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APRESENTAGAO

Eugénio Vilaca Mendes

As acoes do Governo de Minas Gerais tém sido orientadas pelo
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI). A visao do PMDI
é"Tornar Minas Gerais o melhor estado para se viver” o que implicaum
conjunto de estratégias e de areas de resultados. As acdes de saude
estao concentradas na érea de resultados Vida Saudavel.

O mapa estratégico da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, construido em consonancia com o PMDI, apresenta a visao
de “Ser instituicdo modelo de inovacdo da gestao da saude publica
no Brasil, contribuindo para que Minas Gerais seja o estado onde se
vive mais e melhor”. A visdo do mapa estratégico na perspectiva da
sociedade apresenta duas dimensdes: viver mais e viver melhor. Para
definir as implicagdes estratégicas dessas duas dimensdes procurou-
se questionar, a partir da analise da situacao de salide do estado, de
que morrem e adoecem os mineiros.

A anadlise da situacao de saude dos mineiros evidenciou uma tran-
sicdo demogréfica acelerada e uma transicao epidemioldgica singular
em que convivem, coetaneamente, as doencas infecciosas e parasitarias
e as condices ligadas a reproducdao humana, as causas externas e as
doencas infecciosas, com forte predominio relativo das doencas crénicas
que sao responsaveis por 66% da carga de doencas no estado.

As evidéncias internacionais indicam que situagdes de tripla car-
ga de doengas convocam, para seu enfrentamento consequente,
uma resposta social por meio da estruturacao de redes de atencgao a
saude com base numa atencdo primdria a saude fortalecida. Assim,
para que os mineiros vivam mais e melhor definiram-se quatro redes
prioritdrias. A situagao-problema da elevada mortalidade por doencas do
aparelho circulatério e diabetes: a Rede Hiperdia de atenc¢ao as doencas
cardiovasculares e ao diabetes e a Rede de Urgéncia e Emergéncia; a
situacdo-problema da mortalidade infantil em queda, mas com 70%
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de causas evitaveis e fortes desigualdades regionais: a Rede Viva Vida
de atencdo integral as mulheres e as criancas; a situacdo-problema
de elevada mortalidade por causas externas: a Rede de Urgéncia e
Emergéncia; e a situacdo- problema da elevada incapacidade funcional
das pessoas idosas: a Rede Mais Vida de atencao as pessoas idosas.

A opcao pela construcao social de redes de atencao a saude exige
a articulacdo dos diferentes pontos de atencao a salide em territérios
sanitdrios para que os servicos de salde sejam prestados com eficién-
Cia, efetividade e com qualidade. O que s6 pode ser feito com um Plano
Diretor de Regionalizacao (PDR) construido na l6gica da populacao e
de seus fluxos em busca de atencao a sauide e nos principios basilares
das redes de atencao a saude. O PDR mineiro, especialmente na sua
segunda verséo, procurou incorporar esses fundamentos.

O espaco territorial mineiro dos 853 municipios foi recortado
em 76 microrregides e em 13 macrorregides de saude. Dessa forma, a
proposta de regionalizacdo da salide encontra-se com os principios de
economia de escala, qualidade e acesso. E sabido que os equipamentos
de saude de densidades tecnolégicas médias e altas sdo suscetiveis
ao principio da escala para que operem com eficiéncia. Além disso, ha
evidéncias robustas de relacdes entre escala e qualidade. Por exemplo,
hospitais que fazem grande niimero de procedimentos cirtrgicos
apresentam menores taxas de mortalidade em relagdo aos que fazem
pequeno numero de cirurgias. Por outro lado, quando se manifesta um
conflito entre escala e acesso, ha de predominar, sempre, o principio
do acesso. Essas relagdes dialéticas entre escala/qualidade e acesso
foram contempladas no desenho do PDR mineiro.

O PDR cria a base territorial para uma distribuicao 6tima dos
equipamentos de salude. A atencdo primaria a saude deve estar pre-
sente em todos os municipios e proxima as residéncias das familias.
Diferentemente, as unidades de satide de maior densidade tecnolégica,
bem como sistemas de apoio, devem ser relativamente concentradas:
as unidade secunddrias (média complexidade) nas microrregides e
as unidades terciarias (alta complexidade) nas macrorregides. Esse
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desenho é que permite constituir redes de atencédo a saude, eficientes
e de qualidade.

Além disso, os territérios sanitarios constituem uma plataforma
espacial de gestao cooperativa do SUS, permitindo a instituicao das
Comissoes Intergestores Bipartite Macrorregionais e Microrregionais
que irdo exercitar, nesses espagos regionais, a governancga das redes
de atencdo a saude.

Um PDR bem desenhado permite subordinar os territérios po-
litico-administrativos das Geréncias Regionais de Saude (GRSs) aos
territorios sanitarios. Ou seja, os espacos das GRSs sao construidos por
subconjuntos de microrregides de saude porque o que importa nao
é a dimensao territorial da burocracia estatal, mas os fluxos e contra-
fluxos da populacdo na demanda de servicos prontos, eficientes e de
qualidade. Na mesma légica, territdrios de entes complementares de
prestacdo de servicos no SUS, como os Consoércios Intermunicipais de
Saude, devem ajustar-se as microrregides de saude.

O PDR mineiro esta sendo construido para constituirem-se em
territdrios sanitarios de organizacao das redes de atencdo a saude,
numa perspectiva de atendimento as necessidades de saude da po-
pulacdo do estado. E um processo rico e singular no Pais que merece
ser registrado e debatido aqui e alhures. Esse é o mérito deste livro
escrito com boa fundamentacdo e com alma pelos seus autores.
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PREFACIO

“Um primeiro instrumento gerencial, fundamental para a
governanca das redes de aten¢do a satide, é o processo de
territorializagcGo que se expressa em Planos Diretores de
Regionalizagéo (PDRs)” (MENDES, 2009).

PDR - Plano Diretor de Regionalizacéo - instrumento

de planejamento e gestdo que na drea da satde objetiva
direcionar a descentralizagdo com vistas a promogéo de maior
e mais adequada acessibilidade dos usudrios considerados os
principios da integralidade, equidade e economia de escala.

Em Minas Gerais, a partir de 2003, o PDR é um dos
componentes do projeto estruturador “Regionalizagdo da
Atencdo a Saude’; que integra o plano de governo.

O prop6sito de um Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da saude
é constituir um dos pilares para estruturacdo e descentralizacdo dos
sistemas de cogestao e organizacao dos servicos de saide em redes,
tendo em vista possibilitar o direcionamento equitativo da implemen-
tacdo das politicas publicas. O PDR &, portanto, um instrumento de
planejamento em saude ao estabelecer uma base territorial e popu-
lacional para calculo das necessidades, da priorizacdo para alocacao
dos recursos, da descentralizagdao programatica e gerencial.

Enquanto ferramenta, o PDR foi institucionalizado pela Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) e tem sido utilizado
para orientar a organizacao das redes de atencdo a saude, fornecer as
bases para os célculos dos recursos e monitoramento dos indicadores
de saude, da equidade e da integralidade. Em Minas Gerais o PDR foi
elaborado e tem ainda subsidiado o alcance da economia de escala,
buscando a organiza¢ao dos servicos em redes, mesmo no caso da
assisténcia hospitalar cujo atendimento ainda é, predominantemente,
voltado para a demanda ainda nao ordenada. O aproveitamento, ex-
pansao e melhoramento da capacidade instalada destes recursos foi,
em Minas Gerais, direcionado pelo PROHOSP tendo em vista atender
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as fungdes propostas na carteira de servicos, segundo os niveis de
atencdo a saude e territérios. Sendo assim, foi inicialmente assumido
como um projeto estruturador que, apds implementado, passou a
integrar, enquanto instrumento de planejamento e gestao, o projeto
estruturador de governo - a Regionalizacdo da Atencao a Saude. Este
novo projeto, mais amplo, integra além do PDR, a organizacao das
redes via programas prioritarios e a implementagdo dos sistemas de
cogestao — as CIBs Micro e Macrorregionais.

A estruturacao de qualquer plano diretor — e em especial do
PDR-SUS - pressupde a adoc¢do de critérios técnicos que, sem perda
dos principios basicos, também sejam compativeis com os objetivos
governamentais, com a estratégia macroinstitucional e com os resulta-
dos esperados. O PDR/MG levou em conta os principios organizativos
do SUS (Lei n°. 8.080) para estabelecer os eixos ou linhas de trabalho
que, além da definicao territorial e para esta finalidade, preconizam a
necessidade da hierarquiza¢do dos servicos.

A definicao prévia de um modelo assistencial direciona os niveis
de agregacao de territérios municipais em regioes conforme sejam os
niveis de atencao a satide que, por sua vez, consideram as viabilidades
de agregacao de tecnologias e da alocacao destas com economia de
escala e escopo - 0 servico certo, na escala e organizacao certas, no
territorio certo, o que pressupoe articulacao entre os elencos por nivel
de atencao/regionalizacao, conforme as necessidades da populacao
e a eficacia e eficiéncia no uso dos recursos.

A elaboracao de um plano diretor de saude pressupde a adocdo
de principios e critérios técnicos mas também estratégias de comuni-
cagao e negociacao entre gestores e demais atores do SUS. Os critérios
técnicos adotados, no caso do PDR/MG, estao embasados na litera-
tura técnica internacional e em estudos e pesquisas de avaliacdo da
distribuicao (atual e potencial) espacial dos servicos e na analise das
condicdes de saude da populacdo do estado. Considerou ainda as nor-
mas técnicas ministeriais e os objetivos e planos do governo estadual.

A partir destes estudos, estabeleceu-se uma nova racionalidade
para regionalizagao do territério da unidade federada, estadual uma
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I6gica voltada para o ordenamento de fluxos e redes de servicos con-
forme densidades tecnoldgicas, o que diferencia o PDR dos territérios
politico-administrativos predefinidos pela SES/MG em anos anteriores.
Assim, o PDR/MG estabeleceu bases para direcionar uma organizagao
mais eficiente e eficaz das redes de aten¢ao ao construir uma“tipologia”
de servicos com observancia das economias de escala e escopo. Esta
tipologia orienta a definicdo dos territdrios para a descentralizacéo,
promocao da equidade e organizacao de redes, uma vez que a eco-
nomia de escala direciona também qualidade e efetividade das acdes
de saude e dos sistemas gerenciais.

Os trabalhos de concepcao, elaboragao eimplementacdo do PDR/
MG, de 1999 a 2010, deram-se sob uma Unica coordenacao técnica,
0 que é relevante para a avaliacdao dos processos de trabalho, na me-
dida em que estes mantém continuidade. Ao longo desse periodo, a
estrutura organizacional da SES/MG foi alterada, mas mantidos alguns
membros da equipe, além da coordenacao. Entre 1999 e 2002, a co-
ordenacao do PDR estava vinculada ao Centro de Planejamento (CP)
da Assessoria de Gestao Estratégica (AGE) da SES/MG. Com a criagao
da Assessoria de Gestdao Regional (AGR) em 2007, desmembrada da
AGE, instituiu-se a Geréncia de Regionalizacao e Informag¢des em Sau-
de (GRIS), que incorporou o CP, que, apds a reorientacdo estratégica
empreendida em meados de 2009, passou a ser denominada Nucleo
de Avaliacdo da Regionalizacdo em Saude (NARS).

Para troca de experiéncias, avaliacdo comparativa, analise da
evolucao das instituicdes, dos instrumentos de planejamento e de
politicas publicas, é de interesse da SES/MG que a metodologia e a
implementacdo do PDR sejam registradas e divulgadas. A esse inte-
resse, agregam-se os de outros estados e municipios, escolas de satde
publica e universidades, que tém procurado conhecer a experiéncia
de Minas Gerais, atualmente considerada exitosa.

Esse trabalho pretende divulgar a experiéncia do PDR/MG o que
serd feito em duas partes: a primeira apresenta os aspectos historicos,
conceituais e metodoldgicos; a segunda, os resultados espaciais apu-
rados e ilustrados em mapas.
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E importante situar, logo de inicio, que as Geréncias Regionais
de Saude (GRSs), anteriormente denominadas “Diretorias de A¢des
Descentralizadas de Saude” (DADS), implantadas anteriormente a
concepcao do PDR, sao uma divisao politica-administrativa e nao
coincidem com a divisdo assistencial resultante da elaboracdo do
PDR. Alids, as GRSs devem ser entendidas como extensdo de gestdo
regionalizada, devendo ter sua organizacao com vistas as atividades
fim da saude, hoje com caracteristicas mais ampliadas, em face da
evolucdo institucional da SES/MG e do SUS.

A SES/MG tem procurado diminuir a distancia entre a gestao politi-
co-administrativa e a gestdo das redes de atencéo a saude, causada pela
divisdo territorial das GRSs e do PDR. Diante das dificuldades encontradas,
porém, esse objetivo ainda nao foi totalmente alcancado. Conforme
acordado entre os atores envolvidos, a diretriz é que os ajustes nao
afetem a ldgica e o proposito estruturador do PDR, devendo, no médio
prazo, os territorios das GRSs se adequarem aos territorios assistenciais
do PDR. Outra questao semelhante a essa, refere-se a compatibilizacdo
dos territérios dos Consorcios Intermunicipais de Saude, voltados para
o reforco local de equipamentos de saude e para o fortalecimento e a
dinamizacdo da geréncia dos sistemas logisticos regionais, especialmente
o transporte em saude. Para tal, ha importantes questdes a serem su-
peradas, entre as quais a descontinuidade geogréfica dos municipios
de grande parte dos consércios. Contudo, os significativos avancos
alcancados na prestacdo de servicos de transporte em satide através dos
consorcios apontam e reforcam a necessidade desta compatibilizacdao
e estabelecimento de parcerias.

Tem crescido a conscientizacdo dos aspectos técnicos e politicos
da regionalizacao por parte dos atores envolvidos, o que inclui o fato de
o PDR nao se referir apenas a uma distribuicdo espacial/geogriéfica, e a
interesses parciais, de cunho loco-regional. A concepcao atual é que a
regionalizacdo deve direcionar e refletir processos que levem em conta
o ambito estadual e metas de servicos a ser ofertados com equidade,
o que é de grande importancia para o fortalecimento do SUS e de seus
instrumentos de planejamento e gestao.
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Cabe um alerta para os futuros ajustes territoriais e as avaliagoes:
o fortalecimento do ambito estadual como um todo, com enfoque
de um modelo de organizacdo solidaria e complementar passivel de
financiamento por parte do ente federado. Tal concepcéo e consciéncia
sao dificeis de ser alcancadas, mas sdo agregadoras e nédo diluidoras.
Portanto, nao devem ser perdidas, uma vez que fortalecem o SUS como
politica de Estado. Espera-se que a sustentacao dada ao PDR/MG pela
atual politica de governo néo seja perdida, especialmente no que diz
respeito aos seus principios, que nao haja quebra de continuidade,
uma vez comprovada sua contribuicdo como instrumento das politicas
publicas de saude. O entendimento das partes e de sua relacdo com
o todo é fundamental para discussao dos aspectos técnicos, adminis-
trativos e politicos das questdes de salde pautadas.

Essas ideias e ideais estdo postos e ndo se espera perdé-los, mas
aprofunda-los de forma refletida. Cabe registrar que as relevantes
diretrizes de regionalizacdo/descentralizacdo aqui abordadas para a
unidade federada, a ela nao se restringem. Alids, podem ser aplicadas
a um municipio que terd sua regionalizacdo proépria, principalmente
no caso de municipios de grande porte.

O propdsito desta publicacdo é o registro da experiéncia de um
grupo técnico em instituicdo do governo, no tempo institucional dis-
ponivel e predeterminado, o que em si aponta limitagdes. Ndo é uma
publicacdo académica, mas técnica. Contudo, como se podera depre-
ender ao longo das exposicdes, as questdes e o embasamento tedrico
nao foram desconsiderados e poderao e deverao, assim, ser retomados
oportunamente.

Ao longo dos ultimos cinco anos, as producdes cientificas e aca-
démicas relativas a regionalizacdo da saude tém se multiplicado, o que
confirma a relevancia do tema, menos comum na década de noventa e
no momento inicial de elaboragao do PDR/MG, por volta do ano 2000.

Esse fato remete para outro aspecto: a maioria das instituicoes e,
no caso, a SES/MG, nao estava equipada em termos tecnolégicos e em
numero de recursos humanos para as tarefas propostas. Mesmo sem as
ferramentas de geoprocessamento, foram utilizadas, em detalhes e especi-
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ficidades, andlises georeferenciadas e multivariadas para estabelecimento
de padrdes espaciais de distribuicdo e concentracdo de servicos. Destes
trabalhos resultaram o modelo de atencao, a tipologia e, na sequéncia, o
desenho espacial do PDR/MG. A partir da identificacdo inicial dos fluxos,
estes foram reavaliados, em ambitos estadual e regionais, conforme a
especificidade do modelo. A ndo disponibilidade de ferramentas para car-
tografia exigiu a utilizacdo de outros recursos tecnolégicos de imagem, o
gue mais uma vez confirma o esforco e a dedicacao da equipe de trabalho.

Assim, da PARTE I, constam, além deste “Prefacio’, a“Introducao’,
que pretende transmitir de forma mais sintética a logica utilizada e a
linha condutora existente entre os propésitos do PDR/MG e os seus
conceitos e resultados; oito capitulos sumariados a seguir; e, finalmente,
algumas observagdes para ajustes futuros, nas“Consideracoes Finais”.

O capitulo | -“O Estado - Territorio e Populacao das Minas Ge-
rais”- situa a unidade federada e as macrorregides de salide e aponta
alguns aspectos das condi¢des de saude da populacao e sua distribui-
¢ao no territério mineiro. Tais aspectos certamente influenciaram, e
alguns ainda mais, o desenho espacial da regides de satde do Estado,
além de condicionar a concepc¢ao do modelo de atencédo e a definicdo
dos niveis de regionalizacéo, pressupostos do desenho final. Contudo,
cabe destacar, a incorporacdo desses aspectos do diagndstico em
saude néo se caracteriza como etapa e, sim, como um momento de
avaliacdo que serd retomado, para cada regiao e para o Estado como
um todo, nos processos de planejamento que se reiniciam apds a de-
finicdo espacial. O PDR/MG integra um dos projetos estruturadores do
governo do Estado que, no periodo de 2003/2010, faz da regionalizagcao
uma diretriz e o estabelece como instrumento de planejamento. Para
a SES/MG a regionalizagdo, conceito mais amplo, incorpora também
novos enfoques do processo salde — doenca e determina alteragdes
na gestdo e organizagao dos servicos para atendimento de eventos
agudos e cronicos.

O capitulo Il -“Historico” - registra e aponta os documentos e os
aspectos legais constitutivos, os momentos, as estratégias utilizadas
e facilitadoras, as circunstancias dos avancos e as dificuldades encon-
tradas no processo de elaboracao e implementacao.
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O capitulo Il - “Objetivos, Principios, Diretrizes e Estratégias” -
além de apontar esses elementos tracadores, destaca os conceitos
imprescindiveis que possibilitam as bases para a elaboracao do PDR,
bem como orientam os critérios operacionais, posteriormente detalha-
dos, e as estratégias adotadas. As estratégias apontam as dificuldades
e facilidades, os cuidados e as articulagdes que todo plano requer e
que foram efetuados.

O capitulo IV -“Critérios Operacionais” - descreve quais critérios
foram utilizados e como foram incorporados, considerando-se as dire-
trizes e os principios estabelecidos e a experiéncia técnica internacional.

O capituloV-"0 Modelo Assistencial e o Modelo de Regionaliza-
¢ao - Niveis de Atencao a Saude e Niveis de Regionaliza¢ao”- procura
demonstrar o porqué e em quantos niveis se estruturou a proposta do
PDR em Minas Gerais. Indica ainda os conceitos que mais diretamente
embasam o modelo adotado e que resultaram no desenho dos espacos
territoriais apresentados. Para tais abordagens, foi necessario novo res-
gate histdrico, agora no enfoque especifico das questdes dos modelos
adotados, uma vez que o PDR/MG, pensado entre 1999 e 2001, teve sua
estrutura por niveis alterada em 2003, objetivando maior simplicidade e
tendo em vista sua adequacgao aos planos do novo governo. Alias, cabe
aqui salientar, foi em decorréncia de se tornar um projeto de governo
que o PDR/MG conquistou legitimidade e efetividade a partir de 2003,
sendo mais divulgado e reconhecido.

O capituloVI-"Metodologia”- descreve os processos e cita algumas
das técnicas utilizadas para definicdo dos modelos dos niveis de atencao
e regionalizacao que incorporam o PDR-SUS/MG, como foram realizados
estudos e conduzidas discussées com os atores envolvidos. Este capitulo
aponta as grandes etapas e 0s passos desenvolvidos e como estes foram,
em linhas gerais, trabalhados, uma vez considerada a realidade do Estado
e as possibilidades da equipe. Contudo, nao é proposta desta publicagdo
esgotar as abordagens metodoldgicas, as utilizadas na elaboracdo do mo-
delo e da tipologia e as utilizadas na definicao final do desenho espacial,
o que podera ser melhor trabalhado oportunamente.

O capitulo VIl -“O Desenho Espacial de 1999 a 2002 e o Dese-
nho Espacial vigente a partir de 2003" - comenta, em linhas gerais,
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os desenhos territoriais resultantes dos modelos apontados no capitulo
V. Um grande ajuste foi realizado no PDR em 2003, mas ajustes me-
nores foram realizados e outros sao esperados. Todavia, as pequenas
mudancas ocorridas nao serdo aqui detalhadas. Procurou-se apenas
apontar temas e situagdes que requerem ajustes mais frequentes e que
foram efetuados sem alteracdo do modelo, da légica e da estrutura
basica aprovada para o PDR.

O capitulo VIII - “Outros Conceitos” - tornou-se necessario pelo
grande numero de conceitos utilizados no processo de elaboragao do
PDR, uma vez que sao fundamentais ao entendimento desse plano e
nao foram abordados nos capitulos anteriores. Na realidade, o capitulo
assume a forma de pequeno glossario.

Nas “Consideragées Finais’, além de se pontuar algumas reflexdes
da equipe e da coordenacao, foram apontadas questdes a ser avaliadas
oportunamente. Cabe retomar o PDR como um instrumento ndo estatico,
mas também nao tao dinamico que impeca alicerces para construcao de
entendimentos e negocia¢des voltadas para Politicas de Estado e para
andlise dos avancos e das dificuldades regionais, inclusive da equidade.

A PARTE Il informa o desenho espacial atual do PDR/MG: mapas
demonstrativos das Micros e Macrorregides do Estado; a relagdao dos
municipios adscritos aos municipios polo micro e macrorregionais.
Faz parte também da descricao nominal dos municipios por micro
e macrorregido a informacdo da populag¢do 2009. Cabe esclarecer
que a relagao dos municipios e populagdo, assim como os conceitos
fundamentais do PDR/MG, é anualmente atualizada e disponibilizada
no site da SES/MG, link PDR/MG.




INTRODUGAO

A regionalizacdo, tema que aqui se pretende abordar como con-
teudo do Plano Diretor de Regionalizacao da Saude de Minas Gerais, e
para esse fim especifico, deve promover e reforcar a integracéo entre os
sistemas municipais. Devem também reforcar e promover a integracao
entre os diversos niveis de atencao a saude, especialmente no que diz
respeito as questdes de densidade tecnolégica quando estas reque-
rem agregacao de escala para maior economicidade e organizacdo da
referéncia da clientela. A concepcao é de que cabe ao gestor estadual o
papel de coordenador, regulador e mediador da concepcao e avaliacdo
das inter-relagdes entre municipios e regides, assim como da integracao
entre atores envolvidos na proposta de organiza¢ao do SUS no Estado.

Em Minas Gerais, a construcao do Plano Diretor de Regionalizacao
definiu espacos regionais apenas dentro dos limites territoriais do
Estado, embora seja de conhecimento geral a existéncia de fluxos as-
sistenciais entre as Unidades Federadas. Ndo é objeto desta publicacao
a questao daregionalizagdo intramunicipal, nem da regionalizacdo ou
pactuacdo entre unidades federadas.

A definicao de limites territoriais é importante para as questdes de
planejamento e investimento dentro e fora dos espacos intermunicipais
contiguos — micro, macro ou interestaduais. No que se refere a servicos
que requerem escala, ha aqueles que terao sua referéncia estabelecida
e formalizada em redes, com identificacao e controle das unidades, e ha
outros cujos fluxos sé poderao ser confirmados apés efetuados, dentro
ou fora dos limites regionais. Ha também os que poderao, excepcional e
conjunturalmente, serimplementados fora dos rigidos limites regionais,
a partir da Programacdo Pactuada Integrada (PPI), até que se superem
0s vazios assistenciais de determinada regiao.

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR/MG), aprovado em 2002
pelo CES/MG, pela CIB-SUS/MG e pela Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), foi elaborado com base em um modelo orientado para a organi-
zagao dos servicos em niveis crescentes de densidade tecnoldgica, con-
forme os niveis de atencdo a satide entdo definidos. O modelo definidor
dos niveis assistenciais/regionalizacdo foi aprovado pela CIB-SUS/MG em
2000. A concepcao da época, e atual, é que a cada nivel de aten¢ao deve
corresponder um nivel de regionalizacdo — um territério sanitario, com
um polo cujas unidades assistenciais, ambulatoriais e hospitalares, de-
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vem responder por fungdes especificas na organizacdo dos servicos em
rede e conforme necessidades programéticas e de economia de escala.

Os gestores de cada territério, portanto, de forma articulada e
solidaria, tém, além de sua responsabilidade pelo territério munici-
pal, uma responsabilidade comum pelos demais niveis de atencao e
regionalizagdo — micro e macrorregioes. Isto faz pressupor a institucio-
nalizacao da cogestao micro e macrorregional. A partir das necessarias
adequacoes a cada realidade, os gestores devem promover a organi-
zacao do fluxo da demanda, a oferta dos servicos pré-definidos como
de responsabilidade do territorio — os vazios assistenciais, facilitar o
acesso dos usuarios aos demais niveis, exercer governanca das redes,
da pactuacdo programada dos sistemas logisticos.

A oferta de servicos assistenciais de cada nivel pode e deve ser
adequada as realidades especificas sem que isto gere perda da compa-
rabilidade e das metas comuns. Em termos gerais, como ja salientado, a
oferta ideal esperada esta descrita por procedimentos ambulatoriais e
hospitalares em uma tipologia que detalha o modelo de atencdo. Este
assunto é novamente abordado para esclarecer que a tipologia reagrupa
os procedimentos da Tabela SIAH do MS, reordena-os por clinica de
especialidade médica conforme o nivel de atencao e regionalizacéo.
O desenho espacial do PDR/MG 2000/2002 e o do PDR vigente sao re-
sultantes de modelos de légica semelhante mas com especificidades e
niveis diferentes. A tipologia que fundamentou o PDR/MG 2002 constou
da sua publicacéo. A tipologia que orientou o PDR vigente, por sua ex-
tensao, serd excluida desta publicagcdo, mas consta de outro documento
que é normalmente disponibilizado pela SES/MG através de seu site.

Adistribuicao e delimitacdo dos espacos regionais do PDR/MG, por-
tanto, estd embasada em um modelo de atencao que é detalhado em uma
tipologia de servicos, organizada conforme diferentes niveis de densidade
tecnoldgica e agregacdo dos servigos que requerem economia de escala.

A tipologia é uma referéncia geral para as diversas redes — para as
prioritarias, formais, reguladas e com agendamento intra-institucional,
e para as demais, os servicos ainda nao protocolizados ou de demanda
espontanea. A longo prazo, cada macrorregido deve, ou deveria, ofertar
servicos de todos os niveis de atencdo, por redes prioritarias e para or-
ganizacdo da demanda geral, aquela ainda ndo organizada por redes
prioritarias e/ou temdaticas. Quanto as redes de atengdo a saude, entre-
tanto, estas podem e devem ser mais especificas que a tipologia basica,
original, Uteis como referéncia sobretudo para as redes ndo prioritarias
pelo plano estadual. Enquanto as redes ou os investimentos nao sao
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viaveis nestes termos ideais, espera-se que as coordenacdes técnicas e
a CIB-SUS/MG possam melhor estabelecer os fluxos das demandas, as
agendadas e as espontaneas, entre micros ou macrorregioes.

O PDR ¢, portanto, nao uma norma rigida mas uma base para se
promover, além da descentralizagao/regionalizacao, outro dos princi-
pios do SUS/MG: a equidade, uma vez que permite avaliagdes compara-
tivas entre as diversas regides e ainda a integralidade. A resolubilidade
€ um dos indicadores para avaliacdo da promocao da equidade e da
descentralizacao/regionalizacao. E aqui entendida como resultado da
capacidade de atendimento do residente na prépria regido, no que for
definido como esperado ou de responsabilidade, missdo ou funcao do
nivel de regionalizagcdo/aten¢ao, municipal, micro ou macrorregional.

De 2002 até a data atual, o PDR/MG tem sido ajustado em seus
dois componentes: a tipologia de servicos estabelecida como “ideal”
a ser atingido em cada nivel e a descricdo do espaco territorial a ela
correspondente e por ela responsavel.

A tipologia de servicos assistenciais consta também da Carteira
de Servigos do SUS/MG. Os ajustes da tipologia ocorrem sempre que
se torna necessario detalhar a anterior ou efetuar a sua adequacao as
novas Tabelas de Procedimentos do Ministério da Saude (MS).

A utilizacdo dos procedimentos do MS é importante por ser essa
a referéncia da Unido para sua participacdo no financiamento do SUS
e ainda por integrar um sistema de informacdo de ambito nacional,
0 que é de interesse geral.

De acordo com o propdsito do Plano Diretor de Regionaliza¢do/MG:

REGIAO - conjunto de municipios circunvizinhos que
mantém entre si inter-relacbes para as questbes de
promocgado e assisténcia a saude do SUS, sendo a maioria
periféricos a um polo que exerce for¢a de atra¢do sobre
os demais, e constituem-se como base populacional
e territorial para cdlculos do planejamento em satde
e organizacdo de redes. Para o PDR/MG, cada regido
se configura conforme o modelo de atencdo adotado;
cada regido se caracteriza segundo o nivel de aten¢édo, o
dmbito de cobertura dado, o porte, as inter-relacées com
as demais regiées do sistema, circunvizinhas ou néo.

Uma das questdes a ser avaliada e planejada numa regiao é o alcan-
ce da funcéo esperada para a mesma e de sua relacdo com as demais
regides e demais niveis do modelo adotado. Cada nivel de agregagao
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de municipios — 0 espacgo supra e intermunicipal, e o espaco inter e
suprarregional pressupdem uma agregacao de servicos, portanto tém
uma responsabilidade, uma funcdo a ser operacionalizada através das
unidades prestadoras de servicos nele localizadas. Essas responsabilida-
des séo, no caso do modelo de regionalizacao aprovado pela CIB-SUS/
MG, geralmente definidas por nivel através da descricao de elencos de
servicos. Um municipio polo pode assim, no caso especifico de assis-
téncia hospitalar ainda que em uma Unica unidade hospitalar, cumprir
e exercer diversas fungdes — a do préprio municipio, a da microrregido,
a da macrorregido, no que se refere a assisténcia hospitalar ou ambu-
latorial, o que significa ofertar servicos dos elencos dos diversos niveis.

No caso da necessidade de internacdes, o desempenho da funcao
de nivel macro ou a do nivel microrregional podera ser mensurado nas
unidades hospitalares localizadas, sobretudo e respectivamente, no polo
de cada macro ou de cada microrregiao. A mensuracao a ser efetuada tera
como referéncia a tipologia de servicos descrita para cada nivel. Mas ha
ainda outros elementos caracterizadores da funcdo a ser quantificados e
observados na avaliagao regional — micro ou macro, ou em avaliagdes de
unidades hospitalares que respondam pela respectiva fungao: o ambito e
o volume da cobertura dada aos municipios adscritos para atendimento
do elenco de procedimentos descritos na tipologia.

Assim, cabe sintetizar e recuperar que, a cada agregacao de ter-
ritério, ou regiao, corresponde um nivel de atencao que, na tipologia
assistencial e para correspondéncia com os sistemas nacionais, tém os
procedimentos da Tabela SIAH do MS reagrupados por niveis e clinicas
de especialidades; o que se denomina “elencos”.

No PDR/MG, como serd detalhado nos capitulos a seguir, atual-
mente sao trés os niveis de atencdo a saude/regionalizacdo, e para cada
um ha um elenco definido a ser alcancado a curto, médio ou longo
prazo, conforme a viabilidade econémico-financeira. Isso, porque a
tipologia assumida para e pelo PDR/MG nao decorre da série histo-
rica ou da capacidade instalada e, sim, de uma proposta resultante
da analise situacional de saude do Estado. Essa proposta fixou uma
meta de expansao, distribuicdo, descentralizacao e desconcentracao
de servicos, entendida como mais racional e eficiente, uma vez que é
baseada na economia de escala.

Os Planos Diretores de Investimento podem nela se basear para
elencar prioridades, sendo estas de forma a compor e agregar, ou seja,
sem com isto perder de vista os problemas de saude definidos nos
planos e programas de governo como prioritarios.




CAPITULO | — 0 ESTADO - TERRITORIO E POPULAGAO
DAS MINAS GERAIS

O Estado de Minas Gerais, situado na regiao Sudeste do Brasil,
possui uma extensao territorial de 586.528,293 km?e 853 municipios,
com uma estimativa populacional em 2009 de 20.033.665 habitantes
(Figura 1).

* Area: 586.528,3 km”
* N° de municipios: 853
* Populacao residente: 20.033.665 hab.
* Extensao darede rodoviaria (km): 269.546 km
* Densidade populacional: 30,40 hab/km?

* Maior distancia linear:
N — S: 986 km

E —W: 1.248 km N

Fontes: Datasusi TCU — IBGE — pop. edimativa para 2009, Boletin Rodovidrio DERMG & wawvibge gov. be

Figura 1

De acordo com os dados da PNAD (IBGE/2008), 23% da populagao
de Minas Gerais esta abaixo de 14 anos; 64,9% esta entre 15 e 59 anos
e 11,8% com 60 anos ou mais.

Conforme o Plano Estadual de Satide 2008-2011 de Minas Gerais,
a estrutura etaria da populacdo apresenta altera¢des tipicas do pro-
cesso de transicdo demografica, caracterizado pelo envelhecimento
da populacgéo e a taxa de fecundidade vem decrescendo de forma
continuada nas ultimas décadas, sendo registrada em 2008 uma taxa
de 1,8 (Figura 2).
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Figura 2

As regides de Minas Gerais apresentam caracteristicas distintas
quanto a distribuicdo populacional, densidade demografica e caracte-
risticas socioecondmicas. As regides Norte, Noroeste, Jequitinhonha/
Mucuri e Rio Doce concentram grande parte de municipios com con-
dicdes socioecondmicas menos favorecidas. Além disso, as regides
Norte e Nordeste concentram pequena populacao em grande extensao
territorial, resultando em uma baixa densidade demografica e gran-
des distancias entre os municipios, vindo a seguir as regides do Alto
Paranaiba e Jequitinhonha/Mucuri. Ja as regides Sul de Minas, Zona
da Mata e Central concentram grande nimero de municipios, em sua
maioria com pequena extensao territorial e maior proximidade entre
eles. Essas regides detém a maior parcela da populacdo do Estado,
sendo que Belo Horizonte concentra 2.452.617 habitantes.

Enquanto as regides ao norte do Estado apresentam as maiores
caréncias e mais baixos indicadores de desenvolvimento, tendo como
base uma economia mais tradicional, as regides ao sul, ao centro e do tri-
angulo mineiro se destacam por seu maior desenvolvimento econémico.

As taxas de mortalidade infantil de 2005 (Figura 3) ilustram as
disparidades entre municipios e regides do Estado: municipios situados
em regides sdcio-economicamente menos favorecidas apresentam
taxas superiores a média do Estado.
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TMI (por 1.000 nascidos vivos) em microrregides
selecionadas. Minas Gerais, 2005
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A figura 4 demonstra os grandes desniveis apurados quando se
calculou os indices de necessidades do Estado.

indice Necessidades
W153a2 (181)
[11,34a1,53(170)
[11,23a1,34 (150)
11,17 a1,23(156)
On a 1,17 (196)

Fonte: SES/MG, Plano Diretor de Aten¢ao Priméria a Saude, 2008-09

Figura 4
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Minas Gerais, como ja citado, apresenta grande disparidade inter-
na quanto a distribuicdo de sua populagdo. A maioria dos municipios,
aproximadamente 57%, é de pequeno porte e tém uma populacdo
menor de 10.000 habitantes, 40 % tém populacao maior que 10.000
e menor que 100.000 habitantes, e apenas 27 (3%) municipios tem
uma populacdo com mais de 100.000 habitantes.

As desigualdades regionais tém reflexos semelhantes na éarea
da saude, ocorrendo maior concentragao de servicos, equipamentos
e recursos humanos especializados nas regides centrais e ao sul do
estado. Em 2007, estavam cadastrados pelo DATASUS 723 hospitais e
destes 555 prestam servicos ao SUS/MG, sendo que 60% deles estao
localizados em municipios com populagdo entre 5.001 a 20.000 ha-
bitantes. Embora em numero significativo, a maioria desses hospitais
sao de pequeno porte e pouco resolutivos.

Municipios de Minas Gerais com hospitais prestadores de servicos
ao SUS/MG, conforme faixa populacional dos municipios.

Quantitativo de Municipios
Faixa populacional No Estado | Com Hospital | Sem Hospital
até 5.000 hab. 225 21 204
5.001 a 10.000 hab. 264 75 189
10.001 a 20.000 hab. 182 140 42
20.001 a 50.000 hab. 117 108 9
50.001 a 100.000 hab. 38 38 0
100.001 a 500.000 hab. 23 23 0
> 500.000 hab. 4 4 0
TOTAL 853 409 444

Fontes: IBGE/PDR/MG/2009; PERFIL HOSPITALAR NARS/AGR/SES 2007/2008
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A maior concentragao dos hospitais prestadores de servicos ao
SUS/MG ocorre nas regides Sul, Central e Zona da Mata. Os hospitais
universitarios também se concentram nas regides mais favorecidas
economicamente, sendo que apenas 01 se localiza na regidao Norte.

No nivel ambulatorial o Estado conta com 9.190 unidades pres-
tadoras de servicos ao SUS/MG entre unidades basicas de saude,
policlinicas e ambulatérios de especialidades, entre outro.

Diante das desigualdades regionais e socioecondmicas existentes no
Estado, o governo de Minas tem adotado politicas que objetivam reduzi-
las através de planos intersetoriais, em especial planos voltados para
desenvolvimento econémico, geracao de renda e emprego, com énfase
para as regides do Jequitinhonha/Mucuri e Norte. Na drea de saude tém
sido efetuados incentivos financeiros e investimentos que privilegiam a
melhoria da qualidade dos servigos nas regides com maior necessidade.

Os fluxos da populacdo em busca dos servicos de saude e a dis-
tribuicao destes no espaco territorial condicionou estudos de descen-
tralizacao e regionalizacdo do estado para fins de atencdo a saude.

A distribuicao espacial da populacdo, das necessidades de saude,
dos recursos, no caso, sobretudo dos recursos hospitalares que garan-
tem o acesso do usudrio a atencdo tercidria, uma vez ndo resolvidos
seus problemas de salde na atencdo primdria e secunddria, resultou
em um Plano Diretor de Regionalizacao da Saide com 13 macrorregides,
objeto de estudo e descricdao dos préximos capitulos (Mapa 1).

R/MG)

Fonte: Centro de Planejamento — AGE
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Macrorregides de Saude do estado de Minas Gerais
E interessante notar as semelhancas entre a regionalizacdo da saude
e a regionalizagao efetuada pela Secretaria de Estado de Planejamento
e Gestdo de Minas Gerais (Mapa 2). Esta considera dez regides Adminis-
trativas de Planejamento. As diferencas se pautam em razdo do fluxo da
populagao e das distancias a serem percorridas para atencdo a saude que
exigem critérios para organizacao em rede.

Regides de planejamento de Minas Gerais

axi

rr———

Fonte: Dados basicos: Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao (SEPLAG-MG), Plano Mineiro de
desenvolvimento Integrado (PMDI)

Mapa 2




CAPITULO Il - HISTORICO

Ao longo de 1999 a 2009, a SES/MG tem utilizado o PDR como
instrumento de planejamento e gestdo em ambitos estadual, regio-
nal e municipal. No caso destes ultimos, e especialmente entre 2004
e 2009, tem utilizado para organizacdo, dentre outras, das redes de
atencdo prioritdrias e para elaboracéo dos planos diretores da atencdo
primaria. Em ambito municipal também cabe a concepcéo e enfoque
da regionalizacao.

No enfoque do ambito estadual, entre 1999 e 2002, o PDR/MG teve
sua experiéncia publicada. Ap6s 2003, a oportunidade de publicacdo
surge em 2010.

Contudo, os fundamentos tedricos, conceitos basicos, principios,
critérios operacionais e metodologia tém sido divulgados ao longo de
todo este periodo. Exposicoes e palestras com estes contetidos foram
efetuados e os slides disponibilizados no site da SES/MG.

Adivulgacao pelo site mostrou-se interessante pelo retorno trazido
de outras unidades da federacao e, inclusive, de empresas de consultoria.

A equipe responsavel pela elaboracao e coordenacao técnica do
PDR/MG também se sentiu gratificada ao receber convites para ex-
posicao e debate, sobretudo por parte de instituicdes como a ENSP, a
Escola de Medicina da UFMG, o INCA, a ESP - Escola de Saude Publica
de Minas Gerais, o Ministério da Saude, CONASEMS e Secretarias de
Estado da Saude de outras unidades da federacdo. Em nivel interno
da SES/MG, junto ao CES/MG e COSEMS/MG foram diversos os deba-
tes, sempre com disponibilizacao dos slides utilizados, alguns destes
transcritos nesta publicacao.

O Plano Diretor de Regionalizacao de MG &, assim, um instrumento
de planejamento da saude que, sem perda de seu propésito, objetivos,
principios e conceitos basicos, tem sido ajustado desde sua elaboracao
inicial, em 1999, até o momento atual.

A proposicdo do PDR/MG foi iniciada em 1999 a partir de estudos
dos fluxos dos usudrios do SUS/MG para a assisténcia hospitalar e am-
bulatorial. Ao longo de 1999 e 2000, tais estudos utilizaram os bancos
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de dados do Datasus. A equipe de técnicos da SES/MG contou com
assessoria de epidemidlogos. Os levantamentos permitiram a identi-
ficacdo de “clusters” de servigos de salide distribuidos em condicbes
diferenciadas no Estado. A partir da identificacao e analise da distribui-
¢ao espacial de alguns agregados de servi¢os, com concentragao em
determinados portes de municipios, pode-se estabelecer o desenho
de um modelo de organizacao, de servicos assistenciais, por nivel
de atencao a salde, identificando os servicos emblematicos a serem
ofertados por porte e nivel de agregacao de municipios e regioes.

Esse“modelo”foi detalhado por procedimento em uma“tipologia”de
servigos que foi discutido com a CIB-SUS/MG e aprovada em 2000 (Anexo
). Posteriormente, essa tipologia foi adequada as exigéncias da Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/01) de 2001 (Portaria GM/MS
n°95, de 26/01/01) e a de 2002 (Portaria GM/MS n°373, de 27/02/02).

A proposta de organizacao estava fundamentada nas diretrizes de
regionalizacdo estabelecidas no Plano Mineiro de Desenvolvimento
Integrado (PMDI) de 1999/2002. Apés extenso diagndstico da distribui-
¢ao populacional, de recursos e das condi¢des de salde, e conforme
nomenclatura da época, foi elaborado 0 “Modelo de Organizacao dos
Servigos Assistenciais segundo Niveis Crescentes de Complexidade
Tecnolégica’, aprovado pela CIB-SUS/MG, em reunido de 14/11/2000.
O diagnéstico e o modelo tinham em vista o desenho do Plano Diretor
de Regionalizacéo e, por finalidade, orientar a estruturacao de redes
assistenciais e dos investimentos necessarios a descentraliza¢do, o que
seria objeto de um Plano Diretor de Investimentos - PDI.

Cabe destacar que a regionalizacdo da satide estava proposta entre
0s principios organizativos do SUS, na Lei n°. 8.080. Contudo, ap6s a énfase
dada a municipalizacdo ou aos livres agregados de municipios, o governo
do Estado de Minas Gerais, eleito para o periodo 1999/2002, estabeleceu
como diretriz uma regionalizacdo dos servicos sem perda da visao sisté-
mica e do proposito de estabelecimento de politicas estaduais, globais.

Entre 2000 e 2002, para utilizacao do referido “modelo” no processo
de desenho dos espacos regionais, foi constituido um Grupo de Nivel
Central com a funcdo de coordenar e capacitar agentes multiplicado-
res, encarregados da sua discussao em niveis regionais — as Camaras
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Técnicas Regionais. Tais cdmaras eram constituidas por representantes
dos Conselhos Municipais de Salude, de Secretarios Municipais de Sau-
de da regido e das Diretorias Regionais de Saude. Alias, as discussoes
regionais estavam sob a coordenacdo destas ultimas, hoje designadas
Geréncias Regionais de Saude (GRSs).

O Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado de Minas Gerais foi,
em sua proposta inicial, elaborado pelo Centro de Planejamento/As-
sessoria de Planejamento, atual Assessoria de Gestao Regional, sob a
coordenacgdo de um grupo-tarefa (GTR) constituido pela Resolugao/
SES/MG ne 048, de 23/04/2001, apds entendimentos com os Diretores
Regionais da SES/MG, com o COSEMS/MG. Foi, finalmente, aprovado
pela CIB-SUS/MG, em 02/10/2001, pelo Conselho Estadual de Saude,
conforme Deliberacdo CES/MG n° 036, de 14 de outubro de 2002 e pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em dezembro de 2002, quando
atendeu a um dos requisitos para habilitacao do Estado em Gestao Plena.

Conforme orientagdes da NOAS, o PDR deveria servir de base para
a PP12001/2002. Nesses termos, no mesmo documento de divulgagao
do PDR, a SES/MG propés um segundo desenho espacial. Uma vez
direcionados novos investimentos as regides descritas no primeiro de-
senho, a SES/MG estaria promovendo infraestrutura correspondente ao
segundo desenho espacial e bases para nova programacao pactuada.

No momento de aprovacao do PDR pela CIB-MG, em 11/2000, e
dos desenhos espaciais em 10/2001, ja havia um indicativo para revisdo
do desenho espacial apoés a PPI-Assistencial — 2001/2002. Tal revisao
apontava para a necessidade de desconcentracdo da regido polarizada
por Belo Horizonte, ou seja, para a reversao sobretudo de fluxos da
Média Complexidade (MC) e também de alguns procedimentos da Alta
Complexidade (AC), sobretudo através de reforco de investimentos
nas regides do Baixo e Alto Jequitinhonha e do Mucuri.

No entanto, apenas o primeiro desenho foi implementado e ficou
vigente até 2003, quando assume novo governo, e novas diretrizes
sdo tracadas. Para as discussdes dessa proposta e elaboracdo final do
documento entdo publicado, foi intensa a participacao dos gestores
municipais, do CES/MG e das Diretorias Regionais.

Em 2003, com a mudanca de governo no Estado, foi realizada uma
revisao do PDR, e esse processo contou também com a participacdo do
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COSEMS/MG, diretores das Geréncias Regionais de Saude, de gestores
municipais, tendo sido seu ajuste, posteriormente, discutido com o
Conselho Estadual de Saude. A revisao foi aprovada pela CIB-SUS/MG, de
acordo com a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 42, de 17 de novembro de 2003.

Os recursos instalados e os fluxos populacionais, avaliados para
o desenho do primeiro PDR, em 2001, foram novamente mapeados e
confirmados, bem como os sistemas e as condicdes viarias de acesso
de cada municipio aos diversos polos micros.

Foram estudadas e efetuadas agregacdes de microrregides circun-
vizinhas, com baixa densidade populacional, mas com possibilidade de
acesso dentro dos critérios adotados. Para as propostas de agrega¢ao
foi também considerada a existéncia ou nao de outros municipios
de grande densidade populacional ou com grande forca de atragao,
avaliando-se sua localizagao geogréfica e condigdes vidrias. Algumas
microrregides com baixa escala foram mantidas uma vez que a agre-
gacao resultaria em dificuldade de acesso para a populagdo e, neste
caso, o critério de acessibilidade prevaleceu sobre a escala, conforme
acordos prévios firmados com o COSEMS/MG, anteriores a aprovagao
final dos resultados obtidos na reunido da CIB-SUS/MG, em 17/11/2003.

O novo desenho espacial do PDR, aprovado pela CIB-SUS/MG em
outubro de 2003, estava fundamentado num modelo que estabelecia
trés niveis de regionaliza¢do - o0 macrorregional, o micro e 0 munici-
pal. Algumas microrregides foram agregadas para ganho de escala
e escopo; as mesorregides assistenciais e as macrorregides foram
ajustadas passando a constituir-se um Unico nivel de regionalizagao,
a macrorregiao. Os médulos foram suprimidos. Os municipios polo de
micros agregadas permaneceram com essa fungdo constituindo-se,
assim, as microrregides bipolares ou tripolares. O Estado foi dividido
em 13 macrorregides e 75 microrregides de saude.

O”Modelo/Tipologia”“aprovado em 2001, base para a construcao
do PDR, foi revisto e os seis niveis assistenciais foram reduzidos a trés e
também correlacionados a trés niveis de regionalizacdo. A caracteriza-
cao dos niveis assistenciais, com detalhamento dos servicos e proce-
dimentos da assisténcia hospitalar e ambulatorial, tem sido objeto de
estudos pormenorizados e atualizacdes frequentes, com a finalidade
de se avancar na definicao final da Carteira de Servicos do SUS/MG,
por Niveis de Atencdo a Saude, conforme agregacao de tecnologia.
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A CIB-SUS/MG aprovou, na reuniao de outubro de 2003, a pro-
posta de realizacdo de ajustes periédicos do PDR. Em 2005, foi efeti-
vado o primeiro ajuste que incluia algumas reivindicagdes de gestores
municipais no que se referia a designacao de polos e a da adscricdo
microrregional de alguns municipios. Em 2008 e 2009, novos ajustes
também para alteracdo de adscricdes microrregionais. No ajuste de
2009, foi proposta pela SES/MG e acordada com o COSEMS/MG a
criacdo de uma nova microrregiao, a partir do desmembramento de
outra, totalizando, no Estado, 76 microrregibes.

Foram entdo concedidas novas polaridades complementares:
ao municipio de Sete Lagoas, como polo macro na macro Centro e
Timéteo, na microrregido de Coronel Fabriciano, como polo micro.
Essas alteragdes ocorreram, no entanto, sem nenhum prejuizo para o
modelo, ldgica e estrutura do PDR vigente a partir de 2003, ou seja,
mantidos os niveis, a tipologia, a agregacao de municipios em micros
e de micros em macrorregides, tendo em vista organizacdo de redes
com economia de escala.

Os ajustes, conforme inicialmente previstos, deveriam também ser
decorrentes da implantacdo de projetos de desenvolvimento socioe-
condmico ou de alterag¢des significativas nos sistemas viarios de cada
espaco, estes, desde que em paralelo com recursos instalados. Contudo,
tais alteracdes ainda nao se registraram. As sugestdes efetuadas por
parte da equipe coordenadora do PDR para os ajustes da tipologia
tém correlacdo estreita com a necessidade de descentralizacao e des-
concentracdo dos recursos. As reivindicacdes dos gestores por ajustes
do PDR estao vinculadas a expectativa de financiamento, geralmente
decorrentes dos programas de governo voltados para incentivos aos
polos micro e macrorregional.

Outro fator de inducdo para o ajuste da tipologia é a maior disponi-
bilidade de novas tecnologias, 0 que permite avan¢o na universalizacao
de seu uso. Contudo, é justamente a tipologia que se propde o papel
de norteador, de servir como referencial para a distribui¢do equitativa
de recursos. A ela cabe orientar e promover avangos, mas também
cuidar para que uma regiao nao se privilegie em demasia de alguns
investimentos ou avancos tecnolégicos em detrimento das demais,
o que reforca o papel regulador do Estado, especialmente tendo em
vista o principio da equidade.
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O Anexo | relaciona os principais documentos — Atas de Reunides
e Deliberacdes da CIB-SUS/MG, referentes a elaboracdo do PDR, sua
aprovacao inicial, a revisdo de 2003 e seus ajustes. Os ajustes ndo
serao aqui abordados em detalhes, mas estdo citadas as reunides da
CIB-SUS/MG e/ou suas deliberacdes (Anexo I.1). Os assuntos ou objetos
de discussao dos ajustes estao abordados no capitulo VI.

Assim, cabe destacar, o histérico entre as versées 1999/2002 e
2003/2010 do PDR néo estéd no processo e na metodologia de elaboracao,
mas no processo de gestao da SES/MG, que o coloca como instrumento
de governo, associando-o a outros instrumentos de planejamento, tais
como o Plano Diretor de Atencédo Primaria a Saude (PDAPS), implantado
em todas as microrregides pelo Projeto Estruturador Saide em Casa e os
projetos e aimplementacdo das redes de atenc¢do a saude prioritérias. Nesse
termos, conforme procurailustrar a figura 5 a seguir, o PDR se estrutura para
possibilitar as etapas seguintes apontadas no plano de governo para um
projeto mais amplo, ou seja, o Projeto Estruturador Regionalizagao. Assim,
uma vez estruturado o PDR, colocados os limites territoriais, estavam cria-
das as bases para a implantacao e capacitacao da gestao microrregional
e, paralelamente, a implementac¢do de uma nova concep¢do, uma nova
abordagem do modelo de atencéo a satide, que se deve dar com enfoque
sobretudo nos eventos crénicos, e nao mais pelos eventos agudos, sob a
coordenacdo das equipes do PSF, o que se aborda no capitulo I.
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Figura 5: O Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) e sua relagdo com
a gestdo das redes da atencdo a saide em Minas Gerais




CAPITULO Il - OBJETIVOS, PRINCIPI0S, DIRETRIZES E
ESTRATEGIAS

“REGIAQ’, retomando o anteriormente definido, é o espaco de rela-
¢Hes intermunicipais do SUS. E um espaco territorial, mas, sobretudo, o
territdrio de uma populagao que é base de calculos para planejamento
de saude. Contudo, ndo s6 para calculos de recursos financeiros e admi-
nistrativos, mas também calculos e estratégias que promovam cogestao,
governanga, sentimento de pertencimento, de identidade, relagbes de
complementaridade, compartilhamento de problemas e interesses.

Sobre esse territério hd uma responsabilidade sanitdria, em cogestéo,
a partir da Atencao Primdria, por municipio e no conjunto desses. Isso
significa envolver espacos intermunicipais, cuja coordenacao é de res-
ponsabilidade da esfera estadual, sobretudo no que se refere a promover:

« equidade entre regides

- integralidade/organizacao de redes

« acesso aos diversos niveis de atencao intra e inter-regides

- eficiéncia e eficicia no uso de recursos

- resolubilidade programatica e assistencial micro e

macrorregional
Essa concepcao de regido, fundamentada na Lei n°. 8.080 de se-

tembro de 1990, é ao mesmo tempo direcionadora e decorrente dos
objetivos e das estratégias tracados para elabora¢ao do Plano Diretor
de Regionalizacao (PDR).

Objetivos

O PDR, projeto estruturador, é base para organizacao das Redes
de Atencdo a Saude, para a descentralizacdo assistencial e gerencial
e para o processo de planejamento e avaliagdo do SUS/MG. Deve
possibilitar racionalizacao de gastos e otimizacao na aplicacao de
recursos, com ganho de escala nas agdes, servicos e recursos de salde
de abrangéncia regional.

Nesses termos, tem em vista promover andlises comparativas
entre micros e macrorregides, realizar avaliacbes de equidade e reso-
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lubilidade, subsidiando acdes e projetos que visam a superagao das
desigualdades regionais. E, portanto, um instrumento de promocéao da
equidade e integralidade da atencdo, além de atender aos principios
organizativos preconizados pela Lei n°. 8.080 e a regionalizacdo, a
descentralizacao, a hierarquizacdo dos servicos, promove ou subsidia
0 aumento da capacidade resolutiva regional.

Em Minas Gerais, em sua proposta original, o PDR deveria ser
também base para constituicdo das CIBs micros e macrorregionais,
instancia de gestdo colegiada e descentralizada do SUS, espaco de
discussao dos problemas comuns, de compartilhamento e pactuacao
de propostas, projetos e programacoes e de fortalecimento da iden-
tidade microrregional.

Os sistemas logisticos de informacao, transporte em salde e re-
gulagao do SUS também deveriam ser constituidos, no Estado, com
base no PDR e viabilizar a construcao da governanca regional.

Cabe aqui um comentario: tracados no inicio dos trabalhos, os
objetivos tém se efetivado. As CIBs micro e macro estdo criadas, e 0s
sistemas logisticos e operacionais tém avancado. Estes, sobretudo,
através dos Consércios Municipais, como anteriormente salientado.

Faz parte de um plano diretor sua avaliagdo. O alcance de seus
objetivos tem sido objeto de estudos, seja para ajustes operacionais do
proprio PDR, seja na avaliacdo da resolubilidade regional. E interessante
citar, a titulo de exemplo, um desses estudos, que, como resultado,
apontaram a ampliacao da resolubilidade de algumas microrregides
(Anexo ll) e de algumas macrorregides (Anexo lll), confirmando o di-
recionamento dos programas de investimento de forma diferenciada
por micro e macrorregido, sempre em cogestao com os secretarios
municipais de saude.

Em sintese, pode-se esquematizar os objetivos gerais e especificos
do PDR:

Gerais

Distribuir e ordenar os espacos territoriais da unidade federada
conforme o modelo de atencéo a salde, tendo em vista a organizacao
das redes e os principios da equidade, integralidade, economia de
escala, escopo e acessibilidade da populacao.
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Especificos

- Identificar e propor novos padrdes espaciais de oferta
de servicos, de producdo, de necessidades, de fluxos,
conforme modelo de atencao esperado;

« Implementar e fortalecer a descentralizacéo;

« Subsidiar a organizagao das redes de atencdo a saude;

- Subsidiar a organizacao do fluxo, orientacao da demanda,
a oferta de servicos com equidade;

« Definir os limites territoriais das micros e macrorregides
conforme critérios populacionais e acessibilidade, com
base nos fluxos assistenciais, mas tendo em vista sua
otimizacao e a tipologia;

« Estabelecer bases e padrdes para os célculos dos vazios
assistenciais e da resolubilidade de cada nivel e de cada
regiao;

«Subsidiar a construcao de estratégias para ideias de
pertencimento regional;

« Subsidiar a construcdo de estratégias para ampliacao de
governanca e da cogestao;

« Subsidiar a compatibilidade da gestao com as agdes da
assisténcia;

« Subsidiar a construcdo da equidade e da integralidade.

Diretrizes e principios

Qualidade da atencao

Os servicos de salide devem ser efetivos, organizados em fungao
das necessidades da populacao e ter atendimento humanizado.

Para garantir a qualidade, alguns servicos devem ser concentrados,
ter abrangéncia regional e sua oferta disponibilizada em municipios
de maior densidade populacional, conforme fundamentos necessarios
as economias de escala e escopo, que, por sua vez, resultam em maior
especializacédo e, portanto, qualidade.
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Acessibilidade

A garantia de acesso a servicos de saude de qualidade, de dife-
rentes niveis de densidade tecnoldgica, deve ser assegurada a todos
os usuarios do SUS, independentemente do municipio de residéncia.
Esta garantia pressupde, portanto, resolubilidade por nivel de atencao,
conhecimento e informacao quanto as necessidades de referéncia,
responsabilidade dos gestores envolvidos nos fluxos e pactuagoes.

Contiguidade geografica

As microrregides que compdem uma macrorregiao e 0s muni-
cipios que compdem uma microrregiao devem estar proximos de
forma contigua.

O principio de contiguidade geografica foi um pré-requisito da
regionalizacao; no entanto, no Estado, na constru¢ao do PDR, houve
registro de algumas excecdes. O sistema vidrio, a proximidade e o
fluxo justificaram, em algumas situacdes, a ndo contiguidade de um
municipio a sua microrregiao.

Organizacéo das Redes de Atencao a Sautde

O propésito da organizacao de redes é aimplantacao de servicos
de atencdo a sauide mais acessiveis e equitativos, com assisténcia inte-
gral e que responda as reais necessidades da populacéo. A regionali-
zacdo deve induzir e facilitar a formacéo das redes, ja que possibilita a
interacdo dos gestores, num espaco comum, a regido, onde se busca
resolver os problemas de salde através de acdes conjuntas, raciona-
lizacdo dos recursos e do ordenamento da demanda.

Descentralizagéo

O proposito da descentralizagao é fortalecer os niveis regionais
em sua capacidade de gestdo colegiada, no fortalecimento dos siste-
mas gerenciais regionais da SES/MG tendo em vista as necessidades
de saude locais.

Economia de Escala

E a maior produtividade, eficiéncia e qualidade alcancadas me-
diante melhor e maior aproveitamento dos recursos e equipamentos,
conforme adocgao de rotinas e critérios.
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Num grafico de distribuicdo de frequéncia, comparando-se a curva
de producgao dos servicos com a de custos, estes caem proporcional-
mente ao aumento do nimero de atendimentos realizados.

Isso, até um determinado ponto de inflexdo das curvas, quando os
custos fixos, até entdo diluidos, voltam a gerar, para novas produgoes,
novas fontes de gastos. Observa-se, entdo, queda da produtividade e
da lucratividade alcancada.

Economia de Escopo

Serd a maior e mais ampla utilizacao de determinados equipa-
mentos, disponibilizando-os num mesmo ponto de atencao, espaco,
localidade e tempo integral para diversas agoes.

Evita-se, assim, a capacidade ociosa, deslocamentos de usuarios ou
duplicacao de equipamentos de alto custo na mesma regido assistencial.

Enfase na Atencao Primaria

A atencdo primaria assume papel de destaque na assisténcia,
atuando como porta de entrada do sistema, coordenando os cuida-
dos de saude e responsabilizando-se pela resolucao da maioria das
necessidades de saude da populacao.

Estratégias

A Constituicdo Federal brasileira preconiza, a partir de 1988, a
saude como processo dependente de multiplos fatores: alimentagao,
moradia, lazer e outros; reflexo da relacdo do ser humano com o meio
circundante. A saude passa a ser entendida como um bem publico e
nao privilégio de poucos.

A organizacao do SUS tem em vista trés dimensodes, quais sejam: po-
litica, técnica e administrativa. A dimenséo politica envolve as questoes
publicas e, desse modo, a questao da saude, e exige que se articulem
estratégias de acdo institucionais. A saide como direito do cidadao em
defesa da vida deixa de ser consumida conforme estratificagdo social. O
modelo do SUS estabelece também mecanismos em que esta presente
a proposta de se ouvir atores sociais, dentro das perspectivas democra-
ticas. Merhy e Onocko (1997) dizem que Matus define o ator social como
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um coletivo de pessoas ou, no seu extremo, uma personalidade que,
atuando numa determinada realidade, é capaz de transforma-la. Para
tanto, é fundamental que o ator social tenha controle sobre recursos
relevantes, tenha uma organizacdo minima estavel e um projeto para
intervir nessa realidade. Contrapondo-se a pontos de vista que levam
em conta unicamente dimensao técnica do processo salide-doenca.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS n°. 01/2001 -
publicada pelo Ministério da Saude, com diretrizes e critérios para regiona-
lizacao e elaboracao do Plano Diretor de Regionalizacdo, estabelecia novos
recursos e incentivos financeiros para qualificacao das microrregides, sob
a condicao de que todos os municipios da micro estivessem habilitados
em Gestao Plena da Atencdo Basica Avancada. Assim, deveriam estar
em condi¢des de ofertar os procedimentos do piso de atencao basica
ampliado, da tabela de procedimentos ambulatoriais do SUS.

Tendo em vista atender as exigéncias da NOAS, a CIB-SUS/MG
adotou a estratégia, no primeiro desenho do PDR, de constituir micror-
regides menores, ou seja, com o menor numero possivel de municipios,
objetivando maior rapidez na habilitacdo dos municipios. Com todos
os municipios habilitados, a microrregiao estaria apta a ser qualificada
e a receber os recursos previstos na NOAS.

A Norma Operacional entdo vigente induziu aquela estratégia, e
a descentralizacao das discussdes sem critérios delimitadores firmes
induziu a uma exacerbacdo na sua aplicagdo. Como resultado, algu-
mas microrregides foram propostas pelos grupos de trabalho de nivel
local/regional com numero excessivamente reduzido de municipios
e populagao. Como agravante, algumas dessas microrregides foram
enfaticamente defendidas por aqueles grupos de trabalho, e, portanto,
mantidas, ainda que préximas de outros municipios com maior po-
tencial de polarizagdo e oferta mais completa de servicos. O incentivo
financeiro proposto pela NOAS para habilitacdo de municipios, o que,
de fato, na maioria das vezes ndo veio a se concretizar, tornava impos-
sivel criar limites a constituicao de microrregides de pequeno porte.

As propostas do nivel regional/local, em sua maioria, foram acata-
das pela CIB-SUS/MG. Essa decisdo logo apontou dificuldades decor-
rentes do elevado nivel de competicdo na busca de autossuficiéncia
de pequenas microrregides, gerando perda de eficiéncia e dificuldade
para o alcance da resolubilidade.
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A estratégia de maior nimero de microrregides levou ainda a
adocdo de mais um nivel na estrutura da regionalizacdo. O PDR deveria
servir de base para a PPl Assistencial, e nao era possivel, a curto prazo,
desconsiderar a excessiva concentragao de recursos na regiao central
do Estado. Um plano de investimentos deveria viabilizar a descentra-
lizacdo desses servicos, e, para tanto, o documento do PDR, na época,
foi aprovado com dois desenhos espaciais diferentes. O primeiro de-
veria atender as programacodes e pactuagdes de curto e médio prazo,
e o segundo seria o efetivo desenho espacial do PDR/MG e deveria
ser alcancado até 2004. Este seria o referencial para os investimentos
necessarios, que, aplicados, viabilizariam a constituicdo de novas ma-
crorregies, sobretudo no Nordeste e no Sudoeste do Estado.

Contudo, na literatura internacional, estudos diversos apontavam
vantagens da adocdo da economia de escala, seja por razées de maior
eficiéncia no uso de recursos, sempre escassos, seja principalmente pela
resultante qualificacdo dos servicos, alcancada face a possibilidade de
se obter, numa escala de produc¢ao, maior experiéncia e especializacao.

Em 2003, o desenho vigente do PDR foi, entdo, reavaliado, e os
principios de economia de escala e escopo e acessibilidade viaria e
geografica, incorporados. A estratégia utilizada para ganho de escala
foi a agregacao de microrregides, o que resultou na constituicao de
micros bi ou tripolares. Desta forma, os municipios polo das micros
entdo agregadas mantiveram sua condicao de polo, mas a maioria
com funcao complementar ao polo de maior porte. Em algumas
poucas microrregides, os dois polos mantiveram fun¢des equivalentes,
dividindo a polarizacao da micro.

O envolvimento do CES/MG e do COSEMS/MG, tanto no nivel
central quanto no nivel regional, foi fundamental na elaboragdo do
PDR, em 2000, e em sua revisao, em 2003.

A realizacdo de oficinas para estabelecimento de consenso e ali-
nhamento de conceitos e o fortalecimento da capacidade de gestao,
através das instancias microrregionais, foram outras estratégias utiliza-
das naimplantacao e consolidacdo do novo desenho do PDR. Foram,
assim, criadas as CIBs micros e macrorregionais, que sdo as instancias
de gestao compartilhada descentralizadas, do SUS/MG, espaco para
conscientizacdo e discussdo dos problemas comuns, definicdo de
responsabilidades, estruturacao e capacitacao para implementacao
de redes, programas e projetos prioritarios. O Plano Microrregional é o
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instrumento proposto para coordenagao e gerenciamento da progra-
macao no ambito da microrregido, a ser elaborado ap6ds capacitacao
das equipes, pelas CIBs micros, o que permitira maior consolidacao da
regionalizacao e da descentralizacao.

A existéncia de uma regionalizacdo administrativa preexistente a
elaboracdo do PDR levou o GT de Regionalizagdo a propor a compati-
bilizacdo da jurisdicdo das Diretorias de A¢des Descentralizadas (atuais
GRSs) aos territérios microrregionais, como estratégia para facilitar o
processo de regulacao e de supervisdo e promover maior integracao
entre os gestores municipais e os gerentes e técnicos das Geréncias
Regionais de Saude (GRSs).

Ao longo de 2000 até a data atual, a l6gica, os objetivos e a maioria
das diretrizes e principios foram mantidos. Um grande diferencial se deu,
na revisao de 2003, quando se operacionalizou o principio da escala e,
correlatamente, os niveis de regionalizagao. Outro diferencial marcante
gue tornou o PDR/MG, de fato, um projeto de governo e efetivamente
reconhecido foi a estratégia de financiamento estadual das unidades
de referéncia das redes prioritarias de atencao. Ou seja, o PDR é, e assim
deve ser pensado, um dos instrumentos integrantes do plano de governo
e, portanto, estd inter-relacionado com seus demais elementos.

Nesses termos, também é um plano de ambito estadual a ser pen-
sado globalmente e implementado, sem perda da visao de conjunto,
conforme as inter-relacdes entre prioridades estaduais e os projetos
locais. Ndo cabem, num plano de governo de responsabilidade esta-
dual, planos locais isolados do todo. Estes, certamente, sao de extrema
relevancia, mas de responsabilidade dos governos locais.

A elaboracédo do PDR requer sempre um trabalho dinamico, partici-
pativo e eventuais ajustes. Para tal, é necessdrio, entre outras questoes,
a adequacao desse aos novos planos de governo. Os ajustes podem ser
anuais ou bianuais, devendo ser efetuados globalmente e com os prazos
fixados em reunido da CIB-SUS/MG. As revisdes que se mostram necessa-
rias, inclusive de adscri¢cao de municipios por microrregiao, vigoram apds
deliberagdo da CIB-SUS/MG, tendo em vista possibilitar fundamentacéo
legal para os calculos de necessidade de servicos e de financiamento.

Os processos de revisdo e ajustes sao fatores que, naturalmente,

integram a implementacao de qualquer plano e, para tanto, sao pre-
vistos nas reunides da CIB-SUS/MG que o aprovam. As mudancas no
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plano de regionalizacdo, desse modo, séo feitas em conformidade e
na medida em que os trabalhos de implementacao avancam.

O fortalecimento da gestdo pode ser entendido como meta do
planejamento estratégico, para lidar com diversidade de situacdo que
envolve a administracdo dos servicos de satde, de modo que seja pos-
sivel um ajuste que favoreca a populacdo como um todo. Uma vez que
é de relevante importancia levar em conta as diferencas existentes em
nosso sistema publico de saude, que dizem respeito as caracteristicas
culturais, de desenvolvimento econdmico e social e de desenvolvimen-
to urbano e regional. E ainda os distintos perfis de morbi-mortalidade
encontrados em nossa populacao; a desigualdade quanto a distribuicao
geogréfica dos servicos de salide; a extensa concentracao de servigos de
maior densidade tecnoldgica; e as desigualdades quanto a distribuicao
dos profissionais de salide pelo territério nacional. Certamente, esses
fatores, por sua natureza, extrapolam a capacidade de gestdo municipal,
€, para serem enfrentados, exigem um processo de articulacao regional.

As Geréncias Regionais de Saude (GRSs), instaladas anteriormente
ao PDR, no Estado de Minas Gerais, buscaram garantir a gestao do
Sistema Estadual de Saude na regiao, visando assegurar a qualidade
de vida da populagdo com uma maior integragao Estado/municipio,
0 que permite uma assessoria descentralizada. Tendo como principais
competéncias: a implementacao das politicas estaduais de saude
em ambito regional, assessoramento da organizagdo de servicos nas
regides, coordenagdo, monitoramento e avaliacdo das atividades e
acoes de saude em ambito regional.

Como foi dito anteriormente, as GRSs sdo uma divisdo politico-ad-
ministrativa nao coincidente com a divisao de assisténcia. Assim, o PDR
atual objetivou aproximacdo do desenho administrativo e o desenho
assistencial, valendo dizer que ha em andamento na CIB-SUS/MG uma
discussao referente a essa proposta, de sucessivas tentativas de aproxima-
¢ao. Esse processo ainda néo foi concretizado dentro de um plano ideal.

As CIBs microrregionais sao instancias colegiadas de planejamen-
to microrregional, avaliacdo, negociacdo, programacao, discussao,
decisao, pactuacao, de acordo com o PDR SUS/MG. Sao constituidas
pelas representacdes regionais das Secretarias Estaduais de Saude e
dos municipios das microrregides. E através das CIBs micros que se
obtém o consenso quanto as questdes que necessitam ser acordadas
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entre os diferentes atores sociais que a compdem e que se definem as
diretrizes regionais que sao encaminhadas a Comissao Intergestores
Bipartite Estadual, para aprovacao e homologacéo. Fortalece, de fato,
0 espaco regionalizado, uma vez que todos os problemas da regiao
sdo discutidos e pactuados nesse forum.

E importante observar que o funcionamento das CIBs macros
mantém a mesma légica, porém, dentro do espago macrorregional.

A superacao dos obstaculos encontrados na aplicacdo do modelo
deregionalizacdo da assisténcia pode entdo ser operacionalizada num
processo de negociacao com as CIBs micros e macros, especialmente
quando correlacionadas com as prioridades estratégicas indicadas no
Plano de Governo do Estado.

Em sintese, ha semelhancas e diferencas entre as versoes
1999/2002 e 2003/2010 do PDR/MG, esquematizadas a seguir:

Modelo - 1999/2002 Modelo - 2003/2010
Principios: Principios:
Integralidade Integralidade
Universalidade Universalidade
Equidade Equidade
Qualidade da Atencao
Qualidade da Atencao Economia de Escala
Economia de Escopo
Acessibilidade Acessibilidade (prevalece a sobre escala)
Diretrizes: Diretrizes:
Racionalidade técnica Racionalidade técnica e administrativa
Otimizacgao de recursos Otimizacgéo de recursos

Subsidios a PPl e aos programas

Subsidios ao PDI e a PPI . . .
prioritarios conforme politicas estaduais

Organizacao dos Servicos
g. c; . ¢ Definicdo de Redes Prioritarias
Assistenciais em redes

As referéncias, além dos municipios

A referéncia é o municipio polo, | polo micro e macrorregional, serdo
micro ou macrorregional. Unidades Hospitalares do PROHOSP e
as redes de programas prioritdrios.
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PPI - Estabelece teto financeiro
municipal por grupos de
procedimentos para recursos
federais.

PPI - Teto financeiro municipal por
procedimento para recursos federais. E
ainda identifica e financia Unidades de
Referéncia Hospitalar e os programas
prioritarios por nivel e regido assistencial,
para financiamento estadual;

Controle e Regulagao Microrregional,
com contratos de servicos por
Unidades de Referéncia micro e macro.

Niveis: 6 niveis de atencao/
regionalizacdo

Niveis: 3 niveis de atencao/
regionalizacdo

Sem adocgéo de critérios
operacionais

Com definicao de critérios
operacionais

Estratégias:

Estratégias:

Prioriza a qualificacdo de micros,
o que exige habilitacdo de todos
0s municipios em PABA. Assim,
promove micros de menor porte
e com menor n° de municipios
para maior probabilidade de
qualificacao e reforco financeiro.

Acorda manutencao de polos
anteriores para agregar micros, tendo
em vista escala, escopo e acesso, 0

que pressupde microrregides de maior
densidade populacional, excecao para
as de grande dificuldade de acesso.
Reforca financeiramente as macros e
microrregides através das Unidades de
Referéncia (Mapa 3). Constituem as CIBs
micros e macros para descentralizacdao
da gestdo.

Descentralizacdo

Descentralizagdo e cogestdo:
Criagado das CIBs Micro e
Macrorregionais

Coordenacdo de redes pela Atencao
Primaria (PSF)




CAPITULO IV - CRITERIOS OPERACIONAIS

A delimitagao das micros e macrorregides de salde e a constituicao
de seus polos orientou-se por critérios de fluxo, acessibilidade, pres-
tacdo de servicos e perfil de oferta de clinicas, atual e potencial, critérios
esses a ser relacionados por nivel de densidade tecnolégica conforme
tipologia inicialmente estabelecida. Aprovado o Modelo de Organizagao
dos Servicos ou Tipologia, em 2000, com seis niveis de atencao, foram
novamente realizados levantamentos de fluxo das interna¢ées hospi-
talares e dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, agora
com observancia de procedimentos especificos tendo em vista o modelo
proposto. Baseando-se nessas informacdes e de acordo com o fluxo pre-
dominante, a drea de abrangéncia da regido foi delimitada, e os polos,
predefinidos para, posteriormente ser discutido com os niveis locais. Em
2003, o modelo foi redimensionado para trés niveis, objetivando melhor
comunicabilidade do modelo e, portanto, do PDR resultante.

A avaliagdo da acessibilidade foi, também, reavaliada com novos
critérios e tendo em vista o atendimento da populacdo em determinados
grupos ou perfis de servicos, estes considerados na perspectiva de agrega-
¢ao de tecnologia e escala. Ou seja, 0s novos levantamentos de distancias
e condigdes viarias, procuravam enfocar a busca por servicos de maior
densidade entre os municipios mais distantes e os polos, buscando-se as
melhores condicdes vidrias e as menores distancias para vinculagao de
municipios a um polo agregador, e consequente desenho da microrregido.

Outras informacdes sobre capacidade instalada, recursos humanos
especializados, condi¢cdes socioeconémicas e especificidades locais,
foram agregadas aos dados anteriores, contribuindo para a definicao
das regides de satiide e o desenho final do PDR, em seus diversos niveis.

Com o estabelecimento de novas diretrizes e principios, determi-
nados pelo Plano de Governo, em 2003, os critérios para constituicao
das microrregides foram alterados especialmente para permitir a iden-
tificacdo de microrregiées do PDR 2000/2002, que, juntas, pudessem
agregar potencial de escala para garantir, com qualidade, racionali-
dade e eficiéncia, a prestacdo descentralizada de servicos da Média
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Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, incluindo alguns servicos da
Alta Complexidade, como, por exemplo a Terapia Renal Substitutiva.

Com a conclusao da Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
2001/2002 e dos estudos de revisao do fluxo hospitalar das inter-
nacdes de 2003, confirmou-se o que ja estava previsto no PDR-
2000/2002, isto é, a necessidade de ajustes no desenho das macros
e microrregides, observando-se, agora também, os principios de
economia de escala e escopo e as condicdes vidrias. Para incorporacao
desses principios ao PDR, os critérios operacionais adotados foram
0s a seguir discriminados:

Para Ganho de escala

Para se adequar ao Plano de Governo proposto para o periodo
2003/2006 e com base nas novas diretrizes, os principios de economia
de escala e escopo foram incorporados ao PDR, e os critérios de acessi-
bilidade viaria e geografica revistos. Valendo-se dos estudos desenvol-
vidos por Aletras & Sheldon (1997)', adotou-se o critério populacional
de 100.000 a 150.000 habitantes como ideal para dimensionar uma
microrregido. Por esse mesmo estudo, um hospital entre 100 e 200
leitos teria viabilidade econ6mica para garantir qualidade e o elenco
de servicos esperados em um polo microrregional. Tais estudos ser-
viram de base para constituicdo das micros em cujo polo se deveria
identificar e fortalecer, através do PDI - Plano Diretor de Investimento,
hospitais que seriam unidades de referéncia para a micro (Figura 6).

Nesses termos, foi acordado na CIB/SUS/MG:

a) Populacao minima de 150.000 habitantes para constituicdao
das microrregibes.

b) Para maior acessibilidade e proximidade da populacao
aos servicos, quando a distancia e as condicdes viarias® se
comprovem deficientes, a opcdo serd manter a micro com
baixa escala e viabilizd-la com investimentos adicionais, de
preferéncia com custeio estadual, especialmente para os
programas prioritarios.

" Embasamento Técnico: ALETRAS, V.; JONES A & SHELDON, T.A. Economies os scale and
scope. IN: FERGUSON, B. ; SHELDON, T.A. & POSNETT, J. Concentration ans choice in health
care. London: Financial Times Healthcare. 1997.

2 Utilizada técnica proposta pelo Prof. e Consultor da OPAS, Ezequiel Paz.
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OBJETIVOS CRITERIOS

Minimo 150.000 habitantes para micror-

A - Ganho de Escala .
regiao

a) Distancia em Relac¢do ao Polo - 150 Km

b) Maximo de 2 horas em vias nao pavi-
mentadas, ideal Th e 20 minutos

B — Acessibilidade geogréfica
e vidria

Desconsidera-se o critério da escala quando as condi¢des de acesso sao
desfavoraveis

Fonte: CP/AGE/SES/MG, 2003
Figura 6

Acessibilidade geografica e viaria, até o polo da microrregiao:

A acessibilidade viaria e geogréfica, com base nos estudos e orien-
tagdes de Dr. Ezequiel Paz, consultor da OPAS/OMS, ficou estabelecida
entre 120 km a 150 km como a distancia maxima de um municipio em
relacdo ao polo, ou 2 (duas) horas em vias ndo pavimentadas. Essa dis-
tancia, segundo tais estudos, ndo coloca em risco a populacdo usuaria,
permite a organizagao de redes de atencdo através de sistemas de trans-
porte em saude e a estruturagao de unidades assistenciais, ambulatoriais
e hospitalares, com portes adequados para garantir a sua viabilidade
econdmica, com eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos. Baseando-
se nesses critérios, as microrregides foram reavaliadas, e estudadas as
possibilidades de agregagao entre micros vizinhas, considerando-se:

a) até 150 km em estrada de asfalto
b) até 2 horas em condicdes viarias deficientes

Para delimitacdo de uma microrregido, conforme nivel e elenco,
além do fluxo de cada municipio ao polo, foram avaliadas, além da
escala, a distancia e condic¢des viarias. A identificacdo final do(s) polo(s)
deu-se considerando os equipamentos disponiveis e a avaliacao da
distancia em relagcao aos eventuais polos microrregionais identifica-
dos, os de fato, os alternativos e os complementares. Para tanto, foi
efetuado o mapeamento rodoviario de todas as micros e das micros
com possibilidade de agregacao.

A Figura 7 é um exemplo do estudo sobre acesso vidrio, efetuado
para todas as microrregides do Estado, em 2003. Hoje, com novos
recursos tecnoldgicos incorporados a avaliacdo do PDR, procura-se
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manter sempre atualizada essa informacéo e dizer das condi¢cdes de
acesso viario em horas. Tal informacdo ainda é importante para defini-
cao das redes assistenciais e foi utilizada sobretudo pela Coordenacao
do Programa de Urgéncia/Emergéncia, em moldes semelhantes ao
exemplificado no Mapa 3, constante do capitulo V.

2003: EXEMPLO DO ESTUDO DE AGREGAGAO DE MICROS E

ACESSIBILIDADE
(Técnica do Consultor da OPAS - Ezequiel Paz)

MICRO DE CONGONHAS

DESTERRO DE ENTRE
RIOS OURO id

CCONGONHAS BRANCO -
L d

ENTRE RIOS DE SAO BRAS
g MINAS DOSUACUI 13 CATAS ALTAS DA
A NORUEGA

16

PIRANGA

CASA RIO ESPERA

GRANDE

SENHORA DE
OLIVEIRA
SANTANA DOS MONTES

MICRO DE CONSELHEIRO LAFAIETE

CARANAIBA

— PAVIMENTADA

—— REVESTIMENTO PRIMARIO
(ENCASCALHADA)

I ¢isTA OUPLA
............. LIMITE ENTRE MICROS

Distancia de Desterro Entre Rios, municipio mais distanye em relagdo ao polo, Conselheiro Lafaiete = 82 km
Fonte: MALACHIAS, 1.
CP/AGE/SES-MG, 2003.

Figura7

Na mesma logica da economia de escala, ha que se definir e
orientar a organizacdo das redes ou, ainda, pode-se regionalizar um
municipio de acordo com seu porte populacional. Portanto, um mu-
nicipio de grande porte que de inicio é responsavel pela atencao pri-
maria pode, nos termos propostos pelo PDR/MG, mesmo nao dando
cobertura a outros, ter servicos organizados correspondentes ao elenco
de servicos que é o atribuido a uma microrregiao.

Essa observacdo acima implica retomar, ou deixar mais eviden-
te, que o objeto do PDR-SUS/MG ¢é a unidade federada. Assim, por
questdes de investimento e maior facilidade na cogestao, as regides
interestaduais serao trabalhadas em projetos especificos e, sobretudo,
através da PPI, pelo menos nessa etapa dos trabalhos.




CAPITULO V — 0 MODELO ASSISTENCIAL E O MODELO
DE REGIONALIZAGAO — NiVEIS DE ATENGAO A SAUDE E
NiVEIS DE REGIONALIZAGAO

MODELO ASSISTENCIAL - E a definicdo dos agrupamentos
de servicos esperados para cada nivel de regionalizagao, ou
seja, identificacdo dos servicos considerados emblematicos
para atendimento as necessidades de saude da populacdo
em cada nivel de agregacéo de territério sanitério, de forma
a subsidiar a necessdria articulacdo, considerando-se a
economia de escala.

O “Modelo Assistencial” determina a estruturacdo geral do PDR e
é a descricdo de alguns dos procedimentos mais emblematicos, que,
conforme densidade tecnoldgica e economia de escala, caracterizam
cada nivel de regionalizacgao.

MODELO DE REGIONALIZACAO - E o estabelecimento dos
niveis de regionalizacdo que deverdo compor um Plano Diretor
de Regionalizacdo tendo em vista os niveis de atencdo a salde
considerados ideais para a organizacdo, descentralizada e
articulada das redes de servicos, reguladas ou néo.

O modelo de regionalizacdo adotado é constituido pelo nivel ou
espaco municipal responsavel pela oferta de servicos de atencdo pri-
madria a saude; o nivel ou espaco microrregional que agrega tecnologias
de média densidade e exige escala intermediaria para garantir custo-
beneficio e qualidade; o nivel ou espaco macrorregional que agrega
procedimentos de demanda ainda mais rarefeita e/ou que requer alta
densidade tecnoldgica, ou alto grau de especializagao, e exige, assim,
agregacao de escala ainda maior do que o nivel microrregional, para
garantir qualidade e viabilizacédo financeira.

Para a adequacdo desse “Modelo” as diretrizes preconizadas pelo
Plano de Governo, em 2003, a“Tipologia”foi revisada, conforme ja men-
cionado. A Figura 8 procura representar o modelo de regionalizacdo e
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sua correlacao com o modelo de aten¢ado a saude, aqui indicando apenas
alguns servicos emblematicos ou caracterizadores do nivel respectivo.

Modelo de regionalizagado <:> Modelo de atencdo

Niveis de regionalizagdo Niveis de atencao

g

Exemplo dos procedimentos “emblematicos”

MUNICIPIO  {Z=>  ATENGAO PRIVARIA

MICRORREGIAO <> ATENGAO SECUNDARIA

Ex.: Rx contrastado, Ultrassonografia, Mamografia,

1 Tomografia e também, conforme o porte da microrregiao:
- Terapia Renal Substitutiva

- UTI Neonatal

MACRORREGIAO 2> ATENGAO TERCIARIA

Ex.: Ressonancia Magnética, Quimio e Radioterapia, Litotrip-
sia, Cirurgia Cardiaca, Transplante; Tratamento Cirdrgico da
Osteonielite do Cranio, Fratura da Mandibula

Ex.: Ressonéancia Magnética, Quimio e Radioterapia, Litotrip-
sia, Cirurgia Cardiaca, Transplante; Tratamento Cirdrgico da
Osteonielite do Cranio, Fratura da Mandibula

O Municipio O Polo Micro &> Polo Micro/Macro

Figura 8

Os procedimentos sumariados no modelo de atencao, Figura 8,
referem-se apenas aos emblematicos de cada nivel. Contudo, todos
os procedimentos da Tabela SIAH do MS compdem a tipologia que
descreve e detalha o modelo.

Sem perder de vista a“Tipologia Assistencial’, o perfil de atendi-
mento requerido para o nivel micro ou macro podera variar entre um
minimo e o ideal, conforme o porte populacional e econémico. Os
vazios assistenciais, as clinicas ou os procedimentos nao executados,
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embora esperados conforme tipologia, irdo indicar a necessidade de
investimentos a curto ou a longo prazo, uma vez observadas a Tipologia
e sua adequacao a realidade local.

Os servicos a ser ofertados e que exigem maior proximidade do
usuario sao, geralmente, os de maior demanda e, concomitantemente,
aqueles que nao requerem escala, que tém menor custo e maior dis-
ponibilidade de recursos e cujo acesso esta diretamente relacionado
a distancia - quanto menor a distancia, maior a demanda. O perfil de
procedimentos ou servicos a ser ofertados nos espagos microrregionais
e macrorregionais serao os de maior densidade tecnolégica e custo
e que requerem, portanto, maior escala, agregacao de demanda. O
nivel macrorregional tera outro perfil, ou seja, outros servi¢os ou elen-
co de clinicas e procedimentos que geralmente tém uma demanda
ainda menor, cuja distancia nao vai interferir no fluxo e que, portanto,
vao exigir maior agregacao de escala. Um polo macro pressupde ou
incorpora os ofertados em um polo micro e, obviamente, os servicos
préprios do municipio — a atengdo primaria.

Cabe também considerar que as necessidades de populagdes
mais isoladas prevalecem sobre a racionalidade que propde o menor
custo. A escala ndo abre mao da qualidade, alids, garante-a através da
repeticao, da especializacdo e da incorporacao de tecnologias.

Tipologia-éadefinicdo pormenorizada, por niveldeatencao/
regionalizacdo, de uma “referéncia ideal” para prestagao
de servicos assistenciais ambulatoriais, e hospitalares. Em
outros termos, é a descricdo da oferta de servicos esperada
por nivel de atencdo, servicos esses ordenados com base na
distribuicdo légica e calculada dos procedimentos da Tabela
SIA/SIH do MS entre os niveis de regionalizacdo/atencao,
considerando os principios de economia de escala e escopo.

Para a definicao da tipologia e dos elencos respectivos, foram
consideradas:

« as linhas guia do SUS/MG
+ a densidade tecnolégica/economia de escala
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- a analise da viabilidade de investimento e de fixacdo de
RH de grande especializagao

Elenco - E a designacdo atribuida a cada conjunto de
procedimentos de servicos ambulatoriais e hospitalares que
compdem a tipologia de servigcos do SUS/MG, conforme PDR/
MG; sao os procedimentos da Tabela SIAH do MS descritos por
nivel de regionalizacdo/atengao, reagrupados por clinicas e
especialidades médicas e que compdem a tipologia de servicos.

O"Modelo Assistencial - niveis de atencao e de regionalizagao”-foi
minimamente descrito no PDR 2002 e elaborado através de pesquisa
da producao de servicos, da capacidade instalada ou do potencial de
viabilizacdo de recursos tecnoldgicos por porte de municipios de MG.
A analise desses dados, apds confirmacdo dos fluxos populacionais
para esses municipios, por grupos de procedimentos do SIA e SIH,
serviu de base para se delinear os perfis de atendimento esperado por
e para agregados populacionais de médio e grande portes. O registro
comum de demandas para municipios de portes equivalentes servi-
ram para, dentre outros critérios, caracterizar os niveis dos “Modelos”
adotados, o Assistencial e o de Regionalizacdo. Ou seja, o registro de
um conjunto de equipamentos pré-listados como minimo ideal em
determinados municipios resultou, no Estado, na identificacdo dos
polos e na confirmacéo do perfil de clinicas ou dos grupos de proce-
dimentos esperados por micro ou macrorregiao.

Conforme ja citado em capitulos anteriores na versao 1999/2002,
0 Modelo de Regionalizacdo do PDR/MG Assistencial foi organizado
em seis niveis, detalhados no documento publicado a época (vide
Anexo IV) e correlacionados aos niveis de atencéo:

Municipio: responséavel pela oferta de procedimentos da Atencao Bésica
e Atencdo Basica Ampliada, conforme Anexo | da NOAS/01 de 2001.

Médulo Assistencial: Municipio ou conjunto de municipios com
capacidade de oferta parcial de totalidade de servicos da média
complexidade.
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Microrregidao de Saude: Base territorial de planejamento da atencdo
secunddriacom capacidadedeofertadeservicosambulatoriaise hospitalares
de média complexidade e alguns servicos de alta complexidade, constituida
por um ou mais médulos assistenciais. Apresenta nivel tecnolégico de
média complexidade e abrangéncia intermunicipal.

Regido Assistencial: Base territorial de planejamento da atencéo a satde
no Estado de Minas Gerais, que engloba um conjunto de microrregides
definida de acordo com caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
geograficas sanitdrias, epidemioldgicas com oferta de servicos ambulatoriais
e hospitalares da média complexidade e alguns da alta complexidade.

Macrorregidao de Saude: Base territorial de planejamento da atencéo a
saude, que engloba regides e microrregides de saude e oferta de alguns
servicos da média complexidade de maior especializa¢do e a maioria de
servicos da alta complexidade.

A comprovacao de servicos de alguns fatos, tais como a altissima
especializacdo, em algumas clinicas — a época, a“genética”e a radiologia
intervencionista, a grande concentragao de servicos na regido central do
Estado e aimpossibilidade de descentralizacao, a curto prazo, da maioria
dessas, levou a constituicao de um polo estadual em Belo Horizonte.
Aqui cabe um paréntese: a forca desse polo mantém-se ainda hoje apesar
dos esforcos de descentralizagao regional ocorridos entre 2003 e 2009.

Assim, a cada agregacao de territdrio, espaco de inter-relagcdes
e de referéncias, corresponde a um nivel de atencao a saude que, na
tipologia assistencial e para didlogo com os sistemas nacionais, tem
os procedimentos da Tabela SIAH do MS reagrupados conforme os
niveis do modelo de atencao definido para o SUS/MG. A essa descricao
designa-se elenco. A titulo de exemplo, os elencos definidos para a
assisténcia hospitalar sdo os seguintes:

1) Ao municipio, territério sanitario responsavel pela atencdo
primaria cabe ofertar/organizar o elenco Média Complexidade
Basica (MCHB);
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2) A microrregiao, em seu polo, de forma solidéria e conforme o
porte populacional da micro, cabe a organizacdo/oferta dos
elencos Média Complexidade Hospitalar 1 e 2 (MCH1 e MCH2);

3) A macrorregido, no polo macrorregional, cabe a organizacéo/
oferta dos elencos Alta Complexidade/Média Complexidade
Especial (AC/MCHE).

Os cerca de 3.000 procedimentos da nova Tabela SIAH estao rein-
terpretados na tipologia do PDR/MG e relacionados por elenco sem
deixar de informar também as categorias do grau de complexidade
atribuidos na Tabela do MS. A categoria de complexidade apontada
pelo MS ndo tem correspondéncia direta com os niveis de regionali-
zacao/niveis de atencao a sauide propostos pelo PDR/MG. A descricao
dos elencos aponta alguns procedimentos da Alta Complexidade (AC)
para o nivel microrregional, alguns da Média Complexidade (MC) no
elenco de responsabilidade da macrorregido. Tal distribuicdo esta
sempre relacionada aos critérios de escala e de distribuicdo e fixacdo
de recursos humanos superespecializados.

A adequacdo a Tabela SIAH, efetuada em 2009, ndo foi mecani-
camente processada. Foram criticados e revistos os niveis/elencos
daqueles procedimentos agrupados e/ou dos incorporados na nova
tabela. O resultado apurado foi novamente submetido a validacédo por
parte dos especialistas médicos, nos mesmos termos da metodologia
utilizada para definicao da tipologia original.

Arevisdo do “Modelo Assistencial/Tipologia” envolveu também
outras definicdes, e o Modelo de Regionalizacao entdo adotado com
base no novo modelo de atencao a salide passou a ser composto de
trés niveis conforme exposto a seguir, e que gerou também redefinicao
dos conceitos de polos micro e macrorregional.

MUNICIPIO - Base territorial de planejamento da atencao primaria
a saude, sendo preferencialmente organizada e ofertada por meio de
equipes de PSF.

MICRORREGIAO DE SAUDE - Base territorial de planejamento
da atencao secundaria a salde, com capacidade de oferta de servicos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e, excepcional-
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mente, de alguns servigos de Alta Complexidade (AC), caso da Terapia
Renal Substitutiva (TRS). Deve ser constituida por um conjunto de
municipios contiguos, com populacdo de cerca de 150.000 habitantes
que estao adscritos a um municipio de maior porte (municipio polo)
com oferta mais ampla do elenco proposto para o nivel micro.

MACRORREGIAO DE SAUDE - Base territorial de planejamento da
atencado tercidria a saude que engloba microrregides de saude (e seus
municipios) em funcao da possibilidade de oferta e acesso a servicos
de saude ambulatoriais e hospitalares de maior densidade tecnol6-
gica: a Alta Complexidade (AC) nos termos da Tabela do Ministério da
Saude (MS) - SIA e SIH. Deve ainda ter capacidade de oferta de Pro-
cedimentos de Média Complexidade Especial. Esses procedimentos,
embora da MC, requerem maior tecnologia, sua oferta é rarefeita no
Estado e a demanda requer agregacao, ou seja, formacgao de escala. A
abrangéncia deve ser macrorregional, para uma populagao em torno
de 1.500.000 habitantes.

O municipio polo é caracterizado como aquele que exerce
forca de atracdo sobre outros, em nimero comparativamente
significativo, por sua capacidade atual e potencial de
equipamentos urbanos e de fixacdo de recursos humanos
especializados.

Na area da saude, apresenta capacidade histérica, atual e po-
tencial, de absorcdo de fluxos populacionais gerados pela demanda
espontanea ou referida por servicos médico-assistenciais, que, embora
raros, requerem maior incorporacao de tecnologia e que, portanto, exi-
gem maior escala para garantir sua oferta com economia e qualidade.

Em termos esquematicos, pode-se caracterizar os polos conforme
avaliagcdes abaixo indicadas.

CARACTERIZACAO DE UM POLO MACRO:

« Municipio que recebe maior frequéncia absoluta e
relativa de referéncia dos residentes nas microrregides
da macro para os servicos ambulatoriais e hospitalares,
especialmente para alguns servicos estratégicos.

- Ambito de cobertura — maioria absoluta das micros

adscritas.
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- Oferta o maior percentual de clinicas/procedimentos do
elenco ou da Carteira de Servigos Macrorregional

CARACTERIZACAO DE UM POLO MICRO:

« Municipio que recebe maior frequéncia absoluta e
relativa de referéncia dos residentes na microrregido para
os servicos ambulatoriais e hospitalares.

« Ambito de cobertura — maioria absoluta dos municipios
adscritos.

« Oferta o maior percentual de clinicas/procedimentos do
elenco ou da Carteira de Servicos Microrregional

+ Municipio de maior populagao e desenvolvimento atual
e potencial, com capacidade de fixacdo de RH do nivel
assistencial (Mapa 4).

Se os niveis de regionalizacao e atencao estao caracterizados por
e para um proposito, os respectivos polos devem concentrar a maioria
dos elementos caracterizadores, devem atender ao propésito de orga-
nizar a oferta e ordenar a demanda em cada nivel para a efetividade
da economia de escala. Noutros termos, aos municipios em geral e aos
municipios polo em particular cabem a missao ou a funcdo esperada
para o nivel, conforme tipologia de servicos do PDR-SUS/MG.

FUNCAO é uma atribuiciko do nivel de atencio/
regionalizacdo tendo em vista a integracdo vertical das redes
de servicos, ambulatoriais e hospitalares, conforme PDR/MG
e tipologia, detalhada na Carteira de Servigos do SUS/MG.

A funcao de um nivel, na area hospitalar, pelo principio da es-
cala e concentracdo de servicos de maior densidade tecnoldgica e
gerencial, concretiza-se nas unidades hospitalares, conforme critérios
predefinidos:

+ nos municipios nao polo, em um hospital municipal;
« nos municipios polo, em uma ou em diversas unidades
assistenciais de referéncia (UR) ou hospitais regionais (HR).
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A funcao do nivel municipal também se pode organizar em um

ou mais hospitais municipais (HM), conforme o porte do municipio. O
Mapa 3 ilustra os resultados apurados com base nesses conceitos em
duas das macrorregides do Estado (a Oeste e a Sul) e suas microrregides.

COMPONENTES DA FUNGAO

A funcdo esperada para um municipio nos termos do PDR/MG,

municipio polo micro ou macrorregional ou ndo, na assisténcia hos-
pitalar é concretizada por um ou mais hospitais, e o alcance ou nao
da funcéo devera ser avaliada nos seis componentes e critérios ope-
racionais:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

Elenco - oferta acima de 55% das clinicas de especialidades do
elenco respectivo — o do nivel municipal, o do nivel microrregional
ou o do nivel macrorregional. Para desempate ou para alguma
avaliacao especifica, deverao ser avaliadas algumas clinicas dos
niveis micro e macro, pontuando as que requerem maior escala
ou as consideradas estratégicas na regido.

Localizacao — municipios conforme porte populacional ou os
municipios polo de regido, micro ou macro, conforme PDR/MG.
Ambito de cobertura - atendimento da absoluta maioria dos
municipios da micro ou das micros de uma macro.

Fluxo de internagdes - movimento constante, usual, e
geralmente o maior volume proporcional de referéncias para
um municipio ou unidade prestadora.

Volume e tipo de internagao — maior frequéncia por elenco e
clinica de especialidade.

Porte do hospital - nimero de leitos que caracteriza o
hospital como pequeno, médio ou grande e, de preferéncia,
Hospital Geral e/ou de Ensino, Hospital Universitario.

FUNGAO DOS POLOS NA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Macro: ofertar, em ambito macrorregional, para populacdo em
torno de um milhdo e quinhentos mil habitantes, os servicos do
elenco macro definido para assisténcia hospitalar - AC/MCHE.
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2) Micro: ofertar, em ambito da microrregido, os servicos do
elenco micro para a assisténcia hospitalar:

2.1) elenco total ou completo (MCH1) - esperado para todas as
micros, a longo prazo, e/ou curto prazo para micros com maior
densidade populacional (cerca de 100.000 hab);

2.2) um elenco minimo (MCH2) - esperado para micros em
etapa inicial de organiza¢ao de uma micro/polo ou micro de
pequeno porte populacional (abaixo de 100.000 hab., ou em
média de 80.000 hab.).

Os elencos se acumulam:

+«Num polo e/ou num Hospital Geral de Funcao Macro,
poder-se-a observar as ofertas dos elencos MCHB + MCH2
+ MCH1+ AC/MCHE.

+«Num polo micro e/ou num Hospital de Funcdo Micro,
poder-se-a observar MCHB + MCH2 + MCHT1.
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MAPA 3
Distribuicao espacial dos hospitais das macrorregides
Oeste e Sul, segundo funcao assistencial

Bom Despacho

14

Para de Minas

L 4

oo
Divinépolis/
Sto. Anténio do Monte

OESTE

Passos/Piumhi

¢ @

®

Sto. Anténio do Amparo/
Campo Belo

do Paraisa

Sé&o Lourengo/
Caxambu

@

Pouso Alegre

Contrato PROHOSP

LEGENDA
[ 1 Hospital de referéncia macrorregional

Fungao Assistencial

[ Macro
I Micro

1 Municipal relevante

|:| Demais

<> Hospital de referéncia microrregional




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Caracterizacdo do municipio polo com base no exemplo da
microrregido Alfenas/Machado

Fluxo e Cobertura de Interna¢des do elenco MCH1 - as esperadas
para o nivel microrregional, da Micro Alfenas/Machado, com ocorréncia
no municipio de Alfenas.

Caracterizacao de Alfenas, como municipio polo: maior % do elenco,
maior volume, fluxo, maior abrangéncia e cobertura, dos municipios no
elenco, maior porte municipal, o que o torna responsavel pela oferta
e credor de reforcos financeiros para cumprimento da funcao de polo
microrregional. Tal politica de incentivos financeiros garante a regiona-
lizacdo e, portanto, a viabilidade da organiza¢ao dos servicos em rede e
conforme economia de escala.

MAPA 4
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O Mapa 5 caracteriza outro municipio da mesma micro que, com os
mesmos critérios e numa avaliacdo comparativa, ndo se destaca como
polo, o caso de Machado: apenas dois municipios efetuam algumas
referéncias; os outros referenciam apenas 1 (uma) internagao.
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CAPITULO VI - METODOLOGIA

Para elaboracdo do PDR/MG, foi delimitado o ambito da unidade
federada e definidos principios e conceitos que contemplassem a
descentralizagdo sem perda da visdo global e sistémica do SUS e da
politica estadual de saude.

Foram utilizados métodos quantitativos e qualitativos para cons-
tituicdo dos modelos de atencéo e de regionalizagdo, com posterior
definicdo dos espacos territoriais. Os estudos estatisticos elaborados
usaram as bases de dados do Datasus, especialmente o SIAH. As ava-
liacoes de fluxo, contudo, tendo em vista as analises requeridas pela
construcdo de uma tipologia especifica conforme modelo de atencao
aprovado para o SUS/MG, exigiram adequacao dos programas e sof-
twares disponibilizados pelo MS.

O enfoque qualitativo baseou-se em discussdes, entrevistas com
especialistas e atores envolvidos no processo, reuniées e oficinas de
trabalho, conduzidas desde todo o periodo de estudos e formatacdo
de propostas até a definicao final sob coordenacao da SES/MG. Para
elaboracdo dos mapas, foram utilizados e adaptados recursos e técnicas
de imagem, técnicas de cartografia foram posteriormente utilizadas
para avaliagao e distribuicdo dos servicos por funcao e para subsidiar
a organizagao das redes de urgéncia/emergéncia e do PROHOSP.

Na metodologia adotada para elaboracdao do PDR, seja para a
versao inicial, a de 1999/2002, seja para a revisao que resultou no PDR
vigente, foram efetuados levantamentos bibliograficos, estudos na
literatura disponivel, consulta as normas do Ministério da Saude e as
experiéncias de outros Estados. Apds diagndsticos das condicdes de
salide da populacdo do Estado e andlises da distribuicdo e padroes
espaciais de conjuntos de servicos, foram elaboradas propostas de
modelos de atencdo por niveis de regionalizagdo. Foram posterior-
mente estabelecidos contatos, discussdes e acordos com especialistas,
consultores da SES/MG, do CES/MG e COSEMS/MG, para ajustes da
proposta e, finalmente, para aprovacao dos modelos e do PDR, com
publicacdao em 2002.
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Na revisao do PDR efetuada em 2003, a esse processo de trabalho
foram agregados critérios operacionais para dimensionamento dos
principios e diretrizes da economia de escala e escopo. Confirmou-
se, entdo, a necessidade de agregacao de algumas das microrregides
estabelecidas anteriormente no periodo 1999/2002.

Conforme citado anteriormente e como etapa inicial, foi cons-
truido, conforme terminologia da época, o “Modelo Assistencial de
Organizacao dos Servicos de Saude, por Niveis Crescentes de Com-
plexidade Tecnolégica” A mesma légica e ordenacdo utilizada para se
construir o modelo de 1999 a 2002 foi adotada para a versdo 2003 do
PDR. A tipologia resultante foi posteriormente aprovada pela Comissao
SES/COSEMS/MG do Pacto pela Saude, com a denominagao “Modelo
Assistencial de Organizagao de Servicos por Niveis de Regionalizacdao/
Atencao a Saude, sequndo Densidade Tecnoldégica”

No primeiro modelo, propunha-se a organizacao das acdes e dos
servicos de saude em seis niveis de atencao, conforme agregacdao
tecnolégica e a definicao dos “perfis ideais” ou tipologia de servigos
esperados, por nivel de atencéo. Esses perfis, ou relacdo de clinicas de
especialidade médica e procedimentos respectivos, foram definidos
a partir de uma sequéncia de avaliacdo dos dados do SIA e SIH/SUS.

O diagnéstico elaborado para estudo do PDR apontou informa-
¢oes e aspectos que foram desdobrados posteriormente e correlacio-
nados com as hipoteses de constru¢do de modelos de organizacao
considerados mais racionais.

O padrao de oferta de servicos observados e correlacionados
a padrées de municipios ordenados por porte e localizacdo levou a
identificacdo de municipios com maior agregacao de servicos e fluxo
por suas caracteristicas socioeconémicas e potencial de expansao;
padrdes de fluxos de servicos hospitalares por clinica e por procedi-
mentos correlacionados a padrdes de fluxos e servicos ambulatoriais
e organizacao dos municipios por porte e localizagdao. Foram, entao,
organizados perfis de servicos “ideais” e diferentes dos ofertados por
nivel de atenc¢do. Assim, os grupos e procedimentos da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS-SIA/SIH foram,
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apos tais levantamentos e andlises, reagrupados numa nova légica e
orientaram novas pesquisas de fluxo. Procedeu-se, entao, discussao
com especialistas por clinica médica e epidemioélogos voltados para
organizacao de servicos. Tal raciocinio foi montado para a elaboragao
inicial do PDR e sua revisao em 2003.

Os estudos para a elabora¢ao da versao 1999/2002 buscaram identi-
ficar os municipios com potencial para sediar os médulos, como era pro-
posto pela NOAS, e os polos — os das microrregides, os das mesorregides
e os das macrorregides. Os municipios foram avaliados no perfil de aten-
dimento dos servigos hospitalares e ambulatoriais em relagdo ao Modelo
de Atencao/Tipologia definidos como metas, como referencial de servigos
ater sua oferta expandida. Nessa fase, foram realizados levantamentos da
producao ambulatorial e de fluxos das internagdes hospitalares, através
dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SIH/SUS);
das Autorizacdes de Procedimentos de Alto Custo (APAC); da capacidade
instalada: n° de hospitais e leitos, equipamentos instalados, leitos de UTI;
e recursos humanos por especialidade. As condi¢bes socioecondmicas e
geogrdficas da regido/ municipio também foram avaliadas.

As informagdes apuradas nesses levantamentos foram correlaciona-
das com modelo assistencial predefinido, em seus seis niveis, e identifica-
dos os municipios que corresponderam aos critérios e perfis de servicos
propostos por nivel de atencado do modelo. Assim estabelecidos, foram
pré-selecionados os possiveis polos de uma regido. Os fluxos de usuarios,
avaliados conforme condicdes viarias e de acesso, foram novamente ana-
lisados, estabelecendo-se, em relacdo aos polos, a area de abrangéncia de
cada modulo, microrregiao, regiao assistencial ou macrorregiao.

Foi assim organizada uma primeira aproximacao do que seriam
as micros/macrorregides encaminhadas pelo CP da AGE/SES/MG as
Camaras Técnicas Regionais para analise e sugestdes. O Grupo Técnico
de Regionalizagao/Nivel Central coordenou a compatibilizacao das
propostas. O processo de discussao do grupo de nivel central com as
Camaras Técnicas Regionais foi desenvolvido durante todo o processo
de elaboracdo do PDR.
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Em 2003, com a posse de novo governo no Estado, o PDR foi re-
visado para se adequar as diretrizes constantes do Plano de Governo.
O novo “Modelo Assistencial” teve seu detalhamento na “Tipologia
de Servicos”redefinido, sendo categorizado como elenco de clinicas/
procedimentos por nivel de atencao/regionalizacao. Para essa fina-
lidade, foram atualizados os estudos e as pesquisas anteriormente
elaborados objetivando nova avaliacdo das relagdes existentes entre
os procedimentos por nivel, interniveis, densidade tecnoldgica, a escala
e as regides do Estado. Também foram novamente considerados: a dis-
tribuicao espacial, atual e potencial, da oferta e producao de servicos;
a concentracdo e dispersédo dos servicos; a densidade populacional por
regiao; os equipamentos urbanos e as condicdes de fixacdo de RH es-
pecializados e de especialidades. As descricdes do“Modelo/Tipologia’,
a mais genérica, como a de 2000, e a mais detalhada, como a de 2005
e a de 2009, estao exemplificadas nos Anexos IV e V.

A de 2009, mais recente, consta do Anexo V com citacdo de exem-
plos da assisténcia hospitalar, uma vez que a transcrigao dos cerca de
3000 procedimentos nao se aplica a esta publicacao. A tipologia adotada
em 2000, embora ja superada pela “Tipologia” constante da “Carteira
de Servicos”do SUS/MG de 2009, foi aqui inserida (Anexo IV) a titulo de
registro histérico e para fins de comparagdes futuras, ja que se encontra
esgotada a publicacdo original (vide referéncias bibliograficas). A ade-
quacao da tipologia/elencos da assisténcia ambulatorial a nova Tabela
do MS, implantada em 2008, ainda nao foi concluida e ndo esta aqui
exemplificada. A anterior permanece disponibilizada no site da SES/MG.

Para a primeira definicdo espacial do PDR ou para a versdo de
2003, foram mapeados, além do fluxo das interna¢des hospitalares e
da producao ambulatorial dos procedimentos de alta complexidade,
os sistemas e as condicdes vidrias de acesso de cada municipio aos
diversos polos microrregionais. A metodologia utilizada para a revisao
foi, portanto, similar a anterior, mas novos critérios e principios foram
operacionalmente incorporados objetivando viabilizar as diretrizes
de economia de escala e escopo.
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Com a incorporacao desses principios, as microrregides de pe-
queno porte, constituidas no PDR-2000/2003, foram reavaliadas, e
estudada a possibilidade de agregacao de micros vizinhas. Os critérios
de acessibilidade viaria e geografica foram alterados, segundo técnicas
propostas pelo consultor da OPAS Dr. Ezequiel Paz. O levantamento
de distancias e acesso viario e geogréfico das diversas microrregides
foi refeito, e, conforme os critérios de acessibilidade, apontadas mi-
crorregides passiveis de agregacao para ganho de escala.

Foram, assim, agregadas microrregides circunvizinhas, com baixa
densidade populacional, mas com possibilidade de acesso dentro dos
critérios adotados. Para exempilificar tais situagdes, cabe citar alguns casos:

« A micro Salinas, com 68.706 habitantes, agregou-se com
a micro Taiobeiras, com 114.953 habitantes, totalizando
183.659 habitantes na nova micro.

« As micros de Mantena e Resplendor foram mantidas com
baixa escala, por razdes de acessibilidade.

Para a realizacdo desse e de outros ajustes, assim como ocorreu
durante o processo de elaboracdo do PDR, o CP/AGE e atual AGR tem
contado com ampla participacdo dos gestores, os dos niveis central, re-
gional e local, da Comissao SES/COSEMS/MG e das CIBs micros e macros,
assim como com a colaboragédo e aprovacdo do CES/MG e da CIB-SUS/MG.

A incorporacao de novos critérios, quando necessarios, ocorreu
apos discussao e aprovagao prévias, mantidos os principios, objeti-
Vos e critérios basicos e estruturadores conforme politica estadual.
A discussdo de interesses regionais convergentes ou distintos que
envolvem o PDR exige a definicdo de um momento Unico para a dis-
cussao dos ajustes, o que garante chances iguais e oportunas para as
negociacdes e os entendimentos. Além desse processo democratico
de discussdo dos interesses com atores diferentes, os ajustes pautados
e agendados garantem a manutencado da lédgica do modelo, do plano
estadual e a coeréncia interna das propostas. A visao de conjunto,
global, permanece mantida conforme se espera de um plano diretor.
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Pode-se sintetizar as etapas e os passos para elaboracdo do PDR/

MG, conforme esquema a seguir. Assim, para a versao 1999/2002 e
para a atual, foram implementadas duas grandes etapas, ou melhor,
momentos, ambos com o mesmo desdobramento:

1°) Definicdo do Modelo de Atencdo/Modelo Assistencial - niveis

e servicos emblematicos por nivel.

2°) Definicdo do Modelo de Regionalizacao - niveis e desenho

espacial.

Os passos para cada um desses momentos podem ser

sintetizados como a sequir:

1.
2.

Levantamentos bibliograficos e de dados de producao.

Andlise da distribuicao e da concentracao de servicos/producao
por procedimento no espaco territorial do Estado e identificacdo
e analise de padrdes ou de conjuntos especificos de servicos.

Definicdo dos modelos de Regionalizacdo e de Atenc¢ao a Saude:
niveis e principais contetdos e servicos emblematicos.

Discussao e aprovacdo do“Modelo de Atencdo/Regionalizacao”
com o COSEMS/MG e o CES/MG.

Descricao mais detalhada do modelo de atencao, relacionando
os procedimentos por nivel de ateng¢ao - elencos ou“perfil ideal”
de servicos esperado por nivel de regionalizacao: pesquisa e
validacdo pelas areas técnicas e por programa.

Novo levantamento e analise da producdo de servicos e fluxos,
ambulatoriais e hospitalares, objetivando detalhamento e iden-
tificacdo preliminar dos provaveis municipios polo e municipios
na sua 6rbita ou periféricos, conforme “Modelo de Atencao”
aprovado:

6.1. levantamentos e andlise dos dados por municipios, con-
forme porte populacional e situacdo socioeconédmica: pro-
ducao de servicos; capacidade instalada; internacdo de
residentes e nédo residentes; fluxos;
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6.2. analise do perfil de producao dos servicos hospitalares e
ambulatoriais em relacdo ao “Modelo de Atencao” prede-
finido, com destaque para os servicos mais emblematicos;

6.3. analise dos conjuntos e das associacdes observadas entre
condigbes sociodemograficas e por porte dos municipios e
o perfil de atendimento por porte de municipios esperado,
conforme tipologia esperada e localizacao;

6.3.1. selecao dos municipios polo em potencial.
6.3.2. avaliacao do fluxo dos servicos mais emblematicos
por municipios “polo”;
6.3.3.identificacdo preliminar dos polos e municipios na sua
Orbita ou periféricos, ou seja, esboco preliminar da com-
posicao e nimero das microrregides e macrorregioes.
7. Apresentacao do esboco preliminar em reunides de discussao,
sucessivas e por niveis de gestéo:

12) Discussao em nivel central com representantes do CES/
MG, de Conselhos Municipais de Saude, das Geréncias Re-
gionais de Saude (GRSs)e COSEMS/MG;

22) Discussao em nivel local/regional, sob coordenacao das
Geréncias Regionais de Saude (GRSs), com participacao dos
SMS e de representantes dos CMS.

8. Definicao final da adscricdo dos municipios por micro/macro,
apos discussao com a Comissao Bipartite de nivel central.

9. Elaboragao final do documento PDR (modelo assistencial ou de
atencdo a saude e a adscricdo dos municipios por micro e macro).

10. Aprovacao CES/MG e CIB-SUS/MG.
11. Aprovacao pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT).




CAPITULO VIl — 0 DESENHO ESPACIAL DE 1999 A 2002
E O DESENHO ESPACIAL VIGENTE A PARTIR DE 2003

O Estado de Minas Gerais com 853 municipios estava dividido,
administrativamente, em 26 Diretorias Regionais de Salde, as atuais
Geréncias Regionais de Saude (GRSs), a época da elabora¢do do PDR.
Essa regionalizacao politico-administrativa nao foi, no entanto, a refe-
réncia para a regionalizacdo da assisténcia. Os critérios adotados para
a proposicao do PDR foram diferentes dos anteriormente usados na
delimitacao dajurisdicao das Geréncias Regionais de Saude (GRSs). No
PDR, priorizaram-se os fluxos, as necessidades assistenciais da popu-
lacdo e a organizacédo da oferta em redes de servicos com agregacao
de densidade tecnoldégica, economias de escala e escopo e tendo por
finalidade promover assisténcia integral e equanime a populacao. As
Geréncias Regionais de Saude coube a viabilizacao técnica, administra-
tiva e politica de condi¢des para o melhor atendimento da populagao.

Assim, como resultado do Modelo Assistencial, aprovado pela CIB-
SUS/MG, o PDR 2000/2002 dividiu o Estado em sete Macrorregioes, 21
Regides Assistenciais, 95 Microrregides e 265 Modulos Assistenciais. O
Mapa 6 apresenta a conformacao final do PDR quanto as macrorregides.

Esse desenho seria revisto apds a PPl 2001/2002, buscando-se
desconcentrar a macrorregiao de Belo Horizonte, conforme proposta
apresentada no Mapa 7, o que de fato nao ocorreu, prevalecendo o
primeiro desenho até 2003.




MAPA 6

MACRORREGIOES PDR 1999/2004
1° DESENHO ESPACIAL/ BASE PARA PPI - ASSISTENCIAL
2001 /2002

Municipios Polo Macrorregionais:

* Alfenas/Varginha/Pouso Alegre

* Belo Horizonte

* Ipatinga/Gov. Valadares/Tedéfilo Otoni
* Juiz de Fora

* Montes Claros

* Uberaba

* Uberlandia

* Belo Horizonte - Polo Estadual
Fontes: Datasus/SES-MG/AGR
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MAPA 7

MACRORREGIOES PDR 1999/2004

2° DESENHO ESPACIAL/ PROPOSTA PARA 2004, NAO
IMPLANTADO

CIRJETIVD

DRECENTRAL AL LD E
CESCONCTNTRAGHT DE ATENCAC
i BELO OREOLTE

ANVALLLCED LMLIsL
A1STES HECESHARIOE

e

Polo Reglonal Assistencial

-'_-Poio Macrorregional

e .
Regiao Administrativa

S |

Fonte: CP/AGE/SES-MG, 2001/2002
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No ano de 2003, ocorre a revisdao do PDR; as sete macrorregides
e as 21 Regides Assistenciais existentes no PDR-2000/2002 tiveram as
funcgdes e os papéis redefinidos, sendo reformuladas e transformadas
em 13 macrorregides, com 18 polos (Mapa 8).

MAPA 8

- Trés niveis de atengio:

* 13 Macrorregites

* 75 Microrregides

853 Municipios

TRIANGULC 00 HORTE
Uberlinoe

TRIANG 3 Ny SUE
Userabs

Forte Certro de P langamerto, 2003 MAR SI8GR, 2010

Para as 95 microrregides, foram atualizados os levantamentos de
fluxo hospitalar e efetuados estudos de escala e das malhas viarias,
possibilitando a agregacao de 20 microrregides a outras 17, reduzindo
para 75 o nimero de microrregides. Nas micros agregadas, foram man-
tidos os polos definidos em 2000/2002, ou seja, tais micros tornaram-se
bipolares/tripolares (Mapa 8.1).
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MAPA 8.1

PDR/MG - 2003/2009
Microrregides (Total:75)

CIB's Micro (Total:75)

Fonte: CP/AGE/SES-MG,2003; NARS/AGR/SES-MG, 2009

A constatacao da existéncia de varias microrregides que, pela
sua populagao, nao garantiriam instalacao de servicos que requerem
escala, implicou a sua agregacao a outra, de maior porte, continuando
em vigor a referéncia e o custeio dos servigos existentes em ambos os
polos. Cada polo manteria a oferta de servigos a populacao total da
nova micro, desde que em carater complementar, de forma a realizar,
no conjunto, a tipologia definida para o nivel de atencao, seja micror-
regional, seja macrorregional.

No entanto, algumas micros de pequeno porte ainda foram
mantidas, quer por sua localizacao, quer pelas condigdes vidrias e
geograficas, onde a agregacao resultaria em grande deslocamento
da populacao, dificultando o acesso aos servicos do polo micro. No
PDR 2003, ap6s revisdo, foram mantidas 13 microrregides de pequeno
porte, com menos de 100.000 habitantes, prevalecendo, nesse caso,
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o critério de acesso sobre a escala. H4d também cerca de trés micros
e macrorregides avaliadas como atipicas em razdo de caracteristicas
socioeconOmicas, demogrdficas, mas mantidas por razdes de incentivo
politico a descentralizagao.

Entre as macrorregites constituidas, algumas apresentaram “va-
zios assistenciais” muitos significativos, especialmente no elenco de
clinicas da alta complexidade - AC (alta tecnologia). Os servicos, na
maioria das macros, nao estavam, e ainda nao estao completamente
estruturados. Em cerca de trés macros, consideradas atipicas pela es-
cala e condigdes socioecondmicas, é baixa a oferta de muitas clinicas/
procedimentos do elenco, gerando um fluxo significativo para polos
maiores de outras macros. A reorganizacao dessas macros e a reversao
dos fluxos estdao na dependéncia da realizacdo de investimentos, de
médio ou longo prazos, mas o acesso da populagdo aos servigos de alta
complexidade - AC (alta tecnologia), em outros polos, deve sempre
ser garantido através do processo de pactuagao —a PPI.

O mesmo raciocinio é vélido para servicos do elenco micro. Ha
também microrregides que devem ter sua manutencao avaliada mais
rigidamente em oportunos ajustes do PDR: sdo de pequeno porte,
localizadas préximas a outra micro, cujo polo exerce forca de atracdo
suficiente para inviabilizar as menores. Os ajustes ainda que locais
se dao na 6tica de um todo, de um sistema, e ndo apenas em razao
de questdes ou aspectos pontuais e circunstanciais, portanto, em
um momento Unico para discussao de cada parte de um todo. Cada
aspecto isolado interfere no todo e, por vezes, gera conflitos, seja
regionalmente, seja em relacdo a critérios gerais e prioridades de
ambito estadual; portanto, as discussdes entre os atores envolvidos
deve ocorrer de forma conjunta, num momento Unico.

No processo de ajuste e com base no estudo do fluxo, houve ne-
cessidade de se rever a adscricao de alguns municipios a microrregido;
desta forma, ao longo de 2004 a 2009, alguns municipios sofreram
modificacdo na vinculacdo as microrregides, € um municipio, ape-
sar do fluxo sugerir mudanca, permaneceu na mesma micro, tendo
em vista ndo romper com o principio de contiguidade geografica.
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Em 2009, tornou-se necessaria a criagao de mais uma micro por razoes
de maior acessibilidade e descentralizacao.

Considerando ainda a diretriz de se adequar a abrangéncia das
entdo denominadas “Diretorias Regionais” aos limites da rede assis-
tencial microrregional e objetivando melhores condi¢des de geréncia,
governanca, supervisao e regulacao, o Grupo de Trabalho da Regiona-
lizacdo indicou os municipios que deveriam ter sua jurisdicao alterada
para compatibilizar com os limites das microrregides. Tal proposta
encontrou resisténcia nos niveis regionais e locais, ndo sendo possivel
sua implementagao em 2003 nem em 2008. A discussdo foi novamente
adiada e em 2009 incluida na pauta dos préximos ajustes na tentativa
de ampliar os debates e estabelecer consensos sobre essa questao.

Uma das questdes mais significativas e a ser oportunamente
reavaliada refere-se a microrregido de Guanhaes (vide Mapa 9). Essa
é, sem duvida, a regido com maiores desencontros entre o desenho
espacial do PDR e Geréncias Regionais de Saude (GRSs).

Ha ainda outra questao a ser avaliada e discutida com atores en-
volvidos, oportunamente: a manutenc¢ao ou ndo das micros e macros
de pequeno porte populacional.

A proposta vigente da Regionalizagao da Assisténcia do Estado
de Minas Gerais por macrorregido e microrregido de saude, incluidos
0s ajustes realizados até o ano de 2009, estd representada no volume
IIl. A relagdo com a adscricao dos municipios por macro e microrregiao
e sua populagdo também consta do volume Il

ATipologia dos Servicos foi atualizada nos mesmos termos des-
critos nos capitulos V e VI, em 2008, em razao da implantacdo da nova
Tabela SIAH, e também detalha os procedimentos por nivel e clinica.
Alguns exemplos de procedimentos que compdem os elencos de
servicos dessa tipologia estao citados no Anexo V.

No Anexo | estdo relacionadas as Atas e as Deliberacbes
referentes a elaboracdo do PDR e dos ajustes, de 2000 a 2009. O Anexo
.1 relaciona deliberagdes e cita as reunides da CIB-SUS/MG especificas
do processo de ajustes, de 2003 a 2009, nos quais se deu, na maioria




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

das vezes, apenas mudanca de adscri¢do de alguns poucos municipios
ou alteracao de designacao de polos microrregionais. Alids, estas duas
ultimas constituem-se as mais comuns reivindicacdes de ajuste, que,
na maioria das vezes, se da por razdes de pouco conhecimento dos
conceitos, critérios e célculos do PDR.

MAPA 9

Sobreposicdo do limite territorial das GRSs com a Microrregido de Guanhaes
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CAPITULO VIl - OUTROS CONCEITOS

FLUXO

E a comprovacdo da movimentacdo dos usuérios de um ponto a
outro de atencdo, em busca de servicos ambulatoriais e/ou hospitalares,
avaliada numa série histérica de cerca de cinco anos. A mensuracao
dos fluxos, seu volume absoluto e relativo, total e por clinica, dizem
respeito ao somatoério dos servicos e internagdes referidos, ou seja,
originados de pontos que nao o da residéncia do usuario.

Considera-se, se 0 elenco de servigos é aquele definido na tipologia,
para o ponto de destino do usuario. As internacdes produzidas por refe-
réncia ou por demanda espontanea, quando de outro ponto de origem,
apontam geralmente maior ocorréncia no municipio polo. Os fluxos de-
vem ser, portanto, avaliados, seja em termos absolutos seja em termos
comparativos, por elenco, por clinica e no total, sempre em relacdo ao“es-
perado’, por nivel de regionalizagdo/assistencial. O fluxo pode, ou nao, ser
decorrente de um movimento esperado para fins de economia de escala.

POLO

E o municipio que exerce forca de atracdo sobre nimero signi-
ficativo de outros, por sua capacidade instalada e potencial de equi-
pamentos urbanos e de fixacdo de recursos humanos especializados.

Na drea da saude, apresenta um periodo de cinco anos, capaci-
dade historica, atual e potencial, de absorcao de fluxos populacionais
gerados pela demanda por servicos médico-assistenciais que, embora
raros, requerem maior incorporacao de tecnologia e que, portanto, exi-
gem maior escala para garantir sua oferta com economia e qualidade.

POLO MICRORREGIONAL

Municipio de maior densidade populacional na microrregido, com
estrutura de equipamentos urbanos e de saude, de média densidade
tecnoldgica o que requer escala para cerca de 150.000 habitantes; que
exerce forca de atragcao sobre outros municipios; e atende o elenco de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares da atencao secundaria,
conforme “Tipologia” descrita na Carteira de Servicos do SUS/MG.




POLO MACRORREGIONAL

Municipio de maior densidade populacional da macrorregido, com
estrutura de equipamentos urbanos e de salde, de maior densidade
tecnolégica o que requer escala para cerca de 1.500.000 de habitantes;
que exerce forca de atracao para micros circunvizinhas, polarizando
todas ou a maioria das micros da macrorregiao. Os municipios polo
macro acumulam também a func¢do de polo micro.

RESOLUBILIDADE

E a capacidade de atendimento ambulatorial e hospitalar da popula-
¢do residente na propria regiao — municipio, microrregido, macrorregiao,
considerada a tipologia, ou seja, nos elencos de procedimentos/servigos
definidos para o nivel regionalizacdo/assistencial, conforme PDR/MG.

COBERTURA POPULACIONAL

E aidentificacio e a quantificacio da populacao passivel de atendi-
mento, e/ou atendida, no elenco total de servigos ou por procedimento,
ou por equipamento ou ainda por determinada unidade prestadora
de servicos ambulatoriais ou hospitalares, considerada, nos termos
do PDR, a populacao residente do municipio acrescida da populagao
referida de outro municipio ou regiao.

AMBITO DE COBERTURA

E a abrangéncia de uma regiao atendida em termos de assisténcia
hospitalar e ambulatorial por um municipio ou uma unidade presta-
dora. Para essa avaliacdo, considera-se:

1) o numero absoluto e relativo entre os municipios de uma
microrregido, ou de micros de uma macrorregiao, cuja
populacdo residente é atendida no polo micro ou macro
da regido, populacdo essa referida para atendimento em
procedimentos de maior densidade tecnoldgica, para ganho
de economia de escala, segundo tipologia, ou elencos
esperados por nivel de atencao e regidao, conforme PDR/MG.

2) o numero absoluto e relativo da populacdo residente de um
municipio atendida no préprio municipio.




CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo de 10 anos, 1999 a 2009, a experiéncia da implemen-
tacdo do Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) demonstrou avangos
positivos ao subsidiar a organizacao por micro e macrorregido: das
redes de atencdo; dos sistemas de informacdes epidemiolégicas e
da assisténcia hospitalar e ambulatorial; na organizacdo dos sistemas
logisticos; na analise dos indicadores do Pacto pela Saude. Tais infor-
macgoes tém contribuido para negociacdes e entendimentos com o
CES/MG, com o COSEMS/MG, com os coordenadores dos programas
de saude estruturadores e prioritarios da SES/MG.

Os espacos territoriais sao referéncia para uma abordagem técnica
dos interesses e das diferencas regionais, além de oferecer uma visu-
alizacdo espacial comparativa dos avancos e dificuldades de regides
por indicadores de saude, os do Pacto pela Saude, os da resolubilidade
assistencial total e por programas prioritarios.

A experiéncia registrada nesta publicacdo nao indica o PDR atual
como definitivo e acabado. Pelo acompanhamento e pela analise que
tem sido efetuado pela equipe do Nucleo de Avaliacdo da Regionali-
zagdo em Saude (NARS)/AGR-SES/MG, responsavel pela elaboragdo do
PDR e por esta publicacdo, ha ainda o que revisar, negociar e ajustar na
distribuicao espacial e no modelo vigente. Os ajustes, como muito se
salientou, fazem parte da histéria e integram a proposta e a constituicdo
legal do PDR/MG.

E de grande relevancia, e cabe também reiterar, o PDR estar vincu-
lado a um projeto de governo estruturador, o da descentralizacdo, sem
que com isso tenha se perdido enfoque do SUS como sistema nacional.
Ha avangos na coordenacao dos servicos da unidade federada, o que
é responsabilidade do gestor estadual no que se refere as questdes su-
pramunicipais. A descentralizacdo nao ficou restrita a municipalizacdo.

O financiamento do SUS é tripartite, e ha que se avaliar as relacdes
interestaduais e intermunicipais, que se analisar a parte e suas relagoes
com o todo. A légica do particular requer, também, sua insercao no




conjunto, na légica do todo, assim como é importante considerar a
dialética dessa interrelacdo. O PDR tem contribuido para esses enfo-
ques, para as discussdes de implantacdo das redes de atencao. A pres-
sao dos prestadores, a competicao ou concorréncia entre municipios
permaneceu e, de qualquer forma, ficam mais transparentes quando
mapeadas no PDR.

A andlise daresolubilidade das regides, efetuada pelo NARS/AGR
em fevereiro de 2010, demonstrou a efetividade dos investimentos do
governo estadual em uma de suas prioridades, a reducao da mortalida-
de materna. E interessante constatar a expansao gradual dos servicos
voltados para a Gestante de Alto Risco (GAR), por macrorregiao.

Nos processos ja implementados pela SES/MG para ajuste do PDR/
MG, algumas pendéncias permaneceram adiadas para negociacdo e
avaliacdo oportunas.

Assim é a questao da adogao da bi ou multipolaridade por regiao,
assumida em 2004 como estratégia de agregacdo das micros de pe-
queno porte. Tais propostas estavam fundamentadas tecnicamente:
os polos deveriam ofertar servicos complementares. A base popula-
cional comum poderia garantir escala para servicos diferentes, num
acordo regional e observada a tipologia requerida para o nivel, micro
ou macrorregional. Contudo, a efetividade desse direcionamento nao
é positiva em todas as situagoes.

Os estudos das possibilidades de agregacao de microrregides
provocaram de inicio certo nivel de tensdo entre os gestores municipal
e o estadual e também entre os gestores municipais da prépria micro,
como era de se esperar.

Alguns casos exemplificam essa questao. Durante cerca de cinco
anos apds sua agregacao, os gestores e outros atores dos polos da
Micro Salinas/Taiobeiras ainda resistiam a agregacao efetuada em
2004 e apresentavam solicitacdo de reversao. Em 2009, finalmente, a
ideia da complementariedade de servigos entre os polos das micros
agregadas foi absorvida e avaliada positivamente pela CIB-Micro.
Assim, hoje, a micro conta com uma base territorial e populacional
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maior para capacidades instaladas nos dois polos que sdo comple-
mentares e que, em conjunto, atendem a quase totalidade do elenco
de ofertas definido para o nivel microrregional. A populacao das duas
regides foi beneficiada, assim como o SUS com a economia de escala
e qualidade resultante.

Os ajustes sempre estarao presentes naimplantacdo de projetos
de desenvolvimento socioecondmico, ou em face de grandes altera-
¢Oes nos sistemas viarios de cada espaco. Mas os principios basicos e
norteadores de um plano diretor de regionalizacdo deverao perma-
necer os mesmos, ainda que atualizados e reprocessados, conforme
seja a evolucdo tecnoldégica disponivel e passivel de incorporagao por
nivel de descentralizacao.

Ha ainda outras micros que foram agregadas em 2004 e que néo
se efetivaram como tal até 2009: um dos municipios polo redirecio-
Nou seus servicos apenas para a prépria populacao; os fluxos nao
foram incrementados, e os gestores resistem a cooperacao e ao maior
aproveitamento dos recursos instalados. Em algum momento, ha que
se rever tais situagdes. A expansao populacional e/ou sua retragao
também precisam oportunamente confirmar ou ndo a agregacgdo. O
mesmo se dd em algumas macrorregides. Ou seria uma redefinicdo
da tipologia de tal forma a atribuir alguns itens do elenco macroa um
subconjunto de microrregides de algumas macros?

Ha aquelas macros ou micros que nao se efetivaram: algumas por
questdes gerenciais e de governanca a serem trabalhadas pelas equi-
pes da AGR; outras pela forca de polarizacdo de algum municipio polo
maior e circunvizinho; outras pela extensao do territdrio e avanco ainda
precario das condi¢des socioecondmicas. No caso destas Ultimas, cabera
a SES/MG estar em interagdo com os planos intersetoriais do governo.

O processo de auto-avaliacdo proposto para o PDR tem sido
efetuado e demonstrado, até o momento, a confirmacgao dos critérios
adotados. Assim, permanecem confirmadas a maioria das macros e
micros de pequeno porte, criadas conforme o consenso da suprema-
cia do critério do acesso sobre o da escala, em virtude das condicbes
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geograficas do Estado. Mas, hoje, dentre estas, algumas sao objeto de
questionamentos: aquelas onde a este critério se agregaram outros,
tais como a relevancia histérica e a preexisténcia de algumas unidades
assistenciais de referéncia.

Assim, cabera ser reavaliados, oportunamente, alguns polos com-
plementares e algumas poucas micros e macros de baixa densidade
demografica: as situadas muito préoximas a um polo mais forte que
impede seu crescimento; as muito distantes e em condicbes socio-
econOmicas de pequena expansao. Estas irdo requerer maior tempo
de efetivacao. Enquanto isto, poderiam ser agregadas ou ter o perfil
de servicos redefinido para garantir melhor estrutura dos servicos,
economia de escala e qualidade?

De qualquer forma, a avaliacdo do PDR/MG e da regionalizacao
demonstram que, como instrumentos e projetos estruturadores de
planejamento e gestao, tém contribuido para a efetivacdo do SUS e de
seus principios, assim como para a gestao da SES/MG que terd ainda
muito a analisar, avaliar e documentar a respeito.
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ANEXO 1.1

AJUSTES DO PDR 2000/2009

« Deliberagao CIB/SUS/MG n° 042, de 17/11/2003

« CIB/SUS/MG em sua 102° Reuniao Ordinaria, realizada em
10 de dezembro de 2004

« 1032 Reuniao Ordinaria da CIB

« Em 20 de outubro, ocorre a 1102 Reuniao Ordinaria da CIB

- Criado o Grupo Tarefa de Regionalizacdo (GTR)

« CIB-SUS/MG em sua 1312 Reuniao

« CIB, em abril de 2008

« CIB/SUS/MG 483, aprovado o ajuste do PDR.

« CIB/SUS/MG n° 618 em sua 1542 Reunido Ordinaria,
ocorrida em 9 de dezembro de 2009.
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ANEXO Il

Percentual de atendimento das internagdes dos residentes da mi-
crorregiao com ocorréncia no territdrio da propria microrregiao

LEGENDA

I Acimade 95 [1 79a70

I 94290 1 69a50
[189a80 Bl Abaixo de 50
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ANEXO Il

- Avaliacdo da Resolubilidade das Macrorregibes:

— Intraestadual

Resolubilidade ideal  Boa resolubilidade Resolubilidade regular  Baixa resolubilidade  Resolubilidade
Il 992100 I 79280 Il 59260 [ 149a50 Critica ou atipica
o129 71278 [ 56a59 [ J41a48 I Abaixo de 40%

[ 181a9 I 61a70 [ 1s1a60
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ANEXO IV
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ANEXO V

Elencos dos Procedimentos Hospitalares por Nivel de Atencao/
Regionalizacao
ALGUNS EXEMPLOS

Elenco de Procedimentos do nivel de Atencao Terciaria/Macror-
regiao (AC/MCHE)

« Clinica de Especialidade/Procedimento
°Tratamento esclerose generalizada progressiva
- Cirurgia cardiovascular
° Cardiorrafia
° Implante marcapasso cardiaco multisitio
° Plastica valvar
° Reconstituicao aorta
° Eletrofisiologia
° Aneurismectomia
° Correcdo de comunicacao interventricular
° Revascularizagao miocéardio sem uso de...
° Angioplastia intraluminal dos vasos...
« Clinica Médica e Outros
° Contusao miocérdica
° Anormalidade de proteinas plasmaticas
- Odontologia
° Reducdo (mentafratura do molar com aparelho de contencéao)
« Traumatoortopedia
°Tratamento cirdrgico coluna vertebral
°Tratamento cirdrgico da mao
°Tratamento cirdrgico spina bifida
» Gastroenterologia
° Glossorrafia
° Cirurgia pancreas
°Videolaparoscopia

... e outras clinicas e procedimentos.
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Elenco de Procedimentos da Atencao Secundaria (MCH 1)
« Clinica de Especialidade/Procedimento
°Tratamento endocardite infecciosa em proteses valvular
°Tratamento sindrome coronariana aguda
» Cirurgia cardiovascular
°Tratamento cirargico de varizes da safena
» Traumatoortopedia
° Reducdo cirurgica da fratura do externo
°Tratamento cirdrgico do Umero
°Tratamento cirdrgico de pseudoartrose
+ Diversos
°Tratamento cirdrgico de fistula retal e cutanea
° Colostomia
° Uretrorrafia
° Dengue hemorragica
°Doenca reumatica
° Anemia aplastica
° Insuficiéncia renal cronica
°Intercorréncia obstétrica em atendimento secundario a GAR
Elenco de Procedimentos da Atencao Secundaria (MCH 2)
+ Clinica de Especialidade/Procedimento
°Tratamento doencas eséfago, estbmago e duodeno
- Traumatoortopedia
° Reducdo incruenta de luxacao femoro-patelar
°Temorrafia
« Diversos
° Herniorrafia
° Histerectomia
° Colpoperineoplastia
° Bidpsia de lesdo mucosa da cavidade oral
° Cesariana
°Hemorragias da gravidez

°Vasculopatias
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Elenco de Procedimentos da Atencao Secundaria (MCHB)
« Clinica de Especialidade/Procedimento
°Tratamento choque anafilatico
+ Diversos
° Exerese de cisto vaginal
° Parto
°Dengue classica
° Crise hipertensiva
° Acidentes por penetracao de corpo estranho
° Entero infec¢des
°Ulcera de perna
... e outras clinicas e procedimentos.

Fonte: Carteira de Servigos Hospitalares do SUS/MG
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Minas Gerais: divisao assistencial por macrorregiao

Centro Sul

Tridngulo do Norte

Legenda

i Limite territorial da macrorregiao
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Macrorregiao Centro: divisao assistencial por microrregiao
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9-..2 Jabulicabubas /Z
..{' "&‘"‘L fﬂ S
5 rm', Ly

2 *’i‘ Ir

{a?intn ummn{

2.
_-»ubur.i
,x a.:;ﬁ.
\/ Mova L (
(U
J'\-nf'
senvee Legenda
w4 [|Limite territorial do municipio
— f w




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Betim

Legenda
w4 Limite territorial do municipio
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Microrregiao Contagem

Contagem
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Microrregiao Guanhaes
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Microrregiao Itabirito
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Microrregidao Joao Monlevade

Sio Domingas do Prata
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Microrregiao Vespasiano
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Macrorregiao Centro-Sul: divisao assistencial por microrregiao
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Microrregiao Barbacena

ancinn Caries

Legenda
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Microrregiao Sao Joao Del Rei
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Macrorregiao Jequitinhonha: divisao assistencial por microrregiao
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Microrregiao Diamantina
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Microrregidao Minas Novas/Turmalina/Capelinha
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Macrorregiao Leste: divisao assistencial por microrregiao
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Microrregiao Caratinga
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Microrregiao Coronel Fabriciano/Timdteo

» o
gi e o j
il

Legenda
|||1~J|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Governador Valadares
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Microrregiao Ipatinga
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Microrregiao Santa Maria do Suacui/Sao Joao Evangelista
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Macrorregiao Leste do Sul: divisao assistencial por microrregiao

Ponte Nova

4 Limite territorial da microrregido
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Legenda




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregidao Manhuacu

Legenda
|||1~..{|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Ponte Nova

Sé&o José do
Goiabal

Sé&o Pedro dos
Ferros

Raul Soares

Sem peixe
Alvinépolis

Dom Silvério

Rio Doce

Rio Casca

Santa Cruz do
Escalvado

Barra Longa

Acaiaca

Ponte Nova

Oratérios

Diogo Vasconcelos

Guaraciaba

Amparo do Serra

Legenda
|||H.{HLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Vicosa
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Macrorregiao Nordeste: divisdao assistencial por microrregiao

Pedra Azul

Almenara

ftaokim

Aracuai

ﬂ'\guaa Farmosas

Padre Paraizo

Manugue

T CtoniMalacactambacur

__ﬁ -

Legenda

. Limite territorial da microrregido




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregido Aguas Formosas

Agana Feeedan erTeae

Legenda
|||\~J"uLimite territorial do municipio




Werne Ferrann

Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Almenara

#

Legenda
|||MJuLimite territorial do municipio
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Aracguai

Legenda
|| s~ [ Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Itaobim
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Legenda
|||hJuLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Nanuque

il
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|||1~..{t|Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregidao Padre Paraiso

Padre Paraizo

#

Legenda
‘"'h-.{uLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Pedra Azul

Legenda
|||\-J' nLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Teoéfilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri

Legenda

|||H{ nLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Macrorregiao Noroeste: divisao assistencial por microrregiao

Patos de Minas

j -

Legenda

4 Limite territorial da microrregido




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Patos de Minas

Legenda
|||\J uLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Unai

p4da Galicha

Arinos

abeceira Grands

Riachinho

Bonfindpoliz,de Minas

Paracatu

Legenda
-u..,{iLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Macrorregiao Norte: divisao assistencial por microrregiao

Legenda

4 Limite territorial da microrregido




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Brasilia de Minas/Sao Francisco

kil
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|||'h~.ft|Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Coracao de Jesus

SHo Jode do Pacul

Sko Jobo da Lagsa

#

Legenda
|||\~..{|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Francisco Sa

Ry W
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|||1-\.{|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregido Janatiba/Monte Azul

Legenda
|||\~..{”Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Januaria

Itacarambi
Bonito de Minas

Conego Marinho

Januaria

da Cruz

#

Legenda
|||'h-\.{t|Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Manga

Montalvania

Sé&o Jodo das Missdes

Legenda
4 Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregidao Montes Claros/Bocaitiva

i

Leemes Clarma

Ancauve

Ores-rige

Josauim Feicin

T
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|||1-\.{ HLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Pirapora

#

Legenda
|||h\.{t|Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Salinas/Taiobeiras
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Legenda
w d ‘ Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Macrorregiao Oeste: divisao assistencial por microrregiao
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4 Limite territorial da microrregiio
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Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Bom Despacho

Serra da Saudade
Martinho Campos

Dores do Indaia

Estrela do Indaia

Bom Despacho

#

Legenda
|||H.{HLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Divinépolis/Santo Antonio do Monte

#

Legenda
|||h..{t|Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Formiga
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Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Itatina

tadna

tatiaiugu

taguara
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|||'h-..{|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Para de Minas

Leandro Ferreira

Sao José da Varginha

Onga de Pitangui

Conceigédo do Para

Para de Minas

Nova Serrana

Igaratinga

Legenda
|||H{|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Santo Antonio do Amparo/Campo Belo

Icrorregiao
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Plano Diretor de Regionalizacao da Saide de Minas Gerais (PDR/MG)

Macrorregiao Sudeste: divisao assistencial por microrregiao

Legenda
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregidao Além Paraiba

Legenda
||+~ [Limite teritorial do municipio
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregidao Carangola

Legenda

|||1.J uLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregido Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas

Legenda

|||'L~J' nLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregido Leopoldina/Cataguases

Legenda

|||h..{ ﬂLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Muriaé
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|||1-\.{ uLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Santos Dumont

Oliveira Fortes

Aracitaba

Santos Dumont

#

Legenda

|||\-..{t|Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Sao Joao Nepomuceno/Bicas

Descoberto

Sdo Jodo Nepomuceno

Rochedo de Minas

Maripa de Minas

Guarara

Pequeri

Mar de Ezpanha

Legenda
|| =~ [Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregidao Uba

Legenda

|||1~J|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Macrorregiao Sul: divisao assistencial por microrregiao

Legenda

w4 Limite territorial da microrregido




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Alfenas/Machado

Coarm 30 Fig Cleg

Puce Funde

Legenda
|||1-...{ uLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Guaxupé
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|||\~._{HLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Itajuba

Farsisfipoly

#
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m'h-..{ ﬂLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Lavras

%

|||H.{HLimite territorial do municipio

Legenda
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregido Passos/Piumhi

I_.-r---.- ika Fague de Wnan \17\—.1,
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Pogos de Caldas

Saris KEa ou [wdag
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|||1~..{ ﬂLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregidao Pouso Alegre

Legenda
|||=~\.{|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregido Sao Lourengo/Caxambu
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|||'-...{ HLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregidao Sao Sebastiao do Paraiso
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Trés Coracoes

Cambugqurs
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|||\-J' nLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Trés Pontas

da Vrgem

Tidn Farfa

1
il

Legenda
|||\-J' nLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Varginha

El6i Mendes

Mosenhor Paulo

Cordislandia

Sé&o Gongalo do Sapucai

#

Legenda
|||\-,J'|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Macrorregiao Triangulo do Norte: divisao assistencial por microrregiao

PatrocinioMonte Carmelo

Uberlandiasaraguari

4 Limite territorial da microrregido

&
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao ltuiutaba

Legenda
|||\-..{t|Limite territorial do municipio
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Patrocinio/Monte Carmelo
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|||h..{ ﬂLimite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregidao Uberlandia/Araguari
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|||\~J'|1Limite territorial do municipio




Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Macrorregiao Triangulo do Sul: divisao assistencial por microrregiao

utalfturama

4 Limite territorial da microrregido
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San ralana
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Famce

Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Araxa
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Frutal/lturama
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Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)

Microrregiao Uberaba
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Cidade Administrativa
Rodovia Prefeito Américo Gianetti, s/n°, Serra Verde

CEP: 31.630-900
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