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RESUMO

PONTES, A. A. M. A. Avaliacio das linhas de cuidado do infarto agudo do miocardio e
do acidente vascular cerebral em Minas Gerais sob a perspectiva da Programacio
Pactuada Integrada e regionalizacio em satde. 2025. Dissertagao (Mestrado Profissional
em Gestdo de Servicos de Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2025.

A organizagdo do Sistema Unico de Satide do Brasil prevé a divisio de responsabilidades,
encargos e atribuicdes entre os trés entes federados, exigindo acdes coordenadas,
principalmente entre estados e municipios. A regionalizagao da satde tem sido uma importante
estratégia de planejamento que propde a articulagdo desses entes em uma rede funcional,
ordenada para garantir, da forma mais racional possivel, o acesso da populacdo a todos os niveis
de atencdo. Entretanto essa articulacdo ndo estd totalmente consolidada. A Programacao
Pactuada Integrada € um instrumento regulatorio fundamental na organizacao desta rede, sendo
uma importante ferramenta de fortalecimento da gestdo, uma vez que explicita fluxos, pactos e
responsabilidades entre as trés esferas de governo. Com o objetivo de ampliar e qualificar o
acesso integral dos pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia, foi criada a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, onde as linhas de cuidado cardiovascular e cerebrovascular foram
estabelecidas como prioritarias. Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar as linhas
de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral no Estado de Minas
Gerais sob a perspectiva da Programacao Pactuada Integrada (PPI) e da Regionalizag¢do. Os
pactos da PPI foram utilizados para analisar o planejamento da rede assistencial em cada regiao
do Estado, enquanto os dados de internacdo e da regionalizagdo basearam a avaliacdo da
resolubilidade. A avaliagdo do alcance das metas da PPI na produgdo anual dos municipios de
atendimento classificou desempenho dessa rede regional. Por fim, o comportamento dessas
linhas de cuidado em cada macrorregiao do Estado de Minas Gerais foi avaliado, relacionando
o planejamento, resolubilidade e desempenho, identificando discrepancias regionais. A
pesquisa abrangeu as 89 microrregides e 14 macrorregides de satide do estado, definidas de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo de 2019/2022. Os dados de internacdo
compreenderam o periodo de julho de 2022 a junho de 2023, coletados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Ministério da Satide. A competéncia de junho de 2023 da PPI
serviu de referéncia para os dados de pactuagdo. Os resultados do presente estudo demonstraram
que na linha de cuidado do AVC, a média complexidade estava mais organizada que a alta,
enquanto para o [AM, a alta complexidade demonstrou estar mais bem distribuida no territorio,
quando avaliadas nos eixos do planejamento e resolubilidade. Os dados de planejamento
obtiveram resultados melhores do que os de resolubilidade, indicando que apesar dos pactos
estarem mais concentrados nas regides de origem, ainda hé necessidade de o paciente sair de
sua regido para conseguir ser assistido. Apenas na média complexidade do AVC, a
resolubilidade superou o planejamento. Para o desempenho da rede, houve tendéncia ao de
extrapolamento das cotas da PPI nas duas Linhas de Cuidado. Na avaliacdo das linhas de
cuidado nas macrorregides pode-se observar melhores classificagdes para a LC do IAM do que
para a do AVC, em todas as regides do Estado, apontando maior necessidade de fomentar essa



ultima através de politicas publicas. Um instrutivo contendo todo percurso logico de selegdo
de procedimentos por linhas de cuidado na tabela SIGTAP, compatibilizagio com a
programacao na PPI/MG e levantamento da pactuagdo das regides estd descrito no Produto
Técnico resultante deste trabalho.

Palavras-chave: Programacao Pactuada Integrada; Regionalizagdo; Organizagdo da Atencao a
Satde por Linhas do Cuidado; Linha do Cuidado do AVC; Linha do Cuidado do TAM.



ABSTRACT

PONTES, A. A. M. A. Assessment of the lines of care for acute myocardial infarction and
stroke in Minas Gerais from the perspective of integrated agreed programming and
regionalization in health. 2025. Dissertation (Professional Master's Degree in Health Services
Management) — School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2025.

The organization of the Brazilian Unified Health System provides for the division of
responsibilities, duties and responsibilities among the three federated entities, requiring
coordinated actions, mainly between states and municipalities. The regionalization of health
has been an important planning strategy that proposes the articulation of these entities in a
functional network, organized to guarantee, in the most rational way possible, the population's
access to all levels of care. However, this articulation is not fully consolidated. The Integrated
Agreed Programming is a fundamental regulatory instrument in the organization of this
network, being an important tool for organizing the population's access to health services and
strengthening management, since it explains flows, agreements and responsibilities among the
three spheres of government. With the objective of expanding and qualifying full access for
patients in urgent and emergency situations, the Urgency and Emergency Network was created,
where the cardiovascular and cerebrovascular care lines were established as priorities. Thus,
this study aimed to evaluate the lines of care for Acute Myocardial Infarction and Stroke in the
State of Minas Gerais from the perspective of the Integrated Agreed Programming (PPI) and
Regionalization. The PPI agreements were used to analyze the planning of the care network in
each region of the State, while the hospitalization and regionalization data were used as the
basis for the evaluation of resolvability. The evaluation of the achievement of the PPI goals in
the annual production of the municipalities of care classified the performance of this regional
network. Finally, the behavior of the lines of care for AMI and stroke in each macro-region of
the State of Minas Gerais was evaluated, relating planning, resolvability and performance,
identifying regional discrepancies. The results of this research identified better classifications
for the Line of Care for AMI in relation to those for stroke, in all regions of the State, indicating
a greater need to promote the latter through more assertive public policies. An instruction
containing the entire logical path for selecting procedures by care lines in the SIGTAP table,
compatibility with programming in PPI/MG and survey of regional agreements is described in
the Technical Product resulting from this work.

Keywords: Integrated Agreed Programming; Regionalization; Organization of Health Care by
Care Lines; Stroke Care Line; AMI Care Line.
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APRESENTACAO

Formada em Fisioterapia pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais em
2001, iniciei meu trabalho em Satde Publica em 2004 quando atuei como fisioterapeuta
concursada no municipio de Contagem, lotada no Centro de Especialidades Iria Diniz. Ainda
no municipio, tive minha primeira experiéncia em gestdo quando assumi a Referéncia Técnica
da Reabilitacdo na Gestdo Municipal, participando do planejamento e regulagdo dos servigos
de reabilitagdo e fisioterapia do territorio.

Ingressei na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) em 2008 como
Especialista em Politicas e Gestdo de Saude Publica. Lotada na Coordenacdo de Regulacao da
Superintendéncia Regional de Satde de Belo Horizonte (SRS/BH), trabalhei com a
Programagdo Pactuada Integrada (PPI) de Minas Gerais, instrumento de planejamento fisico-
orcamentario dos servigos de saude de média e alta complexidade (MAC). Adquiri experiéncia
auxiliando os 39 municipios do territério da SRS/BH no controle e gestao dos recursos do teto
MAC, mediando seus pactos intergestores, bem como participando da Comissdao
SES/COSEMS PPI, grupo colegiado de discussdo dos assuntos pertinentes a PPI que eram
encaminhados a CIB/SUS-MG. Participei também do planejamento e implantacdo das Redes
de Atenc¢do a Saude no territério da SRS/BH, atuando de forma integrada aos demais setores
do Regional.

Em dezembro de 2019, assumi a assessoria de Gabinete na SRS/BH, onde participei de
todo planejamento regional de enfrentamento da pandemia de COVID-19. Realizava senso
diario hospitalar de ocupacao de leitos COVID dos Hospitais da SRS/BH, subsidiava as
discussdes com dados e informagdes do territorio nas Salas de Situagcdo Regional e Estadual,
participei do Comité Macrorregional da Regido Centro de enfrentamento a COVID-19.
Acompanhava as Portarias Ministeriais e Deliberagdes Estaduais com objetivo de auxiliar os
municipios no custeio dos leitos, participei da construcao e atualizagdes do Plano de
Contingéncia Operativo de Grade Hospitalar da Macrorregido de Saude Centro, documento
acessorio e complementar ao Plano de Contingéncia Estadual de enfrentamento 8 COVID-19.

Em agosto de 2021 retornei para a Coordenagdo de Regulacdo da Superintendéncia
Regional de Satude de Belo Horizonte, assumindo entdo a fun¢do de coordenadora desta equipe.
Acompanhei os processos de trabalho desta Coordenadoria, o que englobava regulacao do
acesso dos usuarios do SUS aos servigos de saude; tramita¢do de processos de Tratamento Fora
do Domicilio (TFD) fora do Estado; celebracdo de contratos assistenciais para prestadores sob

gestdo estadual; operacionalizacdo dos sistemas de informacdo para processamento
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ambulatorial e hospitalar dos prestadores estaduais; orientacdo aos gestores quanto ao
planejamento e remanejamento dos pactos (PPI), considerando vazios assistenciais e distor¢des
de fluxos; capacitagdes técnicas, orientacao e suporte continuo aos Municipios e prestadores;
monitoramento, capacitagdo e suporte técnico aos prestadores € Municipios nos sistemas de
informacao SUS Facil MG, CNES, SIA, SIH/D, CIHA, PPI, ¢ sistemas correlatos; trabalhos da
Comissao de Avaliacao de Contratos; monitoramento de indicadores; prestagao de informagoes
as autoridades judiciarias e 6rgaos de controle; discussdes de desenhos dos fluxos e grades de
referéncia das Redes de Assisténcia e reorganizagao os fluxos na rede de satide em resposta a
situacdes de epidemias, catastrofes, desastres naturais e emergéncias complexas.

Em setembro de 2024, fui transferida para o Nivel Central da SES/MG, passando a
integrar equipe da Diretoria de Regulagdo do Acesso de Urgéncia e Emergéncia, da
Superintendéncia de Regulacdo do Acesso (Subsecretaria de Acesso a Saude), setor
responsavel, dentre outras atribuicdes, pela gestdo das 13 Centrais de Regulagao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais.

Assim, venho acompanhando durante meu exercicio na gestdo estadual a dificuldade de
apropriacdo, por parte de técnicos e gestores, de ferramentas de planejamento, como a PPL, e
consequentemente, o impasse para avan¢ar no monitoramento ¢ avaliacdo dos fluxos
assistenciais. Tal fato despertou interesse pelo tema escolhido para este projeto de pesquisa,

com o qual pretende-se contribuir para melhoria da gestao regional do SUS/MG.
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1 INTRODUCAO

A organizagao do SUS do Brasil SUS prevé a divisao de responsabilidades, encargos e
atribui¢des entre os trés entes federados, exigindo agdes coordenadas, principalmente entre
estados e municipios (Amorim; Menicucci, 2008). A regionalizagdo da saide tem sido uma
importante estratégia de planejamento que propde a articulagdo desses entes em uma rede
funcional, ordenada para garantir, da forma mais racional possivel, o acesso da populagdo a
todos os niveis de atengdo (Brasil, 2006a). Entretanto, essa articulagdo nao esta totalmente
consolidada e foi apontada como um dos principais obstaculos para a regionalizagdo, somada
as dificuldades de regulagdo do sistema, a desigualdade de oferta e a disputa por recursos
escassos nas regioes (Gongalves ef al., 2015; Lima et al., 2019).

Um instrumento regulatorio fundamental na organizagao desta rede ¢ a PP, estabelecida
através da Norma Operacional Basica (NOB/96) (Brasil, 1996) e designada na Portaria 1.097,
de maio de 2006 como: “[...] um processo instituido no SUS onde sdo definidas as agdes de
satde para a populacdo residente em cada territorio, bem como efetuados os pactos intergestores
para garantia de acesso da populagdo aos servigos de saude” (BRASIL, 2006b, p. 1).

A PPI busca articular servicos de diferentes graus de complexidade tecnoldgicas,
ampliando o acesso ao sistema de saude, além de fortalecer a gestdo, uma vez que explicita
fluxos estabelecidos, pactos e responsabilidades entre as trés esferas de governo (Brasil, 2002,
2006a, 2006b; Gongalves et al., 2015). A partir de critérios e pardmetros consensuados, sao
definidos limites financeiros destinados a assisténcia de MAC para populagdo propria e de
referéncia em cada municipio (Brasil, 1996, 2006a, 2006b). Assim, a PPI se configura como
importante ferramenta de organizagao do acesso da populagdo aos servigos de saude, uma vez
que efetiva o que foi pactuado (Brasil, 2002).

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) ¢ a estratégia adotada pelo Ministério da
Satde para estruturagdao das Redes de Atencdo no territorio e, em conjunto com a PPI, visa
operacionalizar a conformagdo descentralizada e integral da atengdo a satide no pais. O
principio da descentralizacdo do SUS, ao transferir poder e competéncias do nivel central
(Unido) para os niveis locais, exigiu consolida¢do de novas fungdes e maior interacao entre as
esferas governamentais (Spedo; Tanaka; Pinto, 2009). Outro principio, o da integralidade da
atencao, necessita de uma rede de servigos composta por diferentes niveis de complexidade e
competéncias para se materializar, e somente através da comunicacdo e integracdo entre os
pontos de atenc¢do dessa rede, € possivel contemplar o conjunto de cuidados demandados pelos

individuos (Sala et al., 2011). Desta forma, PPI e Regionalizacdo (concretizada pelo PDR)
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necessitam ser coerentes entre si e trabalhadas de forma concomitante, em um sistema de
governanga para definicdo clara do papel de cada municipio no sistema estadual de satde
(Brasil, 2002).

Os estudos que abordam a PPI ainda sdo escassos, € as evidéncias existentes mostram a
necessidade de avangos para que a ferramenta alcance a sua plena efetividade. Molesini et al.
(2010), através de analise documental e entrevistas semiestruturadas com 32 gestores e técnicos
de dois municipios baianos em 2006, apontaram que a PPI ndo foi capaz de garantir um efetivo
compartilhamento do processo de planejamento entre as instancias governamentais. Gongalves
et al. (2015) analisaram a relagdo entre a PPI e o Sistema Estadual de Regula¢do do Rio de
Janeiro como indutores de acesso hospitalar para a populagdo através de estudo de dados
secundarios. Os resultados indicaram que tanto a programagao como a regulagdo nao estavam
amplamente implementadas no estado. Moreira e Tamaki (2017), por meio de uma abordagem
qualitativa exploratdria realizada em 2016 com gestores e técnicos de municipios do Mato
Grosso do Sul, concluiram que a PPI ndo esta desempenhando seu papel de instrumento
garantidor do acesso da populacdo a servigos de maior complexidade.

Conill (2004), em seu trabalho sobre integralidade em saude, observou que esse
principio do SUS tem sido medido através de dados de acesso aos servigos. Para a autora, um
sistema de saude so sera efetivo a medida que sua utilizacdo seja equitativa e oferega um
conjunto amplo de agdes. O estudo sugere que se utilize o Pacto de Indicadores da Atengdo
Bésica e a PPI para subsidiar um carater completo, continuo e coordenado de acgdes nestes
sistemas.

Um processo de governanga robusto, com definicdes de responsabilidades entre os
gestores e sua efetiva regulacdo, torna-se ainda mais essencial na atencdo as urgéncias e
emergéncias, uma das areas mais sensiveis da saude (Barbosa; Barbosa, 2016), onde a relacao
entre oferta e demanda deve ser equalizada de forma 4gil. A Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) foi criada, no Brasil, com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso integral de pacientes
aos servigos de saude. As linhas de cuidado cardiovascular e cerebrovascular foram
estabelecidas como prioritarias dentro dessa rede, em conjunto com a linha de cuidado ao
trauma (Brasil, 2011d), devido ao crescente contexto de envelhecimento da populagdo, com seu
consequente aumento na prevaléncia de doengas cardiovasculares (Mendes, 2010).

No Estado de MG, a Politica Hospitalar Valora Minas busca fortalecer ainda mais essa
rede, trazendo aspectos regionais e indutores de vocag¢do para melhor distribuicdo desses
servicos, reduzindo vazios assistenciais. Considerando esse contexto de desafios operacionais

do SUS, conhecer a organizagdo e funcionamento das Linhas de Cuidado do Infarto Agudo do
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Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) em MG, através de informagdes sobre
a PPI hospitalar, regionaliza¢dao em satide e de internacgdo ¢ de suma importancia para melhorar
o planejamento e a gestdo do cuidado ofertado.

Nesta perspectiva, essa dissertacao busca avaliar o planejamento e efetivagao dos fluxos
assistenciais nas Linhas de Cuidado do IAM e AVC em MG, sob a perspectiva da PPl e a

Regionalizagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o planejamento e efetivagdo dos fluxos assistenciais nas Linhas de Cuidado do
IAM e AVC em MG, sob a perspectiva da PPI e a Regionalizacdo em saude, no periodo de
julho de 2022 a junho de 2023.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar o planejamento da rede assistencial hospitalar das linhas de cuidado do IAM
e AVC, no contexto da regionalizagdo e por niveis de complexidade, a partir dos
dados de distribui¢@o no territorio dos pactos da PPI;

e Avaliar a resolubilidade das regides de saude no atendimento das condigdes
associadas ao AVC e IAM;

e Avaliar o desempenho da rede regional de saude no cumprimento dos pactos da PPI,
por niveis de complexidade, nas regides de saude relacionadas;

e Analisar o comportamento dos hospitais nas linhas de cuidado IAM e AVC em cada
macrorregido do Estado de MG, relacionando o planejamento (pactos da PPI),
resolubilidade (produ¢do hospitalar) e desempenho (alcance das metas pactuadas),

identificando discrepancias regionais.
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3 JUSTIFICATIVA

As linhas de cuidado do IAM e AVC foram escolhidas para este estudo, por serem linhas
prioritarias dentro da RUE em MG e por seu importante significado epidemioldgico na
atualidade. Conhecer a organizagdo e funcionamento dos servicos nessas linhas em MG,
através de informagdes sobre a PPI hospitalar, regionalizagdo em satde e dados de internagao
¢ de suma importancia, pois os resultados encontrados nesse trabalho podem subsidiar
intervencgdes que permitam o aprimoramento do planejamento de acdes e servigos ofertados a
esses pacientes.

Espera-se com este estudo elucidar o panorama atual do processo de gestdo e de oferta
de satide nestas linhas de cuidado, identificando possiveis fragilidades e auxiliando na defini¢ao

de agdes especificas para cada territorio.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Programacio pactuada integrada

A PPI foi instituida pela Norma Operacional Basica 01 (NOB/SUS 01/96), sendo
reformulada pelas Normas Operacionais de Assisténcia (NOAS - 2001 e 2002) e pelo Pacto
pela Satide em 2006 (Brasil, 1996, 2001, 2002; Rodrigues, 2012; Gongalves et al., 2015). Ainda
em 2006, o Ministério da Satide publicou a Portaria 1.097 que detalhou a defini¢do, objetivos,
pressupostos e eixos orientadores da PPI, além de estabelecer que a implantagdo desta
ferramenta nos territorios pelos Estados deveria se orientar pelo “Manual de Diretrizes para a
Programagdo Pactuada Integrada da Assisténcia a Saude” (Brasil, 2006a, 2006b).

A PPI foi definida como um instrumento de gestdo essencial, que visa a programagao
das acdes de saide de MAC e a respectiva alocacdo de recursos destinados ao seu custeio
(Brasil, 2011a). Tem como objetivo buscar a equidade de acesso da populacdo aos servigos de
saude, dando transparéncia aos fluxos de referéncia pactuados entre municipios. Assim, além
de organizar as redes de aten¢do, ela estabelece a parcela de recursos financeiros que cada ente
recebe do Ministério da Saude, destinados a assisténcia de MAC da populagao propria e da
populagdo referenciada por outros municipios (Brasil, 2006c; Moreira; Tamaki, 2017).

No Estado de MG, a gestdo dessas pactuacdes foi completamente informatizada e ¢
publicizada em sitio eletronico publico, com atualizagdes mensais. Os limites financeiros de
média e alta complexidade (Teto MAC) do Estado e dos municipios sdo definidos pelo
Ministério da Saude, no Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade (SISMAC), com base nas movimentacdes fisico/financeiras que ocorrem por
meio de Portarias, Deliberagdes ou remanejamentos da PPI.

A PPI/MG segue a estrutura da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS no que concerne codigos e valores de procedimentos e
seus agrupamentos (grupos, subgrupos e formas de organizacdo — FOGs). O quantitativo de
cada procedimento ¢ definido através de parametros técnicos ou de série historica, gerando os
respectivos recursos financeiros, que sao distribuidos para cada municipio de origem (Minas
Gerais, 2014). Esse municipio de origem, na auséncia de capacidade instalada para determinado
procedimento, pode pactuar esse atendimento por outro municipio, transferindo o respectivo
valor para o teto desse ente.

Destaca-se, contudo, que a PPI do estado adota, para determinados grupos de

procedimentos, metodologias de programacdo distintas. Os procedimentos de alta
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complexidade, por exemplo, sdo programados de forma agrupada nas FOGs da tabela SUS, e
as metas fisicas sdo definidas para cada microrregido de satde, ndo por municipio. Esse tipo de
programacgao permite uma agregacao de metas fisicas para procedimentos menos frequentes e
de maior custo. As didrias de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por sua vez, sao programadas
nos municipios de atendimento, tendo como origem o Estado de MG, com objetivo de garantir
o atendimento para qualquer usuario, independentemente de sua origem, sendo o acesso
regulado pelo Sistema Estadual de Regulagdo, o SUStaciIMG.

As internacdes de média complexidade também estdo programadas em um formato
diferente. Foi criado na PPI/MG um grupo extra, inexistente no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS (SIGTAP), o Grupo 10, denominado
“Outras Programacdes”. Ele ¢ utilizado para programar procedimentos fora da sequéncia
num¢érica da tabela, como ¢ o caso dos recursos de incentivos federais ¢ das internacdes
hospitalares de média complexidade (Minas Gerais, 2014). O valor de uma internagao ¢
definido por um conjunto de procedimentos realizados no hospital durante o periodo de
tratamento do paciente. Desta forma, pode abarcar mais de um procedimento (procedimentos
principal, secundarios e especiais), tendo cada internacdo um valor final especifico. Para
viabilizar a programacdo deste recurso na PPI, calcula-se um custo médio de producao
hospitalar, por especialidade, para cada municipio de atendimento, através de estudos de séries
histéricas. A programagao dos procedimentos hospitalares de MAC serdo aprofundadas nas
proximas sessoes, por serem o foco deste trabalho.

O Quadro 1 sintetiza os principais conceitos utilizados na PPI/MG.
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Quadro 1 — Principais conceitos da PP/MG

Conceitos

Descricao

Programacdo Pactuada
Integrada

Processo que visa definir a programacdo das agdes de satide em cada territdrio
baseando-se em critérios e parametros pactuados entre os gestores.

Municipios de Origem

Local de residéncia do cidaddo. As metas fisicas e os recursos financeiros
referentes aos procedimentos/formas de organizagdo pertencem ao municipio ou
a regido de origem.

Municipios de

Local onde o cidadao recebera o atendimento dos procedimentos pactuados. Pode

Atendimento ser ou ndo o proprio municipio de origem.
Procedimentos sfo as acOes para tratamento em saide que estdo sendo
Procedimentos programadas, estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e

Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Grupo, Subgrupos e
Formas de Organizacao

Sao agrupamentos de procedimentos estabelecidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Grupo 09 — Outras

Grupo de procedimentos criado na PPI/MG para programar procedimentos fora

Programagoes da logica da Tabela SUS.
Parametros técnicos ou de série historica multiplicados pela populagido de cada
Meta Fisica municipio, gera uma meta fisica anual, que correspondem ao quantitativo de cada

procedimento para aquela populagdo.

Realocagdo das metas
fisicas programadas

Movimentagdo das metas fisicas realizadas por remanejamentos solicitados pelo
gestor da origem ou por meio de Deliberagdes CIBSUS/MG (ajustes parametros
e redes).

Fonte: Baseado em Minas Gerais (2014).

4.1.1 Programacdo Pactuada Integrada da atencdo hospitalar de média complexidade em

Minas Gerais

Atualmente a programacao da Atencdo Hospitalar de Média Complexidade na PPI/MG
¢ regida pela Deliberagdo CIB/SUS 2.613, de dezembro de 2017 (Minas Gerais, 2017b), e

organizada em quatro subgrupos, definidos pelo carater de atendimento (eletivo ou urgéncia) e

especialidade do leito (atencdo cirurgica, atencdo obstétrica e clinica médica). Esses quatro

subgrupos sao desagregados em FOGs de acordo com as especialidades médicas (Minas Gerais,

2018), conforme o Quadro 2.
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da Atengdo Hospitalar de Média

Complexidade na PPI/MG
0907 - Atencao 0908 -Atencao 0909 -Atencao 0910 -Atencao
Subgrupo Cirurgica as Eletivas Cirurgica as Obstétrica Clinica de
Urgéncias Urgéncia
Bucomaxilofacial
Bucomaxilofacial Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Pediatrica Oftalmologia . .
. L. g Cardiologia
Oftalmologia Toracica Toréacica ;-
Urologia Urologia Clinica Geral
Formas de . 108 . 108 Risco Habitual Nefrologia
N Cirurgia Geral Cirurgia Geral . .
Organizacdo . . . . Alto Risco Oncologia
Ginecologia Ginecologia .S
. . . . . Pediatria
Neurocirurgia Otorrino Neurocirurgia
Ortopedia Otorrino
Plastica Ortopedia
Plastica

Fonte: Minas Gerais (2018).

Cada procedimento hospitalar de média complexidade da tabela SIGTAP esta
relacionado a uma ou mais FOGs. A defini¢ao destes agrupamentos foi realizada a partir de um
levantamento da producdo apresentada no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) no ano de
2016 no Estado, considerando os procedimentos dos Grupos 02 — Procedimentos com
finalidade diagnostica, 03 — Procedimentos clinicos e 04 — Procedimentos cirtrgicos. Essas
internacdes foram classificadas de acordo com o procedimento principal da Autorizacdo de
Internagcdo Hospitalar (AIH), seus atributos (Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO,
carater de internagdo, faixa etdria) e quanto a utilizagao ou nao de diarias de UTI, a fim de serem
ordenados nas FOGs criadas (Minas Gerais, 2017b, 2018, 2022).

Os parametros de programacao dessas FOGs (Anexo A) foram calculados através de um
estudo de produgdo, que considerou a populacdo residente de um grupo de 10 municipios,
selecionados a partir de critérios de desempenho. Esses parametros, aplicados a populagao alvo
dos municipios do estado, determinaram os quantitativos (cotas fisicas) das FOGs para cada
origem. Foram estabelecidos trés tipos de populagdo-alvo: adulta, pedidtrica e obstétrica. A
populagdo foi baseada nas estimativas do Tribunal de Contas da Unido (TCU) para 2016,
descontando parcela coberta por plano privado de saude, segundo grupos etarios especificos.
No caso da populacdo-alvo de obstetricia, considerou-se o nimero de nascidos vivos, Obitos
fetais e procedimentos obstétricos ndo relacionados ao parto (Minas Gerais, 2017b, 2018).

Para cada FOG foi atribuido um custo médio diferente, relacionado a funcdo do
municipio de atendimento no PDR: polo de Macrorregidao, polo de Microrregido e polo
municipal. Esses custos médios foram calculados a partir de valores de producao aprovados na

base de dados do STH/DATASUS de janeiro a dezembro de 2017 (Minas Gerais, 2018).
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A definicdo dos municipios de atendimento para cada origem, nas FOGs da urgéncia,
ocorreu segundo o fluxo apurado na producdo, de forma que o pacto da urgéncia traduzisse
atendimento ocorrido (Minas Gerais, 2018). Os quantitativos foram distribuidos conforme a
regra das Bandas de Resolubilidade, que alocava em até trés municipios de atendimento as
metas fisicas de cada origem. As bandas percentuais de producao indicavam se essa distribuicao
se daria em um, dois ou trés municipios de atendimento. Como exemplo, se para uma
determinada FOG um municipio X tivesse atendido mais de 80% da demanda de outro, 100%
das cotas da PPI seriam alocadas em X. Caso essa producao ficasse entre 60 e 80% da demanda,
80% das metas ficaria no municipio X e para os outros 20% buscavam-se a segunda referéncia.
Se a segunda referéncia abarcava menos de 15% da demanda, buscava-se uma terceira
referéncia para pactuagdo. A regra completa foi detalhada na Deliberacdo CIB-SUS/MG no.
3.280 de 10 dezembro de 2020 (Minas Gerais, 2020b), e estd ilustrada na Figura 1. Para as
metas fisicas da categoria eletiva, os municipios de atendimento puderam ser de escolha do

gestor de origem.

Figura 1 — Regra das Bandas de Resolubilidade da PPI hospitalar de média complexidade

ANEXO II DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.280. DE 10 DE DEZEMBRO DE
2020.

BANDAS DE RESOLUBILIDADE

Produgao 12 referéncia 22 referéncia
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Fonte: Minas Gerais (2020b).

A atencdo hospitalar de média complexidade em MG prevé ainda a realizacdo semestral

de um Encontro de Contas desta programagao, de forma que eventuais saldos e extrapolamentos
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de produgdo em relacdo a PPI possam ser dirimidos. A revisdo dos pactos também ¢ realizada
periodicamente através de Reprogramagdes, publicadas em Deliberacdo, sendo também
possivel a solicitagao de remanejamento pelos gestores de origem, caso haja mudanga do fluxo
de acesso de seus pacientes. Essas reprogramagoes sao baseadas na apuragao da producao mais
recente, com nova aplicacdo das bandas de resolubilidade, definindo pactos mais atualizados
(Minas Gerais, 2018). As Reprogramacdes ficaram suspensas nos anos de 2020 e 2021, devido
ao impacto da pandemia do Coronavirus, que causou distor¢des no fluxo assistencial. Este
estudo foi baseado na PPI de junho de 2023, portanto, os fluxos considerados na pactuagao das
categorias de urgéncia foram baseados na produ¢do do ano 2019 (Minas Gerais, 2021c). A
Figura 2 apresenta a linha do tempo do arcabougo legal da PPI da atengdo hospitalar de média

complexidade em MG.



Figura 2 — Linha do tempo do arcabouco legal atencao hospitalar de média complexidade em Minas Gerais

Deliberagao 2613
Aprova o novo
modelo de
pactuagdo, os novos
parametros e a
carteira de SADT
para a Média
Complexidade
Hospitalar na PPI
Assistencial/MG e da
outras providéncias.

Deliberagao 3237
Aprova o Encontro de
Contas da Média
Complexidade
Hospitalar para o
periodo de janeiro a
dezembro de 2019.

Deliberagdo 2857
Aprova a pactuagio, a
reprogramacio, os
parametros, a carteira
de SADT, as regras de
transicdo e as linhas
gerais do encontro de
contas para a Média
Complexidade
Hospitalar na PPI
Assistencial/MG e da
outras providéncias.

Deliberagédo 3280
Aprova a
reprogramaca
Média Complexid:
Hospitalar na
Programacao Pactuada
Integrada de Minas
Gerais (PPI/MG) e da
outras providéncias.

Deliberagao 2884
Altera o Anexo VIl
da Deliberagdo
CIBSUS/MG n2
2.857, de 05 de
dezembro de 2018.

Deliberacdo 3421
Aprova o Encontro de
Contas da Média
Complexidade
Hospitalar para o
periodo de janeiro a
dezembro de 2020.

Deliberagio 2896
Aprova a alteragio da
Deliberacdo
CIBSUS/MG n° 2.857,
de 05 de dezembro de
2018, e a inclusdo de
novas diretrizes para a
Média Complexidade
Hospitalar e da outras
providéncias.

Deliberagio 2911
Aprova a alteragdo do art. 52
da Deliberagdo CIB -SUS/MG
n2 2.896, de 20 de fevereiro

de 2019, que aprova a
alteragdo da Deliberagdo
CIB-SUS/MG n22.857, de 5
de dezembro de 2018, e a
inclus3o de novas diretrizes
para a Média Complexidade
Hospitalar e da outras
providéncias.

Deliberagio 2918
Aprova a alteracdo do Anexo Il
da Deliberagdo CIB -SUS/MG n?
2.857, de 5 de dezembro de
2018 , que aprova a pactuagao, a
reprogramacao, os parametros,
a carteira de SADT, as regras de
transicdo e as linhas gerais do
encontro de contas para a Média
Complexidade Hospitalar na PPI
Assistencial/MG e da outras
providéncias.

Deliberacao 3926
Aprova a alteragao da
Deliberacio
CIBSUS/MG n@ 2.857,
de 05 de dezembro de
2018, e da outras
providéncias.

Deliberacio 3858

Aprova o Encontro de

Contas da Média
Complexidade
Hospitalar para o
periodo de janeiro a
dezembro de 2021.

Deliberagao 3915
Aprova a alteracio da
Deliberagdo CIB -SUS/MG
n? 2.613, de 06 de
dezembro de 2017, e da
outras providéncias.

Deliberagdo 3070
Aprova a alteragdo da
Deliberacdo
CIBSUS/MG n2 2.857,
de 05 de dezembro de
2018, e a inclusdo de
novas diretrizes para a
Meé Complexidade
Hospitalar e da outras
providéncias.

Deliberagdo 4010
Aprova o Encontro de
Contas da Média
Complexidade Hospitalar
para o periodo de janeiro a
junho de 2022. Aprova a
alteracgao da Deliberagdo
CIBSUS/MG n2 2.857, de
05 de dezembro de 2018, e
da outras providéncias.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.1.2 Programacgdo Pactuada Integrada da atencdo hospitalar de alta complexidade em

Minas Gerais

Os procedimentos de Alta Complexidade estao programados na PPI de forma agrupada
nas FOGs correlatas da Tabela SUS. O procedimento de Angioplastia Coronariana, por
exemplo, cujo codigo na tabela ¢ 0406030014, esta na PPI dentro da FOG 040603, formada
pelos seis primeiros digitos do codigo, denominada Cardiologia Intervencionista. Isto significa
que o quantitativo fisico e financeiro programados na PPI se refere ndo apenas ao procedimento
de angioplastia, e sim a todos os procedimentos de alta complexidade que estdo dentro desta
mesma FOG da tabela, ¢ que tém financiamento pelo teto MAC. O Quadro 3 lista os

procedimentos de Alta Complexidade da FOG de Cardiologia Intervencionista, como exemplo.

Quadro 3 — Lista os procedimentos de Alta Complexidade da FOG de Cardiologia
Intervencionista
Codigo Procedimento

406030014 Angioplastia coronariana

406030022 Angioplastia coronariana ¢/ implante de dois stents

406030030 Angioplastia coronariana com implante de Stent

406030049 Angioplastia coronariana primaria

406030057 Angioplastia com implante de duplo stent em aorta/artéria pulmonar e ramos

406030065 Angioplastia em enxerto coronariano

406030073 Angioplastia em enxerto coronariano (com implante de stent)

406030081 Atrioseptostomia com cateter baldo

406030090 Fechamento percutineo do canal arterial / fistulas arteriovenosas com liberagao de coils

406030103 Retirada de corpo estranho de sistema cardiovascular por técnicas hemodinamicas

406030111 Valvuloplastia aortica percutanea

406030120 Valvuloplastia mitral percutdnea

406030138 Valvuloplastia pulmonar percutanea

406030146 Valvuloplastia tricispide percutanea

406030154 Fechamento percutdneo de comunicagdo interatrial septal
Fonte: SIGTAP/DATASUS (Brasil, 2024).

A Alta Complexidade ¢ programada por microrregido de origem, € ndo por municipio
de origem como ocorre na média complexidade. Assim, a regido de origem € que possui a gestao
sobre a utilizagdo das metas fisicas. Essa forma agregada de organizar e pactuar as cotas de alta
complexidade permite que as metas fisicas anuais ndo fiquem muito pequenas para esses
procedimentos que sdo menos frequentes e possuem parametros populacionais mais baixos

(Minas Gerais, 2014).
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A Cardiologia Hospitalar de Alta Complexidade ¢ gerida por um grupo de trabalho
SES/COSEMS que vem monitorando e avaliando a programagdo e execucdo destes
procedimentos em MG, desde o ano de 2015. A Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.223, de
novembro de 2015, definiu os parametros para cada FOG e a Deliberagao CIB-SUS/MG n°
2.298, de marco de 2016, reorganizou as referéncias (microrregides de origem e municipios de
atendimento) (Minas Gerais, 2015, 2016). Os custos médios atualmente em vigor foram
calculados para cada municipio de atendimento, a partir de estudo da producao do periodo de
julho de 2018 a junho de 2019, publicados na Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.073, de dezembro
de 2019 (Minas Gerais, 2019b). Com o objetivo de realizar compensagao financeira referente a
diferenga entre pactuacao e produgao, foi criada uma metodologia de Encontro de Contas (EC)
da Cardiologia em MG (Minas Gerais, 2017a). Os parametros para cada FOG da Cardiologia

de Alta Complexidade encontram-se no Quadro 4.

Quadro 4 — Parametros por 100 habitantes/ano, por Forma de Organizacdo da Alta
Complexidade da Cardiologia Hospitalar da PPI/MG

Forma de Organizacio Parametro
040601 - Cirurgia Cardiovascular 0,03944
040602 - Cirurgia Vascular 0,01046
040603 - Cardiologia Intervencionista 0,03927
040604 — Cirurgia Endovascular 0,00714
040605 — Eletrofisiologia 0,00298

Fonte: Minas Gerais (2015).

Para a PPI de Neurologia de Alta Complexidade foi encontrada apenas uma normativa
Estadual de 2009, que alocou recursos financeiros federais destinados a ajustes nas Redes de
Assisténcia em Alta Complexidade de Neurologia, Traumato-Ortopedia e Cardiologia na

Programacdo Pactuada e Integrada/PPI Assistencial /MG (Minas Gerais, 2009).

4.2 Regionaliza¢do no SUS

A organizagdo do SUS se deu em duas fases. Na primeira fase, enfatizou-se a
descentralizacdo de servigos, profissionais e atribui¢cdes para os municipios. O segundo ciclo
baseou-se construg¢do de regides de saude e redes de assisténcia (Viana; lozzi, 2019). Para o

Ministério da Saude, as Regides de Saude sdo:
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[...] recortes territoriais inseridos em espacos geograficos continuos. Identifica-los é
responsabilidade dos gestores municipais e estaduais, tendo como base a existéncia
de identidades culturais, econémicas e sociais, assim como de redes nas areas de
comunicagdo, infraestrutura, transportes ¢ satide. Nessas regides, as a¢des € servigos
devem ser organizados com o objetivo de atender as demandas das populagdes dos
municipios a elas vinculados, garantindo o acesso, a equidade e a integralidade do
cuidado com a saude local (Brasil, 2006b, p. 23).

As regides sao, portanto, uma dimensao espacial da organizacao e dos usos dos sistemas
de saude, a partir de critérios de planejamento definidos por objetivos de politicas publicas.
Esses critérios buscam coeréncias regionais para o uso dos sistemas de satde: fluxos,
necessidades em satde, prestadores, recursos aportados. Assim, as regides de planejamento do
SUS estdo sempre correlacionadas as redes. As redes estruturam as regides, integram e
coordenam seus pontos de aten¢do, influenciando as diretrizes de regionalizagdo (Albuquerque;
Viana, 2015).

Albuquerque e Viana (2015), em um estudo sobre a evolucao das perspectivas de regido
e redes na politica de saude do Brasil, identificaram que o conceito de rede vem se alterando ao
longo do tempo, redefinindo também os sentidos de regido. Escalas tradicionais de
regionaliza¢do (micro e macrorregides) vém incorporando um modelo mais flexivel de regides
sanitarias, mais baseada em populacdo alvo e abrangéncia dessas redes. Desta forma a
regionalizagdo € sempre provisoria e estd em constante mutagdo, acompanhando novos
conceitos, objetivos e critérios. Essa evolucdo contribui para o alcance prioritario do
reconhecimento de diferencas regionais € do enfrentamento das desigualdades, com
redistribuicao de recursos, de equipamentos e de poder.

Em seu trabalho sobre impasses e dilemas do processo de regionalizagdo no Brasil,
Viana e lozzi (2019) elencaram o problema de estrutura incompleta de equipamentos,
especialidades, recursos humanos e tecnoldgicos pelo territdério como principal desafio da
equidade territorial a ser enfrentado. A dificuldade de obtencao de consensos foi outro aspecto
de sobrecarga no processo de regionalizacdo. Os estudos avaliados pelas autoras indicaram que
a desigualdade de distribui¢@o de recursos; a dificuldade de integracao das politicas publicas; e
a diversidade de agentes (governamentais e ndo governamentais, publicos e privados)
participando da gestao e prestacdo de servicos no territdrio, conferem alto grau de complexidade
nessa relacdo de governanga.

Lima et al. (2019) analisaram as configura¢des de governanga regionais do SUS, através
de dados secundérios de producdo ambulatoriais e hospitalares em todo o pais no biénio 2015-

2016, e concluiram que a complexidade destes arranjos estava relacionada a incipiente
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integracao de agdes e servicos; dificuldades de regulacdo do sistema; desigualdade de oferta e
demanda; e a disputa por recursos escassos nas regioes.

O desafio do financiamento, sobretudo, pode gerar ainda mais competigao entre regioes.
Os modelos de financiamento das redes remuneram, predominantemente, regidoes mais
estruturadas e mais adensadas em polos, podendo aumentar desigualdades regionais (Lima et
al, 2019).

Neste contexto, o processo de regionalizagdo encontra-se irregular no territorio
nacional, comandadas por gestdes estaduais fragilizadas. Entretanto, ¢ necessario assumir que
a regionalizacdo possui potencial de enfrentar os desafios comuns através da participagdo e

relagdes cooperativas de governanca, mesmo que desafiadoras.

4.2.1 Regionalizacao em Minas Gerais

O PDR/MG tem como um de seus objetivos organizar espacialmente a oferta de servicos
do SUS. As macrorregides sdo formadas por um conjunto de microrregides, que, por sua vez,
sdo compostas por agrupamentos de municipios. O PDR/MG atribui a cada municipio uma
parcela de responsabilidade na oferta da assisténcia a saude, usando critérios de hierarquizacao
dos servicos segundo densidade tecnologica crescente. Desta forma, aplicando principios de
economia de escala e escopo, busca-se otimizar servigos e ampliar o acesso da populagdo a
satde, uma vez que existem procedimentos de maior complexidade que ndo sdo ofertados em
todos os municipios. A classificagdo em trés niveis de regionalizagdo (Municipio, Microrregido
e Macrorregido) vincula o territorio a um nivel de atencdo a satde onde o servigo deve ser
ofertado: atencdo primaria, secunddria e terciaria (Minas Gerais, 2020). Para defini¢cdes dos
territérios também sdo consideradas as distdncias percorridas, a densidade dos fluxos, a
agregacao da demanda, a situagao atual e potencial de servicos. Essa andlise técnica fundamenta
a discussao politica realizada com gestores no ambito das Reunides Colegiadas (Minas Gerais,
2020)

Um indicador importante utilizado no Estado para medir a capacidade de atendimento
hospitalar da populagdo em sua propria regido de satde de residéncia, ¢ a Resolubilidade. Ela
¢ importante para medir a descentralizagdo da assisténcia, apontando para as deficiéncias do
territorio em responder as proprias demandas, em determinado nivel de aten¢do (Minas Gerais,

2020). O Quadro 5 sintetiza alguns conceitos utilizados no PDR/MG.
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Quadro 5 — Principais conceitos do Plano Diretor de Regionaliza¢do de Minas Gerais
Conceitos Descricio
Refere-se a cada uma das gradacdes tecnoldgicas, conforme complexidade e custo, economia
Nivel de escala e escopo da atencdo a saude, aqui definidas como — primdria, secundaria e terciaria
assistencial —, que da base para os diferentes niveis de regionalizacao territorial dos servicos de satde —
municipios, microrregides, macrorregides.
Nivel de Representa a agNregagﬁo de escala populacional, numa base t.errito.rial del.imritgda —pelas Vm.icro
referéneia ou macrorregides —, que corresponde a cada nivel assistencial: primario, secundario e

terciario.

Regido de saude

Conjuntos de municipios num espago territorial que agrega demandas e ofertas de servigos
em diferentes niveis de atengdo, o primario ou basico, o secundario e o terciario.

Macrorregido de
saude

Base territorial de planejamento da atencdo terciaria a saide que engloba microrregides de
saude com populagdo em torno de 700.000 habitantes que oferta a sua populagdo servigos de
saude hospitalares de maior densidade tecnologica. Acumula os trés niveis atengao tercidria,
secundaria e a bésica.

Microrregido de
satde

Base territorial de planejamento da atencao secundaria a satide, com capacidade de oferta de
servigos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade Constituida por um conjunto de
municipios contiguos, adscritos a um municipio de maior porte (municipio polo) com oferta
mais ampla do elenco proposto para o nivel micro.

Municipio

Territério da Atencdo Primaria/PSF e Atencao Secundaria Hospitalar Bésica.

Municipio polo

Municipio que agrega maior concentragdo do fluxo e do escopo pretendido para o respectivo
nivel de atengdo com maior abrangéncia na regido.

Resolubilidade

Indicador utilizado para mensurar a capacidade de atendimento hospitalar e ambulatorial da

populacdo em sua propria macro ou microrregido de saude de residéncia
Fonte: Baseado em Minas Gerais (2020).

O primeiro PDR no estado foi publicado em 2003, e vem sendo revisto e ajustado
periodicamente (Minas Gerais, 2003). A ultima atualizagdo ocorreu através da Deliberagao
CIB-SUS/MG n° 4.394, de 18 de outubro de 2023, entrando em vigor em janeiro de 2024
(Minas Gerais, 2023d). No entanto, para este estudo, utilizaremos a base do PDR 2019/2022,
uma vez que os dados de PPI e produgdo utilizados se referem ao periodo dessa vigéncia. E
importante considerar que, para além de mudancas de alguns municipios polos de micro, a
principal diferenca do PDR 2019/2022 para a revisao de 2023 foi o desmembramento da
Macrorregiao Sul em trés Macrorregioes: Extremos Sul (Polos Pouso Alegre e Pocos de Caldas,
formada por trés microrregides), Sudoeste (Polos Alfenas e Passos, formada por 6
microrregides) e Sul (Polo Varginha, formada por 5 microrregides). No PDR 2019/2022, o
Estado de MG, com seus 853 municipios, estava dividido em 14 macrorregides ¢ 89

microrregides, conforme Figura 3 (Minas Gerais, 2019a).
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Figura 3 — Macrorregides ¢ Microrregides de Minas Gerais de acordo com PDR2019/2022
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Fonte: PDR/MG (Minas Gerais, 2020).

4.3 Rede de Atenc¢ao as Urgéncias e Emergéncias e as linhas cuidado hospitalar do AVC

e IAM

As Portarias que versam sobre as redes tematicas de atencdo a saude foram reunidas na
Portaria de Consolida¢do 3 do Ministério da Saude, em setembro de 2017 (Brasil, 2017a).
Segundo a normativa, as Rede de Atencdo a Saude (RAS) sdo definidas como: “arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (Brasil, 2017a, p. 1).

Importante estratégia para superar a fragmentacao da atengado e para qualificar a gestdao
do SUS, atualmente as RAS sdo organizadas em cinco redes temdticas: Rede Cegonha, Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencdo a Satide das Pessoas com
Doengas Cronicas, Rede de Atencado Psicossocial e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(Brasil, 2017a).

As RAS utilizam das defini¢des territoriais do PDR para a organizagdo das agdes e
servicos ofertados nas regides de saude, considerando abrangéncia populacional e pardmetros
de acesso ¢ escala. Para o uso racional dos recursos, o fundamento dos Niveis de Atenc¢ao

propoe divisdo de responsabilidades entre os servicos segundo densidades tecnoldgicas, em
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conformidade com as premissas da Regionalizagdo. A governanga deste territdrio envolve
diversos atores e implica em uma cogestao solidaria, com compartilhamento de recursos
diversos, construcao de consenso e monitoramento e avaliacao continuos (Brasil, 2010).

Além de populagdo e regido de saude bem definidas, as redes necessitam de pontos de
atencdo estruturados, interligados por um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia de
pacientes e informagdes (Brasil, 2010).

A RUE foi criada com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso integral dos pacientes
em situagdes de urgéncia e emergéncia aos servicos de saude. Esta rede possui como
componentes a Atencdo Basica, Componente Pré-Hospitalar (salas de estabilizagdo, Servi¢o
Movel de Urgéncia — SAMU, Unidades de Pronto Atendimento — UPA), Componente
Hospitalar e Componente de Atencdo Domiciliar. O Componente Hospitalar, foco da presente
analise, abrange as Portas Hospitalares de Urgéncia, enfermarias de retaguarda, leitos de
cuidado intensivo (Brasil, 2011d). Para cada um desses servigos existe um recurso de custeio
diferenciado repassado pelo Ministério da Saude, condicionado a critérios de ampliagdo da
oferta e/ou qualificagdo da atengdo na rede, além do cumprimento de metas estabelecidas em
portarias especificas (Brasil, 2011¢). Além do custeio por servigos qualificados na rede, os
hospitais incluidos nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de
Urgeéncias e Emergéncias (classificados como Hospitais Tipos 1, 11 e III) recebem remuneracao
adicional (20%, 35% e 50%) ao valor de tabela para procedimentos hospitalares de emergéncia,
elencados na Portaria n® 479, de 15 de abril de 1999 (Brasil, 1999). Desta maneira, o Ministério
da Satde busca organizar e financiar, de forma complementar aos outros entes federados, a
atencao hospitalar das situagdes de urgéncia e emergéncia.

A RUE estipula, também, linhas de cuidado voltadas para as doengas com grande
impacto na morbimortalidade da populagdo. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de
Sande, estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram por doencas cardiovasculares em
2016, e destes, aproximadamente 85% devido a AVC e IAM (Organizagao Pan-Americana da
Satde, 2017). Devido a essa importancia, as linhas de cuidado cardiovascular e
cerebrovascular foram estabelecidas como prioritarias na RUE, além da linha de cuidado ao
trauma (Brasil, 2011c).

As linhas de cuidado sdo ferramentas de micro gestao de servigos das Redes de Atencao

a Saude. Orientadas por Diretrizes Clinicas, recomendagdes para as decisOes assistenciais que
utilizam as melhores evidéncias clinicas, de saude coletiva, de gestdo em saude e producao de
autonomia, as linhas de cuidado visam conectar as equipes e servigos no trajeto assistencial do

paciente. Cada ponto de atencao possui diferentes papéis e corresponsabilidades, orientados por
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critérios de diagndstico, tratamento e procedimentos a serem seguidos pelos gestores do SUS.
Para efetivagdo desses compromissos, 0s servigos necessitam dos recursos (materiais e
humanos) necessarios a sua operacionalizagdo, de processos de educacdo permanente e de
gestdo regional, o que inclui monitoramento de resultados (Brasil, 2010).

O AVC ¢ um evento agudo, que causa alteracdes neurologicas por infarto (isquemia) ou
hemorragia espontanea no encéfalo, retina ou medula espinhal. Essas altera¢cdes devem durar
mais de 24 horas para se diferenciar de um ataque isquémico transitorio, ou serem confirmadas
por exame de imagem (Marti-Carvajal et al., 2020). Sdo classificados como hemorragicos
(colecdo de sangue intracerebral ou subaracnoideo) ou isquémicos (obstru¢do do fluxo
sanguineo cerebral) (Brasil, 2012a, 2023), sendo o AVC isquémico (AVCi) mais frequente,
representando cerca de 75% a 85% dos casos (Martynov; Gusev, 2015).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do AVCi Agudo foi publicado pelo
Ministério da Satde em 2012, e recentemente atualizado (Brasil, 2012a, 2023). Esse protocolo
abrange critérios de diagnostico, de inclusdo e de exclusdo, tratamentos recomendados e
mecanismos de regulagdo, controle e avaliagdo, e deve embasar as Secretarias Estaduais e
Municipais nos processos de regulacdo do acesso assistencial, autorizagdo, registro e
ressarcimento dos procedimentos correspondentes (Brasil, 2023). Enfatiza também que o
atendimento imediato e efetivo do paciente com AVC agudo pode evitar sequelas importantes
e até mesmo a morte, apresentando diferentes estratégias para situacdes clinicas distintas.

A trombolise, tratamento medicamentoso com uso de trombolitico intravenoso, esta
indicada para pacientes adultos com AVC isquémico agudo, desde que o tempo de inicio dos
sintomas até a infusdo do medicamento seja menor do que quatro horas e meia. A
trombectomia mecanica, remocao cirargica endovascular de coagulo que obstrui o vaso
sanguineo, pode ser indicada em casos cujo inicio dos sintomas tenha ocorrido em até 8 horas
e envolva oclusdo de vasos maiores (artéria cardtida interna intracraniana, o primeiro
segmento da artéria cerebral média ou ambos). Pacientes com sintomas entre 8 e 24 horas,
podem ter recomendacao da trombectomia mecanica, avaliada de acordo com idade do
paciente e volume do infarto. A Figura 4 apresenta o Fluxograma de tratamento do paciente

com suspeita de AVC agudo, publicado nesta diretriz (Brasil, 2023).



Figura 4 — Fluxograma de tratamento de paciente com suspeita de AVCi agudo
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A Linha do Cuidado do AVC no Adulto esta disponivel no portal do Ministério da Saude

(Brasil, 2020) e possui fluxo de encaminhamento, manejo inicial e planejamento terapéutico

para cada ponto de aten¢do. Segundo essas diretrizes, o paciente com suspeita de AVC agudo
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deve ser encaminhado, preferencialmente, a um hospital habilitado como Centro de
Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC, que possua recursos apropriados para
atendimento adequado de AVC: infusdao de trombolitico; equipe organizada, definida e
capacitada, coordenada por neurologista clinico; cobertura de atendimento neuroldgico,
disponivel em até 30 (trinta) minutos da admissao do paciente (plantdo presencial, sobreaviso
a distancia ou suporte neuroldgico especializado por meio da telemedicina/telessatude);
capacidade para monitorizagdo continua cardiovascular e respiratoria; possuir UTI; laboratorio
de patologia clinica com funcionamento de 24 horas; tomografia computadorizada disponivel
24 horas; acesso a neurocirurgia durante 24 horas (servigo proprio, presencial ou disponivel, ou
referenciado, disponivel em até duas horas) e realizar tratamento hemoterapico para possiveis
complicacdes hemorragicas (Brasil, 2012b, 2015, 2020, 2023). A Figura 5 mostra o diagrama
com o fluxo de encaminhamento, manejo inicial e planejamento terapéutico em Unidades

Hospitalares dentro desta Linha de Cuidado (Brasil, 2020).
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Figura 5 — Diagrama do fluxo de encaminhamento, manejo inicial e planejamento terapéutico
em Unidades Hospitalares na Linha Cuidado do AVC
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A doenga arterial coronariana (DAC) é provocada por uma obstrugao desta artéria por
uma placa aterosclerdtica, prejudicando o fluxo sanguineo para o miocardio. O IAM ¢ uma
DAC aguda e se caracteriza pela presenga de lesdo subita no musculo cardiaco, evidenciado em
um contexto clinico de dor sugestiva de isquemia cardiaca, alteragdes no eletrocardiograma
(ECG) e exames laboratoriais. Os pacientes com IAM devem ser divididos em dois grupos, de
acordo com os achados no ECG: pacientes com IAM com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCSST) (indicativo de oclusdo coronariana com necessidade de reperfusdo imediata) e

pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) sem supradesnivelamento do segmento ST
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e angina instavel (Brasil, 2022). Essa diferenciacdo ¢ necessaria para escolha do tratamento a
ser indicado.

No IAMCSST o tempo desde o inicio dos sintomas até a reperfusdo miocardica ¢
fundamental para os beneficios do tratamento. Esta reperfusdo coronariana pode ser realizada
de forma quimica, com agentes tromboliticos, e de forma mecanica, através da Intervencao
Coronaria Percutanea (ICP) primaria (Brasil, 2011¢). A Linha do Cuidado do Infarto Agudo
Miocardio, disponivel no portal do Ministério da Saude (Brasil, 2022), aponta que dentro das
trés primeiras horas apos a apari¢do dos sintomas, ndo ha diferenga entre essas duas terapias
em relacdo a mortalidade. Nesta etapa, o objetivo do tratamento € reduzir o tempo de isquemia
do musculo cardiaco. Casos de rapida evolucao com instabilidade e choque cardiogénico sao
exce¢do, onde a ICP primaria deve ser a opgao terapé€utica (Brasil, 2022).

A ICP ¢ o método que utiliza um cateter baldo, com ou sem implante de stent, para
restabelecer o fluxo corondrio de maneira mecanica (Piegas et al., 2015). Para pacientes com
menos de trés horas de inicio dos sintomas, a linha de cuidado recomenda uso do trombolitico
no local do evento. Para aqueles com 3 a 12 horas do inicio dos sintomas indica-se a
transferéncia imediata para Hospital com ICP primaéria, se tempo de transferéncia for menor do
que 90 minutos, ¢ o tempo total entre a chegada do paciente no local do primeiro atendimento
e a realizacdo da angioplastia ndo ultrapasse 120 minutos. Pacientes com mais de 12 horas de
evolugdo, sintomaticos ou apresentando instabilidade, necessitam de ser transferidos com
urgéncia para realizagdo de ICP. Os assintomaticos com mais de 12 horas de evolucdo dos
sintomas nado se beneficiam de reperfusdo imediata, devendo ser transferidos para hospital de
referéncia nas 12-24 horas seguintes. A Figura 6 mostra o diagrama com o fluxo de
encaminhamento, manejo inicial e planejamento terapéutico em Unidades Hospitalares,

proposto pela linha de cuidado do IAM.
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Figura 6 — Diagrama do fluxo de encaminhamento, manejo inicial e planejamento terapéutico
em Unidades Hospitalares na Linha Cuidado do IAM

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)®
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Fonte: Brasil (2022).

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do IAM,
de 2015, os sistemas de satide devem se organizar de forma estratégica no territdrio,
considerando atendimento pré-hospitalar, tempo e distdncia de chegada as institui¢des de
referéncia e disponibilidade de ICP (Piegas et al., 2015). Pacientes que sdo levados por

ambulancias do SAMU aos hospitais de referéncia (com disponibilidade de realizar ICP
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primaria) possuem mais chance de ter um tempo “primeiro contato médico-baldo” menor que
90 minutos. Pacientes que chegam por ambulancias ou por meios proprios em instituigdes sem
ICP primaria, devem ser imediatamente transferidos para um servigo com sua disponibilidade,
caso o tempo “primeiro contato médico-balao” previsto nao for maior que 120 minutos. Se esse
tempo previsto for maior, o paciente deve permanecer nesta primeira instituicdo e receber o
trombolitico em até 30 minutos desde sua chegada (tempo porta-agulha). Uma ICP de resgate
por insucesso da terapia trombolitica ou eletiva para pacientes estaveis apds o tratamento
medicamentoso, pode ser indicada (Piegas et al., 2015). A cirurgia de Revascularizagao do
Miocardio ¢ indicada apenas para casos de risco maior, em que nao houve sucesso de outro
método ou quando hé contraindicagdes (Brasil, 2011c). A Figura 7 mostra a terminologia dos

tempos de reperfusdo coronariana: tempo porta-baldo e tempo porta-agulha.

Figura 7 — Atrasos nos tempos de reperfusdo coronariana

NA ICP PRIMARIA:
Inicio dos  Ligagdo para o thegade so Saida do hospital (hegede 20 IcP
. hospital . . hospital com . .
sintomas SAMU .. primario Ca . primaria
primario hemodinidmica
Atraso do Tempodo Atraso do hospital . : P"?' :m. inter- Tempo
ma ria-balao
paciente transporie primario hospitelar o
Atraso pré-hospitalar
Atraso do sistermna
|Atra5n no tratamento (tempo de isquemia)
NA TROMBOLISE:
Inicio dos Ligagdo para cr:gm?:;u Inicio do
sintomas o SAMU MFI . trombaolitico
Rrimano
Atraso do Tempo do Tempo porta-
paciente transporte agulha
| Atraso do sistema
[ Atraso no tratamento (tempo de isquemia)

Fonte: Brasil (2011c¢).

4.3.1 Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e as Linhas Cuidado Hospitalar do AVC
e IAM em Minas Gerais

A Politica Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas foi publicada em 2020,
com o objetivo de melhorar o acesso da populacdo aos servigos de satde e qualificar a

assisténcia hospitalar, fortalecendo as Redes Temadticas de Atengdo a Saude. Essa Politica
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organiza as unidades hospitalares loco regionalmente, mapeando a fungdo e abrangéncia de
cada estabelecimento. O recurso financeiro estadual ¢ alocado de acordo com o papel da
instituicao na rede e ¢ monitorado sistematicamente, através de indicadores (Minas Gerais,
2020Db). Essa politica possui cinco modulos: Valor em Saude, Hospitais Plataforma (atualmente
Hospitais de Pequeno Porte), Opera Mais, Hospitais Regionais e cofinanciamento de unidades
de internacdo estratégicas (Minas Gerais, 2020b, 2024).

O moddulo Valor em Satde abrange os hospitais que possuem maior capacidade de
absorver as demandas regionais, ou seja, possuem maior resolubilidade para os servigos de
média e/ou alta complexidade hospitalar. Sdo denominados Hospitais Microrregionais,
Macrorregionais ¢ Estaduais (Minas Gerais, 2020b), de acordo com a populagdo a eles
referenciadas e com a vocacdo para média e/ou alta complexidade. O custeio estadual neste
modulo abarca um componente fixo, que atrelado a producdo apresentada no SIH de
procedimentos com carater de atendimento de urgéncia, funciona como um incremento ao valor
federal; um componente variavel de cofinanciamento de didrias de leitos de UTI e Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI); e um componente variavel de custeio relacionado a tipificacao
do Hospital nas redes tematicas (Rede de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias, Rede de
Atengao ao Parto e Nascimento, Rede de Atengao as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual,
Rede de Atengdo a Saude Bucal-Componentes Hospitalares, Rede de Aten¢do Psicossocial-
Leitos de Saude Mental em Hospital Geral). As varidveis utilizadas para determinaciao da
fun¢ao geral dos hospitais sdo a carteira de servigos hospitalares ofertadas pelo estabelecimento,
a contribuicdo deste para a resolubilidade de cada especialidade (na média e na alta
complexidade) e o porte populacional das microrregides € macrorregides para as quais o Servigo
¢ referéncia (Minas Gerais, 2023c).

O modulo dos Hospitais Plataformas engloba os estabelecimentos de menor
participag@o na resolubilidade regional, e tem como objetivo vocaciona-los dentro das Redes
de Atengdo nos territorios. As instituigdes podem pleitear inser¢do nesta plataforma como
Hospitais de Transicdo, retaguarda dos hospitais de maior complexidade para cuidados
paliativos, cronicos e de reabilitacdo; Hospitais de Apoio a RUE, com localizagdo estratégica
para diminuir o tempo-resposta; Hospitais de Apoio a Rede de Atencao Psicossocial, hospitais
gerais vinculados aos Centros de Atengao Psicossocial, com leitos de satide mental; e Hospitais
com Centro de Parto Normal, destinados a assisténcia ao parto de baixo risco (Minas Gerais,
2021b). Recentemente, este mddulo da politica foi revisto, com foco no direcionamento para
hospitais de pequeno porte, e com robusta revisdo da plataforma Hospitais de Transi¢ao,

atualmente denominada Unidade de Cuidados Continuados Integrados. O terceiro modulo €
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destinado a Estratégia Estadual de Cirurgias Eletivas, enquanto o modulo dos Hospitais
Regionais tem carater temporario, com objetivo de construcao destas estruturas e sua insergao
nas Redes Tematicas. O quinto moédulo contempla com cofinanciamento estadual instituicdes
hospitalares habilitadas pelo Ministério da Saude como Unidades de Cuidado
Prolongado/Hospital de Cuidado Prolongado (Minas Gerais, 2020b, 2024).

A Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias estd contemplada no componente
variavel de custeio das Redes Temadticas do mdédulo Valor em Saide. Os beneficiarios do
Programa Rede Resposta, componente da RUE em MG, sao classificados de forma equivalentes
as tipologias de Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, habilitadas pelo Ministério da Satde,

e as denominagdes do Valora Minas (Minas Gerais, 2021c¢, 2023¢), conforme o Quadro 6:

Quadro 6 — Equivaléncia das tipologias entre Programa Rede Resposta as Urgéncias e
emergéncias, Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (habilitadas pelo Ministério da Saude) e
Valora Minas

Rede Resposta as Porta de Entrada Hospitalar de
Urgéncias e Emergéncias Urgéncia habilitadas pelo Valora Minas (Estadual)
(Estadual) Ministério da Saude

Hospital de Apoio a Rede de

Urgéncia e Emergéncia | - Hospitais Plataforma — Hospitais de

(Nivel IV) Apoio a Rede de UeE
Hospital Nivel III Hospital Geral Microrregional / Microrregional
Complementar
' ’ Hospital Geral /  Hospital Microrregional / Mlcrorregl'onal
Hospital Nivel II . . . Complementar / Macrorregional /
Especializado (Tipo I ou Tipo II) .
Macrorregional Complementar
. - . Macrorregional / Microrregional
Hospital Nivel I Hospital Especializado (Tipo I ou Complementar / Macrorregional /

Tipo II)
Fonte: Minas Gerais (2021¢, 2023c).

Macrorregional Complementar

Esses hospitais recebem um custeio estadual baseado nos custos das equipes minimas
exigidas por tipologia do Rede Resposta, que varia em percentual por classificagdo no Valora
(Estaduais, Macrorregionais e Microrregionais) e faixa populacional de referéncia.
Beneficiarios que possuem habilitacdes adicionais (AVC e/ou Cardiovascular e/ou Trauma),
fazem jus a custeio também cumulativo. Além disso, esses estabelecimentos fazem jus a um
incremento financeiro relacionado a produg¢do, onde procedimentos estratégicos sdo custeados
com percentual diferenciado. Os procedimentos das Linhas de Cuidado Prioritarias (IAM, AVC
e trauma) estdo entre eles (Minas Gerais, 2023c¢).

Os hospitais do médulo Plataforma do Valora que sdao Apoio a RUE, sdo tipificados

como Nivel IV no Programa Rede Resposta, recebem um incentivo financeiro estadual mensal
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e devem ser resolutivos na Categoria Basica da Carteira Hospitalar nas especialidades: clinica
médica, pediatria, obstetricia e cardiologia (Minas Gerais, 2021b).

A Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.410, de 19 de maio de 2021 estabeleceu estratégias
de fortalecimento da linha de cuidado do AVC em MG, com eixos relativos a comunicagao
social, pactuagdo de fluxos assistenciais, fomento a ampliagdo das habilitacdes federais e
subsidios para o uso do tratamento farmacoldgico dentro da janela terapéutica. Este ultimo eixo
se traduz no credenciamento estadual de hospitais como Unidades de AVC Estadual (U-AVCE)
que viabiliza o pagamento do trombolitico utilizado em pacientes com AVCi agudo para
Hospitais Macrorregionais € Microrregionais ndo habilitados pelo Ministério da Satde. Desta
forma, a referida linha prioritaria é fortalecida com expansao, qualifica¢do e resolubilidade do
territorio (Minas Gerais, 2021a). O Quadro 7 apresenta os hospitais credenciados, ao final de

2023, como U-AVCE por Macrorregidao (Minas Gerais, 2023e).

Quadro 7 — Hospitais credenciados como U-AVC Estaduais por Macrorregido

Macro Municipio CNES Hospital credenciado
Noroeste Paracatu ‘ 2100754 Hosp%tal Muqicipal de Pa‘raca.tu
Patos de Minas 2726726 | Hospital Regional Antdnio Dias
Norte Pirapora 2119528 | Hospital Dr. Moisés Magalhées Freire
Janauba 6991967 | Hospital Regional de Janatiba
Leste Governador Valadares | 2222043 | Hospital Municipal I
Sul Pouso Alegre 2127899 | Hospital das Clinicas Samuel Libanio Pouso Alegre
Itajuba 2208857 | AISI Hospital de Clinicas de Itajuba
Conselheiro Lafaiete 2093826 | Hospital e Maternidade Sdo José
Centro Sul Barbacena 3698548 | Hospital Regional de Barbacena — Dr. José Américo
Itatina 2105780 | Hospital Manoel Gongalves
Para de Minas 2206064 | Hospital Nossa Senhora da Concei¢do
Oeste Formiga 2142376 | Hospital Sdo Luiz de Formiga
Lagoa da Prata 2132877 | Hospital Sdo Carlos
Jequitinhonha | Diamantina 2135132 | Santa Casa de Caridade
Ouro Preto 2163829 | Santa Casa de Ouro Preto
Contagem 2200473 | Hospital Municipal de Contagem
Centro Betim 2126494 Hospital Publico Regional Prefeito Osvaldo Rezende
Franco
Nova Lima 2117037 | Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Lagoa Santa 2120542 | Lagoa Santa Hospital Lindouro Avelar
Carangola 2764776 | Casa de Caridade de Carangola
Sudeste Uba 2195437 | Hospital Santa Izabel
Muriaé 4042085 | Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sao Paulo
Sao Sebastlao do 2146525 | Santa Casa de Paraiso
Sul Paraiso
Piumhi 2776006 | Santa Casa de Misericordia de Piumhi

Fonte: Minas Gerais (2023e).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de abordagem

Para avaliar as linhas de cuidado do AVC e IAM sob a perspectiva da PPI e da
regionalizagdo nas regides de MG, foi realizado um estudo descritivo, observacional e
transversal. Segundo Aragao (2011), estudos descritivos destinam-se a descrever uma realidade
sem nela intervir ¢ podem ser uma ferramenta de gestdo importante em sistemas de saude,
fornecendo indicadores para compor séries historicas. Estudos observacionais, por sua vez,
partem da observacao da realidade e buscam uma associagao entre seus fatores e desfechos para
responder a hipdteses prévias. O presente estudo pode ser classificado também como
transversal, uma vez que estas pesquisas buscam visualizar a situagdo de uma populacao em
um determinado ponto do tempo (Rouquayrol; Gurgel, 2021), elencando fatores que podem

estar associados aos desfechos identificados (Aragdo, 2011).

5.2 Universo e periodo da analise

A pesquisa abrangeu as 89 microrregidoes e 14 macrorregides de saude do Estado de
MG, definidas de acordo com o PDR/MG 2019-2022. Os dados de internagdo compreenderam
o periodo de julho de 2022 a junho de 2023, por serem os meses mais atuais com dados
disponiveis na integra no momento da coleta. A competéncia de junho de 2023 da PPI serviu

de referéncia para os dados de pactuacao.

5.3 Método e coleta de dados

Foram utilizadas trés bases de dados do SUS, publicamente disponiveis: Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e Orteses e Proteses do SUS (SIGTAP), a PPI/MG
e SIH/SUS disponibilizados pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS). A coleta
de dados foi conduzida em cinco etapas: selecdo e classificacdo dos procedimentos das linhas
de cuidado AVC e IAM na tabela do SIGTAP, compatibilizacao dos cddigos dos procedimento
elencados no SIGTAP com a sua programacdo na PP, verificacdo dos pactos regionais desses
procedimentos, apuracdo da producdo realizada nas regides de satide e conferéncia do alcance,

na produc¢ao hospitalar, das metas da PPI das FOGs relacionadas ao AVC e I[AM.
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5.3.1 Selecao e Classificacdao dos Procedimentos das Linhas de Cuidado do AVC e IAM na
tabela do SIGTAP

O levantamento dos procedimentos relacionados as linhas de cuidados do AVC e IAM
na Tabela SUS foi realizado utilizando o filtro de Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID-

10) no SIGTAP. Os codigos da CID utilizados encontram-se nos Quadros 8 ¢ 9.

Quadro 8 — Codigos da Classificacao Internacional de Doengas relacionados ao Infarto Agudo
do Miocérdio

Grupo CID Nome Grupo CID Categoria CID Nome Categoria CID
9 Doenga Sistema Circulatério 120 Angina Pectoris
9 Doenga Sistema Circulatorio 121 Infarto Agudo Miocardio
9 Doenga Sistema Circulatorio 122 Infarto Miocardio Recorrente
9 Doenga Sistema Circulatdrio 123 Algumas complicagdes IAM

Fonte: Organizag¢do Mundial da Saude (2024).

Quadro 9 — Codigos da Classificagdo Internacional de Doencas relacionados ao Acidente
Vascular Cerebral

Grupo Categoria .
CID Nome Grupo CID CID Nome Categoria CID

9 Doepc;a Sl§t§ma I61 Hemorragia Intracerebral
Circulatério

9 Doepc;a Sl§t§ma 162 Outras hemorragias intracranianas ndo-traumaticas
Circulatério

Doenga Sistema

9 . - 163 Infarto Cerebral
Circulatério

9 Doenga Sistema 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como
Circulatério hemorragico ou isquémico

Fonte: Organiza¢do Mundial da Satde (2024).

Em seguida, os procedimentos selecionados foram classificados de acordo com sua
defini¢do no instrumento de registro (procedimento principal, secundario ou especial),
complexidade (média ou alta complexidade), modalidade de atendimento (ambulatorial e/ou
hospitalar), tipo de financiamento (MAC ou Financiamento de Acdes Estratégicas e
Compensacdo — FAEC) e necessidade de Habilitacdo. Essa classificacdo foi utilizada para
realizar um segundo filtro, onde foram incluidos no estudo apenas os procedimentos principais,
de atendimento hospitalar e com financiamento MAC, independente da complexidade e
necessidade de habilitagdo. Foram excluidos, portanto, os procedimentos de atendimento
ambulatorial exclusivo (pois o foco dessa pesquisa € o cuidado hospitalar), os de financiamento
FAEC e procedimentos secundarios e especiais. Os procedimentos com financiamento FAEC
ndo sdo programados na PPI/MG, uma vez que possuem pagamento “extra teto” e “pods-

producdo”. Os procedimentos secundarios e especiais se referem a esclarecimento diagnéstico
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ou apoio terapéutico sendo cobrados dentro de uma AIH acompanhados de um procedimento
principal. Apenas procedimentos principais podem gerar internagdo, sendo os especiais e
secundarios utilizados para compor os valores da AIH e auxiliar nos calculos de custos
hospitalares. Os procedimentos hospitalares sdo programados na PPI de MG em FOGs que
agrupam os procedimentos principais, € sdo valorados com base em custos médios considerando
os procedimentos complementares. Desta forma, para inclusdo no estudo foram considerados

apenas os procedimentos principais.

5.3.2 Compatibilizacao entre codigo do procedimento SIGTAP e programagdo na PPI

Os procedimentos incluidos no estudo na primeira fase da coleta de dados foram
consultados na PPI/MG para localizagdo da programagao nesta ferramenta. Estes procedimentos
estdo alocados dentro das FOG, em alguns casos com codigos diferentes da logica de
organizag¢do da tabela do SIGTAP, o que pode dificultar essa identificacdo. Esta etapa consistiu,
entdo, nesta compatibilizagcdo entre cédigo do procedimento da tabela e programagdo na PPI,
para viabilizar posteriormente a consulta dos pactos de atendimento nas linhas de AVC e [AM

entre regioes de saude.

5.3.3 Verificagdo dos pactos regionais nas Linhas de Cuidado do AVC e IAM

A consulta da pactuagdo das FOG que contém os procedimentos do AVC e IAM foi
realizada no banco de dados disponibilizado no site da PPI/MG. A pactuacao das FOG com
procedimentos de média complexidade foi levantada por microrregido de origem e microrregiao
de atendimento (local onde o recurso financeiro esta alocado). Conforme previsto nas diretrizes
da regionalizacdo, as microrregides sao a base territorial de planejamento da atenc¢ao secundaria
a saude, e devem possuir capacidade de oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares de média
complexidade. O pacto das FOG dos procedimentos de alta complexidade, por sua vez, foi
levantado por microrregido de origem e macrorregido de atendimento, dado que as
macrorregidoes devem ser resolutivas até o nivel tercidrio da atengdo a saude. Essa etapa do
levantamento contemplou toda a FOG programada na PPI/MG para avaliar os pactos regionais.
Isto significa que o pacto dos procedimentos de AVC e IAM foi analisado em conjunto com
outros procedimentos similares pela especialidade médica. A andlise da pactuagdo destes
procedimentos isoladamente ndo foi possivel, devido & metodologia de programagdo adotada

pela PPI/MG. Um instrutivo contendo todo percurso légico de selecdo de procedimentos por
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linhas de cuidado na tabela SIGTAP, compatibilizagdo com a programagdo na PPI/MG e
levantamento da pactuacdo das regides estd descrito no Produto Técnico resultante deste

trabalho, disponivel no Apéndice C.

5.3.4 Apuracio da producdio realizada nas regioes de saude para as Linhas de Cuidado do

AVC e IAM

A apuracao da produgao foi consultada no aplicativo tabulador de dados disponibilizado
pelo Ministério da Saude, TABWIN, utilizando as bases do SIH/SUS. Foram extraidos os
quantitativos e valores produzidos no periodo julho de 2022 a junho de 2023 para cada
microrregido de origem, buscando os locais de atendimento.

Diferentemente das etapas de consulta da pactuagdo e da apuragao do alcance das metas
da PPI, onde todos os procedimentos das FOG foram incluidos, nesta fase da coleta, foram
considerados apenas os procedimentos com CIDs de AVC e IAM, selecionados no primeiro
passo da coleta, agrupados por complexidade. Desta maneira foi possivel avaliar o
comportamento da RUE para essas duas linhas especificas, observando onde a producdo
hospitalar para estes procedimentos ocorreu, se dentro ou fora da regido de referéncia (micro

ou macrorregiao).

5.3.5 Apuracao do alcance das metas da PPI pela producao total das Formas de Organizacio
relacionadas ao AVC e IAM

Nesta fase da coleta, todos os procedimentos programados nas FOG da PPI/MG
selecionadas para este estudo foram considerados na tabulagdo da producdo no SIH. Esse ajuste
metodologico foi necessario para viabilizar a comparagdo entre pacto e execucdo, uma vez que
na PPI/MG estes procedimentos estao dispostos em grupos, com cotas anuais globais, conforme
ja explicado anteriormente. Assim, toda a producao da FOG foi apurada por microrregidao de
origem e micro e macrorregido de atendimento e comparada as metas anuais programadas na

PPL

5.4 Indicadores e analise dos dados

Para analisar os dados coletados, foram construidos indicadores para caracterizacao do

planejamento (pactos regionais), resolubilidade (absor¢cdo da demanda nas regides de
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referéncia) e desempenho da rede regional nas linhas de cuidado do AVC e IAM (alcance, pela
producdo hospitalar, das metas da PPI). Ao final, uma andlise conjunta dessas dimensdes foi

realizada para identificacdo dos cenarios de cada regido do estado.

5.4.1 Planejamento da rede assistencial hospitalar relacionado as linhas de cuidado de IAM

e AVC: andlise da pactuagdo da PPI aplicada a logica da Regionalizacdo.

O planejamento da rede assistencial hospitalar nas linhas de cuidado de IAM e AVC foi
analisado a partir dos pactos aplicados a logica da Regionalizagdo. Dois indicadores foram
construidos: taxa de pactuagdo hospitalar de média complexidade dentro da microrregido e taxa
de pactuacdo hospitalar de alta complexidade dentro da macrorregido. Esses indicadores foram
calculados pela razdo entre metas fisicas da categoria de programacdo pactuadas na
microrregido de origem do paciente (ou macrorregido, para alta complexidade) e metas fisicas
totais da categoria de programacao. Quanto maior o valor desse indicador, maior a concordancia
entre pactuacdo e regionalizacdo. Essas taxas foram calculadas separadamente para cada linha
de cuidado (AVC e IAM) considerando a complexidade dos procedimentos (MAC).

Em seguida, as regides foram classificadas de acordo com essas taxas, utilizando os

quartis de distribui¢ao, conforme demonstrado no Quadro 10.

Quadro 10 — Classificacdo das Pactuacdes relacionadas ao AVC e IAM nas regides de saude

Classificacao Parametro

Planejamento em concordancia satisfatoria com Taxa pactuagdo dentro regido entre 75% e
Regionalizagdo 100% (4° quartil)

Planejamento em concordancia parcialmente satisfatoria com | Taxa pactuag@o dentro regido 50% e 75% (3°
Regionalizacdo quartil)

Planejamento em concordancia insatisfatoria com Taxa pactuacdo dentro regido abaixo de 50%
Regionalizagdo (1° e 2° quartis)

Fonte: Baseado em Gongalves (2015).

5.4.2 Resolubilidade da regido nas linhas de cuidado do AVC e IAM: andlise da producao

aplicada a logica da Regionalizacdo.

A resolubilidade hospitalar ¢ um indicador acompanhado no PDR-MG, que busca
verificar a capacidade de cada regido de satide em responder as suas proprias demandas, em
determinado nivel de atengdo a satde. Os dados de producdo dos procedimentos do AVC e
IAM, apurados na fase 5.3.4 deste capitulo, foram utilizados para calcular os indicadores de

taxa de produgdo hospitalar nessas linhas de cuidado nas regides, obtidos pela razdo entre
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producdo dentro da regido de origem do paciente e o total de producdo para esses residentes
independentemente do local de atendimento. Para os procedimentos de média complexidade
levou-se em consideragdo a producdao realizada dentro da microrregido, e para a alta
complexidade, a produgdo realizada dentro da macrorregidao. Quanto maior o valor desse
indicador melhor a concordancia entre producdo e regionalizagdo. Essa andlise foi realizada
separadamente para as linhas de cuidado (AVC e IAM), considerando a complexidade dos
procedimentos.

O indicador de resolubilidade hospitalar para as linhas cuidado de AVC ¢ IAM em cada

regido de saude foi classificado em quartis de distribui¢do (Quadro 11).

Quadro 11 — Classificagdo da Resolubilidade (producdo) de AVC e IAM nas regides de saude

Classificacao Parametro

Resolubilidade satisfatoria Taxa producdo dentro regido entre 75% e 100% (4° quartil)
Resolubilidade parcialmente satisfatoria Taxa produgdo dentro regido entre 50% e 75% (3° quartil)
Resolubilidade insatisfatoria Taxa produgdo dentro regido abaixo de 50% (1° e 2° quartis)

Fonte: Baseado em Gongalves (2015).

5.4.3 Desempenho da rede assistencial hospitalar relacionada as linhas de cuidado de IAM

e AVC: cumprimento da PPI nas regioes de saude

O desempenho da rede assistencial foi avaliado pela taxa de cumprimento da PPI para
as FOGS relacionadas ao AVC e IAM. Os dados da pactuagdo obtidos no item 5.3.2 deste
capitulo foram comparados aos dados de producao de toda a FOG, levantados na fase descrita
no item 5.3.5. O indicador de desempenho foi calculado pela razdo entre a produgao total
realizada para a regido de origem do paciente e o total de metas fisicas programadas na PPI. Na
mesma logica, os valores financeiros da PPI e da produgdo basearam as taxas de cumprimento
financeiro da PPI.

Para este estudo, o grau de cumprimento da PPI assistencial foi denominado
Desempenho da Rede e foi classificado empregando parametros de corte utilizados por Amorim

e Menicucci (2008), descritos no Quadro 12.



57

Quadro 12 — Classificacdo do Desempenho Fisico e Financeiro de rede (PPI x producdo) para
opulacdo de origem

Classificaciao Parametro

Desempenho de rede baixo Taxa cumprimento da PPI menor que 70%

Desempenho de rede médio Taxa cumprimento da PPI entre 70% e 90%

Desempenho de rede alto Taxa cumprimento da PPI entre 90% e 100%

Desempenho de rede altissimo — Extrapolamento
Fonte: Baseado em Amorim e Menicucci (2008).

Taxa cumprimento da PPI acima de 100%

O Quadro 13 sintetiza os indicadores que foram calculados no presente estudo por

dimensdo de analise.

Quadro 13 — Indicadores de planejamento, resolubilidade e desempenho da rede

Dimensao

Indicador

Descricao

Hipétese a responder

Planejamento da rede
assistencial no
contexto da

Taxa de pactuagdo hospitalar
de média (alta) complexidade
dentro da microrregido

Razdo entre metas
fisicas da categoria de
programagdo pactuada
na microrregido
(macrorregido) de
origem do paciente e

Concordancia entre
pactuacdo e regionalizag@o:
média (alta) complexidade
deve ser resolvida na

(macrorregiao).

de origem do paciente
e o total metas fisicas
produzidas.

Regionalizagio macrorregiao). ) . . - .
& zag ( giao) metas fisicas totais da | microrregido (macrorregido).
categoria de
programacao.
Razdo entre metas
~ . fisicas produzidas Concordancia entre
Taxa de produgio hospitalar dentro da microrregidao |produgao e regionalizagdo:
Resolubilidade da de média (alta) complexidade " & procue & a¢a0:
o . T (macrorregiao) média (alta) complexidade
regido dentro da microrregido

deve ser resolvida na
microrregido (macrorregido).

Desempenho da rede

Taxa de cumprimento da PPI
de média (alta) complexidade
para populagdo de origem

Razdo entre total de
metas fisicas
(financeiras)
produzidas por regido
de origem do paciente
e o total de metas
fisicas (financeiras)
programas na PPI por
regido de origem

Concordancia entre PPl e
producdo hospitalar.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O Fluxograma da Figura 8 demonstra o percurso metodoldgico realizado nas etapas

descritas nas sessOes anteriores.
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Figura 8 — Percurso Metodoldgico do Estudo.

Selecéo procedimentos
AVC/IAM SIGTAP (5.3.1)

SIGTAP e PPI/MG — Selecao

Compatibilizagéo codigos
FOGS do estudo (5.3.2)

Apuracdo producdo ; - : Producéo das FOGs
[procedimentos AVC e IAM (5.3.4) [ :’;‘Eﬂﬁiﬁiggzic}%ss g‘; logica ] relacionadas AVC e IAM (5.3.5)
Classificacéo resolubilidade AVC Classificacdo planejamento Classificacao 9 esempenhf
e 1AM nas regides (5.4.2) nas regides (5.4.1) EE':'S")WO“@E'O) nas regioes

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

5.1.4 Avaliacio das Linhas de Cuidado nas Macrorregioes sob a Perspectiva da PPI e da

Regionalizagdo

Para avaliar as Linhas de Cuidado do AVC e IAM sob a perspectiva da PPI e da
regionalizac¢do, cada macrorregido foi analisada a partir da combinag@o dos trés indicadores:
planejamento regional, resolubilidade da regido e desempenho da rede. Discrepancias entre
planejamento, resolubilidade e desempenho da regido podem sinalizar desajustes do pacto no
territorio, vazios assistenciais, insuficiéncia de capacidade instalada, discrepancias na demanda
no periodo avaliado ou falha no dimensionamento das cotas da PPI. No entanto, mesmo em um
cenario com essas falhas, o acesso pode estar sendo conquistado em outras regides. Assim a
analise das trés dimensdes para cada regido de satde poderd elucidar os diversos cenarios do
estado, identificando possiveis diferencas regionais e apontar agdes necessarias para cada

situacao.

5.5 Aspectos éticos, riscos e beneficios

Esta pesquisa utilizou apenas dados secundarios e de dominio publico, ndo sendo
necessario, portanto, ser submetida a Comité de Etica. Este estudo no apresentou riscos e seu
beneficio direto foi a disponibilizagdo de informagdes sobre planejamento, desempenho e
acesso nestas linhas de cuidado prioritarias que compde a RUE do Estado, amparando a gestao

para tomada de decisdes.
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6 DESCRICAO E ANALISE DE DADOS

Essa se¢ao estd dividida em cinco subsecdes. A subsecdo 6.1 apresenta os
procedimentos que compdem as linhas de cuidado do AVC e IAM, conforme tabela SIGTAP,
e sua compatibilizacdo com as FOGs da PPL. As subsec¢des seguintes compreendem os
resultados da pesquisa, organizados nos trés eixos de analise: Planejamento da rede no contexto
da Regionalizagdo (subsecao 6.2), Resolubilidade das regides (subsecao 6.3) e Desempenho da
rede (subse¢do 6.4). Em cada eixo, a anéalise foi realizada separadamente para cada linha de
cuidado segundo complexidade dos procedimentos (MAC), e posteriormente, considerando
toda a Linha de Cuidado, permitindo a visualizagdo do trajeto do paciente nas etapas
assistenciais. No item 6.5, uma andalise conjunta dessas trés dimensodes foi realizada em cada
macrorregido, para cada linha de cuidado, buscando a identificagdo dos atuais cendrios no
estado.

Os resultados obtidos para cada microrregido, em cada linha de cuidado, eixo e
complexidades avaliados, podem ser acessados através do seguinte repositorio de documentos:

https://github.com/anaaun/repositorio-microrregioesmeg-eixos. git.

6.1 Identificacdo dos procedimentos das linhas de cuidado do AVC e IAM da tabela

SIGTAP e compatibilizacdo com as formas de organizacio da PPI

A primeira etapa do levantamento de dados compreendeu a identificagdo dos
procedimentos hospitalares da Tabela SIGTAP pertencentes as linhas de cuidado do IAM e
AVC. O Apéndice A deste estudo descreve esses procedimentos, relacionando-os aos CIDS e
detalhando seu nivel de complexidade e fonte de financiamento.

Foram encontrados 27 procedimentos hospitalares com CIDs principais relacionados ao
AVC. Destes, 10 foram excluidos por terem financiamento através do FAEC, 2 por serem
procedimentos especiais (ndo sendo pactuados na PPI) e 3 por serem procedimentos que
abrangem variados CIDs, como ¢ o caso dos codigos da geriatria e internacdo domiciliar. Os
procedimentos FAEC excluidos estdo relacionados a intercorréncias pos-transplantes, e ndo
estdo diretamente relacionados a essa linha do cuidado. Ao final, foram selecionados 12
procedimentos hospitalares do AVC, sendo 8 de média complexidade e 4 de alta complexidade.

Para os CIDs relacionados ao IAM, 30 procedimentos hospitalares foram elencados, dos
quais oito foram excluidos por terem financiamento FAEC e 11 por serem procedimentos

especiais. Ao final, foram selecionados 11 procedimentos para essa linha de cuidado, sendo 5


https://github.com/anaaun/repositorio-microrregioesmg-eixos.git
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de média e 6 de alta complexidade. Os codigos excluidos por terem financiamento FAEC
compreendem cirurgias de revascularizagdo do miocardio e angioplastia coronariana primaria.
Esses procedimentos fazem parte do cuidado oferecido a pacientes que sofrem infarto do
miocardio, no entanto, nao estdo programados na PPI, objeto do presente estudo. O bloco FAEC
tem como um de seus objetivos o financiamento integral de acdes estratégicas, sem limites de
teto. Entretanto, a auséncia de um pacto formal entre municipios na PPI pode resultar em
dificuldades de identificagcdo do fluxo e atrasos no acesso ao cuidado integral em um evento do
IAM. Novos estudos podem ser conduzidos para incluir a andlise de producdo para estes
procedimentos.

A segunda etapa do levantamento de dados teve como objetivo verificar a programacao
na PPI/MG dos codigos previamente selecionados da tabela SIGTAP, ou seja, identificar as
FOGs onde esses procedimentos estdo pactuados na ferramenta estadual (Apéndice B). Foram
encontradas duas FOGS de média e duas de alta complexidade para cada linha de cuidado,
totalizando quatro FOGS por Linha. Ressalta-se que nas andlises ¢ comparagdes entre a
pactuacdo de PPI e a Regionalizagdo (subse¢do 6.2 - Planejamento da rede), e pactuagdo de PPI
e producdo aprovada (subse¢do 6.4 - Desempenho da rede) foram considerados todos os
procedimentos das FOG selecionadas, e ndo apenas aqueles especificos das linhas de AVC e
IAM. A metodologia de programacdao da PPI aloca os recursos financeiros e estipula
quantitativos fisicos anuais para todo o bloco de procedimentos que compdem as FOGs. Nao ¢
possivel definir a parcela dos recursos e quantitativos fisicos que ¢ alocada para cada um dos
procedimentos do bloco separadamente.

A Tabela 1 apresenta a participacao relativa dos procedimentos de cada linha de cuidado
no total de procedimentos de cada FOG da PPI/MG. Apesar dessa participacdo ser pequena em
relagdo ao total da FOG, a andlise do planejamento e desempenho considerando o conjunto
desses procedimentos contribui para avaliar a distribuicdo desses pactos, o alcance das metas
anuais e estimar a suficiéncia de oferta dessas especialidades nas regides. O Anexo A deste
trabalho apresenta a lista de todos os procedimentos programados em cada FOG da PPI/MG

incluidas nesta pesquisa.
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Tabela 1 — Numero de Procedimentos por Forma de Organizacdo da PPI/MG, elencados para
o estudo, e percentual dos procedimentos especificos das linhas de cuidado do AVC e IAM

N°
Forma de Organizacio 1\.10 Proce.d imentos . .
Procedimentos na linha de % Procedimentos das linha
na FOG cuidado de cuidado nas FOGs
AVC
Média Complexidade
091004 — Neurologia 26 3 11,5
090803 — Neurocirurgia 23 5 21,7
Alta Complexidade
040301 - Trauma e Anomalias SNC 16 2 12,5
040604 - Cirurgia Endovascular 25 2 8,0
IAM
Meédia Complexidade
091001 — Cardiologia 21 3 14,2
090810 - Vascular 17 2 11,7
Alta Complexidade
040601 - Cirurgia Cardiovascular 143 1 0,7
040603 - Cardiologia
Intervencionista 15 5 33,3

Fonte: Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).

6.2 Planejamento da Rede Assistencial Hospitalar das linhas de cuidado de IAM e AVC:

analise da pactuacido da PPI no contexto da regionalizacio

O planejamento da rede assistencial das linhas de cuidado do IAM e AVC foi analisado
a partir da concordancia entre a pactuacdo e regionalizag¢do. Esse planejamento foi classificado
através das taxas de pactuacdo hospitalar de MAC nas respectivas regides de origem (micro e
macrorregido). Para cada linha de cuidado, os pactos da PPI de cada regido de origem foram

obtidos somando-se as metas fisicas das FOGs segundo nivel de complexidade.

6.2.1 Planejamento da rede assistencial hospitalar relacionado ao AVC

A andlise do planejamento da média complexidade hospitalar relacionado ao AVC
considerou de forma conjunta as FOGS de neurologia e neurocirurgia. Do total de 89 micros,
67,4% (n=60) apresentaram alta taxa (75%-100%) de pactuacdo dentro das respectivas
microrregioes, demonstrando predominio de uma boa concordancia entre PPI e regionaliza¢do

na MC do AVC.
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Todas as microrregioes que compdem as macrorregioes Leste do Sul (n=3) e Nordeste
(n=8), e a maior parte das micros das regides Sul, Oeste e Centro Sul exibiram altas taxas de
pactuacao, ou seja, um bom planejamento para a média complexidade do AVC (Tabela 2). Em
contraposi¢do, as macrorregioes Leste, Tridangulo do Sul e Jequitinhonha tiveram um percentual
elevado de microrregides (mais de 60%) com taxas de pactuagdo mais baixas (<75%), indicando
a necessidade de se pactuar metas fisicas da PPI fora das microrregides de origem, local onde

deveria ser absorvida a demanda por servigos de média complexidade do AVC.

Tabela 2 — Planejamento da Rede Assistencial Hospitalar para a Média Complexidade do AVC
nas Microrregides de Minas Gerais, agrupadas por Macrorregioes
% Micros com taxa

% Micros com taxa de pactuacio % Micros com taxa
Macrorregides Total de pactuagio PARCI;ALM‘I}ENTE de pactuagio
g Microrregides = SATISFATORIA PPN o INSATISFATORIA
>75%) satisfatoria (50%- (<50%)
° 75%) °
Leste do Sul 3 100,0 0,0 0,0
Nordeste 8 100,0 0,0 0,0
Sul 14 92,8 0,0 7,1
Oeste 8 87,5 12,5 0,0
Centro Sul 4 75,0 25,0 0,0
Sudeste 9 66,6 0,0 33,3
Triangulo do 3 66,6 33,3 0,0
Norte
Vale do Ago 3 66,6 33,3 0,0
Centro 10 50,0 40,0 10,0
Noroeste 4 50,0 25,0 25,0
Norte 11 454 36,3 18,1
Leste 5 40,0 60,0 0,0
Tridngulo do Sul 3 333 333 333
Jequitinhonha 4 25,0 50,0 25,0
Total Geral 89 67,4 21,3 11,2

Fonte: Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG).

Dez microrregides apresentaram planejamento insatisfatério (<50%), havendo
necessidade de pactuar a maioria dos procedimentos de MC de AVC em outros territorios. Essas
microrregioes estdo indicadas no Quadro 14, que apresenta também as microrregides de
atendimento pactuadas na PPI, sendo destacada (em negrito) a que absorve maior volume de
pactuacdo. A regido de Coragdo de Jesus, apesar de absorver menos que 50% dos procedimentos
pactuados em seu proprio territorio, se mantém como a referéncia que absorve o maior volume

de pactuacdo de seus residentes.
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Quadro 14 — Microrregides com taxa de pactuacdo insatisfatéria (<50%) para a Média
Complexidade do AVC e suas respectivas microrregioes de referéncia na PPI

Macro Origem Microrregiao Origem Microrregiio/Macros Atendimento
. Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Vespasiano
Centro Vespasiano
(Centro)
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Guanhaes
Jequitinhonha Serro (Centro), Serro (Jequitinhonha) e Diamantina
(Jequitinhonha)
Noroeste Sio Gotardo Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Sao Gotardo
(Noroeste) e Patos de Minas (Noroeste)
~ Patos de Minas (Noroeste), Coracio de Jesus (Norte),
Norte Coragdo de Jesus Montes Claros (Norte) e Pirapora (Norte)
Norte Francisco S& Montes Claros (Norte), Francisco Sa (Norte), Salinas
(Norte) e Taiobeiras (Norte)
. Juiz de Fora (Sudeste), Muria¢ (Sudeste), Lima Duarte
Sudeste Lima Duarte (Sudeste), Uba (Sudeste) e Sdo Lourenco (Sul)
Sudeste Santos Dumont Santos Dumont (Sudeste), Juiz de Fora (Sudeste)
Sao Jodo Juiz de Fora (Sudeste) e S3o Jodo Nepomuceno/Bicas
Sudeste .
Nepomuceno/Bicas (Sudeste)
Sul Céssia Passos (Sul), Cassia (Sul) e Varginha (Sul)
Triangulo do Sul Frutal/ Trurama gf)u;aligturama (Triangulo do Sul) e Uberaba (Tridngulo

Fonte: Programacdo Pactuada Integrada (PPI/MG).
Nota: Em negrito estdo as microrregides que absorvem maior volume de pactuacao.

Para a alta complexidade, as taxas de pactuagao do AVC foram calculadas agrupando
as FOGs de Traumas e anomalias do SNC e a Cirurgia endovascular. Foram identificados dois
grupos extremos de macrorregides. O primeiro, formado pelas macrorregides Norte (n=11),
Sudeste (n=9), Sul (n=14), Triangulo do Norte (n=3), Triangulo do Sul (n=3) e Vale do Aco
(n=3), possui 100% das microrregides com taxa de pactuacdo satisfatoria, ou seja, o pacto
predominante (mais de 75%) estd dentro da macrorregidao de origem. De forma oposta, o
segundo grupo apresentou 100% das microrregides com taxas de pactuacdo insatisfatoria
(menos de 50% de suas metas fisicas programadas na macrorregido de origem), sugerindo
insuficiéncia de oferta na regido. Esse grupo compreendeu as macros Centro Sul (n=4), Leste
(n=5), Leste do Sul (n=3), Nordeste (n=8), Noroeste (n=4), Oeste(n=8). O municipio de Belo
Horizonte foi a referéncia na PPI para grande maioria dessas regides, mostrando que ainda

existe grande concentracdo de servigos mais especializados no polo estadual (Quadro 15).
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Quadro 15 — Microrregides com taxa de pactuacdo insatisfatoria (<50%) para a Alta
Complexidade do AVC e suas respectivas microrregides (macrorregioes) de referéncia na PPI

Macro Micro Micro/Macros Atendimento
Centro Sul Barbacena Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Juiz de
Fora (Sudeste), Barbacena (Centro Sul)
Barbacena (Centro Sul) e Belo Horizonte/Nova
Centro Sul Congonhas Lima/Cae té((Cen tro) )
Centro Sul Conselheiro Lafaicte }?arbacena,(Centro Sul) e Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté (Centro)
Barbacena (Centro Sul), Belo Horizonte/Nova
Centro Sul Sao Jodo del Rei Lima/Caeté (Centro), Juiz de Fora (Sudeste), Lavras
(Sul)
Leste Governador Valadares (.}overnado,r Valadares (Leste) ¢ Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté (Centro)
Leste Mantena Governador Valadares (Leste) ¢ Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté (Centro)
Leste Peg:anhg/ Sdo Jodo Governador Valadares (Leste) ¢ Belo Horizonte/Nova
Evangelista Lima/Caeté (Centro)
Leste Resplendor Governador Valadares (Les.te), Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté (Centro) ¢ Ipatinga (Vale do Ago)
Leste Santa Maria do Suacui Governador Valadares (Leste) ¢ Belo Horizonte/Nova

Lima/Caeté (Centro)

Ponte Nova (Leste do Sul) e Belo Horizonte/Nova

Leste do Sul Manhuagu Lima/Caeté (Centro)
Leste do Sul Ponte Nova I?onte Nov’a (Leste do Sul) ¢ Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté (Centro)
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Juiz de
Leste do Sul Vigosa Fora (Sudeste), Muriaé (Sudeste) ¢ Ponte Nova (Leste

do Sul)

Nordeste

Aguas Formosas

Teobfilo Otoni/Malacacheta (Nordeste) e Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Nordeste

Almenara/Jacinto

Teobfilo Otoni/Malacacheta (Nordeste) e Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Nordeste

Itambacuri

Teobfilo Otoni/Malacacheta (Nordeste) e Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Nordeste

Ttaobim

Teobfilo Otoni/Malacacheta (Nordeste), Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Montes Claros
(Norte)

Nordeste

Nanuque

Tedfilo Otoni/Malacacheta (Nordeste) e Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Nordeste

Padre Paraiso

Tedfilo Otoni/Malacacheta (Nordeste) e Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Nordeste

Pedra Azul

Tedfilo Otoni/Malacacheta (Nordeste), Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro) ¢ Montes Claros
(Norte)

Nordeste

Tedfilo Otoni/Malacacheta

Teofilo Otoni/Malacacheta (Nordeste) e Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Noroeste

Jodo Pinheiro

Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Passos
(Sul), Sao Sebastido do Paraiso (Sul),
Uberlandia/Araguari (Tridngulo do Norte)

Noroeste

Patos de Minas

Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Passos
(Sul), Sao Sebastido do Paraiso (Sul),
Uberlandia/Araguari (Tridngulo do Norte)

Noroeste

Sao Gotardo

Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Passos
(Sul), Sao Sebastido do Paraiso (Sul),
Uberlandia/Araguari (Tridngulo do Norte)

Noroeste

Unai

Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro),
Uberlandia/Araguari (Tridngulo do Norte)
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Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Sao
Oeste Bom Despacho Sebastido do Paraiso (Sul), Divinopolis (Oeste) e
Oliveira/Sto Ant. do Amparo (Oeste)
Oliveira/Sto Ant. do Amparo (Oeste) ¢ Belo
Oeste Campo Belo Horizonte/Nova Lima/Capeté ((Centrg)
Oeste Divinépolis Belo Horizonte/Nova Lima/Ca.eté (antro), Passos
(Sul), Pouso Alegre (Sul) e Divinépolis (Oeste)
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Sdo
Oeste Formiga Sebastido do Paraiso (Sul), Divinopolis (Oeste) e
Oliveira/Sto Ant. do Amparo (Oeste)
Oeste ltatna Divinopolis (Oeste) ¢ Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté (Centro)
Oeste Lagoa da Prata/Santo Antonio| Divindpolis (Oeste), Oliveira/Sto Ant. do Amparo
do Monte (Oeste) e Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)
Oeste Oliveira/Santo Ant6énio do Oliveira/Sto Ant. do Amparo (Oeste) ¢ Belo
Amparo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)
. . Divinépolis (Oeste), Oliveira/Sto Ant. do Amparo
Oeste Paré de Minas (Oeste) E Bel(E Horiionte/Nova Lima/Caeté (gentro)

Fonte: Programacdo Pactuada Integrada (PPI/MG).
Nota: Em negrito estdo as microrregides que absorvem maior volume de pactuagao.

Apenas duas Macrorregides estdo em uma situacao intermediaria entre esses dois grupos

extremos. A macro Centro apresentou 90% das microrregides com taxa de pactuagdo

satisfatoria e apenas 1 micro (Guanhaes) com taxa parcialmente satisfatoria (entre 50% e 75%).

A Macro Jequitinhonha teve 50% (n=2) das microrregides (Aragcuai e Minas

Novas/Turmalina/Capelinha) com classificacdo de planejamento satisfatorio e as outras duas

(Diamantina e Serro) com taxa de pactuacdo parcial na macrorregido (Tabela 3).
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Tabela 3 — Planejamento da Rede Assistencial Hospitalar para a Alta Complexidade do AVC
nas Microrregides de Minas Gerais, agrupadas por Macrorregides

% Micros com

% Micros com taxa
de pactuacio

% Micros com taxa

T crorregines  SATISFATORLA  PARCIALMENTE Sy G ia
>75%) 75%) (<50%)

Norte 11 100,0 0,0 0,0
Sudeste 9 100,0 0,0 0,0
Sul 14 100,0 0,0 0,0
Tridngulo do Norte 3 100,0 0,0 0,0
Triangulo do Sul 100,0 0,0 0,0
Vale do Ago 3 100,0 0,0 0,0
Centro 10 90,0 10,0 0,0
Jequitinhonha 4 50,0 50,0 0,0
Centro Sul 4 0,0 0,0 100,0
Leste 5 0,0 0,0 100,0
Leste do Sul 3 0,0 0,0 100,0
Nordeste 8 0,0 0,0 100,0
Noroeste 4 0,0 0,0 100,0
Oeste 8 0,0 0,0 100,0
Total Geral 89 60,6 33 35,9

Fonte: Programacdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

Os resultados mostram que o planejamento da média complexidade do AVC,

relativamente ao cuidado de alta complexidade, demonstrou estar mais bem articulado no

territorio (Tabela 4). Enquanto no total apenas 10 microrregides do Estado (11%) possuiam

pactuacdo insatisfatoria para a média complexidade, 32 (35,9%) microrregides necessitaram

pactuar mais de 50% de suas cotas fora da macrorregido de origem para os procedimentos das

FOGs de alta complexidade relacionados ao AVC.

Tabela 4 — Consolidado do Planejamento da Rede Assistencial Hospitalar para a Média e Alta
Complexidade do AVC: classificagao das Microrregidoes de Minas Gerais, segundo taxas de

pactuagio
Classificacio das micros segundo MC AVC AC AVC
taxas de pactuagio N % N %
Satisfatoria (taxa >75%) 60 67,4 54 60,6
Parcialmente Satisfatoria (taxa
et ( 19 21,3 3 33
Insatisfatoria (taxa <50%) 10 11,2 32 35,9
Total 89 100 89 100

Fonte: Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG).
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A Figura 9 ilustra a classificagdo das regides do Estado em relagdo ao nivel de
Planejamento da Linha do Cuidado do AVC, considerando as taxas de pactuacao hospitalar de
média e de alta complexidade para cada microrregido de origem. O comportamento dessa
pactuacao para procedimentos de complexidades diferentes pode traduzir a capacidade das
regides de ofertar toda a linha de cuidado para pacientes com AVC.

As cores azul, laranja e verde estdo relacionadas as pactuacdes satisfatoria, parcialmente
satisfatoria e insatisfatoria da média complexidade, respectivamente. Ja a intensidade das cores
esta relacionada a alta complexidade. Cores mais fortes (mais escuras) estdo associadas a
pactuagdo satisfatoria e ficam mais claras para ilustrar pactuagdes parciais e insatisfatorias da
alta complexidade.

Em junho de 2022, 34 microrregidoes (38,20%) do Estado, apresentavam taxas de
pactuacdo satisfatoria da PPI para a MAC (Figura 9 - 4reas em azul escuro). Esse resultado
sugere que nessas localidades, a estrutura de oferta é capaz de absorver as demandas dos
pacientes residentes em seu proprio territério (micro € macrorregido). Centro, Sudeste, Sul e

Tridngulo do Norte sdo as macrorregidoes que concentram mais areas em azul escuro.

Figura 9 — Planejamento da Rede Assistencial Hospitalar para a Linha do Cuidado do AVC

nas Microrregides de Minas Gerais
A

Classificagio
M Planejamento AVC SATISFATORIO MC e AC
W Planejamento AVC SATISFATORIO MG e PARCIAL AC
Planejamento AVC SATISFATORIO MG e INSATISFATORIO
C

‘ Planejamento AYG PARCIAL MG, e INSATISFATORIO AG
S
sl ! ‘4 Planejamento AVG INSATISFATORIO MC e PARGIALAG

Al
a > B Planejamento AVC PARCIAL MC e SATISFATORIO AC
-\ 3 Planejamento AVC PARCIAL MC e AC
Planejamento AVC INSATISFATORIO MC e SATISFATORIO
AC
Planejamento AVC INSATISFATORIO MC e AC
g By
Af‘

Fonte: Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

O cendrio ¢ mais desfavoravel nas Macrorregides Centro Sul, Leste, Leste do Sul,
Nordeste, Noroeste e Oeste (Figura 9 — dreas em azul e laranja claros). Essas regides nao
possuem microrregioes com taxa de pactuacao satisfatoria para a linha do AVC, sobretudo para

alta complexidade, podendo comprometer o atendimento integral do paciente. A macrorregiao
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Noroeste € a unica que possui uma microrregido (Sao Gotardo) com planejamento insatisfatorio
no contexto da regionalizacdo para MC e AC nessa linha de cuidado. Essa macro apresenta
100% das suas microrregides (n=4) com taxas de pactuacdo insatisfatoria para alta

complexidade, indicando vazio assistencial deste servigo no territorio.

6.2.2 Planejamento da rede assistencial hospitalar relacionado IAM

Em relagdo ao Planejamento da média complexidade do IAM (FOGS cardiologia e
cirurgia vascular) 78,6% das microrregides do Estado (n=70) com pactos predominantes
(>75%) dentro das respectivas regides (Tabela 5). As macrorregides Leste do Sul (n=3),
Nordeste (n=8), Centro Sul (n=4), Jequitinhonha (n=4) e Tridngulo do Norte (n=3)
apresentaram taxa de pactuagdo satisfatoria (>75%) em todas as microrregides, evidenciando
boa organizagdo desses territorios para o atendimento de média complexidade de TAM.
Importante destacar a macro Jequitinhonha que apresentou uma baixa organizagdo dos pactos
para MC do AVC, e uma boa programacao da atencao ao infarto no territorio. Vale do Ago foi
a macrorregido que revelou o pior planejamento nessa analise, com 66,67% das microrregides

(n=2) na categoria de concordancia parcial.

Tabela 5 — Planejamento da Rede Assistencial Hospitalar para a Média Complexidade do IAM
nas Microrregides de Minas Gerais, agrupadas por Macrorregides
% Micros com taxa

% Micros com de pactuacio % Micros com taxa
Macrorresiio Total taxa de pactuagio P ARCI; ALMQI:ZNTE de pactuacio
g microrregioes SATISFATORIA . .. o INSATISFATORIA
(>75%) satisfatoria (50%- (<50%)
75%)

Centro Sul 4 100,0% 0,0% 0,0%
Jequitinhonha 4 100,0% 0,0% 0,0%
Leste do Sul 3 100,0% 0,0% 0,0%
Nordeste 8 100,0% 0,0% 0,0%
Triangulo do 3 100,0% 0,0% 0,0%
Norte
Sul 14 92,8% 7,1% 0,0%
Sudeste 9 77,7% 22,2% 0,0%
Norte 11 72,7% 18,1% 9,0%
Centro 10 70,0% 0,0% 30,0%
Tridngulo do Sul 3 66,6% 33,3% 0,0%
Oeste 8 62,5% 37,5% 0,0%
Leste 5 60,0% 40,0% 0,0%
Noroeste 4 50,0% 25,0% 25,0%
Vale do Ago 3 33,3% 66,6% 0,0%
Total Geral 89 78,6% 15,7% 5,6%

Fonte: Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG).
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Apenas cinco microrregioes em todo Estado apresentaram planejamento insatisfatorio
(<50%) para IAM de MC, apresentadas no Quadro 16. Ele identifica também as microrregides
de referéncia (pacto de atendimento na PPI), para cada uma delas. A regiao que absorve a maior
quantidade de pactuagdo esta em negrito. Trés dessas regides com planejamento insatisfatorio
pertencem a Macrorregido Centro. A grande proximidade delas com Belo Horizonte (polo
estadual) explica a utilizagdo, por essa populagdo, de hospitais especializados e de maior porte
localizados na capital. As outras duas microrregides, Coracao de Jesus e Sao Gotardo, estdo
localizadas nas macros Norte e Noroeste, respectivamente. A maior parte da pactuagdo ocorre

na propria macro de referéncia dessas microrregioes.

Quadro 16 — Microrregides com taxa de pactuacdo insatisfatoria para a Média Complexidade
do IAM e suas respectivas microrregides de referéncia na PPI

Macro Microrregiao Microrregiio/Macros Atendimento

Centro Betim Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Betim (Centro),
Congonhas (Centro Sul) e Itatina (Oeste)

Centro Contagem Contagem (Centro) ¢ Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Centro Vespasiano Vespasiano (Centro) ¢ Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Noroeste Sio Gotardo Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Patos de Minas
(Noroeste), Sao Gotardo (Noroeste) e Unai (Noroeste)

Norte Coracgao de Jesus Montes Claros (Norte), Coragdo de Jesus (Norte) e Pirapora (Norte)

Fonte: Programacdo Pactuada Integrada (PPI/MG).
Nota: Em negrito estdo as microrregides que absorvem maior volume de pactuagéo.

Para as pactuagdes da alta complexidade do IAM (FOGS Cardiologia intervencionista
e Cirurgia cardiovascular), 88,7% (n=79) das microrregides exibiram pactuagdo satisfatoria
(>75%). Nove macrorregioes, Norte, Sudeste, Sul, Triangulo do Sul, Vale do Aco, Centro,
Leste, Centro Sul e Leste do Sul, tiveram 100% de sua micros classificadas nessa categoria de
planejamento da rede assistencial. As Macros Jequitinhonha e Triangulo do Norte apresentaram
situa¢do similar, onde quase a totalidade das micros teve planejamento satisfatorio. Apenas uma
microrregido, Serro e Patrocinio/Monte Carmelo, respectivamente, tiveram taxa de pactuagao

parcialmente satisfatoria no contexto da regionalizagao (Tabela 6).
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Tabela 6 — Planejamento da Rede Assistencial Hospitalar para a Alta Complexidade do IAM
nas Microrregides de Minas Gerais, agrupadas por Macrorregides

% Micros com taxa

% Micros com - % Micros com taxa
x ~ de pactuacio ~
Macrorregiao Total taxa de pactuacio PARCIALMENTE de pactuacio
Microrregioes SATISFATORIA satisfatéria (50% INSATISFATORIA
o-
>75%) 75%) (<50%)

Norte 11 100,0 0,0 0,0
Sudeste 9 100,0 0,0 0,0

Sul 14 100,0 0,0 0,0
Tridngulo do Sul 3 100,0 0,0 0,0

Vale do Ago 3 100,0 0,0 0,0
Centro 10 100,0 0,0 0,0
Leste 5 100,0 0,0 0,0
Leste do Sul 3 100,0 0,0 0,0
Centro Sul 4 100,0 0,0 0,0
Jequitinhonha 4 75,0 25,0 0,0
Nordeste 8 87,5 0,0 12,5
Tridngulo do 3 66.6 333 0.0
Norte

Oeste 8 62,5 37,5 0,0
Noroeste 4 0,0 0,0 100,0
Total Geral 89 88,7 5,6 5,6

Fonte: Programacdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

A macro com pior planejamento na AC do IAM foi a Noroeste com todas suas

microrregioes apresentando taxas de pactuacdo menores que 50%. Esse resultado novamente

exibe o vazio assistencial observado nessa macrorregido. Além destas micros, Pedra Azul,

localizada na regido Norte, também revelou taxa de pactuacdo insatisfatoria. Apesar de seu

pacto principal estar em Montes Claros (em negrito), dentro de sua macrorregido, a soma do

quantitativo pactuado em Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté e Teofilo Otoni/Malacacheta

sobrepde esse valor, ficando o pacto predominante fora da macrorregiao (Quadro 17).

Quadro 17 — Microrregides com taxa de pactuacao insatisfatoria para a Alta Complexidade do
IAM e suas respectivas microrregioes de referéncia na PPI

Macro Micro Micro/Macros Atendimento
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Montes Claros (Norte), Teofilo
Nordeste | Pedra Azul Otoni/Malacacheta (Nordeste) ( ) ( §
Noroeste | Joiio Pinheiro Belo Horjzonte/Noya Lima/Caeté (Centro), Sao Sebastido do Paraiso (Sul) e
Uberlandia/Araguari (Tridngulo do Norte)
Noroeste Pa.tos de Belo Horizonte/Noya Lima/Caeté (Centro), Sao Sebastiao do Paraiso (Sul) e
Minas Uberlandia/Araguari (Tridngulo do Norte)
Noroeste | Sdo Gotardo Belo Horﬁzonte/Noya L?ma/Caeté (Centro), Sio Sebastiao do Paraiso (Sul) e
Uberlandia/Araguari (Tridngulo do Norte)
, Montes Claros (Norte), Sdo Sebastiio do Paraiso (Sul) e Uberlandia/Araguari
Noroeste |Unai n
(Triangulo do Norte)

Fonte: Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).
Nota: Em negrito estdo as microrregides que absorvem maior volume de pactuagao.
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Podemos concluir que, no [AM, a alta complexidade encontrava-se mais organizada no
contexto da Regionalizagdo do que a média, uma vez que um maior nimero de microrregides
de origem conseguiu pactuar suas cotas de AC na propria regiao (n=79), do que na média (n=70)
(Tabela 7). E importante ressaltar a necessidade de um hospital possuir habilitagio federal para
poder executar os procedimentos de AC, tanto para o IAM quanto para o AVC. Esse fato
justifica a melhor organizacdo da Alta Complexidade em relagdo a média no IAM, pois os
pactos da PPI acompanham essas habilitagdes. No entanto, a capacidade limitada desses
servicos, pode impossibilitar a absor¢ao de toda a demanda de uma populagao territorial, o que
pode provocar maior necessidade de pulverizagao desse pacto (metas fisicas da PPI espalhadas

por varios municipios de atendimento).

Tabela 7 — Consolidado do Planejamento da Rede Assistencial Hospitalar para a Média e Alta
Complexidade do IAM: classificacdo das Microrregides de Minas Gerais, segundo taxas de
pactuagdo

Classificacdo das MC IAM ACIAM
micros segundo

taxas de pactuacio N K N %

Satisfatoria (taxa

~75%) 70 78,6 79 88,7

Parcialmente

Satisfatoria (taxa 14 15,7 5 5,6

50%-75%)

Insatisfatoria (taxa 5

<50%)

Total 89 100 89 100
Fonte: Programagio Pactuada Integrada (PPI/MG).

5,6 5 5,6

O Planejamento da Linha do Cuidado do 1AM, de forma similar ao do AVC, foi
analisado através da combinagdo das taxas de pactuacao hospitalar de MAC. A rede do IAM
demonstrou predominio de um bom planejamento, com 70,78% das microrregides do Estado
(n=63) apresentando taxa de pactuagdo satisfatoria em toda a linha de cuidado, como pode ser
observado pela maior homogeneidade de cores e tonalidades no mapa da Figura 10.

Somente a Macrorregido Noroeste ndo possui nenhuma microrregido com pactuagao
satisfatoria em toda a linha do cuidado, evidenciado pela presenca de apenas cores claras no
mapa. Da mesma forma como ocorreu na linha de cuidado AVC, a microrregido de Sdo
Gotardo, localizada nesta macro, foi a uUnica regido que apresentou taxa de pactuacdo
insatisfatoria para MAC do IAM (Unica regido assinalada em verde claro no mapa). A
necessidade de se planejar o atendimento de uma determinada regido fora da de sua

microrregido (cotas de média complexidade) e fora de sua macrorregido (para as cotas de alta
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complexidade) indica que ndo existem equipamentos suficientes nesta area para resolver a sua
demanda. Assim, hd a necessidade de se fomentar essa estruturagdo ou rever a organizagao do

PDR, distribuindo essa populagdo para microrregides mais resolutivas.

Figura 10 — Planejamento da Rede Assistencial Hospitalar para a Linha do Cuidado do IAM
nas Microrregides de Minas Gerais

Classificagao

M Planejamento |IAM SATISFATORIO MC e AC
{Jcquitinhanha) I Planejamento IAM SATISFATORIO MC e PARCIAL AC
j\'(’ Planejamento |IAM SATISFATORIO MC e INSATISFATORIO
AC
{ jb I Planejamento IAM PARCIAL MC e SATISFATORIO AC
Lests

~ 2
[F TR

Planejamento |AM PARCIAL MC e AC

Planejamento IAM PARCIAL MC e INSATISFATORIO AC
5 Planejamento |AM INSATISFATORIO MC e SATISFATORIO
{Triangulo do Sul AC

T ’}_ Planejamento |AM INSATISFATORIO MC e AC

[Leste do Sul re do Sul,

Suriesle

Fonte: Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

6.3 Resolubilidade das regioes de satude nas linhas de cuidado do AVC e IAM: analise da

producio hospitalar no contexto da regionalizaciao

Nessa se¢do sdo apresentados os resultados referentes a resolubilidade das regides.
Diferentemente da analise do planejamento, que incluiu todos os procedimentos programados
nas FOG da PPI, o eixo da resolubilidade considerou apenas os procedimentos hospitalares
relacionados as CIDs do AVC e IAM selecionados na Tabela SIGTAP. A relacao dos
procedimentos utilizados, por complexidade, encontra-se no Apéndice B. Para avaliar a
resolubilidade da RUE nas linhas de cuidado do AVC e IAM, foram calculadas as taxas de
producao de média complexidade (alta complexidade) desses procedimentos absorvidas nas
microrregidoes (macrorregioes) de origem. Com base no valor dessas taxas, as microrregidoes
foram classificadas em trés categorias de resolubilidade: satisfatoria (>75%), parcialmente

satisfatoria (50%-75%) e insatisfatoria (<50%).
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6.3.1 Resolubilidade hospitalar das regioes de saude para o AVC

A resolubilidade para os procedimentos de média complexidade do AVC foi
classificada como satisfatoria em 69,7% das microrregides do Estado de MG no periodo
avaliado, ou seja, 62 micros conseguiram resolver a maior parte de sua demanda de média
complexidade nas respectivas regides. A Tabela 8 mostra que todas as microrregidoes que
compoe as macros Leste do Sul e Centro Sul, e grande parte das microrregioes da Nordeste,
Sul, Centro, Leste e Jequitinhonha apresentaram resolubilidade satisfatoria para estes

procedimentos.

Tabela 8 — Resolubilidade para a Média Complexidade Hospitalar do AVC nas Microrregides
de Minas Gerais, agrupadas por Macrorregides

% Micros com

% Micros com o % Micros com
Total Resolubilidade Resolubilidade Resolubilidade
Macrorregido  \pororregives SATISFATORIA — LARCIALMENTE o\ rispATORIA
(>75%) satisfatoria (50%- (<50%)
75%)
Leste do Sul 3 100,0 0,0 0,0
Centro Sul 4 100,0 0,0 0,0
Nordeste 8 87,5 12,5 0,0
Sul 14 85,7 7,1 7,1
Centro 10 80,0 10,0 10,0
Leste 5 80,0 20,0 0,0
Jequitinhonha 4 75,0 0,0 25,0
Sudeste 9 66,6 0,0 33,3
;r;f;gulo do 3 66,6 33,3 0,0
Vale do Ago 3 66,6 333 0,0
Norte 11 545 18,1 272
Noroeste 4 50,0 25,0 25,0
Oeste 8 37,5 50,0 12,5
Tridngulo do Sul 3 0,0 333 66,6
Total Geral 89 69,6 15,7 14,6

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/DATASUS).

Em contraposi¢do, nas regides Oeste e Triangulo do Sul, a maioria de suas
microrregides apresentaram taxas de resolubilidade parcial (Oeste n=4, Triangulo do Sul n=1)
e baixa (Oeste n=1, Triangulo do Sul n=2). A Tridngulo do Sul ja havia sido identificada na
analise do planejamento do AVC de média, por possuir mais de 60% das microrregidoes com
taxas de pactuagdo parcial e insatisfatoria. Esses resultados sugerem uma insuficiéncia de
equipamentos para o atendimento desta demanda na regido, uma vez que pacto e atendimento

estdo sendo realizados preponderantemente fora das microrregides de origem.
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O Quadro 18 apresenta as microrregides de referéncia (local onde atendimento ocorreu)
de forma a identificar o fluxo dos pacientes residentes em regides com resolubilidade
insatisfatoria. Todas as regides que tiveram o planejamento classificado como insatisfatorio,
também apresentaram a resolubilidade insatisfatoria. Bocaiuva e Para de Minas exibiram
resolubilidade insatisfatoria, mas o planejamento da MC do AVC foi classificado como

parcialmente satisfatorio e satisfatdrio, respectivamente.

Quadro 18 — Microrregides com Resolubilidade insatisfatoria para a Média Complexidade do
AVC e suas respectivas regides de atendimento

Macro Origem Microrregiio Origem |Microrregido/Macros Atendimento
Centro Vespasiano Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)
Jequitinhonha Serro Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Guanhaes
4 (Centro), Itabira (Centro) ¢ Diamantina (Jequitinhonha)
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Patos de Minas
Noroeste Sdo Gotardo (Noroeste), Bom Despacho (Oeste) e Uberaba (Triangulo do
Sul)
~ Montes Claros (Norte), Pirapora (Norte), Uba (Sudeste),
Norte Coragdo de Jesus Brasilia de Minas (Norte)
Norte Francisco S4 Montes Claros (Norte), Salinas (Norte) e Janatiba/Monte
Azul (Norte)
Norte Bocaitiva Montes Claros (Norte), Sete Lagoas (Centro)
Sudeste Lima Duarte Juiz de Fora (Sudeste) ¢ Sao Lourengo (Sul)
Sudeste Santos Dumont Juiz de Fora (Sudeste)
Sao Joao . .
Sudeste Nepomuceno/Bicas Juiz de Fora (Sudeste) ¢ Uba (Sudeste)
Sul Céssia Passos (Sul)
Tridngulo do Sul Frutal/ Iturama Uberaba (Tridngulo do Sul)
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Sete Lagoas
, . (Centro), Divinépolis (Oeste), Lagoa da Prata/Santo Antonio
Oeste Paré de Minas do Monte (Oeste), Oliveira/Santo Anténio Amparo (Oeste)
e Taiobeiras (Norte)

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Nota: Em negrito estdo as microrregides que absorvem maior volume de pactuag@o.

Para a alta complexidade do AVC, a quantidade de procedimentos produzida foi muito
baixa no periodo avaliado, sendo igual a zero em 16 microrregides (Quadro 19). Esse resultado
pode estar relacionado a metodologia do estudo que utilizou a producdo aprovada na base de
dados Federal. Assim, a produgdo realizada em hospitais ndo habilitados ndo ¢ contabilizada.
Outras hipdteses seriam a baixa demanda por esse tipo de cuidado ou a demanda nao atendida

devido a dificuldade de acesso.
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Quadro 19 — Microrregides sem producdo para procedimentos de Alta Complexidade do AVC

Nimero Microrregioes s . . ~
.x ~ Descricio Microrregioes sem producio
Macrorregiao sem producio para .
. para procedimentos
procedimentos
Centro 1 Guanhaes
Norte 2 Bocaitiva, Manga
Sudeste 1 Leopoldina/Cataguases
Oeste 1 Oliveira/Santo Antdnio do Amparo
Nordeste 4 Agugs Formosas, Itaobim, Nanuque, Padre
Paraiso
Noroeste 1 Jodo Pinheiro
Leste 3 Mantena, Peganha/Sao Jodo Evangelista,
Santa Maria do Suagui
Jequitinhonha 3 Araguai, Minas
q Novas/Turmalina/Capelinha, Serro
Total Geral 16

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/DATASUS).

Dentre as 73 microrregides que registraram produgdo desses procedimentos no periodo
analisado, 22 (30%) apresentaram resolubilidade insatisfatéria (<50%) (Quadro 20). Esse ¢ o
caso de todas as microrregides localizadas nas macros Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste
e Jequitinhonha, e grande parte da Centro Sul e Oeste. Fazendo um comparativo com o
planejamento da AC do AVC, Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste também tiveram suas
microrregides classificadas com planejamento insatisfatorio, sinalizando importantes vazios ou
insuficiéncias de capacidade assistencial nessas regides. O numero total e percentual de
microrregioes com planejamento insatisfatorio foi maior (n= 32, 35,9%) do que com

resolubilidade insatisfatoria (n=22, 30,1%).
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Quadro 20 — Microrregides com Resolubilidade insatisfatéria para a Alta Complexidade do
AVC e suas respectivas regides de atendimento

Monte

Macro Micro Micro/Macros Atendimento

Centro Sul Congonhas Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Centro Sul Conselheiro Lafaiete Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Centro Sul Sao Jodo del Rei Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Jequitinhonha |Diamantina Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Leste Governador Valadares Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Leste Resplendor Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Leste do Sul Manhuacu gizeljt(;izonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Muriaé

Leste do Sul Ponte Nova Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Leste do Sul Vigosa Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Nordeste Almenara/Jacinto Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Nordeste Itambacuri Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Nordeste Pedra Azul Montes Claros (Norte)

Nordeste Teofilo Otoni/Malacacheta Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Noroeste Patos de Minas Sdo Sebastido do Paraiso (Sul)

Noroeste Sdo Gotardo Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Noroeste Unai Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Oeste Bom Despacho Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Oeste Campo Belo Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Passos (Sul)

Oeste Divinépolis Passos (Sul)

Oeste Formiga Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Divindpolis
(Oeste)

Oeste Itatina Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)

Oeste Lagoa da Prata/Santo Antonio do |Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Divindpolis

(Oeste) e Passos (Sul)

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Nota: Em negrito estdo as microrregides que absorvem maior volume de pactuacéo.

Em contraposicao, todas as microrregides localizadas nas macrorregides Sul, Centro,

Norte, Triangulo do Norte, Tridngulo do Sul e Vale do Aco apresentaram resolubilidade

satisfatoria (>75%) (Tabela 9). Tragando um paralelo, as regides Sul, Norte, Triangulo do

Norte, Tridngulo do Sul e Vale do A¢o também apresentaram uma taxa de pactuagao satisfatoria

em relacdo a Regionalizagdo no Planejamento do AVC na alta complexidade.
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Tabela 9 — Resolubilidade para a Alta Complexidade Hospitalar do AVC nas Microrregides de
Minas Gerais, agrupadas por Macrorregides

Total ~ % Micros com
Microrregioes % Micros com o % Micros com
.~ com producio Resolubilidade Resolubilidade Resolubilidade
Macrorregiao dos SATISFATORIA ~ DARCIALMENTE g\ 7iSFATORIA
procedimentos >75%) satlsfa;(;l;;a (50%- (<50%)
AC AVC )

Sul 14 100,0 0,0 0,0
Triangulo do

Nonte? 3 100,0 0,0 0,0
Vale do Ago 3 100,0 0,0 0,0
Centro 9 100,0 0,0 0,0
Norte 9 100,0 0,0 0,0
Triangulo do Sul 3 100,0 0,0 0,0
Sudeste 8 87,5 12,5 0,0
Centro Sul 4 25,0 0,0 75,0
Oeste 7 14,2 0,0 85,7
Leste do Sul 3 0,0 0,0 100,0
Nordeste 4 0,0 0,0 100,0
Noroeste 3 0,0 0,0 100,0
Leste 2 0,0 0,0 100,0
Jequitinhonha 1 0,0 0,0 100,0
Total Geral 73 68,4 1,3 30,1

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/DATASUS).

Os atendimentos da MC do AVC ocorreram de forma mais organizada do que os de AC,
dado que maior nimero de regides obteve classificagdo satisfatoria (n=62, 69,2%) e apenas
14,6% (n=13) das microrregides foram classificadas com resolubilidade insatisfatéria para a
média complexidade, contra 68,4% (n=50), com satisfatoria e 30% (n=22), com insatisfatoria,
para AC (Tabela 10). Além disso, como j& mencionado, ndo houve producdo para 16

microrregides relativa aos procedimentos de AC, no periodo avaliado.

Tabela 10 — Consolidado da Resolubilidade para a Média e Alta Complexidade Hospitalar do
AVC: classificagdao das Microrregides de Minas Gerais, segundo taxas de produ¢do dentro das
regides

Classificacio das micros segundo taxas de MC AVC ACAVC
Resolubilidade

N % N %
Satisfatoria (taxas >75%) 62 69,6 50 68,4
Parcialmente Satisfatoria (taxas 50%-75%) 14 15,7 1 1,3
Insatisfatoria (taxas < 50%) 13 14,6 22 30,1
Total 89 100 73 100

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/DATASUS).
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A Figura 11 consolida os resultados de resolubilidade para MC e AC para o AVC,
evidenciando a capacidade dos territorios em atender seus municipes no cuidado integral dessa
linha de cuidado. A cor azul nessa Figura representa resolubilidade de média complexidade
satisfatoria; a laranja, resolubilidade de MC parcialmente satisfatoria e a verde, insatisfatoria.
A intensidade das cores refere-se a resolubilidade do cuidado de AC: quanto mais claro, menor
aresolubilidade. Territorios em cinza sao aqueles onde ndo houve producao dos procedimentos
de AC do AVC.

De forma geral, a resolubilidade na produgdo de procedimentos de média complexidade
¢ melhor (n=62 micros satisfatorias) do que na da alta (n=49 micros satisfatorias) no Estado.
Das 89 microrregioes, 34 (38,20%) apresentaram boa resolubilidade no atendimento do AVC
nas duas complexidades concomitantemente (75-100%), identificadas em azul escuro mapa. As
Macrorregides Centro (n=7), Norte (n=6), Sudeste (n=4), Sul (n=12), Centro Sul (n=1),
Tridngulo do Norte (n=2), Tridngulo do Sul e Vale do A¢o (n=2) apresentaram microrregides
com resolubilidade satisfatoria em toda a linha do cuidado. Esse resultado indica que a maior
parte dos pacientes dessas macrorregioes estdo sendo atendidos dentro desses territorios na
linha do cuidado do AVC.

As macrorregides Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste e Oeste nao
tiveram taxa de resolubilidade satisfatoria para média e alta em nenhuma microrregido. Essas
macrorregioes se destacam pela coloragdo clara, indicando a deficiéncia principalmente da AC.
Os territorios em cinza (sem produ¢do de AC do AVC) estdo concentrados nessas macros. A
microrregido de Sdo Gotardo (Figura 11 — area em verde claro), localizada na macro Noroeste,
apresentou baixa resolubilidade nas duas complexidades avaliadas.

Pode-se notar uma mudanca nas Macros Centro e Norte em relacio ao mapa do
planejamento da linha do cuidado do AVC. Essas regides ganharam coloragdo mais azul,
revelando que a resolubilidade da MC estava melhor do que o seu planejamento. Houve também
diferenca notdvel na macrorregido Oeste, que passou de azul claro (MC satisfatéria-AC
insatisfatoria) para predominante laranja claro (MC parcialmente satisfatoria-AC
insatisfatoria), registrando um planejamento mais organizado em rela¢do ao atendimento na
MC. Essa regido também apresentou uma regido cinza, para onde nao ocorreu produgdo dos

procedimentos de AC do AVC.
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Figura 11 — Resolubilidade hospitalar das regides de satde para a Linha do Cuidado do AVC

nas Microrregides de Minas Gerais
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M Resolubilidade AVC SATISFATORIA MC e AC

1 Resolubilidade AVC SATISFATORIA MC e PARCIALAC
Resolubilidade AVC SATISFATORIA MC e
INSATISFATORIA AC

I Resolubilidade AVG PARCIAL MC e SATISFATORIAAG
Resolubilidade AVG PARCIAL MC e INSATISFATORIA AC
Resolubilidade AVC INSATISFATORIAMC e
SATISFATORIAAC
Resolubilidade AVC INSATISFATORIAMC e AG
Microrregioes que n&o tiveram atendimentos para
Alta Complexidade do AVC

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS).

6.3.2 Resolubilidade hospitalar da regido de saude para o IAM

Um quantitativo bastante similar de regides apresentou resolubilidade satisfatéria e

parcialmente satisfatoria na média complexidade do TAM: 36 (40,5%) e 33 (37,1%)

microrregioes, respectivamente. Observou-se, também, um percentual importante (22,4%) de

microrregidoes com resolubilidade insatisfatorio nessa complexidade (Tabela 11).
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Tabela 11 — Resolubilidade para a Média Complexidade Hospitalar do IAM nas Microrregides
de Minas Gerais, agrupadas por Macrorregides

% Micros com

% Micros com o % Micros com
Total Resolubilidade Resolubilidade Resolubilidade
Macrorregido  \pororregives SATISFATORIA — LARCIALMENTE - \q  rispATORIA
(>75%) satisfatoria (50%- (<50%)
75%)
Leste do Sul 3 100,0 0,0 0,0
Noroeste 4 75,0 0,0 25,0
Leste 5 60,0 20,0 20,0
Sul 14 57,1 28,5 14,2
Nordeste 8 50,0 50,0 0,0
Jequitinhonha 4 50,0 50,0 0,0
Centro 10 40,0 30,0 30,0
Iﬂgf:;gulo do 3 333 66,6 0,0
Vale do Ago 3 333 66,6 0,0
Tridngulo do Sul 3 33,3 33,3 333
Centro Sul 4 25,0 50,0 25,0
Sudeste 9 22,2 44 .4 33,3
Norte 11 18,1 18,1 63,6
Oeste 8 12,5 75,0 12,5
Total Geral 89 40,4 37,0 22,4

Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS).

A macrorregido Leste do Sul se destacou como a tUnica que possui todas as
microrregides com resolubilidade satisfatoria. Em contraposi¢do, as macrorregides Centro,
Centro Sul, Sudeste, Norte, Oeste, Tridngulo do Norte, Tridngulo do Sul e Vale do A¢o se
destacam por apresentarem mais de 60% de suas microrregioes com resolubilidade
insatisfatoria ou parcialmente satisfatoria. Esse resultado indica que essas localidades
apresentam uma baixa capacidade de absorcao de seus pacientes de MC de IAM. O resultado
mais preocupante ¢ o observado na macro Norte que apresentou a maior propor¢ao de
microrregioes com resolubilidade insatisfatoria, 63,6% (n=7). O Quadro 21 descreve as regides
classificadas com resolubilidade insatisfatoria para a MC do IAM e suas respectivas regides de

atendimento (em negrito, a microrregido de atendimento com maior producdo no periodo).
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Quadro 21 — Microrregides com Resolubilidade insatisfatoria para a Média Complexidade do
IAM e suas respectivas regides de atendimento

Macro Microrregiao Microrregido/Macros Atendimento
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Contagem (Centro),
Centro Betim Vespasiano (Centro), Itatna (Oeste), Formiga (Oeste), Oliveira/Santo
Antdnio do Amparo (Oeste)
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Betim (Centro), Curvelo
(Centro), Bom Despacho (Oeste), Formiga (Oeste), Congonhas (Centro
Centro Contagem Sul), Divinopolis (Oeste), Pedra Azul (Nordeste), Curvelo (Centro) e
Ipatinga (Vale do A¢o)
. Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Curvelo (Centro) e Jodao
Centro Vespasiano
Monlevade (Centro)
Patos de Minas (Noroeste), Bom Despacho (Oeste), Formiga (Oeste),
Noroeste |Sao Gotardo Sao Sebastido do Paraiso (Sul) Carangola (Sudeste), Uberaba
(Triangulo do Sul) e Patrocinio/ Monte Carmelo (Tridngulo do Norte).
Norte Coracdo de Jesus Montes Claros (Norte) ¢ Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)
Norte Bras1l} a de Minas/Sao Montes Claros (Norte) ¢ Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)
Francisco
Norte Janatiba/Monte Azul Montes Claros (Norte)
Norte Francisco Sa Montes Claros (Norte), Salinas (Norte)
Norte Janudria Montes Claros (Norte), Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro) e
Sdo Jodo del Rei (Centro Sul)
Norte Pirapora Montes Claros (Norte) ¢ Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)
Norte Bocaiuva Montes Claros (Norte) ¢ Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)
Sul Céssia Sdo Sebastido do Paraiso (Sul) e Passos (Sul)
Sul Guaxupé Alfenas/Machado (Sul) ¢ Pocos de Caldas (Sul)
Barbacena (Centro Sul), Sdo Jodo del Rei (Centro Sul), Ponte Nova
. . (Lesta do Sul), Peganha/Séo Jodo Evangelista (Leste), Juiz de Fora
Centro Sul | Conselheiro Lafaiete (Sudeste), Congonhas (Centro Sul) e Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté
(Centro).
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Formiga (Oeste), Lagoa da
Oeste Para de Minas Prata/Santo Antonio do Monte (Oeste), Montes Claros (Norte),
Divinépolis (Oeste).
Leste Mantena Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Governador Valadares
(Leste) ¢ Pecanha/Sdo Jodo Evangelista (Leste)
Sudeste Santos Dumont Muriaé (Sudeste) e Juiz de Fora (Sudeste)
Séo Jodo Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Muriaé (Sudeste) e Juiz de
Sudeste .
Nepomuceno/Bicas Fora (Sudeste)
Sudeste Lima Duarte Muriaé (Sudeste), Sdo Lourengo (Sul) e Juiz de Fora (Sudeste)

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Nota: Em negrito estdo as microrregides que absorvem maior volume de pactuagao.

Diferentemente da producdo da alta complexidade do AVC, todas as 89 microrregides

realizaram procedimentos de AC de IAM, no periodo avaliado. E importante ressaltar que a

rede da cardiologia estd mais bem estruturada no estado, sendo a neurologia ainda um

importante gargalo.

A resolubilidade foi satisfatéria para 77 microrregides, sendo todas as microrregides das

macros Sul, Centro, Norte, Leste do Sul, Centro Sul, Sudeste e Tridngulo do Sul. Essas mesmas

regides obtiveram classificacao satisfatoria para a pactuagao em seu territorio. (Tabela 12).
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Tabela 12 — Resolubilidade para a Alta Complexidade Hospitalar do IAM nas Microrregides
de Minas Gerais, agrupadas por Macrorregides

% Micros com

% Micros com o % Micros com
Total Resolubilidade Resolubilidade Resolubilidade
Macrorregido  rorregives SATISFATORIA ~ TARCIALMENTE (¢ ispATORIA
(>75%) satisfatoria (50%- (<50%)
75%)
Leste do Sul 3 100,0 0,0 0,0
Sul 14 100,0 0,0 0,0
Centro Sul 100,0 0,0 0,0
Sudeste 100,0 0,0 0,0
Norte 11 100,0 0,0 0,0
Centro 10 100,0 0,0 0,0
Tridngulo do Sul 3 100,0 0,0 0,0
Oeste 8 87,5 12,5 0,0
Leste 5 80,0 0,0 20,0
Nordeste 8 75,0 25,0 0,0
Vale do Ago 3 66,6 0,0 333
Tridngulo do Norte 3 66,6 333 0,0
Jequitinhonha 4 50,0 50,0 0,0
Noroeste 4 0,0 0,0 100,0
Total Geral 89 86,5 6,7 6,7

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS)

A macro com pior resultado foi a Noroeste, onde todas as micros apresentaram

resolubilidade insatisfatoria (<50%). A lista completa das regides que obtiveram classificagao

insatisfatoria para a resolubilidade do IAM, e suas regides de atendimento estdo no Quadro 22.

Quadro 22 — Microrregides com Resolubilidade insatisfatoria para a Alta Complexidade do
IAM e suas respectivas regides de atendimento

Macro Micro Micro/Macros Atendimento
U Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Sao Sebastido do
Noroeste Jodo Pinheiro ,
Paraiso (Sul)
Noroeste Patos de Minas Belo 'Horlzonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Sao Sebastiéio do
Paraiso (Sul)
~ Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Sao Sebastiao do
Noroeste Sado Gotardo . .
Paraiso (Sul) e Formiga (Oeste)
Noroeste Unai Montes Claros (Norte), Sao Sebastiao do Paraiso (Sul) e Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro)
Leste Pecganha/Sao Jodo Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Divinopolis
Evangelista (Oeste), Governador Valadares (Leste)
Vale do Aco Caratinga Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Ponte Nova (Leste
¢ & do Sul) e Ipatinga (Vale do Aco)

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS)
Nota: Em negrito estdo as microrregides que absorvem maior volume de pactuagéo.
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A resolubilidade da AC na linha do cuidado do IAM foi mais elevada relativamente aos
resultados da média complexidade. Enquanto para a média complexidade, somente 40% das

microrregioes foi classificada como satisfatoria, na alta complexidade esse percentual foi de

86% (Tabela 13).

Tabela 13 — Consolidado da Resolubilidade para a Média e Alta Complexidade Hospitalar do
IAM: classificagdo das Microrregides de Minas Gerais, segundo taxas de producdo dentro das
regides

Classificacdo das MCIAM ACIAM

micros segundo

taxas de N % N %
resolubilidade

Satisfatoria (taxa
>75%)
Parcialmente
Satisfatoria (taxa 33 37,2 6 6,7
50%-75%)
Insatisfatoria (taxa
<50%)
Total 89 100 89 100
Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS).

36 40,4 77 86,5

20 22,4 6 6,7

Enquanto 70,78% das microrregides do Estado estdo com o Planejamento da rede para
a Linha do Cuidado IAM em concordancia com PDR, para a Resolubilidade esse percentual

estd bem inferior, como pode ser observado de forma notavel no mapa da Figura 12.

Figura 12 — Resolubilidade hospitalar das regides de satde para a Linha do Cuidado do IAM
nas Microrregides de Minas Gerais

Classificagdo
M Resolubilidade 1AM SATISFATORIA MC & AC
Resolubilidade 1AM SATISFATORIA MC e
INSATISFATORIAAC
1 Resolubilidade 1AM PARGIAL MG e SATISFATORIAAC
Resolubilidade IAM PARCIAL MG e AC
Resolubilidade 1AM PARCIAL MC e INSATISFATORIA AC
- Resolubilidace 1AM INSATISFATORIAMC e
SATISFATORIAAC
" Resolubilidade 1AM INSATISFATORIA MC e AC
B NA

Ltsds

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
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Das 89 microrregides do Estado, apenas 31 (34,83%) apresentam boa resolubilidade da
regido de saude para MAC concomitantemente (75-100%) (Figura 12). Todas as macros do
estado, com excecdo da Noroeste, apresentaram pelo menos uma microrregido com
resolubilidade satisfatdria para toda linha cuidado hospitalar de IAM. A regido Noroeste foi a
que apresentou a pior situacdo em termos de resolubilidade: trés micros apresentaram
resolubilidade satisfatoria para média e insatisfatéria para alta complexidade, e a microrregiao
de Sao Gotardo que foi a nica com classificacao insatisfatoria para as duas complexidades na
linha de cuidado IAM. Na linha do cuidado do AVC, Planejamento e Resolubilidade possuem

percentuais mais similares.

6.4 Desempenho da rede assistencial hospitalar nas linhas de cuidado do AVC e IAM:

analise do cumprimento da PPI nas regioes de satide

O desempenho da rede assistencial das duas linhas de cuidado foi analisado a partir da
comparagcdo entre a producdo anual de cada FOG selecionada com os quantitativos
programados na PPI/MG. Com base nessa andlise, calculou-se a taxa de cumprimento da PPI
para cada microrregides de origem, a partir da qual, essas foram classificadas em quatro
categorias de desempenho da rede: baixo (<70%), médio (70-90%), alto (90-100%), e altissimo
ou extrapolamento da PPI (acima de 100%). O objetivo foi avaliar se os valores fisicos e
financeiros pactuados na PPI tém sido cumpridos ou se tém sido suficientes para abarcar a
demanda do territdrio. Os resultados sdo apresentados por FOG e complexidade, nas linhas de

cuidado especificas, consolidados por microrregides.

6.4.1 Desempenho da rede assistencial hospitalar para o AVC

O desempenho da rede assistencial para a média complexidade da linha de cuidado do
AVC depende da FOG analisada: neurologia clinica e neurocirurgia. H4 uma diferenca
importante entre as especialidades clinica e cirrgica. Para a FOG de neurologia clinica,
observou-se um desempenho altissimo. Em quase a totalidade das microrregides de MG
(86,51% das microrregides, ao se avaliar o quantitativo fisico; e 94,38%, no valor financeiro
produzido), observou-se um extrapolamento da produ¢do em relagdo ao que foi pactuado. As
demais microrregides foram classificadas como tendo desempenho alto (90-100%) ou médio
(70-90%) e nenhuma foi classificada como tendo baixo desempenho (producdo < 70% da

pactuacao).



85

Em relagdo a neurocirurgia, um percentual relativamente alto de microrregides foi
classificado com baixo desempenho (<70% da PPI) fisico (33 micros, 37,08%) e financeiro (19
regides, 21,3%). Cerca de metade das microrregides tiveram execugdo superior a PPI (40,4%

das micros com extrapolamento fisico e 57,3% extrapolamento financeiro) (Tabelas 14 e 15).

Tabela 14 — Classificagdo do Desempenho de rede para MC do AVC — FOG Neurologia

. = . .x . FOG 091014 FOG 091(.)14
Classificacdo das Microrregioes de Origem . . . Neurologia -
Neurologia - Fisico . ,

Financeiro

Microrregides com Desempenho de rede altissimo 86,5% (n=77) 94,3% (n=84)
Microrregides com Desempenho de rede alto 6,7% (n=6) 1,1% (n=1)
Microrregides com Desempenho de rede médio 6,7% (n=6) 4,4% (n=4)
Microrregides com Desempenho de rede baixo 0,0% (n=0) 0,0% (n=0)

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).

Tabela 15 — Classificagdo do Desempenho de rede para MC do AVC — FOG Neurocirurgia

FOG 090803 FOG 090803
Classificacao das Microrregioes de Origem Neurocirurgia — Neurocirurgia -
Fisico Financeiro
Microrregides com Desempenho de rede altissimo 40,4% (n=36) 57,3% (n=51)
Microrregides com Desempenho de rede alto 6,7% (n=6) 6,7% (n=6)
Microrregides com Desempenho de rede médio 15,7% (n=14) 14,6% (n=13)
Microrregides com Desempenho de rede baixo 37,0% (n=33) 21,3% (n=19)

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

Os resultados mostram um descompasso entre os procedimentos de média
complexidade do AVC que sdo pactuados e os que sdo efetivamente produzidos. Observa-se
um superdimensionamento de cotas de neurocirurgia (pactua-se mais do que ¢
produzido/demandado) e subdimensionamento das de neurologia clinica (pactua-se menos do
que ¢ produzido/demandado). Pode haver, portanto, uma necessidade de revisao de parametros
de programacao destes procedimentos na PPI/MG. Contudo, ressalta-se que as informagdes de
pactuacao e producdo ndo captam a existéncia de demanda nao atendida, ndo sendo possivel
afirmar se o menor desempenho da neurocirurgia se deve a uma menor demanda (hipotese que
confirmaria o superdimensionamento) ou a insuficiéncia de servigos de saude capazes de
acolher a necessidade real da populagdo. Desta forma, a demanda existiria e o baixo
desempenho da rede (producdo baixa) decorreria da baixa capacidade instalada dos servigos,
resultando em dificuldade de acesso da populacdo ao servigo demandado. Vale ressaltar a
dificuldade de atrair profissionais especialistas para alguns territdrios, o que pode também estar

relacionado a esse menor desempenho da neurocirurgia.
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Na neurologia, as microrregides de Mantena (Leste), Aguas Formosas (Nordeste), Jodo
Pinheiro (Noroeste), Sdo Gotardo (Noroeste), Coragdo de Jesus (Norte) e Ituiutaba (Triangulo
do Norte) tiveram o menor desempenho, com classificagdo de desempenho mediano (metas
fisicas alcancaram entre 70 e 90% da PPI). Na producdo financeira, foram as regides de
Mantena (Leste), Sdo Gotardo (Noroeste), Lavras (Sul) e Trés Pontas (Sul).

Ja na neurocirurgia, as Macrorregides Centro Sul (n=4), Leste (n=5), Nordeste (n=7),
Sudeste (n=9), Sul (n=8) e Vale do A¢o (n=3) apresentaram a maioria das microrregides com
desempenho fisico mediano e baixo. Quando avaliado o desempenho financeiro, essas
macrorregides apresentam uma pequena melhora, com diminuicdo de nuUmeros de
microrregioes com essas classificagdes baixas: Centro Sul (n=3), Leste (n=4), Nordeste (n=1),
Sudeste (n=8), Sul (n=5) e Vale do A¢o (n=0). As microrregides da macrorregido Tridngulo do
Sul, Uberaba e Frutal/Iturama, apresentaram bom desempenho fisico na neurocirurgia, mas
mediano para o financeiro nesta FOG.

Os mapas das Figuras 13 e 14 ilustram, em conjunto, o desempenho fisico e financeiro
da rede para média complexidade do AVC, respectivamente. As cores azul (extrapolamento),
laranja (cumprimento alto da PPI), verde (cumprimento mediano da PPI) e rosa (baixo
cumprimento da PPI) se referem ao desempenho da FOG de neurologia clinica. A gradagado de
intensidade das cores indica o desempenho da FOG de neurocirurgia, que vai de extrapolamento
(cor mais forte) a baixo desempenho (mais claro).

A cor azul predominante nos dois mapas ilustra o expressivo extrapolamento fisico
(Figura 13) e financeiro (Figura 14) da PPI para a FOG de neurologia em todo Estado. Ja as
areas mais claras do mapa indicam onde a neurocirurgia obteve desempenhos mais baixos, tanto
em relagdo as metas fisicas (Figura 13) quanto as financeiras (Figura 14). O mapa das metas
financeiras, com a cor azul e tonalidade mais fortes, aponta para um desempenho financeiro
maior que o fisico na média complexidade do AVC. Isso significa que as metas fisicas
produzidas tém gerado AIHs com valores superiores ao custo médio programado na PPI,

sugerindo necessidade de revisao desses valores.
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Figura 13 — Desempenho hospitalar das regides de saude para as FOGs de média complexidade

do AVC nas Microrregides de Minas Gerais — metas fisicas
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Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).

Figura 14 — Desempenho hospitalar das regides de satide para as FOGs de média complexidade
do AVC nas Microrregides de Minas Gerais — metas financeiras
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Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagio Pactuada Integrada (PPI/MG).

O desempenho da rede para a alta complexidade do AVC, por sua vez, demonstrou

grande quantidade de microrregides com cumprimento baixo (<70%) e médio (70-90%) da PPI

para a FOG Trauma e anomalias do desenvolvimento do SNC. No total, 72 regides (80,90%)

tiveram o desempenho das metas fisicas classificado como baixo (<70%). Na Cirurgia

Endovascular, 34 microrregides (38,2%) tiveram a mesma classificacdo, um quantitativo bem
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inferior. Neste grupo de procedimentos a categoria mais presente ainda foi a do extrapolamento

fisico (40,45%, n=36) e financeiro (39,32%, n=39) da PPI (Tabelas 16 ¢ 17).

Tabela 16 — Classificagdo do Desempenho de rede para AC do AVC — FOG Trauma e
anomalias do SNC - Fisico

Classificaci FOG 040301 Trauma e F(;f 314;:?; ldTr;;Iga )
sstiicagao anomalias do SNC - Fisico 0 s ¢o

Financeiro
Microrregides com Desempenho de rede altissimo 8,9% (n=8) 17,9% (n=16)
Microrregides com Desempenho de rede alto 5,6% (n=5) 1,1% (n=1)
Microrregides com Desempenho de rede médio 4,4% (n=4) 13,4% (n=12)
Microrregides com Desempenho de rede baixo 80,9% (n=72) 67,4% (n=60)

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).

Tabela 17 — Classificagdo do Desempenho de rede para AC do AVC — FOG Cirurgia
endovascular

- FOG 040604 Cirurgia T OC 040604 Cirurgia
Classificaciao L . endovascular -
endovascular - Fisico . .
Financeiro
Microrregides com Desempenho de rede altissimo 40,4% (n=36) 43,8% (n=39)
Microrregides com Desempenho de rede alto 8,9% (n=8) 3,7m% (n=3)
Microrregides com Desempenho de rede médio 12,3% (n=11) 13,4% (n=12)
Microrregides com Desempenho de rede baixo 38,2% (n=34) 39,3% (n=35)

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

Destaque precisa ser dado para a Macrorregidao Norte, pois essa regido concentrou maior
nimero de microrregides com desempenho alto e altissimo na FOG Trauma e anomalias do
desenvolvimento do SNC: Brasilia de Minas/Sao Francisco, Coragao de Jesus, Januaria,
Pirapora, Montes Claros, Taiobeiras e Salinas. Além dessa macro, as regides de Ouro Preto
(Centro), Nanuque (Nordeste), Itambacuri (Nordeste), Pard de Minas (Oeste), Lagoa da
Prata/Santo Antoénio do Monte (Oeste) e Sdo Jodo Nepomuceno (Sudeste) também
apresentaram essa classificacdo, diferenciando do padrdo da maioria das microrregides do
Estado, que obteve baixo/médio desempenho nessa FOG. Cabe enfatizar que esta FOG
apresenta quantitativos fisicos bastante reduzidos, e que pequenos atendimentos incrementais
podem significar aumentos consideraveis nas porcentagens de producdo em relacdo as metas
da PPI. Na avaliagdo da produ¢do financeira, essas mesmas micros foram as que também
apresentaram extrapolamento, somadas a regido de Juiz de Fora (Sudeste).

Na cirurgia endovascular, Triangulo do Norte e Triangulo do Sul obtiveram 100% de

suas microrregides com desempenho alto (90-100%) ou altissimo (>100) em relacdo as metas
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fisicas e financeiras da PPI. J4 nas macrorregides Jequitinhonha, Leste, Noroeste e Vale do Ago

todas as regides exibiram producdo fisica e financeira baixas/medianas nessa FOG, com

excecdo de Governador Valadares que extrapolou as metas financeira e Caratinga que

ultrapassou as fisicas da PPI.

Por fim pode-se concluir que o desempenho da rede foi maior na média complexidade

do AVC do que na alta, quando analisado pela logica de cumprimento de metas pactuadas na

PPI no ano avaliado. Conforme foi disposto na analise de desempenho das FOG de média

complexidade, as Figuras 15 e 16 buscam explicitar o desempenho fisico e financeiro da rede

para alta complexidade do AVC.

Figura 15 — Desempenho hospitalar das regides de satde para as FOGs de alta complexidade

do AVC nas Microrregides de Minas Gerais — metas fisicas
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040604
XTRAPOLAMENTQ PPI Trauma ¢ anomalias do
SNC (040301) e Desempenho MEDIANO Cirurgia
endovascular (040604&7
EXTRAPOLAMENTC PPI Trauma e anomalias do SNC
{040301) e Desempenho BAIXO Cirurgia endovascular
040604)
esempenho ALTO Trauma e anomalias do SNC (040301)
& EXTRAPOLAMENTO PPI Cirurgia endovascular
040604)
esempenhe ALTO Trauma e anomalias do SNC (040301)
e Cirurgia endovascular (040604)
Desempenho ALTO Trauma e anomalias do SNC (040301)
e MEDIANO Cirurgia endovascular (040604)
Desempenho ALTO Trauma e anomalias do SNC (040301)
e BAIXOQ Cirurl%ia endovascular {040604)
Desempenhe MEDIANO Trauma e anomalias do
SNC (040301) e EXTRAPOLAMENTO PPI Cirurgia
endovascular (040604
Desempenho MEDIANO Trauma e anomalias do SNG
040301) e ALTO Clrur%a endovascular (040604)
ssempenho MEDIAND Trauma e anomalias do SNC
040301) e Cirurgia endovascular (040604{
esempenho MEDIANO Trauma e anomalias do SNG
040301) e BAIXO Cirurgia endovascular (040604)
esempenho BAIXO Trauma e anomalias do
SNC (040301) e EXTRAPOLAMENTO PPI Cirurgia
endovascular (040604
Desempenho BAIXO Trauma e anomalias do SNC
040301) e ALTO Cirurgia endovascular (040604)
esempenho BAIXO Trauma e anomalias do SNC
040301) e MEDIO Cirurgia endovascular (040604)
esempenho BAIXO Trauma e anomalias do SNC
{040301) e Cirurgia endovascular {040604)

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).
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Figura 16 — Desempenho hospitalar das regidoes de satde para as FOGs de alta complexidade
do AVC nas Microrregidoes de Minas Gerais — metas financeiras
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(040301) e Desempenho BAIXO Cirurgia endovascular
040604)

esempenho ALTO Trauma e anomalias do SNC (040301)
e EXTRAPOLAMENTO PPI Girurgia endovascular
040604)

esempenho ALTO Trauma e anomalias do SNC (040301)
e Cirurgia endovascular (040604}
Desempenho ALTO Trauma e anomalias do SNC (040301)
e MEDIANO Cirurgia endovascular (040604)
Desempenho ALTO Trauma e anomalias do SNC (040301)
= e BAIXO Cirurgia endovascular (040604)

- Desempenho MEDIANO Trauma e anomalias do
" SNC (040301) e EXTRAPOLAMENTQ PPI Cirurgia
(Tranguio do Sui . endovascular (040604
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y TP esempenho MEDIAN
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'
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Trauma e anomalias do SNC
040301) e Cirurgia endovascular (040604?
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esempenho BAIXO Trauma e anomalias do
SNC (040301) e EXTRAPOLAMENTQO PPI Cirurgia
endovascular (040604
Desempenho BAIXO Trauma e anomalias do SNC
040301) e ALTO Cirurgia endovascular (040604)
esempenho BAIXO Trauma e anomalias do SNC
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esempenho BAIXO Trauma e anomalias do SNC
(040301) e Cirurgia endovascular (040604)

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programacdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

A cor predominante nos mapas da AC do AVC foi a rosa, o que refor¢ca o baixo
desempenho fisico e financeiro da FOG Trauma e Anomalias do SNC. E possivel perceber uma
mudanga na macrorregiao Norte no mapa de desempenho financeiro dessa FOG, que passou
para tons de azul, uma vez que para essa regido a execucdo desses procedimentos extrapolou
os valores da PPI.

As areas em tons mais claros indicam locais onde a FOG da Cirurgia Endovascular teve
um baixo desempenho. Assim, fica evidente que nessa FOG o desempenho fisico foi melhor
que financeiro, pois o mapa da Figura 16 apresentou coloragdo mais forte. Extrapolamento de
metas fisicas da PPI, sem extrapolamento financeiro, pode indicar que valores programados
podem estar mais elevados do que os praticados no territério.

Por fim, nota-se um desempenho mais elevado das FOGs de média complexidade do
que das de alta no Estado, dado pela coloracao mais azul e mais escura dos mapas da MC, tanto

para as metas fisicas quanto nas financeiras.

6.4.2 Desempenho da rede assistencial hospitalar para o IAM

Na média complexidade do IAM, o extrapolamento das metas fisicas da PPI foi a
classificagdo mais encontrada nas regides de satide, para ambas as FOGS (Tabelas 18 e 19).

Apenas as microrregides de Conselheiro Lafaiete (Centro Sul), Mantena (Leste), Padre Paraiso
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e Teofilo Otoni/Malacacheta (Nordeste), Pirapora (Norte), Pard de Minas (Oeste), Divindpolis
(Oeste) e Frutal/Iturama (Tridngulo do Sul) apresentaram baixo desempenho (<70%) na
Cardiologia, e 23 microrregides tiveram classificacdo de desempenho mediano (70% < 90%)
nessa FOG. Essas regides se encontram nas macros Centro (n=3), Centro Sul (n=1), Leste do
Sul (n=2), Nordeste (n=2), Noroeste (n=2), Norte (n=6), Sudeste (n=1), Sul (n=2), Tridngulo
do Norte (n=2) e Tridngulo do Sul (n=2). O desempenho financeiro da FOG de cardiologia
expressou um desempenho melhor que das metas fisicas, sendo as microrregides com
classificagdes mais baixas distribuidas nas macros Centro (n=3), Leste do Sul (n=2), Leste
(n=1), Nordeste (n=4), Noroeste (n=2), Norte (n=3), Sul (n=1), Oeste (n=2) e Triangulo do Sul
(n=2), totalizando 19 microrregides com médio (70% < 90%) ou baixo (<70%) desempenho
financeiro em relacdo as metas da PPI.

Na cirurgia vascular apenas Nanuque (Nordeste), Unai (Noroeste), Jodo Pinheiro
(Noroeste), Francisco Sa (Norte) e Além Paraiba (Sudeste) revelaram desempenho de rede
mediano (70% < 90%) ou baixo (<70%) para as metas fisicas. No entanto, no desempenho
financeiro, o numero de microrregides com essa classificacao saltou para 21 regides, espalhadas
em oito macrorregidoes. Esse menor desempenho financeiro comparado ao fisico na mesma
FOG pode significar que os valores médios programados nesta categoria podem estar
superestimados na PPI para algumas regioes. Outros estudos podem ser conduzidos a fim de

comprovar essa hipotese.

Tabela 18 — Classificagdo do Desempenho de rede para MC do IAM — FOG Cirurgia
Cardiologia

. ~ FOG 091001 Cardiologia FOG 091001
Classificacao ;. . . . .
— Fisico Cardiologia - Financeiro
Microrregides com Desempenho de rede altissimo 55,0% (n=49) 69,6% (n=62)
Microrregides com Desempenho de rede alto 10,1% (n=9) 8,9% (n=8)
Microrregides com Desempenho de rede médio 25,8% (n=23) 15,7% (n=14)
Microrregides com Desempenho de rede baixo 8,9% (n=8) 5,6% (n=5)

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (STH/DATASUS) e Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

Tabela 19 — Classificacdo do Desempenho de rede para MC do IAM — FOG Vascular

Classificacio 090810 Vascular — Fisico 0902‘1ir(:a\17122§:;ar )
Microrregides com Desempenho de rede altissimo 87,6% (n=78) 68,5% (n=61)
Microrregides com Desempenho de rede alto 6,7% (n=6) 7,8% (n=7)
Microrregides com Desempenho de rede médio 3,7% (n=3) 8,9% (n=8)
Microrregides com Desempenho de rede baixo 2,2% (n=2) 14,6% (n=13)

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (STH/DATASUS) e Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).
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As ilustragdes da distribui¢do no territorio do desempenho fisico e financeiro da rede

para a média complexidade do IAM estdo nas Figuras 17 e 18, e seguem mesmo padrao de

cores e intensidade para realcar as diferencgas entre as FOGs desta especialidade.

Figura 17 — Desempenho hospitalar das regides de saude para as FOGs de média complexidade
do IAM nas Microrregidoes de Minas Gerais — metas fisicas
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Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).

Figura 18 — Desempenho hospitalar das regioes de saude para as FOGs de média complexidade
do IAM nas Microrregides de Minas Gerais — metas financeiras
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Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).
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Podemos perceber que o primeiro mapa possui mais variedade de cores, traduzindo uma
distribuicdo mais heterogénea da producao de metas fisicas na FOG de Cardiologia, mas ainda
assim ha um predominio da cor azul (extrapolamento da PPI). Ja a intensidade apresenta
tonalidades fortes, em sua grande maioria, retratando o alto desempenho fisico da FOG
Vascular. No mapa das metas financeiras existe um predominio da cor azul, indicando a alta
execugdo financeira da FOG de cardiologia, e os tons mais claros aparecem mais
frequentemente devido ao aumento de microrregioes com classificagdo mediana e baixa na
execucao financeira da vascular.

A maior parte das microrregides também extrapolou nas FOGs de alta complexidade do
IAM: 75,28% (n=67) na Cirurgia cardiovascular e 73,03% (n=65) na Cardiologia
Intervencionista. O desempenho financeiro também acompanha essa tendéncia. As regides que
possuiam microrregides com desempenho baixo (<70%) e médio (70% a 90%) para a cirurgia
cardiovascular sdo a Nordeste (n=6), Leste (n=4), Sudeste (n=3), Centro (2), Norte (n=1) e Vale
do Aco (1). Na FOG de Cardiologia Intervencionista essas microrregides estavam nas
macrorregioes Nordeste (n=6), Leste (n=4), Noroeste (3), Sudeste (n=2), Vale do Aco (n=2),
Centro (n=1), Leste do Sul (n=1) e Norte (n=1) (Tabelas 20 e 21).

Tabela 20 — Classificagdo do Desempenho de rede para MC do IAM — FOG Cirurgia
Cardiovascular

040601 Cirurgia 040601 Cirurgia

Classificaciao Cardiovascular - Fisico Car(!iovasc.ular -
Financeiro
Microrregides com Desempenho de rede altissimo 75,2% (n=67) 75,2% (n=67)
Microrregides com Desempenho de rede alto 5,6% (n=5) 7,8% (n=T7)
Microrregides com Desempenho de rede médio 12,3% (n=11) 8,9% (n=8)
Microrregides com Desempenho de rede baixo 6,7% (n=6) 7,8% (n=T7)

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

Tabela 21 — Classificacdo do Desempenho de rede para MC do IAM — FOG Cardiologia
Intervencionista

FOG 040603
. ~ FOG 040603 Cardiologia Cardiologia
Classificacao .. , . s
Intervencionista — Fisico Intervencionista -
Financeiro
Microrregides com Desempenho de rede altissimo 73,0% (n=65) 62,9% (n=56)
Microrregides com Desempenho de rede alto 4,4% (n=4) 3,7% (n=3)
Microrregides com Desempenho de rede médio 12,3% (n=11) 11,2% (n=10)
Microrregides com Desempenho de rede baixo 10,1% (n=9) 22,4% (n=20)

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (STH/DATASUS) e Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).
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A andlise do desempenho financeiro das FOGs de AC do IAM tem comportamento
muito similar ao das metas fisicas, inclusive na distribuicdo nas Macros das regides com
desempenho menor. Mas cabe destacar a Macro Nordeste que havia exibido maioria de suas
micros com producdo fisica mediana e baixa em ambas FOGs, e que reduziu ainda mais o
desempenho quando as metas financeiras foram avaliadas, apresentando toda a regido com
baixo desempenho financeiro, com exce¢do de Padre Paraiso e Te6filo Otoni/Malacacheta na
Cardiovascular. A Noroeste também mostrou baixo/médio desempenho financeiro em 100% de
suas microrregides para a Cardiologia Intervencionista.

O desempenho da AC do IAM foi caracterizado nos mapas das Figuras 19 ¢ 20. O
primeiro, que ilustrou o alcance das metas fisicas da PPI, mostrou predominio da cor azul e da
intensidade mais escura, sinalizando o alto desempenho da cirurgia cardiovascular e da
cardiologia intervencionista. O mapa das metas financeiras expos um menor desempenho em
relagdo ao das metas fisicas, revelado pela maior variedade de cores (menor desempenho
financeiro na cirurgia cardiovascular) e intensidades (menor desempenho financeiro na
cardiologia intervencionista) no segundo mapa. Tanto na média quanto na alta complexidade
do TAM houve a tendéncia de melhor execucdo fisica da PPl em relagdo ao cumprimento

financeiro.

Figura 19 — Desempenho hospitalar das regides de saude para as FOGs de alta complexidade
do IAM nas Microrregides de Minas Gerais — metas fisicas
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Intervencionista (040603}
Desempenho ALTQO Cirurgia Cardiovascular (040601)
(ordesis) I e EXTRAPOLAMENTO PP| Cardiologia Intervencionista
(Norosste] 040603)
esempenho ALTQ Cirurgia Cardiovascular (040601) e
Cardiologia Intervencionista (040603)
fJequitinhanha) “""‘" Desempenho ALTC Cirurgia Cardiovascular (040601) e
MEDIANQ Cardiclogia Intervencionista (040603
Desempenho ALTC Cirurgia Cardiovascular (040601) e
N ) BAIXO Cardiologia Intervencionista (040603)
-\ _ Desempenho MEDIANO Cirurgia Cardiovascular
{’ [Centro] b (040601) e EXTRAPOLAMENTO PPI Cardiclogia

Intervencionista (040603}
Desempenho MEDIANO Cirurgia Cardiovascular
(040601) e ALTO Cardiclogia Intervencionista

040603)

esempenho MEDIANO Cirurgia Cardiovascular
040601) e Cardiologia Intervencionista (040603)

esempenho MEDIANO Cirurgia Cardiovascular
(040601) e BAIXO Cardiologia Intervencionista

“555‘6 040603)

esempenho BAIXO Cirurgia Cardiovascular (040601)
e EXTRAPOLAMENTO PPI Cardiologia Intervencionista
040603)

esempenho BAIXO Cirurgia Cardiovascular (040601)

rlnn gulo do Sul ’{

e ALTO Cardlolotj;\a Intervencionista (040603
Desempenho BAIXO Cirurgia Cardiovascular (040601)
e MEDIANO Cardiologia Intervencionista (040603)
Desempenho BAIXO Cirurgia Cardiovascular (040601)
e Cardiologia Intervencionista (040603)

Fonte: Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).
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Figura 20 — Desempenho hospitalar das regidoes de saide para as FOGs de alta complexidade

do IAM nas Microrregides de Minas Gerais — metas financeiras

Classificagao

Desempenho da Rede ALTISSIMOS para 040601
Cirurgia Cardiovascular e FOG 040603 Cardiologia

Intervencionista
I Desempenho da Rede ALTISSIMOS para 040601 Cirurgia

Cardiovascular e ALTO para FOG 040803 Cardiclogia
A Intervencionista i

N Desempenho da Rede ALTISSIMOS para 040601
Cirurgia Cardiovascular e MEDIANO para FOG 040603
Cardiologia Intervencionista
Desempenho da Rede ALTISSIMOS para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e BAIXO para FOG 040603 Cardiologia
Intervencionista
Besempenho da Rede ALTQ para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e ALTISSIMO para FOG 040603
Cardiologia Intervencionista
Desempenho da Rede ALTO para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e FOG 040603 Cardiologia
Intervencionista

Nnmeshe
Desempenho da Rede ALTO para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e MEDIANQ para FOG 040603
Cardiologia Intervencionista

Desempenho da Rede ALTO para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e BAIXO para FOG 040603 Cardiologia

~ 2
[Triangulo do Norte] - Intervencionista
4 e = [Ceniro] = I Desempenho da Rede MEDIANO para 040601 Clrurg\a

Jequ\tlnhcnhs

Cardiovascular e ALTISSIMO para FOG 0408

o N E“”“‘ Cardiologia Intervencionista
_ "'{ Desempenho da Rede MEDIANQ para 040601 Cirurgia
2 5 Cardiovascular e ALTO para FOG 040603 Cardiclogia
Intervencionista

Desempenho da Rede MEDIANQ para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e para FOG 040603 Cardiologia
Intervencionista

Desempenho da Rede MEDIANO para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e BAIXO para FOG 040603 Cardiologia
Intervencionista

Desempenho da Rede BAIXO para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e ALTISSIMO para FOG 040603
Cardiologia Intervencionista

Desempenho da Rede BAIXO para 040801 Cirurgia
Cardiovascular e ALTO para FOG 040603 Cardiclogia
Intervencionista

Desempenho da Rede BAIXO para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e MEDIANO para FOG 040803
Cardiologia Intervencionista

Desempenho da Rede BAIXO para 040601 Cirurgia
Cardiovascular e BAIXO para 090810 Vascular

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/DATASUS) e Programacédo Pactuada Integrada (PPI/MG).

6.5 Avaliacdo das linhas de cuidado nas macrorregioes sob a perspectiva da PPI e da

regionalizacio

Nesta subse¢do, cada macrorregido do Estado foi analisada a partir da sintetiza¢do dos
trés eixos de avaliagdo: planejamento da regido, resolubilidade da rede assistencial e
desempenho da rede em relagdo a PP/MG, com objetivo de caracterizar o cendrio encontrado

em cada territério.

6.5.1 Macrorregiao Centro

O Quadro 23 traz a situacao apurada na macrorregiao Centro para a linha de cuidado do
AVC. A regido conseguiu absorver seus pactos e atendimentos na alta complexidade, sendo
que apenas a micro de Guanhaes necessitou alocar parte do seu pacto fora da macrorregido, e
ndo teve atendimentos nos procedimentos de AVC nesta complexidade no intervalo da
pesquisa. Na média complexidade, a regido de Vespasiano demonstrou ndo possuir capacidade
de atendimento, estando planejamento e resolubilidade insatisfatorios. Na microrregido de

Contagem, planejamento e resolubilidade obtiveram classificagdo parcial, indicando
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insuficiéncia de oferta. Parcela da pactuagdo de MC de algumas origens (Betim, Guanhaes e
Ouro Preto) também necessitaram ser alocadas fora de seus territdrios. A producao das FOGs
de média complexidade e da Cirurgia endovascular (AC) extrapolaram as metas fisicas e
financeiras anuais programadas na PPI, na maioria dos casos. Guanhaes e Itabira demonstram
alguma dificuldade de acesso para a Cirurgia endovascular. A rede apresentou desempenho
baixo para a FOG Cirurgias de trauma e anomalias do SNC (AC), podendo esse resultado ser
devido a uma demanda pequena (nesse caso a PPI estaria superestimada) ou por dificuldade de
acesso a esses procedimentos (baixa capacidade de oferta, traduzida por baixa produgao nos
sistemas de informagao).

Janalinha de cuidado do IAM (Quadro 24), a alta complexidade foi pactuada e atendida
dentro da Macrorregido. No entanto, na média complexidade as regides de Betim, Contagem e
Vespasiano tiveram planejamento e resolubilidade insatisfatérios, ou seja, ndo dispuseram de
capacidade dentro das suas microrregides para abarcar sua demanda. As microrregides de
Guanhaes, Itabira e Ouro Preto, apesar de absorverem a maior parte dos pactos (planejamento
satisfatorio), apresentaram resolubilidade parcial. Isso aponta para uma discrepancia entre o
local onde o recurso financeiro estava alocado e onde ocorreu o atendimento. A revisdo dessa
PPI deve ser avaliada. As FOGs da Cardiologia (MC) e da Cirurgia Cardiovascular (AC)
tiveram desempenho fisico e financeiro maior que 70% em toda macro, enquanto a Vascular
(MC) extrapolou todas as metas da PPI. A FOG da Cirurgia Cardiovascular (AC) também

extrapolou a PPI em toda macro, com excecdo para as regidoes de Curvelo e Guanhaes.



Quadro 23 — Avalia¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Centro sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagao
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Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho D. penho D ipenho 040301 Tf'auma D ipenho D ipenho
Macro/Micro Origem Plancjamento  Resolubilidade Plancjamento - Resolubilidade 091014 ﬁ’geluorf:llogia 090803 Zlizeft(?r'?)iirugia zzzfnojliizagoma ‘ fi:g*:::)nt:lll:;;:r:)t ?:f:f;a fosf;a
AVC-MC MC-AVC AVC-AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia .
MC - AVC MC-AVC MC - AVC MC-AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular endovascular
Financeiro Financeiro SNCAC-4AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregiao Centro
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté ~ SATISF. SATISF. SATISEF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. EXTRAP. EXTRAP.
Betim PARC. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. EXTRAP. EXTRAP.
Contagem PARC. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Curvelo SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. ALT. EXTRAP.
Guanhies PARC. SATISF. PARC. - EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. MED. BAIX.
Itabira SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Joao Monlevade SATISF. SATISF. SATISEF. SATISEF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Ouro Preto PARC. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Sete Lagoas SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Vespasiano INSATISF. INSATISF. SATISE. SATISE. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 24 — Avalia¢ao da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregiao Centro sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagao
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho
Desempenho 01001 Desempenho | Desempenho 1 Cirureia 04 4
Macro/Micro Origem Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 OCar?i(i)ologia 090810 nge?siflar _MC 040601 Cirurgia OC‘:I(:fi?ovgscliﬂfr— OCa(1)'(61?0310gia C:rcggl(z) 3gia
MC-1AM  MC-1AM  AC-IAM AC - IAM Cardiologia Vascular - Cardiovascular - . .
MC - IAM MC- lAAM MC-IAM FAM A AC - IAM AC - ]AM- Intervencionista - Intervencionista -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM AC - IAM -
Macrorregidao Centro
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP.  EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Betim INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Contagem INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP.
Curvelo SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP.  EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX.
Guanhies SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP.  EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. ALT. MED.
Itabira SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Jodo Monlevade SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP.
Ouro Preto SATISF. PARC. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Sete Lagoas SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Vespasiano INSATISF. INSATISE. SATISF. SATISF. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (STH/DATASUS).
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6.5.2 Macrorregido Centro Sul

Na MC do AVC, a Centro Sul teve planejamento e execucao dentro das microrregioes,
com excecao de Congonhas que necessitou pactuar parcela desses procedimentos fora de seu
territorio (Quadro 25). A AC, por sua vez, caracterizou-se como um vazio assistencial estando
pacto e resolubilidade ocorrendo em outra macrorregido. A producdo da Neurologia (MC)
extrapolou as metas fisicas e financeiras programadas na PPI, o que ndo ocorreu nas outras
FOGs: a Neurocirurgia (MC), com desempenho mediano; e Trauma ¢ Anomalias do SNC e
Cirurgia endovascular, ambas de alta complexidade, com baixo desempenho. Apesar da AC
estar pactuada nas Macrorregides Centro, Centro Sul e Sudeste, esse resultado ruim demonstrou
que o acesso dos pacientes para esses procedimentos estava deficitario. Ressalva para o
desempenho fisico e financeiro da rede na Cirurgia endovascular para as microrregides de
Conselheiro Lafaiete e Sdo Jodo Del Rei, avaliado como alto e altissimo.

Para o IAM, planejamento e resolubilidade de AC ocorreram dentro da macrorregido no
periodo avaliado. J4 na MC, apesar do pacto estar dentro das microrregides, o atendimento se
deu de forma mais dispersa para as micros de Congonhas, Conselheiro Lafaiete e Sdo Jodo Del
Rei, indicando necessidade de revisdo dessas pactuacdes. Todas as FOGs tiveram desempenho
maior que 90%, demonstrando uma boa execugdo em relacao as metas fisicas e financeiras da
PPI. A excecdo foi a FOG da Cardiologia (MC), que teve execucao menor para as micros de

Conselheiro Lafaiete e Barbacena (Quadro 26).



Quadro 25 — Avalia¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Centro Sul sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagao
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Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho D ipenho D ipenho 040301 T f‘auma D ipenho D ipenho
Macro/Micro Origem Plancjamento  Resolubilidade Plancjamento - Resolubilidade 091014 I(ifgellloi'f)jogia 090803 Ili’geljiooiirugia Z::olfnoallii:a:ama ‘ 2;’::’:;“[{)7;;; i‘ff:ga z‘ff:z;a
AVC - MC MC-AVC AVC - AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia .
MC - AVC MC -AVC MC - AVC MC-AVC desenvolvimento 0 SNC AC - endovascular  endovascular
Financeiro Financeiro SNCAC-AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregido Centro Sul
Barbacena SATISF. SATISF. INSATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Congonhas PARC. SATISF. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Conselheiro Lafaiete SATISEF. SATISF. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. BAIX. BAIX. ALT. EXTRAP.
Sao Jodo del Rei SATISE. SATISF. INSATISE. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 26 — Avaliag¢ao da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Centro Sul sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagao
Desempenho
Desempenho ?;f&;lpenho Desempenho ]OD;)S; lrgpenho Desempenho afi)sg(grllpgﬁgia (])Dz‘eosg(;gpenho 040603
Macro/Micro Origem Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 Cardiologia - 090810 Vascular - MC 040601 Cirurgia Cardiovascular-  Cardiologia Cardiologia
MC-IAM  MC-IAM AC-IAM AC - 1AM Cardiologia MC- IAM Vascular - CIAM Cardiovascular - AC - IAM- Intervencionista - Intervencionista -
MC - TAM . . MC - IAM . . AC - 1AM . . AC-IAM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregidao Centro Sul
Barbacena SATISF. SATISF. SATISF. SATISEF. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Congonhas SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP.  EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. ALT. EXTRAP. EXTRAP.
Conselheiro Lafaiete SATISF. INSATISF. SATISF. SATISEF. BAIX. ALT. EXTRAP. EXTRAP. ALT. ALT. EXTRAP. EXTRAP.
Sdo Jodo del Rei SATISF. PARC. SATISF. SATISEF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
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6.5.3 Macrorregido Jequitinhonha

Analisando a Linha do Cuidado do AVC (Quadro 27), a microrregiao de Diamantina foi
a unica que absorveu mais de 75% de seu pacto na média complexidade (planejamento
satisfatorio). Ja o atendimento desses procedimentos foi resolvido de forma predominante em
cada micro, exceto na regido do Serro que assistiu menos de 50% de sua demanda
(resolubilidade insatisfatoria). O pacto da alta complexidade das regides de Aracuai e Minas
Novas/Turmalina/Capelinha estava concentrado dentro da macro, mas Diamantina e Serro
alocavam entre 25 e 50% das cotas em outras macros (planejamento parcial). Apenas para a
micro de Diamantina houve atendimento registrado na producao hospitalar para a AC do AVC,
lembrando que para calcular a resolubilidade ndo foi utilizada toda a FOG, apenas os
procedimentos especificos relacionados aos CIDs. Nao ¢ possivel afirmar se a causa dessa
auséncia de produgdo para as demais microrregides se deu por falta de acesso ou a auséncia de
demanda na regido no periodo estudado. As metas fisicas e financeiras da PPI foram
extrapoladas na produg¢do de média complexidade, mas nas FOGs de alta tiveram baixo
desempenho, corroborando com a baixa resolubilidade.

O pacto da média complexidade do IAM estava todo dentro das microrregides, mas em
Araguai e Serro, a resolubilidade foi parcial, revelando uma dificuldade de absorcao de toda
demanda. Desta forma, haveria necessidade de revisao de pactos ou aumento da capacidade
instalada nessas micros. Na alta complexidade a regido do Serro ja pactuava parte das Fogs do
IAM em outra macro (planejamento parcial) e a resolubilidade insatisfatoria revelou que a
macrorregido Jequitinhonha atendeu menos de 50% da sua demanda. As FOGs da Cardiologia
(MC) e Cirurgia Cardiovascular(AC) alcancaram desempenho maior que 90% tanto para as
metas fisicas, quanto para as financeiras, em todas as microrregides. Na Vascular (MC), apesar
das metas fisicas estarem altas ou extrapoladas, as financeiras estavam com desempenho mais
baixo, nas micros de Minas Novas/Turmalina/Capelinha, Araguai e Diamantina,
respectivamente. Desta forma, as metas financeiras podem estar superestimadas para esta FOG,
na regido. Minas Novas/Turmalina/Capelinha teve um acesso menor ou uma demanda inferior
do que as demais regides para a Vascular (MC) e Cirurgia Cardiovascular (AC), uma vez que

o seu desempenho nestas FOGs destoou das demais microrregidoes da macro (Quadro 28).



Quadro 27 — Avalia¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Jequitinhonha sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagdo
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Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho D ipenho D ipenho 040301 Trauma D ipenho D ipenho
3 Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091014 091014 . 090803 090803 L. 040301 'Trauma €l anomaltfzs do 0{0604, 04,0604,
Macro/Micro Origem . Neurologia . . Neurocirugia anomalias do desenvolviment Cirurgia Cirurgia
AVC -MC MC - AVC AVC-AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia ,
MC - AVC MC - AVC MC - AVC MC-AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular endovascular
Financeiro Financeiro SNCAC-4AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregido Jequitinhonha
Araguai PARC. SATISF. SATISF. - EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Diamantina SATISF. SATISF. PARC. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. MED. BAIX.
Minas Novas/Turmalina/Capelinha PARC. SATISF. SATISF. - EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Serro INSATISEF. INSATISEF. PARC. - EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 28 — Avaliacdo da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Jequitinhonha sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagdo
D nh
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho csempertio
Desempenho Desempenho Desempenho L. 040603
. .. . i 091001 090810 .. 040601 Cirurgia 040603 L
. . Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 S 090810 040601 Cirurgia . L Cardiologia
Macro/Micro Origem L. Cardiologia - Vascular - MC . Cardiovascular- Cardiologia .
MC-IAM  MC-IAM  AC-IAM AC-TAM  Cardiologia MC- IAM Vascular - IAM Cardiovascular - AC - IAM Intervencionist Intervencionista -
MC- IAM .~ " MC-1AM .00 AC - 1AM - CIVERCIONBR = AC - 1AM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregido Jequitinhonha
Araguai SATISF. PARC. SATISF. PARC. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Diamantina SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Minas Novas/Turmalina/Capelinha SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. ALT. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX.
Serro SATISF. PARC. PARC. INSATISE. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/DATASUS).
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6.5.4 Macrorregido Leste

Na MC do AVC (Quadro 29), as demandas foram resolvidas prioritariamente dentro das
micros (resolubilidade satisfatoria), apesar da PPI ter pacto mais difuso (planejamento parcial).
A FOG de Neurologia (MC) apresentou um desempenho superior a 70%, contudo a da
Neurocirurgia (MC) ficou abaixo dessa meta na maioria das regides. A alta complexidade
demonstrou ser um vazio assistencial na macro Leste, pois apresentou baixos planejamento,
resolubilidade e desempenho. Além disso, trés das cinco microrregides do territério (Mantena,
Peganha/Sao Jodao Evangelista e Santa Maria do Suacui) ndo tiveram atendimento para os
procedimentos de alta do AVC no periodo, o que indica que mesmo pactuando fora da
Macrorregido, esse acesso tem encontrado barreiras. A alta complexidade estava pactuada nas
Microrregides Governador Valadares (Leste), Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro) e
Ipatinga (Vale do A¢o).

Conforme demonstrado no Quadro 30, na macrorregiao Leste, as regioes de Mantena e
Resplendor apresentaram menor capacidade de resposta para a média complexidade do IAM,
uma vez que obtiveram percentuais menores de planejamento e resolubilidade dentro das
proprias microrregides. Na AC, pactos e atendimentos ocorreram dentro dos limites da
macrorregido, com exce¢ao da resolubilidade da micro de Pecanha/Sao Joao Evangelista, com
mais de 50% do atendimento acontecendo fora do territério (microrregido de Belo
Horizonte/Nova Lima e Caeté). O desempenho das FOGS de média complexidade foi melhor
do que o da alta, com exce¢do de Mantena que obteve desempenhos inferiores as demais regides
em todas as FOGs da linha de cuidado. Em contrapartida, ¢ importante destacar a Microrregido

de Governador Valadares que apresentou bons indices em todas as categorias analisadas.



Quadro 29 — Avalia¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Leste sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizacao
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Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho D ipenho D ipenho 040301 Trauma D penho D ipenh.
Macro/Micro Ori Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091014 10\[91017 . 090803 51[90803, . 040301] T ra;ma ¢ Zanomalll.as dot g{0604, Z‘I,0604,
lacro/Micro Origem AVC. MC MC-AVC AVC - AC AC-AVC Neurologia eurologia Neurocirugia eurocirugia anoma tas. 0 lesenvolvimen. irurgia irurgia
MC-AVC MC-AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular endovascular
MC-AVC X , MC-AVC . .
Financeiro Financeiro SNCAC-4AVC AVC AC-A4VC AC-A4VC
Financeiro Financeiro
Macrorregido Leste
Governador Valadares SATISF. SATISF. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. BAIX. BAIX. BAIX. ALT.
Mantena PARC. SATISEF. INSATISF. - MED. MED. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Peganha/Sao Jodo Evangelista PARC. SATISF. INSATISF. - EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Resplendor PARC. SATISF. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Santa Maria do Suagui SATISF. PARC. INSATISFE. - EXTRAP. EXTRAP. BAIX. ALT. BAIX. BAIX. MED. BAIX.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 30 — Avaliag¢do da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Leste sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizacao
D nh
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho esempentio
Desempenho 091001 Desempenho 090810 Desempenho 040601 Cirurcia 040603 040603
. . Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 L 090810 040601 Cirurgia . & S Cardiologia
Macro/Micro Origem . Cardiologia - Vascular - MC . Cardiovascular- Cardiologia .
MC- IAM MC-IAM  AC-IAM AC - 1AM Cardiologia MC- IAM Vascular - IAM Cardiovascular - AC - IAM. Intervencionista Intervencionista -
MC - TAM . . MC - IAM . . AC - 1AM . . AC - 1AM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregido Leste
Governador Valadares SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Mantena PARC. INSATISF. SATISF. SATISF. BAIX. MED. ALT. BAIX. BAIX. MED. ALT. MED.
Peganha/Sao Jodo Evangelista SATISF. SATISF. SATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED. ALT. BAIX. BAIX.
Resplendor PARC. PARC. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. ALT. MED. MED.
Santa Maria do Suagui SATISF. SATISEF. SATISEF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
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6.5.5 Macrorregido Leste do Sul

O Quadro 31 compreende a analise da linha cuidado do AVC na Leste do Sul. A regiao
apresentou resolubilidade satisfatoria para a média complexidade do AVC de forma coerente
ao planejamento: pactos e atendimentos ocorrendo predominantemente nas microrregides de
origem. No entanto, para AC a pactuacdo encontrava-se fora da macro (planejamento
insatisfatorio) no intervalo avaliado, revelando um vazio assistencial na regido. A
resolubilidade insatisfatoria ja seria esperada devido ao fluxo do planejamento direcionar o
atendimento para outro territério. A producao das FOGs de MC extrapolou as metas fisicas e
financeiras programadas na PPI, exceto para a Neurocirurgia (MC) da micro de Manhuagu. As
FOGS de alta complexidade tiveram desempenho inferior a 70% (mediano abaixo), salvo a
regido de Vigosa que extrapolou sua PPI na Cirurgia endovascular (AC). Isso pode indicar que
0 acesso para a AC tem sido dificil, mesmo a regido buscando pactuacgio fora da Macrorregido.
Os municipios de atendimento pactuados para absorver essa demanda de alta complexidade da
Macro Leste do Sul estdo localizados nas Microrregides Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté
(Centro), Juiz de Fora (Sudeste), Muria¢ (Sudeste) e Ponte Nova (Leste do Sul).

Na atengdo ao IAM (Quadro 32), os pactos e atendimentos de MC ficaram dentro das
microrregioes € de AC dentro da macrorregido. Além disso o padrdo predominante foi de
extrapolamento fisico e financeiro em todas as FOGs, sinalizando uma boa organizacdo e
funcionamento dessa rede na regido. A exce¢do foi a Cardiologia (MC) nas micros de Ponte
Nova e Vigosa que alcancaram taxas entre 70 e 90% de produgdo das metas da PPI, e
Cardiologia Intervencionista (AC) em Manhuagu com desempenho mediano e baixo nas metas

fisicas e financeira, respectivamente.



Quadro 31 — Avalia¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Leste do Sul sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagdo
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Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho D ipenho D ipenho 040301 Trauma D ipenho D ipenh
) Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091014 091014~ h9pg93 090803 |040301 Traumae \e anomalias do 040604 040604
Macro/Micro Origem . Neurologia . . Neurocirugia anomalias do desenvolviment Cirurgia Cirurgia
AVC -MC MC-AVC AVC-AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia .
MC - AVC MC-AVC MC - AVC MC-AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular  endovascular
Financeiro Financeiro SNCAC-4AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregiao Leste do Sul
Manhuagu SATISF. SATISF. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Ponte Nova SATISF. SATISF. INSATISF.  INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. MED. MED.
Vigosa SATISF. SATISF. INSATISF.  INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 32 — Avaliacdo da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Leste do Sul sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagao
D nh
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho esempentio
Desempenho 091001 Desempenho 090810 Desempenho 040601 Cirureia 040603 040603
. . Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 L 090810 040601 Cirurgia . e S Cardiologia
Macro/Micro Origem S Cardiologia - Vascular - MC . Cardiovascular- Cardiologia L
MC-IAM  MC-IAM  AC-IAM AC - 1AM Cardiologia MC- IAM Vascular - IAM Cardiovascular - AC - IAM Int onist. Intervencionista -
MC- 1AM MC-1AM 07 AC - 1AM . WIETVERCIONBIA = AC - 1AM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregido Leste do Sul
Manhuagu SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX.
Ponte Nova SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Vigosa SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS).
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6.5.6 Macrorregido Nordeste

A Regido apresentou boa organiza¢ao dos pactos no territorio, além de resolver sua
demanda na MCAVC, uma vez que pacto e atendimentos ocorreram de forma predominante
dentro das microrregides de origem (Quadro 33). Na AC, a macro necessitou pactuar suas cotas
fora do territério, o que induziu também a sua baixa resolubilidade. Apenas quatro
microrregides, das oito da regido, obtiveram atendimento para os procedimentos ACAVC no
periodo avaliado (Almenara/Jacinto, Itambacuri, Pedra Azul, Te6filo Otoni/Malacacheta). Nao
¢ possivel afirmar a causa dessas regioes nao terem sido atendidas, se por falta de demanda ou
barreiras no acesso. Na média complexidade, as metas fisicas e financeiras da FOG de
neurologia da PPI foram extrapoladas na produgdo total, exceto para a micro de Aguas
Formosas. Na Neurocirurgia (MC), no entanto, a regido apresentou baixa execu¢do das metas
fisicas com alto desempenho e extrapolamento nas metas financeiras, o que pode indicar que
os valores médios praticados na regido estdo maiores que os programados na PPI. De forma
geral a alta complexidade teve atendimento mais baixo, salvo para as micros de Itambacuri e
Nanuque em ambas as FOGS, e Padre Paraiso e Teodfilo Otoni/Malacacheta na Cirurgia
endovascular. A alta complexidade da regido estava pactuada nas Microrregides Teofilo
Otoni/Malacacheta (Nordeste), Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro) e Montes Claros
(Norte).

Na macro Nordeste (Quadro 34), apesar dos pactos estarem dentro das regides, Aguas
Formosas, Itambacuri, Itaobim e Padre Paraiso tiveram Resolubilidade parcial para o IAM de
média complexidade. Ajustes da PPI podem ser necessarios nestas microrregioes a fim de alocar
o recurso financeiro onde o acesso estd de fato ocorrendo. Na alta complexidade, a microrregiao
de Pedra Azul apresentou fluxo predominante para fora da macro (planejamento e
resolubilidade insatisfatorios), além de Itaobim, que pactuou dentro da macrorregido, mas teve
sua execugdo fora dela (mais de 50% do total de atendimento no periodo). O desempenho das
FOGs de MC em relagdo a PPI, apesar de heterogéneo no territério, foi melhor do que o das
FOGs de alta complexidade, que apresentaram desempenhos baixos a medianos na maioria das

microrregioes.



Quadro 33 — Avaliag¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Nordeste sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizacao
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Desempenho
Desenpenho Desempeniio Desenpenio Desenpenho  Desenpenho 040301 Trawna Desenmpenhio  Desenpenito
. . Plancjamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091014 OOI01E popgs 090503 |840301 Trumeme e meomalias do | 040684 040607
Macro/Micro Origem AVC MO MC - AVC AVC - AC AC . AVC Nenrol ogi Neurologia N .. Newrocirugia anomalias do desenvolviment Cirnrgia Cirurgia
L y. V. p . . - y i ogia Neurocirugia . ;
MC - AVC MC-AVC MC_AVC MC-AVC deservolvimente o SNC AC - endovascular  endovascular
Financeiro Financeiro ~ SNCAC-AVC AVC AC-A4VC AC-AVC
Financeiro Financeire
Macrorregiie Nordeste
Aguas Fonmpsas SATISF. SATISF. INSATISF. - MED. MED. BADL BATX BAT BATX. MED. MED.
Almenara/Jacinto SATISE. SATISE. INSATISF.  INSATISE. EXTRAP. EXTRAP. BATX ALT BATX BATX. BATX BATX
Tmmbacuri SATISF. PARC. INSATISF.  INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. BATX EXTRAP. ALT. EXTRAP. ALT EXTRAP.
Ttaobim SATISF. SATISF. INSATISF. - EXTRAP. EXTRAP. BADL EXTRAP. BAT BATX. MED. BATX
Namque SATISF. SATISF. INSATISF. - EXTRAP. EXTRAP. BATX BATX EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Padre Paraiso SATISF. SATISF. INSATISF. - EXTRAP. EXTRAP. BADL EXTRAP. BAT{L BATX. EXTRAP. EXTRAP.
Pedra Azl SATISF. SATISF. INSATISF.  INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. ALT EXTRAP. BAT BATX. MED. BATX
Teoflo OtoniMalcacheta SATISE. SATISF. INSATISF.  INSATISE EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. BATX BATX. EXTRAP. EXTRAP.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 34 — Avalia¢ao da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregiao Nordeste sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagdo
Desempenho
Desempenho (]));sggllpenho Desempenho ODgeos;ln(;penho Desempenho g:ggé?pg?r};?gia OD;)séeélslpenho 040603
. . Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 L 090810 040601 Cirurgia . S Cardiologia
Macro/Micro Origem L Cardiologia - Vascular - MC . Cardiovascular- Cardiologia L
MC-IAM  MC-IAM  AC-IAM AC-TAM  Cardiologia MC- IAM Vascular- IAM Cardiovascular - AC - TAM- Intervencionista - Intervencionista -
MC - IAM . . MC - IAM . . AC - 1AM . . AC- 1AM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregiao Nordeste
Aguas Formosas SATISF. PARC. SATISF. SATISF. MED. MED. EXTRAP. ALT. MED. MED. MED. BAIX.
Almenara/Jacinto SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED. EXTRAP. MED.
Itambacuri SATISF. PARC. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. ALT. BAIX. BAIX. BAIX. MED. BAIX.
Itaobim SATISF. PARC. SATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. ALT. MED. MED. BAIX. MED. BAIX.
Nanuque SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. MED. MED. MED. BAIX.
Padre Paraiso SATISF. PARC. SATISF. SATISF. BAIX. BAIX. EXTRAP. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX.
Pedra Azul SATISF. SATISF. INSATISF. INSATISF. MED. MED. ALT. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Teofilo Otoni/Malacacheta SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. BAIX. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. MED.

Fonte: Baseado em Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (STH/DATASUS).
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6.5.7 Macrorregido Noroeste

As microrregides de Patos de Minas e Unai apresentaram planejamento e resolubilidade
satisfatorios na MC do AVC (Quadro 35). J& as regioes de Joao Pinheiro e Sdo Gotardo tiveram
classificagdes parcial e insatisfatoria, respectivamente. Na alta complexidade toda a macro
apresentou pacto e resolubilidade insatisfatérios, indicando vazio/insuficiéncia assistencial no
territorio. Nao houve atendimentos para os procedimentos de AC para micro de Jodo Pinheiro
no periodo. O desempenho da rede para a média complexidade mostrou-se com execu¢ao
melhor do que a alta, principalmente para as micros que possuiam bom planejamento e
resolubilidade (Patos de Minas e Unai). Na AC os atendimentos ficaram abaixo de 70% das
metas da PPI para todas as micros. As FOGs de alta complexidade da regido estavam pactuadas
nas Microrregides Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Passos (Sul), Sdo Sebastido do
Paraiso (Sul) e Uberlandia/Araguari (Triangulo do Norte). Mesmo pactuando com varios
municipios de atendimento, a regido nao conseguiu acesso nesse nivel de atengdo do AVC.

Novamente as microrregides de Patos de Minas e Unai tiveram classificagao satisfatoria
para planejamento e resolubilidade na MC, agora na linha do cuidado do IAM (Quadro 36). Os
pactos e atendimentos de alta complexidade estavam fora da Macrorregido (planejamento e
resolubilidade insatisfatérios) no periodo, indicando, mais uma vez, um vazio/insuficiéncia
assistencial na regido. Esse fato parece nao ter prejudicado o acesso a Cirurgia Cardiovascular,
uma vez que essa teve um desempenho alto a altissimo para todas as micros. Ja na FOG de
Cardiologia Intervencionista o baixo desempenho de metas fisica e financeira foi dominante,
apontando para dificuldade de acesso dos pacientes da regido a esses procedimentos.

A microrregido de Sdo Gotardo demonstrou ndo ter capacidade instalada suficiente para
MC e ndo conseguiu acesso para a AC do IAM, estando os pactos e os atendimentos ocorrendo
fora das regides correspondentes (micro e macrorregido). Além disso, o desempenho das FOGs
de Cardiologia (MC) e Cardiologia Intervencionista (AC) estavam abaixo de 70% da PPI,
corroborando com a existéncia de entraves no acesso a essa linha de cuidado. A regido de Jodo
Pinheiro também evidenciou alguma dificuldade na MC, uma vez que apresentou percentual
significativo de pactuagdo fora da micro e desempenho mediano nas FOGs de Cardiologia (MC)

e Vascular (MC).
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Quadro 35 — Avalia¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Noroeste sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizacao

Desempenho
Desempento Desempenho Desempento D ipenho D ipenho 040301 Tf’auma D, ipenho D ipenho
, Planejamento Resolubilidade Plancjamento Resolubilidade 091014 091014~ 49p893 090805 040301 Trauma e |e anomalias do 1040604 040604
Macro/Micro Origem . Neurologia . . Neurocirugia anomalias do desenvolviment Cirurgia Cirurgia
AVC -MC MC-A4VC AVC - AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia .
MC - AVC MC-AVC MC - AVC MC-AVC desenvolvimento 0 SNC AC - endovascular  endovascular
Financeiro Financeiro SNCAC-AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregido Noroeste
Jodo Pinheiro PARC. PARC. INSATISEF. - MED. EXTRAP. BAIX. ALT. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Patos de Minas SATISF. SATISF. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. MED.
Sao Gotardo INSATISEF. INSATISF. INSATISF. INSATISF. MED. MED. ALT. EXTRAP. BAIX. MED. BAIX. BAIX.
Unai SATISF. SATISF. INSATISE. INSATISE. EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS).

Quadro 36 — Avaliacdo da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Noroeste sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagao

D nhe
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho esempentio
Desempenho Desempenho Desempenho . 040603
. ” . - 091001 090810 .. 040601 Cirurgia 040603 L
. . Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 Lo 090810 040601 Cirurgia . S Cardiologia
Macro/Micro Origem L Cardiologia - Vascular - MC . Cardiovascular- Cardiologia .
MC-IAM  MC-IAM  AC-IAM AC - IAM Cardiologia MC- IAM Vascular - IAM Cardiovascular - AC - IAM Int onist Intervencionista -
- - - - ntervencionista -
MC - IAM . . MC - IAM . . AC - IAM . . AC - 1AM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -IAM . .
Financeiro
Macrorregiao Noroeste
Jodo Pinheiro PARC. SATISF. INSATISF. INSATISF. MED. EXTRAP. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED.
Patos de Minas SATISF. SATISF. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX.
Sao Gotardo INSATISF. INSATISF. INSATISF. INSATISF. MED. MED. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. BAIX. BAIX.
Unai SATISF. SATISF. INSATISF. INSATISF. ALT. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS).
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6.5.8 Macrorregido Norte

A alta complexidade do AVC estava mais organizada do que a média complexidade na
Regido Norte. Planejamento e resolubilidade estavam satisfatorios para todas as microrregioes,
sendo que apenas Bocaitva e Manga nio obtiveram atendimentos para esses procedimentos no
ano avaliado. Cinco microrregides estavam com pactuagdo e atendimento predominantes fora
das regides de saude na MC: Bocaiuva, Brasilia de Minas/Sao Francisco, Coracao de Jesus,
Francisco Sa, Janauba/Monte Azul e Januaria. No entanto, todas regides extrapolaram as metas
fisicas e financeiras da MC. Na Alta complexidade, o desempenho estava mais heterogéneo,
sendo a FOG de Cirurgia endovascular com menor performance em relagdo a PPI (Quadro 37).

Na linha do cuidado do IAM, apresentada no Quadro 38, a alta complexidade
demonstrou, novamente, boa organizacdo na Macro Norte: planejamento e resolubilidade
ocorreram dentro da regido, com bom desempenho da rede, alcancando percentuais elevados
em relagdo as metas fisicas e financeiras da PPI nas duas FOGs. No entanto, a MC caracterizou-
se por uma discrepancia entre pactos e atendimentos, estando a resolubilidade insatisfatoria
para sete das 11 microrregides. Esse fato aponta para a necessidade de fomento da capacidade
instalada nessas microrregides ou corre¢des dessas pactuagdes. Além disso, o desempenho das

FOGs de média complexidade foram mais heterogéneos, especialmente na Cardiologia (MC).



Quadro 37 — Avalia¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Norte sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizacao
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Desempenho
Desempentio Desempenho Desempenho D penho D ipenho 040301 Tf’auma D ipenho D ipenho
Macro/Micro Origem Plancjamento  Resolubilidade Plancjamento - Resolubilidade 091014 ]o\’iluorlo‘ltogia 090803 ]o\’ye?l‘ngiirugia ZZ(ovfnoaIliza:(:n ‘e ;:;Z:i)all:i‘;sted;‘ Zf:ro;ta Zf:ro;ta
AVC-MC MC-AVC AVC - AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia .
MC-AVC MC-AVC desenvolvimento 0 SNC AC - endovascular  endovascular
MC-A4VC . , MC-A4VC ) R
Financeiro Financeiro SNCAC-AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregido Norte
Bocaiuva PARC. INSATISE. SATISF. - ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. BAIX. BAIX.
Brasilia de Minas/Sao Francisco PARC. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. ALT. ALT.
Coragéo de Jesus INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. MED.
Francisco Sa INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. ALT. BAIX. BAIX.
Janatba/Monte Azul PARC. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. ALT. MED.
Januaria PARC. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. BAIX. BAIX.
Manga SATISF. PARC. SATISF. - EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. ALT. MED.
Montes Claros SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Pirapora SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED.
Salinas SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Taiobeiras SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 38 — Avaliagdo da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregiao Norte sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagdo
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho L 040603
. . . . 091001 090810 .. 040601 Cirurgia 040603 L
Macro/Micro Origem Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091091 A Cardiologia - 090810 Vaseular - MC 040691 Cirurgia Cardiovascular- Cardiologia CardlohlogAla
MC-1AM  MC-1AM  AC-IAM AC - IAM Cardiologia MC- IAM Vascular - CIAM Cardiovascular - AC - IAM- Infervencionista - Intervencionista -
MC - TAM . . MC - IAM . . AC - IAM . . AC - 1AM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregiao Norte
Bocaiuva SATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Brasilia de Minas/Sao Francisco SATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. MED. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Coragao de Jesus INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Francisco Sa PARC. INSATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX.
Janauba/Monte Azul SATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. MED. ALT. EXTRAP. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT.
Januaria PARC. INSATISF. SATISF. SATISF. MED. ALT. EXTRAP. BAIX. MED. MED. EXTRAP. MED.
Manga SATISF. PARC. SATISF. SATISF. MED. MED. EXTRAP. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT.
Montes Claros SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. MED. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Pirapora SATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. BAIX. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Salinas SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Taiobeiras SATISF. PARC. SATISF. SATISF. MED. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informagao Hospitalar (STH/DATASUS).
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6.5.9 Macrorregido QOeste

A regido apresentou um bom planejamento na média complexidade do AVC, mas a
resolubilidade foi mais dispersa no territorio, como pode ser observado no Quadro 39. Na AC
foi necessario pactuar fluxo fora da macrorregiao (planejamento insatisfatorio), o que induziu
ao atendimento externo (baixa resolubilidade). Na andlise de cumprimento da PPIL, a rede
extrapolou as metas na FOG da Neurologia (MC), mas nas demais o desempenho estava mais
heterogéneo. Maior dificuldade pode ser percebida no acesso a FOG de Traumas e anomalias
do SNC. A pactuagdo da AC da regido encontrava-se difusa, o que corrobora com a evidéncia
de vazio/insuficiéncia assistencial e dificuldade de acesso nessa especialidade. Os municipios
pactuados como atendimento para a AC estavam localizados nas Microrregides Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté (Centro), Sdo Sebastido do Paraiso (Sul), Divindpolis (Oeste),
Oliveira/Santo Antonio do Amparo (Oeste) e Passos (Sul).

O planejamento da média complexidade do IAM estd mais organizado na macro Oeste
do que os atendimentos (resolubilidade menor), o que aponta para necessidade de revisao dos
pactos e fomento da capacidade operacional das micros. As regides de Divindpolis, Lagoa da
Prata/Santo Antonio do Monte e Pard de Minas apresentaram parte do seu fluxo de média
complexidade para fora da microrregido uma vez que planejamento e resolubilidade foram
classificados como parciais ou insatisfatorios. A inica microrregido que conseguiu absorver
sua necessidade de atendimento foi Formiga (Quadro 40). A Macrorregido mostrou boa
capacidade de resolver sua demanda por procedimentos de alta complexidade do IAM
(resolubilidade satisfatoria), apesar das micros de Itauna, Divindpolis € Bom Despacho
possuirem parte de seus pactos direcionados a outra macro. Existiu um predominio quase
absoluto de extrapolamento de metas fisicas e financeiras da PPI, estando as exce¢des na FOG

de Cardiologia (MC), nas microrregides de Divinopolis e Para de Minas.
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Desempenho
Desempentho Desempenho Desempenio D. penho D ipenho 040301 Trauma D penho D ipenho
Macro/Micro Ori Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091014 10\191017 . 090803 10\,90803_ . 040301] T ra;ma ¢ ;anomalltfls dot 24_0604_ 24_0604_
lacro/Micro Origem AVC - MC MC-AVC AVC - AC AC-AVC Neurologia eurologia Neurocirugia eurocirugia anomai ms. o lesenvolvimen irurgia irurgia
MC-AVC MC-AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular  endovascular
MC-AVC X R MC-AVC . R
Financeiro Financeiro SNCAC-AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregiio Oeste
Bom Despacho SATISF. PARC. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. MED. BAIX. BAIX.
Campo Belo SATISE. PARC. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Divindpolis SATISEF. SATISF. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. EXTRAP.
Formiga SATISF. PARC. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. MED. BAIX. BAIX.
Itatma SATISF. SATISF. INSATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. ALT.
]]\“Aafr‘l’; da Prata/Santo Anionio do p ey PARC. INSATISF.  INSATISF. ~ EXTRAP.  EXTRAP.  EXTRAP.  EXTRAP.  EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.  EXTRAP.
Oliveira/Santo Antonio do Amparo SATISF. SATISF. INSATISF. - EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Para de Minas SATISE. INSATISF. INSATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. MED. MED.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 40 — Avalia¢ao da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Oeste sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagdo
D h
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho esempenio
Desempenho Desempenho Desempenho L 040603
. . . . 091001 090810 .. 040601 Cirurgia 040603 L
. . Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 S 090810 040601 Cirurgia . S Cardiologia
Macro/Micro Origem . Cardiologia - Vascular - MC . Cardiovascular- Cardiologia .
MC- IAM MC -IAM  AC-IAM AC - 1AM Cardiologia MC- IAM Vascular - IAM Cardiovascular - AC - IAM Int onist. Intervencionista -
_ - - - ntervencionista -
MC - TAM . . MC - IAM . . AC - TAM . . AC - 1AM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregidao Oeste
Bom Despacho SATISF. PARC. PARC. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Campo Belo SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Divinépolis PARC. PARC. PARC. SATISF. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Formiga SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Ttatna SATISF. PARC. PARC. PARC. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Lagoa da Prata/Santo Antonio do Monte PARC. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Oliveira/Santo Antonio do Amparo SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Para de Minas PARC. INSATISF. SATISF. SATISF. BAIX. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (STH/DATASUS).
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6.5.10 Macrorregiao Sudeste

Na Macro Sudeste, MAC tiveram planejamento e execucdo dentro das regides
(microrregides e macro, respectivamente), com excecdo de Lima Duarte, Santos Dumont e Sao
Jodo Nepomuceno/Bicas que na média complexidade apresentaram pacto e atendimento fora
das micros, demonstrando que essas microrregioes nao possuem capacidade instalada suficiente
para absorver suas demandas (Quadro 41). Nao houve produgdo de procedimentos de AC do
AVC para microrregiao de Leopoldina/Cataguases. Todas as micros extrapolaram as metas da
PPI para FOG de Neurologia (MC), mas na Neurocirurgia (MC), Cirurgias de trauma e
anomalias do SNC (AC) e Cirurgia endovascular (AC) o desempenho estavam baixos para a
maioria das regides. Isso pode indicar que as metas da PPI podem estar superestimadas nesses
grupos para a regido, ou seja, a demanda foi menor que o programado, ou pode significar que
a demanda existiu, mas ndo alcancou o atendimento, ficando a produgdo aquém das metas.

O Planejamento da média complexidade do IAM apresentava boa organizagdo dos
pactos dentro das microrregides, no periodo apresentado para a macro (Quadro 42). Ja a
resolubilidade nao acompanhou essa tendéncia, ocorrendo de forma mais dispersa no territorio,
principalmente para as regides de Lima Duarte, Santos Dumont e Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas.
Na alta complexidade, pactos e atendimentos concentraram-se dentro da Macro Sudeste. A
tendéncia de desempenhos para todas as FOGs foi de extrapolamento das metas da PPI, com
excecdo para Além Paraiba, Carangola e Uba que apresentaram desempenho menor em algumas
categorias, podendo sinalizar alguma dificuldade de acesso para esses procedimentos, nessas

micros.
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Desempenho
Desempenho D, penho D penho 040301 Trauma D ipenho D ipenho
Desempenho Desempenho .
Macro/Micro Origem Plancjamento  Resolubilidade Plancjamento - Resolubilidade 091014 Zo\lgtelltoi'lojagia 090803 Zo\lgefti";iimgia Zzzz)lfliiza:;n ‘e ;;ZZT;:’ZZ:; gftfz:m gftff;m
AVC -MC MC-AVC AVC-AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia 3
MC - AVC MC-AVC MC - AVC MC-AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular endovascular
Financeiro Financeiro SNCAC-AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregidio Sudeste
Além Paraiba SATISF. SATISF. SATISEF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Carangola SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. MED. BAIX.
Juiz de Fora SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Leopoldina/Cataguases SATISF. SATISF. SATISEF. - EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Lima Duarte INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Muriaé SATISF. SATISF. SATISEF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Santos Dumont INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. MED. BAIX. BAIX.
Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Uba SATISF. SATISF. SATISE. PARC. EXTRAP. EXTRAP. MED. ALT. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 42 — Avaliac¢do da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Sudeste sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagao
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho L 040603
. .. . .. 091001 090810 .. 040601 Cirurgia 040603 L
. . Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 . 090810 040601 Cirurgia . . Cardiologia
Macro/Micro Origem L Cardiologia - Vascular - MC . Cardiovascular- Cardiologia e
MC-IAM  MC-IAM  AC-IAM AC-IAM  Cardiologia MC- IAM Vascular - CIAM Cardiovascular - AC - TAM- Intervencionista - Intervencionista -
MC - IAM . . MC - IAM . . AC - IAM . . AC-TAM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregiao Sudeste
Além Paraiba SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX. BAIX. MED. EXTRAP. EXTRAP.
Carangola SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. ALT. MED. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX.
Juiz de Fora SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Leopoldina/Cataguases SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Lima Duarte PARC. INSATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Muriaé SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Santos Dumont SATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Sao Jodo Nepomuceno/Bicas PARC. INSATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED.
Uba SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. MED. BAIX.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS)
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6.5.11 Macrorregiao Sul

A Regiao Sul apresentou boa organizacao dos pactos e do atendimento no territdrio,
uma vez que planejamento e resolubilidade foram classificados como satisfatorios tanto para
média quanto para a alta complexidades do AVC (Quadro 43). A excecao foi a microrregido de
Céssia que demonstrou pouca capacidade instalada para a MC, que deveria ser pactuada e
atendida na micro. No desempenho da rede, as micros extrapolaram na Neurologia (MC), mas
nas demais FOGs o desempenho varia em cada regido. Todas as regides tiveram baixo
desempenho na FOG de Cirurgias de trauma e anomalias do SNC (AC), sinalizando
insuficiéncia de oferta na macro ou metas superestimadas na PPI nesta categoria para a regido.

O Planejamento da linha de cuidado do IAM demonstrou coeréncia com a
regionalizacdo, uma vez que os pactos de média complexidade estavam dentro das
microrregioes ¢ da alta complexidade dentro da propria macro Sul (Quadro 44). A macro
apresentou também boa capacidade de absorver a demanda do IAM de alta complexidade, fato
comprovado pela resolubilidade satisfatoria para todas as microrregides de origem. O
atendimento dos procedimentos de média complexidade que extravasaram os limites das micros
nas regidoes de Alfenas/Machado, Cassia, Guaxupé, Piumhi, Trés Pontas e Trés Coragdes. O
desempenho da rede para as FOGs de MAC foi de extrapolamento das metas fisicas e

financeiras da PPI, com poucas excegoes.



Quadro 43 — Avalia¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Sul sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagao
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Desempenho
Desempenho D. ipenho D ipenh 040301 Trauma D ipenh D ipenh
Desempenho Desempenho .
Macro/Micro Origem Planejamento  Resolubilidade Planejamento  Resolubilidade 091014 ]‘i/yeluori)jogia 090803 ]o\’ycoua;‘r))iirugia ZZZ‘Z‘IIH:Z":”mu ¢ ;::;Z:‘:llvfta:t::t Z‘ff:z;la g;f::};ta
AVC - MC MC - AVC AVC - AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia .
MC - AVC MC - AVC MC - AVC MC - AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular endovascular
Financeiro Financeiro SNC AC - AVC AVC AC-AVC AC-A4AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregidao Sul
Alfenas/Machado SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Cassia INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. BAIX. BAIX. MED. MED.
Guaxupé SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Itajuba SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Lavras SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. ALT. MED. MED. ALT. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Passos SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Piumhi SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Pogos de Caldas SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Pouso Alegre SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Sao Lourengo SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Sao Sebastido do Paraiso SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Trés Coragdes SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. MED. MED. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Trés Pontas SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. ALT. MED. ALT. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Varginha SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. BAIX.
Fonte: Baseado em Programagéo Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 44 — Avaliac¢do da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Sul sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizacao
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho . . 040603
. . . - 091001 090810 . . 040601 Cirurgia 040603 . .
. . Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 . . 090810 040601 Cirurgia . . . Cardiologia
Macro/Micro Origem . . Cardiologia - Vascular - MC . Cardiovascular- Cardiologia .
MC- IAM MC - IAM AC-IAM AC - IAM Cardiologia Vascular - Cardiovascular - Lo Intervencionista -
MC- 1aM MEIAME e am M AC - 1AM AC-IAM- - Intervencionista - ¢y
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregido Sul
Alfenas/Machado SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Cassia PARC. INSATISEF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Guaxupé SATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Itajuba SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Lavras SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. BAIX.
Passos SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Piumhi SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Pogos de Caldas SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Pouso Alegre SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. MED. ALT. EXTRAP. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Sao Lourengo SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED.
Sao Sebastido do Paraiso SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Trés Coragdes SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Trés Pontas SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT.
Varginha SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (STH/DATASUS).



118

6.5.12 Macrorregiao Tridngulo do Norte

A Macro Triangulo do Norte obteve planejamento e resolubilidade satisfatorios na MAC
do AVC para todas as micros, com exce¢ao de Ituiutaba, que apresentou parcela do pacto e do
atendimento (25 a 50%) fora da micro na média complexidade (classificagdo parcial). O
desempenho da FOG de Cirurgias de trauma e anomalias do SNC ficou baixo para todas as
regides. Os demais grupos de procedimentos tiveram desempenho varidvel em relagao as metas
da PPI, conforme Quadro 45.

Pactos e atendimentos estavam bem distribuidos na Macro Tridngulo do Norte na linha
do cuidado do IAM (Quadro 46). Apenas Patrocinio/Monte Carmelo fugiu a esse padrao, com
necessidade de recorrer a alguns atendimentos fora da microrregido e a parcelas de pactuacgao e
atendimentos fora da macro para a alta complexidade. A tendéncia foi de extrapolamento das
metas de PPI para todas as FOGs do IAM, estando as ressalvas localizadas na média

complexidade, principalmente na Cardiologia (MC).
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Quadro 45 — Avaliac¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Triangulo do Norte sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizacao

Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho D ipenho D, penho 040301 Trauma D ipenho D, penho
) Planejamento Resolubilidade Plancjamento Resolubilidade 091014 091014 hopgp3 090803 1040301 Trauma e |e anomalias do 040604 040604
Macro/Micro Origem . Neurologia . . Neurocirugia anomalias do desenvolviment Cirurgia Cirurgia
AVC -MC MC-AVC AVC-AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia .
MC - AVC MC-AVC MC - AVC MC-AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular  endovascular
Financeiro Financeiro SNCAC-AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregido  Tridngulo  do
Norte
Ttuiutaba PARC. PARC. SATISF. SATISF. MED. EXTRAP. BAIX. MED. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Patrocinio/Monte Carmelo SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. ALT. EXTRAP.
Uberlandia/Araguari SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. MED. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).

Quadro 46 — Avaliacdo da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Tridngulo do Norte sob a Perspectiva da PPI e da Regionaliza¢do

D nh
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho esetmpentio
Desempenho 091001 Desempenho 090810 Desempenho 040601 Cirureia 040603 040603
Macro/Micro Origem Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 Cardiolosia 090810 Vascular - MC 040601 Cirurgia Cardiovasc lir Cardiolosia Cardiologia
- ular - vascular-
& MC-IAM  MC-IAM AC-IAM AC - IAM Cardiologia MC- T Al%/[ Vascular - IAM Cardiovascular - AC - IAM Inter enfionista Intervencionista -
MC- 1AM O MC-1AM AC - 1AM o A AC -TAM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregido Triangulo do Norte
Ituiutaba SATISF. PARC. SATISF. SATISF. MED. ALT. EXTRAP. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Patrocinio/Monte Carmelo SATISF. PARC. PARC. INSATISF. MED. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Uberlandia/Araguari SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS)
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6.5.13 Macrorregiao Tridngulo do Sul

A alta complexidade do AVC encontrava-se mais organizada na Regiao Triangulo do
Sul, conforme demonstrado no Quadro 47, onde as taxas de pactuacdo e atendimento dentro
das regides foram classificadas como satisfatorias. Ja na média complexidade as microrregioes
apresentaram classificacdo parcial e insatisfatoria, indicando dificuldades de reter o fluxo
dentro dos territorios. O desempenho da rede foi bom (alto e altissimo) na maioria das regioes,
ficando apenas a produgdo da Cirurgia de trauma e anomalias do SNC (AC) com execugao
baixa (menor que 70%) em relagao as metas da PPIL

Na linha de cuidado do IAM, planejamento e resolubilidade da alta complexidade foram
classificados como satisfatorios, demonstrando boa capacidade instalada da macrorregido. Na
média complexidade as micros de Araxé e Frutal/Iturama apresentaram algumas dificuldades,
principalmente de atendimento em Frutal/Iturama. Essa dificuldade também pdde ser observada
no desempenho mediano ou baixo da FOG de Cardiologia (MC), diferentemente das demais

FOGs, cujo padrao foi de extrapolamento das metas fisica se financeiras da PPI (Quadro 48).
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Quadro 47 — Avaliag¢do da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Triangulo do Sul sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizacao

Desempenho
Desempento Desempenho Desempenho D ipenho D ipenho 040301 Trauma D ipenho D ipenho
) Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091014 091014~ h99g93 090803 1040301 Trauma e |e anomalias do |040604 040604
Macro/Micro Origem . Neurologia . . Neurocirugia anomalias do desenvolviment Cirurgia Cirurgia
AVC - MC MC-AVC AVC-AC AC-AVC Neurologia Neurocirugia .
MC - AVC MC-AVC MC - AVC MC-AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular  endovascular
Financeiro Financeiro SNCAC-AVC AVC AC-AVC AC-AVC
Financeiro Financeiro
Macrorregido Tridngulo do Sul
Araxa PARC. PARC. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Frutal/Tturama INSATISF. INSATISF. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. ALT. MED. BAIX. BAIX. EXTRAP. EXTRAP.
Uberaba SATISF. INSATISE. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. ALT. MED. BAIX. MED. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/DATASUS).

Quadro 48 — Avaliacdo da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregido Tridngulo do Sul sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagado

D h
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho esempeno
Desempenho 091001 Desempenho 090810 Desempenho 040601 Cirurcia 040603 040603
Macro/Micro Origem Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 Cardiologia 090810 Vascular - MC 040601 Cirurgia Car diovasculia Cardiologia Cardiologia
& MC-IAM  MC-IAM  AC-IAM AC-IAM  Cardiologia MC- I A]%:l Vascular - IAM Cardiovascular - AC - IAM Inter enfionista Intervencionista -
MC - IAM . . MC - IAM . . AC - 1AM . . v AC - IAM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregido Tridangulo do Sul
Araxa SATISF. PARC. SATISF. SATISF. MED. BAIX. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.
Frutal/Iturama PARC. INSATISF. SATISF. SATISF. BAIX. MED. EXTRAP. MED. EXTRAP. ALT. EXTRAP. EXTRAP.
Uberaba SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. MED. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/DATASUS).
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6.5.14 Macrorregiao Vale do A¢co

Com excecao do planejamento de Caratinga, que necessitou de pactuar parte das cotas
da média e da alta complexidades fora da micro e macrorregiao; e da resolubilidade de Coronel
Fabriciano/Timéteo que exportou de 25 a 50% seus atendimentos de MC, o planejamento e a
resolubilidade da linha do cuidado do AVC estavam satisfatorios no Vale do Ago. O
desempenho da rede mostrou-se baixo para as FOGS da Neurocirurgia (MC), Cirurgia de
trauma e anomalias do SNC (AC) e Cirurgia endovascular (AC) (Quadro 49).

A média complexidade do ITAM apresentou planejamento e resolubilidade parciais em
Caratinga e¢ Coronel Fabriciano/Timéteo, mostrando que essas regides nao possuiam
capacidade instalada suficiente para suas demandas. No entanto, as FOGs de MC tiveram um
desempenho alto, alcangando taxas maiores de 90% no cumprimento das metas da PPI (Quadro
50). A regido absorveu tanto o pacto quanto o atendimento da alta complexidade de suas
microrregioes de origem. Ressalva apenas para Caratinga, que teve menos de 50% de sua
demanda resolvida na Macro Vale do Ac¢o. O desempenho das FOGs apresenta a tendéncia de
extrapolamento das cotas da PPI, com excecdo da Cardiologia Intervencionista (AC), que teve

uma execuc¢ao menor.
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Quadro 49 — Avalia¢ao da Linha de Cuidado do AVC na Macrorregido Vale do A¢o sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizacao

Desempenho
Desempenho Desempenho Desempenho D ipenho D, ipenho 040301 Trauma D ipenho D ipenho
Macro/Micro Ori Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091014 ]031 01‘; 090803 ;’VM‘W |05 0II,T "’;'"" ¢ Z""”’""l”,"s d"t 0C4,0604, 004'0604'
acro/micro Urigem AVC - MC MC - AVC AVC - AC AC-AVC Neumlogia eurologia Neurocirugia eurocirugia anoma lllS. 0 esenvolvimen lrurgia lrurgla
MC - AVC MC-A4VC MC-AVC MC-AVC desenvolvimento o0 SNC AC - endovascular  endovascular
Financeiro Financeiro SNCAC-AVC AVC AC-A4VC AC-A4VC
Financeiro Financeiro
Macrorregiao Vale do Aco
Caratinga PARC. SATISF. PARC. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. EXTRAP. BAIX. BAIX. EXTRAP. MED.
Coronel Fabriciano/Timéteo SATISF. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. ALT. BAIX. BAIX. BAIX. MED.
Ipatinga SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. BAIX. EXTRAP. BAIX. BAIX. BAIX. MED.
Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/DATASUS).
Quadro 50 — Avalia¢ao da Linha de Cuidado do IAM na Macrorregiao Vale do Aco sob a Perspectiva da PPI e da Regionalizagdo
D nh
Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho eseipento
Desempenho Desempenho Desempenho L 040603
. . . . 091001 090810 .. 040601 Cirurgia 040603 L
. . Planejamento Resolubilidade Planejamento Resolubilidade 091001 L 090810 040601 Cirurgia . L Cardiologia
Macro/Micro Origem S Cardiologia - Vascular - MC . Cardiovascular- Cardiologia .
MC-IAM  MC-1IAM AC-IAM AC - 1AM Cardiologia MC- IAM Vascular - IAM Cardiovascular - AC - IAM Int onist Intervencionista -
MC- IAM . MC-1AM AC - 1AM A TTEVERCOIRR T AC- 1AM -
Financeiro Financeiro Financeiro AC -1AM . .
Financeiro
Macrorregiio Vale do A¢o
Caratinga PARC. PARC. SATISF. INSATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX. BAIX. BAIX.
Coronel Fabriciano/Timéteo PARC. PARC. SATISF. SATISF. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. MED. BAIX.
Ipatinga SATISF. SATISF. SATISF. SATISF. ALT. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. EXTRAP. ALT. MED.

Fonte: Baseado em Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG) e Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/DATASUS).
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7 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que na linha de cuidado do AVC, a
média complexidade estava mais organizada que a alta, quando avaliada nos eixos do
planejamento e resolubilidade. Além disso, a resolubilidade apresentou resultados melhores
do que o planejamento na MC, o que demonstra que apesar dos pactos estarem mais difusos,
o atendimento tem ocorrido predominantemente dentro das microrregides de origem.
Contudo, na alta complexidade o planejamento foi melhor que a resolubilidade, indicando
maior necessidade de o paciente sair de sua macrorregido para conseguir ser assistido, e
discrepancia de alocagdo financeira. No eixo de desempenho da rede, a média complexidade
do AVC demonstrou preponderante extrapolamento das metas da PPI, sobretudo das metas
financeiras. Na alta complexidade esse desempenho foi menor, principalmente na FOG de
Trauma e Anomalias do Desenvolvimento do SNC, mesmo sendo as metas desta FOG baixas.

Na linha de cuidado do IAM, a alta complexidade demonstrou estar mais bem
distribuida no territério do que a média complexidade, quando analisamos pactos e
atendimentos sob a perspectiva da regionalizacdo. Os resultados do planejamento foram
melhores do que os da resolubilidade para ambas as complexidades, revelando que apesar dos
pactos ocorrerem dentro dos limites da regionalizagdo, esses atendimentos por vezes
extravasaram as fronteiras das regides. Para o desempenho da rede, toda a linha demonstrou
tendéncia de extrapolamento das cotas da PPI. A Cirurgia Intervencionista foi a FOG que
apresentou menor desempenho nesta LC.

Na avalia¢do das linhas de cuidado nas macrorregides pode-se observar melhores
classificagdes para a linha de cuidado do IAM do que para a do AVC, em todas as regides do
Estado, apontando maior necessidade de fomentar essa tltima através de politicas piiblicas. A
rede de neurologia ainda ¢ um importante gargalo em MG, sendo que a rede de cardiologia ja
vem sendo trabalhada ha mais tempo.

A Macrorregido Noroeste merece uma atengao especial, uma vez que foi a regido que
mais teve destaque por resultados inferiores, principalmente quando avaliados os
procedimentos de alta complexidade. Importante também avaliar mais aprofundadamente para
as microrregioes de Vespasiano, Sao Gotardo, Coracao de Jesus, Jodo Pinheiro, Unai e Patos
de Minas que mais apareceram com classificacdes insatisfatorias nas duas Linhas de Cuidado.
A atuagdo em regides com estrutura incompleta de recursos essenciais para a oferta dos

servigos (equipamentos, recursos humanos e tecnoldgicos) ¢ necessaria, seja através do
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fomento dessa estruturacdo ou pela revisao da organizagdo do PDR, que pode realocar essa
populagao a territorios mais resolutivos.

Destaca-se também o importante papel de polo Estadual desempenhado pelo
municipio de Belo Horizonte. O municipio sobressaiu como referéncia mais frequente para as
microrregides com planejamento e resolubilidade insatisfatorios, sobretudo, mas nao
exclusivamente, na alta complexidade. Isso expde uma fun¢do de absorcdo das demandas
oriundas de vazios assistenciais pela capital, o que pode sobrecarregar os hospitais e concorrer
com vagas para casos de altissima complexidade, que realmente s6 podem ser resolvidos ali.

Quanto a PPI, vale ressaltar que este instrumento tem como objetivo explicitar fluxos
pactuados, ¢ que para efetivacdo desses compromissos, 0s municipios necessitam dos recursos
materiais ¢ humanos para sua execugao. Atualmente, a pactuacao da atengdo hospitalar de
média complexidade da PPI/MG segue a producdo apurada, sendo que a definicdo dos
municipios de atendimento para cada origem, traduz os atendimentos ocorridos. Esse modelo,
por um lado, atrela o recebimento do recurso financeiro aos municipios que realmente estao
executando os procedimentos. Mas por outro lado, remuneram, predominantemente, regides
mais estruturadas, podendo perpetuar desigualdades regionais. Neste sentido, o papel indutor
da PPI poderia estar reduzido. Uma estratégia para auxiliar na resolugdo deste problema,
poderia ser a analise dos achados desse estudo pelas Unidades Regionais de Saude de cada
territorio, com indicagdo de novas indugdes que possam fomentar o acesso nas regides.

O predominante extrapolamento das cotas da PPI no atendimento dessas linhas de
cuidado, pode apontar para o subfinanciamento dessas politicas, ficando a programagao
aquém da real necessidade da populagdo. Outra hipotese para esta producao superior as metas
da PPI, seria a internacdo do paciente no primeiro ponto de atendimento da rede, a espera de
uma transferéncia, e posterior encaminhamento para servigos de maior complexidade, gerando
uma segunda internagdo. Para comprovacdo dessa hipdtese seria necessario acompanhar o
trajeto do paciente na rede assistencial, o que hoje nao ¢ possivel através dos sistemas de
informacao publicos, pois estes ndo contém dados pessoais. Estudos que acompanhem o
caminho de pacientes na rede podem ser elucidativos para essa questdo. Uma proposta, seria
autilizacdo dos dados do Sistema de Regulagdo Estadual, o SUStacilMG, para esta finalidade.

A correlagdo dos dados de estabelecimentos habilitados pelo Ministério da Satde com
os resultados apresentados nesta pesquisa pode contribuir para melhor entendimento sobre o
acesso e vazios assistenciais nas regides. Uma das limitagdes do presente estudo, portanto, foi

ndo realizar esse paralelismo.
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Novos estudos podem também ser conduzidos incluindo os procedimentos que
possuem financiamento FAEC, excluidos deste estudo, com objetivo de avaliar o fluxo de
atendimento para esses procedimentos, se estes fluxos acompanham os pactos da PPI para
procedimentos da mesma linha de cuidado, além de analisar a resolubilidade das regides

principalmente para as ACPs e cirurgias de revascularizacao.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo buscou descrever o comportamento das Linhas de Cuidado do IAM
e AVC em MG, sob a perspectiva da PPI e a Regionalizagdo em saude. Pesquisas deste tipo
devem ser realizadas de forma sistemadtica e periddica, a fim de se captar as mudancas
ocorridas no territorio. Através da identificacdo das discrepancias regionais € possivel planejar
o enfrentamento das desigualdades, redistribuindo recursos, subsidiando a regulagao do
sistema e fortalecendo a governanca de cada regido.

Analisar os sistemas de saude a partir de Linhas de Cuidado ajuda a superar modelos
de avaliagdo fragmentados, conduzidos apenas pela ldgica de procedimentos isolados e que
nao conseguem aprofundar sobre o cuidado integral necessario aos pacientes. Esta pesquisa,
além de trazer importantes informacdes que podem auxiliar, principalmente as Unidades
Regionais de Saude da SES na governanga local, buscou também sugerir um ponto de partida

metodologico, que pode ser aperfeigoado, para investigacdes mais transversais.
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APENDICE A - PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DAS LINHAS DE CUIDADO DO AVC E IAM IDENTIFICADOS NO

SIGTAP

Quadro 1 — Procedimentos Hospitalares da Tabela SUS relacionados aos CIDS de AVC, classificados por complexidade, financiamento e

instrumento de registro

Categoria CID

Numero
Procedimento

Descrigdo Procedimento

Complexidade

Financiamento

Instrumento de Registro

161 - Hemorragia Intracerebral

162 - Outras hemorragias
intracranianas nao-traumaticas

163 - Infarto Cerebral

164 - Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico ou
isquémico

301050074

Interna¢do domiciliar

Média Complexidade

MAC

AIH (proc Principal)

164 - Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico ou
isquémico

301090017

Atendimento em geriatria (1 turno)

Média Complexidade

MAC

AIH (proc Principal)

164 - Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico ou
isquémico

301090025

Atendimento em geriatria (2 turnos)

Média Complexidade

MAC

AIH (proc Principal)

161 - Hemorragia Intracerebral

164 -Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico ou
isquémico

302060014

Atendimento fisioterapéutico em
pacientes com distirbios neuro-cinético-
funcionais sem complicagdes sistémicas

Média Complexidade

MAC

AIH (proc Especial) BPAI

161 - Hemorragia Intracerebral

162 - Outras hemorragias
intracranianas nao-traumaticas

163 - Infarto Cerebral

164 -Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorréagico ou
isquémico

302060022

Atendimento fisioterapé&utico em
pacientes com distirbios neuro-cinético-
funcionais com complicagdes sist€émicas

Média Complexidade

MAC

AIH (proc Especial) BPAI

161 - Hemorragia Intracerebral

303040076

Tratamento conservador da hemorragia
cerebral

Média Complexidade

MAC

AIH (proc Principal)
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161 - Hemorragia Intracerebral
162 -Outras hemorragias
intracranianas ndo-traumaticas

Tratamento de acidente vascular cerebral

163 - Infarto Cerebral 303040149 - AVC (isquémico ou hemorragico Meédia Complexidade | MAC AIH (proc Principal)

164 - Acidente vascular cerebral, ndo agudo)

especificado como hemorragico ou

isquémico
Tratamento do acidente vascular cerebral

163 - Infarto Cerebral 303040300 isquémico agudo com uso de Média Complexidade | MAC AIH (proc Principal)
trombolitico

161 - Hemorragia Intracerebral

¥62 -Outrgs hem~o raglas 403010020 Craniotomia descompressiva Média Complexidade | MAC AIH (proc Principal)

intracranianas nao-traumaticas

163 - Infarto Cerebral

161 - Hemorragia Intracerebral

162 -Outras hemorragias 403010039 | Craniotomia descompressiva da fossa Média Complexidade | MAC ATH (proc Principal)

Intracranianas nao-traumaticas posterior

163 - Infarto Cerebral

161 - Hemorragia Intracerebral 403010128 Microcirurgia cerebral endoscopica Alta Complexidade MAC AIH (proc Principal)

162 - Outras hemorragias 403010276 | |ratamento cirlrgico de hematoma Média Complexidade | MAC AIH (proc Principal)

intracranianas nao-traumaticas extradural

161 - Hemorragia Intracerebral 403010284 Tratamento cirtrgico de hematoma Média Complexidade | MAC AIH (proc Principal)
intracerebral

161 - Hemorragia Intracercbral Tratamento cirurgico de hematoma

162 - Outras hemorragias 403010292 . gico de Alta Complexidade MAC AIH (proc Principal)

. . ~ . intracerebral (com técnica complementar)

intracranianas nao-traumaticas

162 - Outras hemorragias 403010306 | Lratamento cirlrgico de hematoma Média Complexidade | MAC AIH (proc Principal)

intracranianas nao-traumaticas subdural agudo
Angioplastia intraluminal de vasos do

163 - Infarto Cerebral 406040087 pescogo / troncos supra-adrticos (sem Alta Complexidade MAC AIH (proc Principal)
stent)

163 - Infarto Cerebral 406040095 Alta Complexidade MAC AIH (proc Principal)
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Angioplastia intraluminal de vasos do
pescogo ou troncos supra-adrticos (com
stent ndo recoberto)

il62 - Outras hemorragias
intracranianas nio-traumaticas
163 - Infarto Cerebral

Acgdes relacionadas a doagéo de orgaos e

164 -Acidente vascular cerebral, ndo 503010014 tecidos para transplante Alta Complexidade FAEC AIH (proc Principal) APAC

especificado como hemorragico ou

isquémico

162 - Outras hemorragias

intracranianas nao-traumaticas ~ . ~ o

163 - Infarto Cerebral Agpes relaC}onadas a doagao de orgéos e ' o

. ~ 503010022 tecidos realizadas por equipe de outro Alta Complexidade FAEC AIH (proc Principal) APAC
164 -Acidente vascular cerebral, ndo . ,
. . estabelecimento de satde

especificado como hemorragico ou

isquémico
Tratamento de intercorréncia pos-

161 - Hemorragia Intracerebral 506020045 transplante de 6rgdos / células-tronco Alta Complexidade FAEC AIH (proc Principal)
hematopoéticas
Tratamento de intercorréncia pos-

161 - Hemorragia Intracerebral 506020053 transplante de rim - pos transplante Alta Complexidade FAEC AIH (proc Principal)
critico
Tratamento de intercorréncia pos

161 - Hemorragia Intracerebral 506020061 transplante de corag@o- pos transplante Alta Complexidade FAEC AIH (proc Principal)
critico
Tratamento de intercorréncia pos

161 - Hemorragia Intracerebral 506020070 transplante de pulmdo uni/bilateral - pés | Alta Complexidade FAEC AIH (proc Principal)
transplante critico
Tratamento de intercorréncia pos

161 - Hemorragia Intracerebral 506020088 transp lante s.nnultaneo’de rim/pancreas Alta Complexidade FAEC AIH (proc Principal)
ou pancreas isolado- pos transplante
critico
Tratamento de intercorréncia pos

161 - Hemorragia Intracerebral 506020096 transplante de figado- pos transplante Alta Complexidade FAEC AIH (proc Principal)
critico
Tratamento de intercorréncia pos

161 - Hemorragia Intracerebral 506020100 transplante alogénico de células-tronco Alta Complexidade FAEC AIH (proc Principal)

hematopoéticas- pds transplante critico
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161 - Hemorragia Intracerebral

506020118

Tratamento de intercorréncia pos
transplante autologo de células-tronco
hematopoéticas- pos transplante critico

Alta Complexidade

FAEC

AIH (proc Principal)

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPMs do SUS (SIGTAP/SUS).
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instrumento de registro
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complexidade, financiamento e

Numero

Instrumento de

Categoria CID Procedimento Descri¢ao Procedimento Complexidade Financiamento Registro

121 - Infarto Agudo MlOCf.I'le 203010035 Exame de citologia (exceto cervico- Média Complexidade MAC BPAI AIH (proc

123 - Algumas complica¢des IAM vaginal e de mama) Especial)
Exame anatomopatologico para

121 - Infarto Agudo MlOCill"le 203020030 c.or}ge!amento / pa.raﬁr.la por peca Média Complexidade MAC BPAI AIH (proc

123 - Algumas complica¢des IAM cirurgica ou por biopsia (exceto colo Especial)
uterino e mama)

120 - Angina Pectoris

121 - Infarto Agudo Miocardio . , . APAC AIH (proc

122 - Infarto Miocardio Recorrente 211020010 Cateterismo cardiaco Alta Complexidade MAC Especial)

123 - 1gumas complicagdes IAM

121 - Infarto Agudo Miocardio 211020028 Cateterismo cardiaco em pediatria Alta Complexidade MAC gsiégﬁ)lH (proc

120 - Angina Pectoris 303060042 Tratamento de cardiopatia isquémica Média Complexidade MAC AIH (proc
cronica Principal)

121 - Infarto Agudo Miocardio ATH (proc

122 - Infarto Miocardio Recorrente | 303060190 Tratamento de infarto agudo do miocardio | Média Complexidade MAC 1P

N Principal)

123 - Algumas complicagdes IAM

120 - Angina Pectoris . .

121 - Infarto Agudo Miocérdio 303060280 griffe“to de sindrome coronariana Média Complexidade MAC ﬁrlifc(ip:l’)c

122 - Infarto Miocardio Recorrente J P

. . g L . AIH (proc

123 - Algumas complicagdes IAM | 406010510 Drenagem c/ biopsia de pericardio Meédia Complexidade MAC Principal)
Infartectomia / aneurismectomia ATH (proc

123 - Algumas complicacdes IAM | 406010706 associada ou nao a revascularizagdo Alta Complexidade MAC Princigal)

miocardica
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123 - Algumas complicagdes IAM | 406010773 Pericardiocentese Meédia Complexidade MAC ?I‘IIII—IIC(I]I:;E(I))C
120 - Angina Pectoris - s

121 - Infarto Agudo Miocardio 406010811 ill?sn,cr e(lhve;lvar ¢/ revascularizagao Alta Complexidade FAEC ?rllil (ipra(f)c
122 - Infarto Miocardio Recorrente ocardic “p
120 - Angina Pectoris P

121 - Infarto Agudo Miocérdio 406010927 Ezzzzgulirrfzgao miocdrdica ¢/ uso de Alta Complexidade FAEC jsrliljc(ipgl))c
122 - Infarto Miocardio Recorrente P P
120 - Angina Pectoris e

121 - Infarto Agudo Miocardio 406010935 Revasc’ularlzagao mlocar(hca ¢/ uso de Alta Complexidade FAEC AI.H (proc
122 - Infarto Miocardio Recorrente extracorporea (c¢/ 2 ou mais enxertos) Principal)
120 - Angina Pectoris S

121 - Infarto Agudo Miocérdio 406010943 f)ft‘r’zzgulzrr‘j;‘?ao miocdrdica s/ uso de Alta Complexidade FAEC ?éilcgp;?;
122 - Infarto Miocardio Recorrente P P
120 - Angina Pectoris o

121 - Infarto Agudo Miocérdio 406010951 Revascularizagdo miocdrdica s/uso de | yy) oo oexidade FAEC AIH (proc
122 - Infarto Miocardio Recorrente extracorporea (c/ 2 ou mais enxertos) Principal)
120 - Angina Pectoris Troca valvar ¢/ revascularizagio AIH (proc
121 - Infarto Agudo Miocérdio 406011206 OV ¢ Alta Complexidade FAEC Principal)
122 - Infarto Miocardio Recorrente P
120 - Angina Pectoris

121 - Infarto Agudo Miocardio 406030014 Angioplastia coronariana Alta Complexidade MAC IérI:fc? S;H (proc
122 - Infarto Miocardio Recorrente P
120 - Angina Pectoris . . . .

121 - Infarto Agudo Miocérdio 406030022 ‘(?“ig“’tpff“a coronariana ¢/ implante de | ;.. omplexidade MAC ?rliil Epra‘l’)"
122 - Infarto Miocardio Recorrente o1s stents “p
120 - Angina Pectoris . . . .

121 - Infarto Agudo Miocérdio 406030030 Qé‘ft“’plas“a coronariana com implante de | . o mslexidade MAC l’jrlifc(ip:l’)c
122 - Infarto Miocardio Recorrente P
121 - Infarto Agudo Miocardio 406030049 Angioplastia coronariana primaria Alta Complexidade FAEC }érlllrfcgg:l))c

122 - Infarto Miocardio Recorrente
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120 - Angina Pectoris

121 - Infarto Agudo Miocérdio 406030065 Angioplastia em enxerto coronariano Alta Complexidade MAC ?rlilic(ipra(l))c
122 - Infarto Miocardio Recorrente P
120 - Angina Pectoris Angioplastia em enxerto coronarian AIH (pr
121 - Infarto Agudo Miocardio 406030073 gloplastia em enxetto cotonartano Alta Complexidade MAC - Aproc
122 - Infarto Miocardio Recorrente (com implante de stent) Principal)
Tratamento de intercorréncia pos- AIH (proc
121 - Infarto Agudo Miocardio 506020045 transplante de 6rgdos / células-tronco Alta Complexidade FAEC Principal)
hematopoéticas P
121 - Infarto Agudo Miocardio 603050042 aAr:eE}Se 10mg injetdvel ( por frasco M¢dia Complexidade MAC gsliéli);gc
122 - Infarto Miocardio Recorrente P P
121 - Infarto Agudo Miocardio 603050050 ‘:‘fgﬁ;e 20mg injetével (por frasco Média Complexidade MAC SSI%EBC
122 - Infarto Miocardio Recorrente P P
121 - Infarto Agudo Miocardio 603050069 ‘:‘fgﬁ;e >0mg injetével (por frasco Média Complexidade MAC SSI%EBC
122 - Infarto Miocardio Recorrente P P
L TENECTEPLASE - TNK 40 MG
I21 - Infarto Agudo Miocdrdio 603050085 INJETAVEL (POR FRASCO Média Complexidade MAC AlH (proc
122 - Infarto Miocardio Recorrente . Especial)
AMPOLA)i
TENECTEPLASE-TNK 50 MG AIH (proc
121 - Infarto Agudo Miocardio 603050093 INJETAVEL ( POR FRASCO Média Complexidade MAC Es ecIi)al)
122 - Infarto Miocardio Recorrente AMPOLA) P
120 - Angina Pectoris
121 - Infarto Agudo Miocardio CLOPIDOGREL 75MG 1 . AIH (proc
122 - Infarto Miocardio Recorrente 603050107 (COMPRIMIDO) Meédia Complexidade MAC Especial)
123 - Algumas complica¢des IAM
TENECTEPLASE 50 MG INJETAVEL
121 - Infarto Agudo Miocardio 603050123 ggggﬁégﬁgliglﬁ%@ DEUSO Média Complexidade MAC gsllig’;f;"
122 - Infarto Miocardio Recorrente HOSPITALARES

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPMs do SUS (SIGTAP/SUS).
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APENDICE B - PROGRAMACAO NA PPI/MG DOS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DAS LINHAS DE CUIDADO DO AVC
E IAM

Quadro 1 — Programac¢do na PPI/MG dos Procedimentos de Média Complexidade da Linha do Cuidado Hospitalar do AVC

Forma de Organizagdo Descrigdo FOG | procedimento | Descri¢do procedimento
303040076 Tratamento conservador da hemorragia cerebral
91004 Neurologia 303040149 Tratamento de acidente vascular cerebral - AVC (isquémico ou hemorragico agudo)
303040300 Tratamento do acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso de trombolitico
403010020 Craniotomia descompressiva
‘ ‘ 403010039 Craniotomia descompressiva da fossa posterior
90803 Neurocirurgia 403010276 Tratamento cirargico de hematoma extradural
403010284 Tratamento cirargico de hematoma intracerebral
403010306 Tratamento cirargico de hematoma subdural agudo

Fonte: Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG)

Quadro 2 — Programac¢do na PPI/MG dos Procedimentos de Alta Complexidade da Linha do Cuidado Hospitalar do AVC

Forma de Organizagdo Descri¢ao FOG Procedimento | Descrigdo procedimento
40301 Trauma e anomalias 403010128 | Microcirurgia cerebral endoscdpica
do deseg\{\?éwmento 403010292 | Tratamento cirirgico de hematoma intracerebral (com técnica complementar)
40604 Cirurgia endovascular 406040087 | Angioplastia intraluminal de vasos do pescoco / troncos supra-aodrticos (sem stent)

406040095 | Angioplastia intraluminal de vasos do pescogo ou troncos supra-aorticos (com stent ndo recoberto)

Fonte: Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG).
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Forma de Organizagio Descri¢ao FOG | Procedimento | Descrigdo procedimento
303060042 Tratamento de cardiopatia isquémica cronica
91001 Cardiologia 303060190 Tratamento de infarto agudo do miocérdio
303060280 Tratamento de sindrome coronariana aguda
90810 Vascular 406010510 Drenagem c/ biopsia de pericardio
406010773 Pericardiocentese

Fonte: Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG).

Quadro 4 — Programac¢do na PPI/MG dos Procedimentos de Alta Complexidade da Linha do Cuidado Hospitalar do IAM

Forma de Descrigdo FOG Procedimento Descrigé@o procedimento
Organizagdo
Cirurgia . . . . ~ D
40601 . 406010706 Infartectomia / aneurismectomia associada ou ndo a revasculariza¢do miocardica
Cardiovascular
406030014 Angioplastia coronariana
406030022 Angioplastia coronariana ¢/ implante de dois stents
40603 Intervencionista 406030030 Angioplastia coronariana com implante de stent
406030065 Angioplastia em enxerto coronariano
406030073 Angioplastia em enxerto coronariano (com implante de stent)

Fonte: Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).
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1 INTRODUCAO

As linhas de cuidado sao ferramentas de micro gestao de servigos das Redes de Atencao
a Saude. Orientadas por Diretrizes Clinicas, recomendacdes para as decisdes assistenciais que
utilizam as melhores evidéncias clinicas, de satde coletiva, de gestdo em saude e produgdo de
autonomia, as linha de cuidado visam conectar as equipes e servigos no trajeto assistencial do
paciente. Cada ponto de atencao possui diferentes papéis e corresponsabilidades, orientados por
critérios de diagndstico, tratamento e procedimentos a serem seguidos pelos gestores do SUS.
Para efetivagdo desses compromissos, 0s servicos necessitam dos recursos (materiais e
humanos) necessarios a sua operacionaliza¢do, de processos de educagdo permanente ¢ de
gestdo regional, o que inclui monitoramento de resultados.

No SUS, essas linhas de cuidado estdo sendo progressivamente organizadas para
fornecer uma abordagem mais centrada no paciente, mas o pagamento por procedimento ainda
¢ um dos métodos de financiamento mais comuns. A tabela do SIGTAP, instrumento utilizado
para organizar, padronizar e custear os procedimentos, medicamentos e Orteses, proteses e
materiais especiais (OPMs) que sdo disponibilizados no SUS ainda ¢ sistematizada nessa logica.

A Programacdo Pactuada Integrada (PPI) € outro instrumento de gestdo e visa a
programacao das acdes de satde de MAC, dando transparéncia aos fluxos de referéncia
pactuados entre municipios. A PPI no Estado de Minas Gerais (MQG) segue a estrutura da tabela
SIGTAP no que concerne codigos e valores de procedimentos e seus agrupamentos (grupos,
subgrupos e formas de organizacdo). No entanto, para determinados grupos de procedimentos,
utiliza metodologias de programacao distintas. Os procedimentos de alta complexidade, por
exemplo, sdo programados de forma agrupada nas formas de organizagdo (FOG) da tabela SUS,
e as metas fisicas sdo definidas para cada microrregido de satide, ndo por municipio. As diarias
de UTI, por sua vez, sdo programadas nos municipios de atendimento, tendo como origem o
Estado de Minas Gerais, com objetivo de garantir o atendimento para qualquer usudrio,
independentemente de sua origem.

As internagdes de média complexidade também estao programadas em um grupo extra,
criado na PPLMG, o Grupo Nove (Grupo 09), denominado “Outras Programagdes”. Para
viabilizar a programacdo deste recurso na PPIL, calcula-se um custo médio de producio
hospitalar, por especialidade, para cada municipio de atendimento, através de estudos de séries
historicas.

Ao se estudar determinada Linha de Cuidado, a delimitagdo dos codigos da CID-10 sao

o primeiro, para posterior selecdo dos procedimentos a eles relacionados na tabela SIGTAP.
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Para informacgdes sobre a organizag¢do da rede assistencial e fluxos pactuados nos territorios,
esses procedimentos precisam ser consultados na PPI/MG. Como alguns desses procedimentos
encontram-se programados nessa ferramenta em uma légica diferente da organizagdo da tabela
do SIGTAP, essa identificacao pode ser dificil.

Portanto, este Produto Técnico buscar sistematizar um instrutivo contendo todo
percurso logico de sele¢dao de procedimentos de uma linha de cuidado na tabela SIGTAP, sua
compatibiliza¢do com a programacao na PPI/MG e levantamento de sua pactuacao nas regioes
de saude. Espera-se que ele seja um orientador e facilitador para estudos futuros que visem
organizar esse tipo de informagao, com objetivo de integrar os cuidados e mudar o modelo de
remuneragdo de forma a fomentar a qualidade e a continuidade do atendimento.

Esse guia foi elaborado durante o Curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos-
Graduacdo em Gestdo de Servicos de Satde da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais — UFMG, como parte da trajetoria metodoldgica da construgdo da dissertacao
“Avaliagdo das Linhas de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e do Acidente Vascular
Cerebral em Minas Gerais sob a perspetiva da Programagdo Pactuada Integrada e
Regionalizacdo em saude”. Esta pesquisa buscou descrever a situagdo encontrada nessas linhas
de cuidado nas regides de satide do estado, identificando as discrepancias regionais para auxiliar
no enfrentamento das desigualdades, redistribuicdo de recursos, subsidiar a regulacdo do

sistema e fortalecer a governanga de cada regido.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste produto técnico ¢ a apresentacdo de um guia metodoldgico para
identificacdo de procedimentos relacionados a determinada linha de cuidado na tabela SIGTAP
e o posterior levantamento da sua programagdo assistencial na PPI/MG. Como alguns desses
procedimentos encontram-se programados nessa ferramenta em uma ldégica diferente da
organizagdo da tabela do SIGTAP, essa identificagao pode ser dificil. O guia possibilita a
compatibiliza¢do das informacdes presentes nos dois sistemas, podendo auxiliar em outros

estudos futuros.
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3 METODO

As informacgdes necessarias para avaliar as linhas de cuidado sob a perspetiva da PPI e
da regionalizacao provém de duas bases de dados do SUS, publicamente disponiveis: Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos ¢ Orteses e Proteses do SUS (SIGTAP) ¢ a
Programacado Pactuada Integrada de Minas Gerais (PPI/MG). A linha de cuidado do IAM sera
usada como exemplo. O levantamento de dados deve ser conduzido em trés momentos, como

descritos a seguir:

3.1 Selecio e classificacdo dos procedimentos das linhas de cuidado do iam na tabela SUS

A tabela SIGTAP apresenta um conjunto de informacdes que permite selecionar e
caracterizar os procedimentos ambulatoriais e hospitalares segundo diversos atributos tais como
CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas), complexidade (média ou alta complexidade),
modalidade de atendimento (ambulatorial e/ou hospitalar), tipo de financiamento (MAC ou
FAEC), e necessidade de Habilitacdo. Para selecionar todos os procedimentos de uma
determinada linha de cuidado, € necessario primeiro definir as condi¢des de saude relacionadas.
Essa definicao ¢ feita a partir da CID-10 que permite identificar a patologia/lesdao que motivou
o atendimento ambulatorial ou internagdo do paciente. Os codigos da CID-10 relacionados ao

IAM encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Codigos da Classificacao Internacional de Doengas relacionados ao Infarto Agudo
do Miocérdio

Grupo Nome Grupo CID Categoria CID | Nome Categoria CID

CID

9 Doenca Sistema Circulatorio | 120 Angina Pectoris

9 Doenca Sistema Circulatorio | 121 Infarto Agudo Miocérdio

9 Doenga Sistema Circulatorio | 122 Infarto Miocardio Recorrente
9 Doenca Sistema Circulatorio | 123 Algumas complica¢des [AM

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2024).

Essa consulta ¢ realizada no menu de “relatorios” do SIGTAP que pode ser acessado

no link: http://sigtap.datasus.gov.br/. Neste menu, a opcdo “relacionamentos” disponibiliza

uma lista de compatibilizagdes que podem ser pesquisadas, dentre elas o relacionamento

‘Procedimento x CID”, conforme ilustrado na Figura 1.


http://sigtap.datasus.gov.br/
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Figura 1 — Consulta Relacionamento Procedimento X CID
DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUSH

Usudrio: publico
Procedimento

Compatibilidades mu Procedimento x CID
Tabelas Competéncia
Relatoros ’7 07/2024 «
— Procedimento
Grupo: v
grﬂugedlmentu x Sub-Grupo: =
Procedimento x Forma de Organizacio: ~
Categoria de
CBO Codigo:
Procedimento x R
Regras Nome:

Condicicnadas

Procedimento x < —CID i
Renases g

Procedimento x < Consulta por Capitulo > Consulta por Cid

Tuss

Procedimento x Capitulo- w
CID

P —— Categoria: o
Hahilitagdo cID- .
Procedimento x

Incremento

Procedimento x Tipo CID: @ CID Principal ) CID Secundério

Senv./Classif.

Procedimento x

Instrumento de — Ordem

Regisiro

Procedimento x @ Codige O Nome

Procedimento

SIASSIH —Formato: i

Fonte: SIGTAP/DATASUS (Brasil, 2024).

No campo “Procedimento”, € necessario selecionar um grupo e subgrupo, € no campo
“CID”, o capitulo da CID e a categoria relacionada. No exemplo ilustrado na Figura 2, foi
inserido o Subgrupo 0303 - Tratamentos Clinicos, bem como o capitulo e uma das categorias
da CID do TAM (120 - Angina Pectoris). Essa consulta deve ser refeita para todos os subgrupos

da tabela e todas as categorias de CID a serem pesquisadas.

Figura 2 — Consulta Relacionamento Procedimento X CID — sele¢do subgrupos

TSTETTOT T

Procedimenio

Compatibilidades =n Procedimento x CID
Tabelas Compets
Relatbrios r 07/2024 ~ |
Procedimento
Relacionam, s — imen —
Publicados Grupo Cg:’r - Procedimentos clinicos ~ >
Procedimento x —
CBO Sub-Grupo: - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Procedimento x Forma de Organizacdo: ~
Categoria de
CBO Codigo:
Procedimento x .
Regras Mome
Condicionadas
Procedimento x —GlD
Renases

Consulta por Capitulo Consulta por Cid

Procedimento x
Tuss

ETgeenimemn x Capil 09 - Doencas do aparelho circulatério

¢

Procedimento x 120 - Angina pectoris
Habilttagio cID:
Procedimento x
Incremento
Crocedimento = Tipo CID: @ CID Principal () CID Secundario
ernv./Classif.

Procedimento x

Ordem

Instrumento de

Registro

Procedimento x ® cédigo ' Nome
Procedimento

SIA/SIH Formato:

Procedimento

e e r q Exibir em Tela O Pdf (O MS Excel (xls) O MS Excel (xlsx) () Rich Text (rtf > ‘
Origem Sigtap x

Procedimento

Procedimento x

Componente de

Fonte: SIGTAP/DATASUS (Brasil, 2024).
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A Figura 3 apresenta o relatorio gerado nessa consulta. Como pode ser observado, no
subgrupo pesquisado, dois procedimentos possuem como atributo a CID 120 - Angina Pectoris:
tratamento de cardiopatia isquémica cronica e tratamento de sindrome coronariana aguda. Os

relatorios podem ser salvos em diferentes formatos, tais como excel ou pdf.

Figura 3 — Relatorio de Relacionamento Procedimento por categoria do CID

Ministério da Sadde - MS
Secretaria de Atencao a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x CID
Competencia: 07/2024

Filtros Utilizados

Competencia: O7/2024

Situacao do Procedimento: Publicado

Consultar:

Grupa: 03 - Procedimentos clinicos

SubGrupo: 03 - Tratamentas clinicos (outras especialidacls)
Capitule CID: 04 - Doengas do aparelho circulabdrio

Categoria CID: |20 - Angina pecioris

0303060042 - TRATAMENTC DE CARDI! ISQUEMICA CRONICA

1209 - Angina pectoris, n3o especificada
0303060280 - TRATAMENTO DE SINDROME COROMARIANA AGUDA
1200 - Angina instavel

1201 - Angina pectoris com espasmo documentado

1208 - Outras formas de angina pectoris

1209 - Angina pectoris, ndo especificada

Fonte: SIGTAP/DATASUS (Brasil, 2024).

Os procedimentos selecionados podem ser classificados segundo os atributos disponiveis

no SIGTAP, ao realizar uma “Consulta com Atributos” disponivel no menu de relatorios (Figura

4).
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Figura 4 — Consulta de Relatorio Procedimento com atributos
Usuario: publico

Procedimento . .
Compatibiidades mi Procedimento com Atributos

Tahrlo~ _ .
Tipo de refatono

Relatdrios
Frocedimento ' Simples ' Sintético ' Analitiffe ® Completo %' Analitico (alguns afributos)
Competéncia
gom cescngan Competéncia: |07/2024 »
or
Competéncia Procedimento
ariagdo de
‘Walores por
Pericdo Grupo: bl
ariagdo de
‘alores por Sub-Grupo: o
Competéncia
Relacionamentos Fomma de Organizacdo: w
Compalibilidades -
Tabelas € Codigo: 0303060280 | ¥
Home:
Sexo hd
ldade Minima: v NEo se aplicaw
ldade Maxima: v MNao se aplicaw
Quantidade Maxima: o
IMedia de Permanéncia: o
Tempo de Permanéncia: b
Quantidade Pontos: W

Filtrar Exclusivamente:

Ambulatorial

.
Modalidade: Atencdo Domiciliar
Hospital Dia -
Filtrar Exclusivamente: [}
AlH (Proc. Especial) "
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)
AlH (Proc. Secundério) -
. APAC com validade fixa de 03 competéncias .
ggﬁ:‘ggﬂenlams_ APAC com validade fixa de 12 competéncias
' APAC com validade fixa de 2 competéncias. -
Financiamento: v
Sub-Tipo de

Financiamento:

Complexidade: b

Valor Ambulatorial: L

Fonte: SIGTAP/DATASUS (Brasil, 2024).

No exemplo ilustrado na Figura 4, a consulta foi realizada para o procedimento
0303060280 - Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda, de média complexidade, com
atendimento hospitalar, faturamento na AIH, sendo o procedimento principal da internacao.

Nesse caso, o valor do procedimento ¢ igual a R$ 325,08, conforme informagdes geradas pelo
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relatorio completo (Figura 5).

Figura 5 — Relatorio Procedimento Completo

Procedimento (Completo)

Competéncia: 07/2024

Filtros Utilizados

Compétencia: 072024
Situagio do Procadimenio: Publicado
Consultar: Todos

Cadigo do Procedimenta: 0303060280

Procedimento: 0303060280 - TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA

Descrigao: CONSISTENO TR BCARDIO NA VIGENCIA DA
INSUFICIENCIA DE FLuxo SANGUINEO NAS CORONARIAS.

Origem: H.775000

Complexidade:

Modalidade:

03 - AlH (Proc. Principal)

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial SA: 0.00

Valor Ambulatorial Total: 0.00

Valor Hospitalar SP: 59.27

Valor Hospitalar SH: 265.81

&y alor Hospitalar Total: 325.08

Atributo Complementar: 04 - Admite permanéncia a maior, 011 - Permite alta direta de UTI

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mesies)

Idade Maxima: 130 Anols)

Quantidade Maxima: 1

Media Permanéncia: 4

Pontos: 50

Tipo de Documento: NOTA TECNICA
Mumere do Documento: 01/2018

Data da Documento: 01/01/2016

Tipo de Orgao de Origem: CGSl

Data Inicio de Vigéncia: 012012

Data Termino de Vigéncia: /

Especialidade do Leito: 03 - Clinico, 07 - Pediatricos
CBO: 225120, 225124, 225125
Categoria CBO: 2231, 2251

ClD:
Incremento:

e 1011, [200, 1201, 1208, 1209, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1220, 1240, 1248.

: SPMal Tipo |l em Urgéncia
0% - 35% - 35% 2?03 Hcsmtal Tupullleml._quénma ﬂ% 50% - 50%

Fonte: SIGTAP/DATASUS (Brasil, 2024).
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3.2 Compatibilizaciao dos procedimentos da tabela SUS e sua programaciao na PPI/MG

A 1identificagdo da programacgdo dos procedimentos selecionados ¢ realizada no sitio

eletronico da ferramenta da PPI/MG (http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/). Ressalta-se,

contudo, que alguns procedimentos podem ser programados na PPI/MG com codigos diferentes
da tabela SIGTAP, o que dificulta essa identificacdo. Para encontrar a programacdo dos
procedimentos, foi disponibilizada nessa ferramenta a opg¢ao “Consulta Procedimento” (Figura
6). O relatorio € gerado ao selecionar o Grupo, o Subgrupo, a FOG e o procedimento consultado

(Figura 7).

Figura 6 — Icone de Consulta de Procedimento no site da PPI/MG
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Programacdo
Pactuada

MG Integrada

Subsecretaria de Acesso a Servigos de Sadde

Sua sessdo expira em: 01h:57Tm:31s

Tutoriais Sobre Documentos Técnicos Remanejamento PPideAaZ Bancos PPI Fale conosco PP12016a 2018

Consulta PP/ utifucC Incentivos Programac3o Especial

Encontro de 5 € Recursos Macroalocados Alteracdes do teto PPIMG

Fonte: Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

Figura 7- Modo de Consulta Procedimento no site da PPI/MG

— Menu Consulta Procedimento

Voce estd aqui: Pagina Principal / Consulta Procedimento
[Encontre aqui a relacio do procedimento SKGTAP e sua programacio na PPL

Tipo de Foco | Foco sIGTAP - PP v| Origem \ Origem

Grupo ¢ | 03 - Procedimentos clinicos -
Subgrupo ¢ | 0303 - Tratamentos clinicos
Forma de Organizagao ¢ | 030306 -
0303060280 - TRATAMENTO DE SINDROME CORONAR! ﬁ'\]ﬁ@

| Procedimento |

(outras especialidades) |

Tratamento de doengas cardiovasculares -|

Procedimento

B Gerar | W Limpar

Fonte: Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

Neste exemplo, o procedimento de Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda esta

programados na PPI na FOG “Cardiologia” (c6digo 091001) (Figura 8), parametrizados sobre


http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/
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a populagdo municipal. A informacdo de “Nivel de Regionaliza¢do” ¢ importante, pois indica
se as cotas pactuadas para aqueles procedimentos se referem a populacdo do municipio ou de
uma microrregido. Os procedimentos de alta complexidade, por exemplo, utilizam a populagao
da microrregido para construir seus parametros, de forma que ao consulta-los na PPI ¢

necessario selecionar “Microrregido” como populagdo de origem.

Figura 8 — Relatorio de Consulta Procedimento no site da PPI/MG

— Menu Consulta Procedimento

Voce estd aqui: Pagina Principal / Consulta Procedimento
Encontre aqui a relagso do procedimento SIGTAP & sua programacao na PPL.

PP1 - Novembro / 2024

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Programagée Pactuada Integrada

I's
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ‘

\

P
Tipa de Foca: Faca SIG

IENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUIDA
— J

P 5
A
P Codigo ‘ Descrigio \ Financiamento ‘ Complexidade ‘ Sistema ‘ Programagao PRI ‘ ﬁ N izagh | /-_Enl neg'm\iuqi:_‘\
hgso0 ‘ CARDIOLOGIA }:\ae Alta Complexidade (MAC) ‘ Média Complexidade ‘ Hospitalar Sim ‘ Wma de D'-;E'\:a:énj Sim | w-;'aﬂacéo ‘sobre populagso n,-mpalj
o R ——

il
Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programac&o Pactuada Integrada (DPPI)

& Exportar | 'O Voltar

Fonte: Programacdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

3.3 Verificacao dos pactos regionais para as linhas de cuidado

Ap6s a selecdo e identificacdo da programacao dos procedimentos, € necessario realizar
a consulta dos pactos entre municipios referentes a esses procedimentos. Para consultas mais
simples, € possivel utilizar o site da “PPI Assistencial”, selecionando-se o Grupo, Subgrupo, a
FOG e o municipio para o qual o levantamento ¢ realizado (Figuras 9 e 10). No exemplo,
ilustrado nas Figuras 9 e 10, foi realizada a consulta da FOG da Cardiologia, onde esta
programado o procedimento 0303060280 - Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda, para
o municipio de Betim (Figura 9). O relatorio gerado por essa consulta mostra Belo Horizonte e
Betim como municipios de atendimento e suas respectivas cotas fisicas e financeiras anuais

(Figura 10).
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Figura 9 — Consulta Pactuacdo na PPI/MG

— Menu Consulta PPI

Voc# estd aqui: Pagina Principal / Consulta PP

Encontre aqui a programacao dos recurses do Teto MAC/PPI por atendimento ou origem.
Competéncia ( 2024/11 ..'\ Tipo de Origem | Municipio -"‘
Pt @® Origem O Atendimento T
Discriminar por | Grupo -._\ Atendimento | Atendimento \
Grupo | 09 - OUTRAS PROGRAMAGOES v\ Complexidade | Selecione v\
Subgrupo | 0910 - Urgéncia/Clinico '\ Sistema de Informagao | selecione '\
Forma de Organizagao @ Cardiologia S v.\ Origem do Recurso | selecione -"
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Fonte: Programacdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

Figura 10 — Relatorio da Consulta Pactuacdo na PPI/MG

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PP - Novembro / 2024
'SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programag a0 Paciusda infegrada
/
|Competéncia: 2024./11
Foco de Pesquisa: Drigem
i scriminar per: Crupo
Tipo de Origem: Municipic
jGrupo: 09 - OUTRAS PROGRAMACOES
sui £
sistema de informaga: Hozpits
Financismants: © - Média & Alts Comiplavidada (MAC) )
MEDIA COMPLEXIDADE |
Guipiumm ) € Cuantidades Anvais oy Valores Anusis Valor SADT
310620 - Belo Horizonte 730 R$B52.953.90 RS$0.00
210670 - Batim 419 RE373.324.81 Rs0.00
Total da MEDIA COMPLEXIDADE 1149 R$1.226.278,71 RS0,00

Fonte: Programagio Pactuada Integrada (PPI/MG).

Para consultas mais complexas, o site da PPI/MG disponibiliza o banco de dados em
formato Access, por competéncia mensal, desde o ano de 2019 (Figuras 11 e 12). O Microsoft
Access ¢ um sistema de gerenciamento de banco de dados que permite criar, gerenciar e
manipular dados organizados em tabelas. O programa permite criar relacionamentos entre essas
tabelas, ou seja, possibilita que os dados de uma tabela sejam complementados com

informagdes de outra.
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Figura 11 — Consulta Banco de dados da PPI/MG

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Programagao

Subsecretaria de Acesso a Servigos de Saude P P Factuada

MG Integrada

Sua sessiic expira em: 01h:59Mm:45s

Tutoriais Sobre Documentos Técnicos Remanejamento PPideAal Bancos PPI Fale conosco FP12016a 2018

Fonte: Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).

Figura 12 — Consulta de Competéncias do Banco PPI/MG

Ve estd aqui: Pagina Principal / Bancos PPI

Enconire 3qui o5 Mquivos para download por competencia,

2020
2021

2022

04§ 2023
027 2023
03§ 2023
O 1 2023
07§ 2023
08 s 2023
097 2023
104 2023
A1 1 2023
121 2023

2024

Fonte: Programagio Pactuada Integrada (PPI/MG).

Nesse exemplo, foi selecionada a competéncia de junho de 2023 da PPI (Figura 12). No
Banco de Dados da PPI, a “fabela origem’ se refere aos municipios de origem da programagao,
e a “tabela municipio”, a0 municipio de atendimento. Para associar o municipio a sua respectiva
Microrregido e Macrorregidoa, € necessario vincular a “tabela Microrregido” e “tabela
Macrorregidao”. A Figura 13 apresenta a tela do “Design de Consulta” ilustrando os

relacionamentos utilizados nessa consulta.



Figura 13 — Design da Consulta Banco Dados Access PPI/MG: Selecao Tabelas e relacionamentos.

PPIMG202306 : Banco de dados- C:\Users\Ana\Downloads\PPIMG202306.mdb (Formato de arquivo do Access 2002 - 2003) - Access
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Fonte: Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG) e Access.
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Criados os relacionamentos entre as tabelas, inicia-se a constru¢do da “folha de dados”,
que posteriormente podera ser salva como uma planilha do Excel. Em cada tabela no Design da
Consulta, seleciona-se a informacao de interesse, que vai migrando para cada coluna desta folha.
Por exemplo, a primeira coluna da folha de dados necessita conter o codigo do IBGE de cada
Macrorregido. Assim, dentro da tabela “tbmacrorregido™ no Design de Consulta seleciona-se o
item “idmacrorregido” que automaticamente ¢ transformado na primeira coluna da folha de
dados (Figura 14).

E importante observar que na tabela “tbassisténcia” consta as informagdes sobre
grupos, subgrupo, formas de organizagao e procedimentos emquanto na tabela “tbPPI oficial”
constam os dados de metas fisicas e financeiras de cada procedimento. Relacionando essas
tabelas ¢ possivel encontrar os pactos e quantitativos anuais para cada procedimento.

Ha possibilidade, ainda, de filtrar informacdes de interesse digitando na linha “critério”
dessa folha o dado desejado. Na Figura 14, o filtro utilizado como exemplo foi inserido na
coluna “idFormadeOrganizag¢do” para selecdo da FOG 091001 — Cardiologia . Assim, ¢
possivel consultars os pactos apenas dos codigos de interesse. Para pesquisar as demais FOGs,
¢ necessario alterar na selegdo de FOG o cddigo da categoria a ser consultada.

O registro detalhado desse processo de tabulagdo (log) esta descrito na Figura 15,

possibilitando a reproducao desta extracdo de dados no Access da PPI/MG.
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Figura 14 — Constru¢do da Folha de dados — Design da Consulta
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Fonte: Access.
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Figura 15 — Log de tabulacdo dados no Acess

SELECT tbMacrorregiao.idMacrorregiao, tbMacrorregiao.descricaoMacrorregiao, tbMicrorregiao.idMicrorregiao,
tbMicrorregiao.descricaoMicrorregiao, tbOrigem.idOrigem, tbOrigem.descricaoOrigem,
tbFormaOrganizacao.idFormaOrganizacao, tbFormaOrganizacao.descricaoFormaOrganizacao,

tbMacrorregiao 1.idMacrorregiao, tbMacrorregiao 1.descricaoMacrorregiao, tbMicrorregiao 1.idMicrorregiao,
tbMicrorregiao 1.descricaoMicrorregiao, tbMunicipio.idMunicipio, tbMunicipio.descricaoMunicipio,
tbPpiOficial.quantidadeProgramada, tbPpiOficial.valorUnitarioFederal, tbPpiOficial.valorUnitarioEstadual,
tbPpiOficial.valorUnitarioMunicipal, tbPpiOficial.valorFederal FES

FROM tbMicrorregiao INNER JOIN (tbMacrorregiao INNER JOIN (tbMacrorregiao AS tbMacrorregiao 1 INNER JOIN
((tbMunicipio INNER JOIN (((tbOrigem INNER JOIN tbPpiOficial ON tbOrigem.idOrigem = tbPpiOficial.origem) INNER
JOIN tbAssistencia ON tbPpiOficial.assistencia = tbAssistencia.idAssistencia) INNER JOIN tbFormaOrganizacao ON
tbAssistencia.formaOrganizacao = tbFormaOrganizacao.idFormaOrganizacao) ON tbMunicipio.idMunicipio =
tbPpiOficial.atendimento) INNER JOIN tbMicrorregiao AS tbMicrorregiao 1 ON tbMunicipio.microrregiao =

tbMicrorregiao 1.idMicrorregiao) ON tbMacrorregiao 1.idMacrorregiao = tbMunicipio.macrorregiao) ON

tbMacrorregiao.idMacrorregiao = tbOrigem.macrorregiao) ON tbMicrorregiao.idMicrorregiao = tbOrigem.microrregiao
WHERE (((tbFormaOrganizacao.idFormaOrganizacao)=91001));
Fonte: Acess.

Por fim, os dados podem ser exportados para o Excel (Figuras 16 e 17) onde poderao
ser trabalhados, por exemplo, junto com os dados de produgdo fornecidos pelo DATASUS, no

programa TABWIN.
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Figura 16 — Exportacdo para Excel

EI 'PJ ¥~  PPIMG202306: Banco de dados- Ch\Users\Ana\Downloads\PPIMG202306.mdb (Formato de arquivo do Access 2002 - 2003) - Access
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F‘ [ Importagées Salvas E:L E‘ I%' mI‘IE‘I Access

=0 & 1 F =
Mova Fonte E BEEIc it iDeulaa Exportagées Dadosversc: Excel Jargquivo Email ™ gz

de Dados ~ Salvas de Texto ﬁ Mais ~

Importar e Vincular Exportar
Fonte: Access.



Figura 17 — Exemplo planilha Excel construida

165

tbMacrorregiao_1_idMacrorregiao | tbMacrorregiao_1_descricaoMacrorregiao | toMicrorregiao_1_idMicrorregiao | tbMicrorregiao_1_descricaoMicrorregiao |idMunicipio descricaoMunicipio quantidadeProgramada | valorUnitarioFederal
3113 Triangulo do Norte 31074 Patrocinio/Monte Carmelo 314310 Monte Carmelo 17 688,38
3103 Centro 31016 Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 310620 Belo Horizonte 10 1.168,43
3103 Centro 31024 Sete Lagoas 316720 Sete Lagoas 24 773,80
3103 Centro 31024 Sete Lagoas 310020 Abaeté 59 511,37
3110 Leste do Sul 31059 Manhuacgu 310030 Abre Campo 61 480,73
3110 Leste do Sul 31060 Ponte Nova 315210 Ponte Nova 16 1.225,90
3114 Vale do Aco 31037 Ipatinga 313130 Ipatinga 39 1.281,63
3112 Triangulo do Sul 31072 Uberaba 317010 Uberaba 8 1.307,78
3105 Oeste 31089 Campo Belo 311120 Campo Belo 14 665,63
3111 Nordeste 31062 Aguas Formosas 310090 Aguas Formosas 70 679,97
3111 Nordeste 31068 Pedra Azul 310100 Aguas Vermelhas 59 588,04
3106 Leste 31040 Resplendor 310110 Aimorés 110 482,77
3101 Sul 31012 Varginha 317070 Varginha 6 886,34
3101 Sul 31006 Pocos de Caldas 310260 Andradas 8 573,78
3107 Sudeste 31041 Além Paraiba 310150 Além Paraiba 110 595,82
3107 Sudeste 31045 Muriaé 314390 Muriaé 28 899,35
3101 Sul 31001 Alfenas/Machado 310160 Alfenas 228 699,73
tbMacrorregiao_idMacrorregiao | tbMacrorregiao_descricaoMacrorregiao | tbMicrorregiao_idMicrorregiao | tbMicrorregiao_descricaoMicrorregiao |idOrigem descricaoOrigem idFormaOrganizacao | descricaoFormaOrganizacao
3113 Triangulo do Norte 31074 Patrocinio/Monte Carmelo 310010 Abadia dos Dourados 91001 Cardiologia
3103 Centro 31024 Sete Lagoas 310020 Abaeté 91001 Cardiologia
3103 Centro 31024 Sete Lagoas 310020 Abaeté 91001 Cardiologia
3103 Centro 31024 Sete Lagoas 310020 Abaeté 91001 Cardiologia
3110 Leste do Sul 31059 Manhuacu 310030 Abre Campo 91001 Cardiologia
3110 Leste do Sul 31060 Ponte Nova 310040 Acaiaca 91001 Cardiologia
3114 Vale do Aco 31037 Ipatinga 310050 Acucena 91001 Cardiologia
3112 Triangulo do Sul 31072 Uberaba 310070 Agua Comprida 91001 Cardiologia
3105 Oeste 31089 Campo Belo 310080 Aguanil 91001 Cardiologia
3111 Nordeste 31062 Aguas Formosas 310090 Aguas Formosas 91001 Cardiologia
3111 Nordeste 31068 Pedra Azul 310100 Aguas Vermelhas 91001 Cardiologia
3106 Leste 31040 Resplendor 310110 Aimorés 91001 Cardiologia
3101 Sul 31008 Séo Lourengo 310120 Aiuruoca 91001 Cardiologia
3101 Sul 31006 Pocos de Caldas 310140 Albertina 91001 Cardiologia
3107 Sudeste 31041 Além Paraiba 310150 Além Paraiba 91001 Cardiologia
3107 Sudeste 31041 Além Paraiba 310150 Além Paraiba 91001 Cardiologia
3101 Sul 31001 Alfenas/Machado 310160 Alfenas 91001 Cardiologia

Fonte: Excel.
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ANEXO A - PARAMETRO POPULACIONAL POR FORMA DE ORGANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR DE MEDIA
COMPLEXIDADE NA PPI/MG

Quadro 1 — Pardmetro populacional por Forma de Organizacdo da Aten¢do Hospitalar de Média Complexidade na PPI/MG

Especialidade Categoria de pactuagéo Carater de internagdo Parametro
Bucomaxilofacial Eletiva 0,0000337
Bucomaxilofacial Urgéncia 0,0002636
Cirurgia geral Eletiva 0,0037102
Cirurgia geral Urgéncia 0,0042324
Cirurgia pediatrica Eletiva 0,0017622
Cirurgia pediatrica Urgéncia 0,0025909
Ginecologia Eletiva 0,0025815
Ginecologia Urgéncia 0,0006611
Neurocirurgia Eletiva 0,0000335
Neurocirurgia Urgéncia 0,0004789
Oftalmologia Eletiva 0,0002582

Cirargica Oftalmologia Urgéncia 0,0002752
Ortopedia Eletiva 0,001461
Ortopedia Urgéncia 0,0081697
Otorrino Eletiva 0,0007013
Otorrino Urgéncia 0,0000472
Plastica Eletiva 0,0005627
Plastica Urgéncia 0,0007332
Toracica Eletiva 0,0000427
Torécica Urgéncia 0,0007069
Urologia Eletiva 0,0009349
Urologia Urgéncia 0,0008053
Vascular Eletiva 0,0016349
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Vascular Urgéncia 0,0001958
Cardiologia Urgéncia 0,0059297
Clinica geral Urgéncia 0,0238406
Clinica Nefrolo gi.a Urgénc%a 0,0014815
Neurologia Urgéncia 0,0029293
Oncologia Urgéncia 0,004553
Pediatria Urgéncia 0,0424149
Obstétrica Obstétrica Urgéncia 0,0473693

Fonte: Minas Gerais (2018).



ANEXO B - LISTA DOS PROCEDIMENTOS DAS FORMAS DE ORGANIZACAO DA PPI/MG RELACIONADAS AS LINHAS

CUIDADO DO AVCE IAM

Quadro 2 — Procedimentos da Forma de Organizacdo 091004 — Neurologia da PPI/MG
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FOG ?;;C(gléﬁo Procedimento Descri¢do do Procedimento

91004 | Neurologia | 0303040203 Tratamento de doengas neurodegenerativas

91004 | Neurologia | 0303040211 Tratamento de encefalopatia hipertensiva

91004 | Neurologia | 0303040220 Tratamento de esclerose generalizada progressiva

91004 | Neurologia | 0303040238 Tratamento de fratura da coluna vertebral ¢/ lesdo da medula espinhal
91004 | Neurologia | 0303040246 Tratamento de intercorréncias de doengas neuromusculares

91004 | Neurologia | 0303040254 Tratamento de miastenia grave

91004 | Neurologia | 0303040262 Tratamento de polineuropatias

91004 | Neurologia | 0303040270 Tratamento de polirradiculoneurite desmielinizante aguda

91004 | Neurologia | 0303040289 Tratamento de surto de esclerose multipla

91004 | Neurologia | 0303040297 Tratamento de processo toxi-infeccioso do cérebro ou da medula espinhal
91004 | Neurologia | 0303040300 Tratamento do acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso de trombolitico
91004 | Neurologia | 0303040017 Ajuste medicamentoso de situa¢des neurolégicas agudizadas

91004 | Neurologia | 0303040025 Internagdo p/ o tratamento medicamentoso da osteogénese imperfeita
91004 | Neurologia | 0303040033 Tratamento da migranea complicada

91004 | Neurologia | 0303040041 Tratamento clinico de abscesso cerebral

91004 | Neurologia | 0303040050 Tratamento clinico de coreia aguda

91004 | Neurologia | 0303040076 Tratamento conservador da hemorragia cerebral

91004 | Neurologia | 0303040084 Tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico (grau leve)
91004 | Neurologia | 0303040092 Tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico (grau médio)
91004 | Neurologia | 0303040130 Tratamento clinico das mielites / mielopatias

91004 | Neurologia | 0303040149 Tratamento de acidente vascular cerebral - AVC (isquémicos ou hemorragico agudo)
91004 | Neurologia | 0303040157 Tratamento de complicagdes da hidrocefalia
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91004 | Neurologia | 0303040165 Tratamento de crises epiléticas ndo controladas

91004 | Neurologia | 0303040173 Tratamento de distrofias musculares

91004 | Neurologia | 0303040181 Tratamento de doenca de Parkinson

91004 | Neurologia | 0303040190 Tratamento de doenca dos neurdnios motores centrais ¢/ ou s/ amiotrofias

Fonte: Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).



Quadro 3 — Procedimentos da Forma de Organizacdo 090803 — Neurocirurgia da PPMG
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FOG Descrig@o da FOG | Procedimento Descri¢ao do Procedimento

90803 | Neurocirugia 0415020077 Procedimentos sequenciais em neurocirurgia

90803 | Neurocirugia 0403010080 Derivagédo raque-peritoneal

90803 | Neurocirugia 0403010098 Derivacdo ventricular externar-subgaleal externa

90803 | Neurocirugia 0403010101 Derivacao ventricular para peritonio / atrio / pleura / raque

90803 | Neurocirugia 0403010160 Retirada de derivagdo ventricular para peritdnio / atrio / pleura / raque
90803 | Neurocirugia 0403010187 Revisdo de derivagdo ventricular para peritonio / atrio / pleura / raque
90803 | Neurocirugia 0403010209 Tratamento cirdargico de craniossinostose com sutura inica

90803 | Neurocirugia 0403010012 Cranioplastia

90803 | Neurocirugia 0403010020 Craniotomia descompressiva

90803 | Neurocirugia 0403010039 Craniotomia descompressiva da fossa posterior

90803 | Neurocirugia 0403010063 Craniotomia para retirada de corpo estranho intracraniano

90803 | Neurocirugia 0403010349 Trepanagédo craniana para propedéutica neurocirdrgica / implante para monitorizagdo PIC
90803 | Neurocirugia 0403010365 Trepanagdo craniana para pungdo ou bidpsia

90803 | Neurocirugia 0403020085 Neurorrafia

90803 | Neurocirugia 0403010152 Ressecgdo de mucocele frontal

90803 | Neurocirugia 0403010179 Retirada de placa de cranioplastia

90803 | Neurocirugia 0403010195 Tratamento cirargico de abscesso intracraniano

90803 | Neurocirugia 0403010268 Tratamento cirargico de fratura do cranio com afundamento

90803 | Neurocirugia 0403010276 Tratamento cirargico de hematoma extradural

90803 | Neurocirugia 0403010284 Tratamento cirargico de hematoma intracerebral

90803 | Neurocirugia 0403010306 Tratamento cirurgico de hematoma subdural agudo

90803 | Neurocirugia 0403010314 Tratamento cirurgico de hematoma subdural cronico

90803 | Neurocirugia 0403010322 Tratamento cirurgico de osteomielite do cranio

Fonte: Programag@o Pactuada Integrada (PPI/MG).
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Quadro 4 — Procedimentos da Forma de Organiza¢do 040301 — Trauma e Anomalias do Desenvolvimento do SNC da PP/MG

FOG Descrigdo da FOG Procedimento | Descri¢do do Procedimento
40301 Clrurglg do sistema NErvoso central ¢ periférico - Trauma e 0403010047 Craniotomia para retirada de cisto / abscesso / granuloma encefalico
anomalias do desenvolvimento
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - Trauma e Craniotomia para retirada de cisto / abscesso / granuloma encefélico (com
40301 . . 0403010055 e
anomalias do desenvolvimento técnica complementar)
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - Trauma e Craniotomia para retirada de corpo estranho intracraniano (com técnica
40301 ) . 0403010071
anomalias do desenvolvimento complementar)
. . ) Férico - T i o
40301 C1rurg1§ do sistema nervoso central ¢ perticrico - frauma e 0403010110 Descompressdo de orbita por doenga ou trauma
anomalias do desenvolvimento
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - Trauma e . . . L.
40301 . . 0403010128 Microcirurgia cerebral endoscopica
anomalias do desenvolvimento
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - Trauma e . . . .. -
40301 . . 0403010136 Microcirurgia da siringomielia
anomalias do desenvolvimento
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - Trauma e ~ . . .
40301 . . 0403010144 Reconstrucio craniana / cranio-facial
anomalias do desenvolvimento
irurgi i 1 iférico - T L —
40301 Clrurgu.;l do sistema Nervoso central e perticrico - Trauma e 0403010217 Tratamento cirargico de craniossinostose complexa
anomalias do desenvolvimento
40301 Clrurglz} do sistema NErvoso central ¢ periférico - Trauma ¢ 0403010225 Tratamento cirargico de disrafismo aberto
anomalias do desenvolvimento
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - Trauma e S, .
40301 . . 0403010233 Tratamento cirurgico de disrafismo oculto
anomalias do desenvolvimento
40301 Clrurglg do sistema Nervoso central ¢ periférico - Trauma ¢ 0403010241 Tratamento cirtrgico de fistula liquérica craniana
anomalias do desenvolvimento
irurgi i 1 iférico - T . S, o
40301 Clrurglg do sistema Nervoso central e periferico - Trauma e 0403010250 Tratamento cirtrgico de fistula liquérica raquidiana
anomalias do desenvolvimento
40301 Cirurgia do sistema nervoso central ¢ periférico - Trauma e 0403010292 Tratamento cirtirgico de hematoma intracerebral (com técnica complementar)

anomalias do desenvolvimento
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Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - Trauma e

anomalias do desenvolvimento

40301 . . 0403010330 Tratamento cirargico de platibasia e malformacao de Arnold Chiari
anomalias do desenvolvimento

40301 Clrurglg do sistema NErvoso central ¢ periférico - Trauma e 0403010357 Trepanagdo craniana para pungdo ou bidpsia (com técnica complementar)
anomalias do desenvolvimento

40301 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - Trauma e 0403010390 Drenagem liquérica lombar externa

Fonte: Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).



Quadro 5 — Procedimentos da Forma de Organizacdo 040604 — Cirurgia Endovascular da PPI/MG
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FOG Descrigdo da FOG Procedimento | Descrigdo do Procedimento

40604 Cirurgia endovascular 0406040010 Alcoolizagdo percutanea de hemangioma e malformacgao venosas (inclui estudo angiografico)

40604 Cirurgia endovascular 0406040028 Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava / vasos iliacos (com stent)

40604 Cirurgia endovascular 0406040044 Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava / vasos iliacos (sem stent)

40604 Cirurgia endovascular 0406040052 Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (sem stent)

40604 Cirurgia endovascular 0406040060 Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (com stent ndo recoberto)

40604 Cirurgia endovascular 0406040079 Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (com stent recoberto)

40604 Cirurgia endovascular 0406040087 Angioplastia intraluminal de vasos do pescogo / troncos supra-aorticos (sem stent)

40604 Cirurgia endovascular 0406040095 Angioplastia intraluminal de vasos do pescogo ou troncos supra-aorticos (com stent ndo recoberto)
40604 Cirurgia endovascular 0406040109 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais com stent ndo recoberto

40604 Cirurgia endovascular 0406040117 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais com stent recoberto

40604 Cirurgia endovascular 0406040125 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais / renais

40604 Cirurgia endovascular 0406040133 Angioplastia intraluminal dos vasos do pescogo / troncos supra-aorticos (com stent recoberto)

40604 Cirurgia endovascular 0406040141 Colocacdo percutanea de filtro de veia cava (na trombose venosa periférica e embolia pulmonar)

40604 Cirurgia endovascular 0406040150 Correcao endovascular de aneurisma / dissecgdo da aorta abdominal com endoprotese reta / conica
40604 Cirurgia endovascular 0406040168 Correcao endovascular de aneurisma / dissecgdo da aorta abdominal e iliacas com endoprotese bifurcada
40604 Cirurgia endovascular 0406040176 Corregdo endovascular de aneurisma / dissec¢do da aorta toracica com endoprotese reta ou conica

40604 Cirurgia endovascular 0406040184 Corregao endovascular de aneurisma / dissec¢ao das iliacas com endoproétese tubular

40604 Cirurgia endovascular 0406040192 Embolizacdo arterial de hemorragia digestiva (inclui procedimento endoscépico e/ou estudo angiografico)
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40604 Cirurgia endovascular 0406040206 Embolizacdo de malformacao vascular artério-venosa (inclui estudo angiografico)
40604 Cirurgia endovascular 0406040214 Embolizacdo de malformacao vascular por pungédo direta (inclui drogas embolizantes)
40604 Cirurgia endovascular 0406040222 Fechamento percutineo de fistulas arteriovenosas com liberagdo de coils

40604 Cirurgia endovascular 0406040230 Fibrindlise intravascular por cateter (inclui fibrinolitico)

40604 Cirurgia endovascular 0406040249 Fibrinolise para embolia pulmonar macica intravascular por cateter (inclui fibrinolitico)
40604 Cirurgia endovascular 0406040257 Fibrinolise visceral intravascular por cateter (inclui fibrinolitico)

40604 Cirurgia endovascular 0406040265 Implantacdo de shunt intra-hepatico porto-sist€émico (TIPS) com stent ndo recoberto

Fonte: Programagdo Pactuada Integrada (PPI/MG).



Quadro 6 — Procedimentos da Forma de Organizacdo 091001 — Cardiologia da PPI/MG
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Descrigdo da

FOG FOG Procedimento Descrigdo do Procedimento

91001 | Cardiologia 0303060018 Tratamento de aneurisma da aorta

91001 | Cardiologia 0303060026 Tratamento de arritmias

91001 | Cardiologia 0303060034 Tratamento de cardiopatia hipertrofica

91001 | Cardiologia 0303060042 Tratamento de cardiopatia isquémica cronica

91001 | Cardiologia 0303060085 Tratamento de complicag¢des cardiacas pos-cirurgia
91001 | Cardiologia 0303060093 Tratamento de complica¢des de dispositivos protéticos implantes ¢ enxertos cardiacos e valvulares
91001 | Cardiologia 0303060115 Tratamento de doenga reumatica ¢/ comprometimento cardiaco
91001 | Cardiologia 0303060158 Tratamento de endocardite infecciosa em protese valvar
91001 | Cardiologia 0303060166 Tratamento de endocardite infecciosa em valvula nativa
91001 | Cardiologia 0303060174 Tratamento de hipertensdo pulmonar

91001 | Cardiologia 0303060182 Tratamento de hipertensdo secundaria

91001 | Cardiologia 0303060190 Tratamento de infarto agudo do miocardio

91001 | Cardiologia 0303060204 Tratamento de insuficiéncia arterial ¢/ isquemia critica
91001 | Cardiologia 0303060212 Tratamento de insuficiéncia cardiaca

91001 | Cardiologia 0303060239 Tratamento de miocardiopatias

91001 | Cardiologia 0303060247 Tratamento de outras vasculopatias

91001 | Cardiologia 0303060263 Tratamento de pé diabético complicado

91001 | Cardiologia 0303060271 Tratamento de pericardite

91001 | Cardiologia 0303060280 Tratamento de sindrome coronariana aguda

91001 | Cardiologia 0303060298 Tratamento de trombose venosa profunda

91001 | Cardiologia 0303060301 Tratamento de varizes dos membros inferiores ¢/ tlcera

Fonte: Programacao Pactuada Integrada (PPI/MG).

Quadro 7 — Procedimentos da Forma de Organizagdo 090810 — Cirurgia Vascular da PPI/MG

FOG

Descricao da
FOG

Procedimento

Descrigdo do Procedimento
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90810 Vascular 0406010102 Cardiorrafia

90810 | Vascular 0406010510 Drenagem c/ biopsia de pericéardio

90810 Vascular 0406010773 Pericardiocentese

90810 Vascular 0406020493 Tratamento cirargico de lesdes vasculares traumaticas da regido cervical

90810 Vascular 0406020507 Tratamento cirargico de lesdes vasculares traumaticas de membro inferior bilateral
90810 Vascular 0406020515 Tratamento cirargico de lesdes vasculares traumaticas de membro inferior unilateral
90810 Vascular 0406010684 Implante de marcapasso temporario transvenoso

90810 | Vascular 0406010960 Tratamento de contusdo miocardica

90810 Vascular 0406010978 Tratamento de ferimento cardiaco perfurocortante

90810 | Vascular 0406020124 Embolectomia arterial

90810 | Vascular 0406020523 Tratamento cirurgico de lesdes vasculares traumaticas de membro superior bilateral
90810 Vascular 0406020531 Tratamento cirargico de lesdes vasculares traumaticas de membro superior unilateral
90810 Vascular 0406020540 Tratamento cirargico de lesdes vasculares traumaticas do abdomen

90810 Vascular 0406020590 Trombectomia do sistema venoso

90810 Vascular 0408050012 Amputagdo / desarticulagdo de membros inferiores

90810 Vascular 0408050020 Amputagdo / desarticulagdo de pé e tarso

90810 Vascular 0406010110 Cardiotomia para retirada de corpo estranho

Fonte: Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).



Quadro 8 — Procedimentos da Forma de Organizacdo 040601 — Cirurgia Cardiovascular da PPI/MG
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FOG Descrigdo da FOG Procedimento Descri¢@o do Procedimento

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010013 Abertura de comunicacao inter-atrial

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010021 Abertura de estenose aortica valvar

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010030 Abertura de estenose pulmonar valvar

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010048 Ampliagdo de via de saida do ventriculo direito e/ou ramos pulmonares
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010056 Ampliagdo de via de saida do ventriculo esquerdo

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010064 Anastomose cavo-pulmonar bidirecional

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010072 Anastomose cavo-pulmonar total

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010080 Anastomose sistémico-pulmonar

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010099 Bandagem da artéria pulmonar

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010102 Cardiorrafia

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010110 Cardiotomia para retirada de corpo estranho

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010129 Colocacdo de baldo intra-adrtico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010137 Corre¢do de aneurisma / dissec¢do da aorta toraco-abdominal
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010153 Correcdo de atresia pulmonar e comunicagdo interventricular
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010161 Correcao de atrio unico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010170 Correcdo de banda andmala do ventriculo direito

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010188 Corregdo de coarctagdo da aorta

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010196 Corregdo de comunicagdo interventricular

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010200 Corre¢do de comunicagdo inter-ventricular e insuficiéncia adrtica
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010218 Correcdo de cor triatriatum

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010226 Correcdo de coronaria andmala (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010234 Correcao de drenagem anémala do retorno sist€émico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010242 Correcao de drenagem andmala parcial de veias pulmonares
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010250 Corregdo de drenagem andmala total de veias pulmonares
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010269 Corregdo de dupla via de saida do ventriculo direito

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010277 Corregao de dupla via de saida do ventriculo esquerdo

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010285 Correcdo de estenose aortica (0 a 3 anos)
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40601 Cirurgia cardiovascular 0406010293 Correcdo de estenose mitral congénita

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010307 Corregdo de estenose supra-aortica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010315 Correcdo de fistula adrto-cavitarias

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010323 Correcao de hipertrofia septal assimetrica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010331 Corregdo de hipoplasia de ventriculo esquerdo

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010340 Correcao de insuficiéncia da valvula tricispide

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010358 Correcdo de insuficiéncia mitral congénita

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010366 Correcao de interrupg¢do do arco adrtico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010374 Correcao de janela aorto-pulmonar (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010382 Correcao de janela aorto-pulmonar

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010390 Correcao de lesdes na transposicao corrigida dos vasos da base
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010404 Corregdo de persisténcia do canal arterial

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010412 Correcao de persisténcia do canal arterial no récem-nascido

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010420 Correcdo de tetralogia de Fallot e variantes (crianga e adolescente)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010439 Correcdo de tetralogia de Fallot e variantes

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010447 Correcdo de transposicdo dos grandes vasos da base (crianga e adolescente)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010455 Correcao de transposicao de grandes vasos da base

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010463 Corregdo de tronco arterioso persistente

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010471 Correcdo de ventriculo unico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010480 Correcdo do canal atrio-ventricular (parcial / intermediario)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010498 Correcdo do canal atrio-ventricular (total)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010501 Correcdes de anomalias do arco adrtico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010510 Drenagem ¢/ biopsia de pericardio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010528 Exérese de cisto pericardico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010536 Fechamento de comunicagao interatrial

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010544 Fechamento de comunicagédo interventricular

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010552 Implante com troca de posi¢do de valvas (cirurgia de Ross)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010560 Implante de cardioversor desfibrilador de camara tnica transvenoso
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Implante de cardioversor desfibrilador (CDI) multi-sitio transvenoso epimiocardico por toracotomia

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010579 p/ implante de eletrodo

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010587 Implante de cardioversor desfibrilador de cdmara dupla transvenoso

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010595 i:)r;g(l;l:(t;n diz cardioversor desfibrilador multi-sitio endocavitario ¢/ reversdo para epimiocardico por
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010609 Implante de cardioversor desfibrilador (CDI) multi-sitio transvenoso

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010617 E,Tgi?:in diz)marcapasso cardiaco multi-sitio endocavitario ¢/ reversdo p/ epimiocardico (por
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010625 Implante de marcapasso cardiaco multi-sitio epimiocardico por toracotomia p/implante de eletrodo
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010633 Implante de marcapasso cardiaco multi-sitio transvenoso

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010641 Implante de marcapasso de camara dupla epimiocardico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010650 Implante de marcapasso de cdmara dupla transvenoso

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010668 Implante de marcapasso de camara tinica epimiocardico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010676 Implante de marcapasso de camara tinica transvenoso

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010684 Implante de marcapasso temporario transvenoso

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010692 Implante de prétese valvar

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010706 Infartectomia / aneurismectomia associada ou ndo a revasculariza¢do miocardica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010714 Instalagdo de assisténcia circulatéria

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010722 Instalacdo de cateter de termodiluigdo

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010730 Ligadura de fistula sistémico-pulmonar

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010749 Manutengao de assisténcia circulatoria

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010757 Pericardiectomia

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010765 Pericardiectomia parcial

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010773 Pericardiocentese

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010781 Plastica / troca de valvula tricuspide (anomalia de ebstein)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010790 Plastica de loja de gerador de sistema de estimulagdo cardiaca artificial

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010803 Plastica valvar

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010811 Plastica valvar com revascularizagdo miocardica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010820 Pléstica valvar e/ou troca valvar multipla
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40601 Cirurgia cardiovascular 0406010838 Reconstrucdo da raiz da aorta

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010846 Reconstrugio da raiz da aorta ¢/ tubo valvado

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010854 Reposicionamento de eletrodos de cardioversor desfibrilador

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010862 Reposicionamento de eletrodos de marcapasso

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010870 Reposicionamento de eletrodos de marcapasso multi-sitio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010889 Resseccdo de endomiocardiofibrose

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010897 Ressec¢do de membrana sub-aortica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010900 Ressecc¢do de tumor intracardiaco

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010919 Retirada de sistema de estimulagdo cardiaca artificial

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010927 Revascularizagdo miocardica com uso de extracorporea

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010935 Revascularizagdo miocardica ¢/ uso de extracorporea (¢/ 2 ou mais enxertos)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010943 Revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorporea

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010951 Revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorpdrea (¢/ 2 ou mais enxertos)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406010960 Tratamento de contusdo miocardica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010978 Tratamento de ferimento cardiaco perfurocortante

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010986 Troca de aorta ascendente

40601 Cirurgia cardiovascular 0406010994 Troca de arco adrtico

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011001 Troca de conjunto do seio coronario no marcapasso multi-sitio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011010 Troca de eletrodos de desfibrilador de cardio-desfibrilador transvenoso
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011028 Troca de eletrodos de desfibrilador no cardio-desfibrilador multi-sitio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011036 Troca de eletrodos de marcapasso de camara dupla

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011044 Troca de eletrodos de marcapasso de camara unica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011052 Troca de eletrodos de marcapasso em cardio-desfibrilador de camara dupla transvenoso
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011079 Troca de eletrodos de marcapasso no cardio-desfibrilador multi-sitio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011087 Troca de eletrodos de marcapasso no marcapasso multi-sitio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011095 Troca de eletrodos de seio coronario no cardioversor desfibrilador multi-sitio
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011109 Troca de gerador de cardio-desfibrilador de cdmara unica / dupla

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011117 Troca de gerador de cardio-desfibrilador multi-sitio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011125 Troca de gerador de marcapasso de camara dupla
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40601 Cirurgia cardiovascular 0406011133 Troca de gerador de marcapasso de camara unica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011141 Troca de gerador de marcapasso multi-sitio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011150 Troca de gerador e de eletrodo de marcapasso de cAmara unica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011168 Troca de gerador e de eletrodos de cardio-desfibrilador

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011176 Troca de gerador e de eletrodos de cardio-desfibrilador multisitio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011184 Troca de gerador e de eletrodos de marcapasso de cadmara dupla

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011192 Troca de gerador e de eletrodos no marcapasso multi-sitio

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011206 Troca valvar ¢/ revascularizagdo miocardica

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011214 Uni focalizag@o de ramos da artéria pulmonar c/ circulagdo extracorporea
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011222 Uni focalizag@o de ramos da artéria pulmonar s/ circulagio extracorporea
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011230 Anastomose sistémico pulmonar com CEC

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011249 Correcdo de coarctagdo da aorta com CEC

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011257 Corregdo de coronaria andmala (19 a 110)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011265 Abertura de estenose aortica valvar (crianca e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011273 Abertura de estenose pulmonar valvar (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011281 Ampliacdo de via de saida do ventriculo direito e/ou ramos pulmonares (crianga ¢ adolescente)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011290 Ampliagdo de via de saida do ventriculo esquerdo (crianga e adolescente)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011303 Anastomose cavo-pulmonar bidirecional (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011311 Anastomose sistémico-pulmonar (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011320 Bandagem da artéria pulmonar (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011338 Correcdo de coarctagdo da aorta (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011346 Correcdo de drenagem andémala do retorno sistémico (crianga e adolescente)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011354 Corregdo de drenagem andmala parcial de veias pulmonares (crianga e adolescente)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011362 Corregao de estenose mitral congénita (crianca e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011370 Corregdo de estenose supra-adrtica (crianga e adolescente)
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40601 Cirurgia cardiovascular 0406011389 Correcdo de fistula aorto-cavitarias (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011397 Correcao de hipertrofia septal assimétrica (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011400 Correcdo de insuficiéncia da valvula trictispide (crianga ¢ adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011419 Correcao de insuficiencia mitral congenita (crianca e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011427 Correcao de persisténcia do canal arterial (crianca e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011435 Correcdo do canal atrioventricular parcial / intermediario (crianga e adolescente)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011443 Corregdes de anomalias do arco adrtico (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011451 Fechamento de comunicacao interatrial (crianca e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011460 Fechamento de comunicagdo interventricular (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011478 Implante ¢/ troca de posi¢@o de valvas (cirurgia de Ross) (crianga e adolescente)
40601 Cirurgia cardiovascular 0406011486 Ligadura de fistula sistémico-pulmonar (crianga ¢ adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011494 Resseccdo de membrana sub-aortica (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011508 Anastomose sistémico pulmonar com CEC (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011516 Correcdo de coarctagdo da aorta com CEC (crianga e adolescente)

40601 Cirurgia cardiovascular 0406011524 Implante transcatéter de valvula adrtica (ITVA)

Fonte: Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).



Quadro 9 — Procedimentos da Forma de Organizacao 040603 — Cardiologia Intervencionista da PPI/MG
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FOG Descrigdo da FOG Procedimento | Descri¢do do Procedimento

40603 Cardiologia intervencionista 0406030014 | Angioplastia coronariana

40603 Cardiologia intervencionista 0406030022 | Angioplastia coronariana c/ implante de dois stents

40603 | Cardiologia intervencionista 0406030030 | Angioplastia coronariana com implante de stent

40603 Cardiologia intervencionista 0406030049 | Angioplastia coronariana primaria

40603 Cardiologia intervencionista 0406030057 | Angioplastia com implante de duplo stent em aorta/artéria pulmonar e ramos
40603 Cardiologia intervencionista 0406030065 | Angioplastia em enxerto coronariano

40603 | Cardiologia intervencionista 0406030073 | Angioplastia em enxerto coronariano (com implante de stent)

40603 Cardiologia intervencionista 0406030081 | Atrioseptostomia com cateter baldo

40603 Cardiologia intervencionista 0406030090 | Fechamento percutidneo do canal arterial / fistulas arteriovenosas com liberagéo de coils
40603 | Cardiologia intervencionista 0406030103 | Retirada de corpo estranho de sistema cardiovascular por técnicas hemodindmicas
40603 | Cardiologia intervencionista 0406030111 | Valvuloplastia adrtica percutdnea

40603 Cardiologia intervencionista 0406030120 | Valvuloplastia mitral percutanea

40603 | Cardiologia intervencionista 0406030138 | Valvuloplastia pulmonar percutinea

40603 | Cardiologia intervencionista 0406030146 | Valvuloplastia tricuspide percutinea

40603 Cardiologia intervencionista 0406030154 | Fechamento percutdneo de comunicagao interatrial septal.

Fonte: Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG




