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cirurgia de quadril.
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servicos pelos quais passei, reconhecendo muitas experiéncias exitosas, mas,
também identificando muitas dificuldades, como na organizacdo do atendimento aos
pacientes, morosidade na liberacdo de leitos e até mesmo em altas hospitalares,
problemas de comunicacdo entre gestdo, profissionais da assisténcia e usuarios,

entre outros. Esta vivéncia agucou meu interesse pela gestdo em saude.

Assim, me inseri no contexto da gestao hospitalar. Atuei na gestdo do Hospital Sao
Judas Tadeu, em Ribeirdo das Neves, como vice-diretor clinico e como coordenador
da ortopedia e, também responsavel pelas cirurgias de quadril, no hospital Cesar
Leite, no municipio de Manhuacu, onde atuo atualmente. Ao transpor meu lugar de
observador, assumindo o papel de integrante na tomada de decisdes nesses
hospitais, além de interesse pela gestdo, percebi a necessidade de me especializar e
construir competéncias para explorar as potencialidades de estar na condicdo de um

gestor.

O Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude da UFMG foi a
oportunidade que encontrei para aprimorar meus conhecimentos e desenvolver uma
pesquisa em uma tematica que tanto me interessa. Mas, essa foi, acima de tudo, uma

grande realizacdo pessoal, uma trajetéria que exigiu coragem e superacao.



RESUMO

LIMA, Maicom Marcio Perigolo. Artroplastia de quadril em Minas Gerais: anélise
dos dados do Sistema Unico de Satde. 2023. 109 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestdo de Servicos em Saude) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2023.

Introducéo: o aumentando da longevidade esta associado ao aumento de incidéncia
e prevaléncia de doencas cronicas, como a artrose ou osteoartrite, além de ampliar a
chance de ocorréncia de fratura de colo do fémur, mais frequente em individuos com
idades avancadas, levando ao consequente aumento da necessidade de realizacao
da cirurgia de artroplastia de quadril. Objetivo: analisar a incidéncia de artroplastias
de quadril realizadas pelo Sistema Unico de Salde em Minas Gerais, no periodo de
2013 a 2022. Metodologia: este € um estudo ecoldgico em que as unidades de
analise foram as Microrregifes de Saude do estado de Minas Gerais. Foram descritas
a frequéncia dos diferentes tipos de artroplastias de quadril, sua evolucdo temporal, a
média de idade de realizacéo relativa a cada um desses procedimentos (por tipo),
além de estimadas as incidéncias anuais da cirurgia. Também foi realizada anélise
dos fatores associados a incidéncia da cirurgia nas diferentes Microrregides. Como
variavel de desfecho foi considerada a taxa de incidéncia no ano de 2018. Os fatores
investigados quanto a associacdo em relacdo a taxa da cirurgia por 100.000
habitantes foram: o indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS); proporc¢éo de
habitantes do sexo feminino; porcentagem de habitantes maior que 50 anos;
porcentagem de habitantes brancos; médicos especialistas da Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)/1.000 habitantes; e nimero de leitos por
Macrorregiao de Saude. Para analisar a correlacdo entre a incidéncia de artroplastia
e as demais variaveis do estudo foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Foi empregado modelo de regressao Binomial Negativa, simples e mudltiplo,
considerando a ocorréncia de artroplastia em 2018 como o desfecho, e os demais
indicadores do estudo como variaveis explicativas, incluindo os subindices do IMRS
Saude. Ao selecionar as variaveis para inclusdo no modelo mdultiplo, considerou-se
um valor-p inferior a 0,10 como critério. Permaneceram no modelo final as variaveis
significativas ao nivel de 5% de significancia. Resultados: no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2022, foram identificadas em Minas Gerais 34.273 internacdes

para artroplastia de quadril 0 que representou uma taxa de 15,5 internacdes para a



cirurgia por 100 mil habitantes. Os tipos mais frequentes foram: artroplastia total
primaria do quadril ndo cimentada/hibrida (36,8%), artroplastia parcial de quadril
(34,8%) e artroplastia total primaria do quadril cimentada (17,3%), respectivamente.
Quanto a evolucdo temporal, a mediana dos valores de incidéncia da cirurgia se
manteve quase constante entre os anos de 2013 e 2018, com aumento em 2019. Em
2020 a mediana alcancou o menor valor do periodo estudado, aumentando em 2021
e alcancando o maior valor do recorte historico estudado em 2022. Os resultados do
modelo multiplo revelaram que os fatores que permaneceram associados ao aumento
da incidéncia das artroplastia foram maiores IMRS Educacdo e maior proporcéo de
pessoas com 50 anos ou mais. Conclusédo: pode-se concluir que em regides com
melhor situacdo da educacdo da populacdo possivelmente had mais acesso a
artroplastia do quadril e que populagcdes mais envelhecidas apresentam maior

necessidade da cirurgia.

Palavras-chave: artroplastia de quadril; dindmica populacional; osteoartrite do

quadril; fraturas do fémur; gestdo em saude.



ABSTRACT

LIMA, Maicom Marcio Perigolo. Hip arthroplasty in Minas Gerais: analysis of data
from the Unified Health System. 2023. 109 f. Dissertation (Professional Master's
Degree in Health Services Management) — School of Nursing, Federal University of
Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2023.

Introduction: increased longevity is associated with an increase in the incidence and
prevalence of chronic diseases, such as arthrosis or osteoarthritis, in addition to
increasing the chance of femoral neck fractures, which are more common in older
individuals, leading to a consequent increase in the need for of hip arthroplasty surgery.
Objective: to analyze the incidence of hip arthroplasties performed by the Unified
Health System in Minas Gerais, from 2013 to 2022. Methodology: this is an ecological
study in which the units of analysis were the Health Microregions of the state of Minas
Gerais. The frequency of different types of hip arthroplasties, their temporal evolution,
the average age of completion for each of these procedures (by type) were described,
in addition to estimating the annual incidence of surgery. An analysis of factors
associated with the incidence of surgery in different microregions was also carried out.
The incidence rate in 2018 was considered as an evolution variable. The factors
investigated regarding the association in relation to the surgery rate per 100,000
inhabitants were: the Minas Gerais Social Responsibility Index (IMRS); proportion of
female inhabitants; percentage of inhabitants over 50 years old; percentage of white
inhabitants; specialist doctors from the Brazilian Society of Orthopedics and
Traumatology (SBOT)/1,000 inhabitants; and number of beds per Health Macroregion.
To analyze the projection between the incidence of arthroplasty and the other study
variables, the Spearman projection coefficient was used. A simple and multiple
Negative Binomial regression model was used, considering the occurrence of
arthroplasty in 2018 as the outcome, and the other study indicators as explanatory
variables, including the IMRS Health sub-indices. When selecting the variables for
inclusion in the multiple models, if a p-value less than 0.10 as selective. Significant
variations at the 5% significance level remained in the final model. Results: from
January 2013 to December 2022, 34,273 admissions for hip arthroplasty were
identified in Minas Gerais, which represented a rate of 15.5 admissions for surgery per
100 thousand inhabitants. The most frequent types were: uncemented/hybrid primary
total hip arthroplasty (36.8%), partial hip arthroplasty (34.8%) and cemented primary



total hip arthroplasty (17.3%), respectively. Regarding temporal evolution, the median
surgery incidence values remained almost constant between the years 2013 and 2018,
with an increase in 2019. In 2020 the median reached the lowest value of the trained
period, increasing in 2021 and reaching the highest value of the historical sample
trained in 2022. The results of the multiple models revealed that the factors that
occurred associated with the increase in the incidence of arthroplasty were higher
IMRS Education and a higher proportion of people aged 50 or over. Conclusion: it can
be concluded that in regions with a better population education situation there is
possibly more access to hip arthroplasty and that older populations have a greater
need for surgery.

Keywords: hip replacement arthroplasty; population dynamics; osteoarthritis; femoral

fractures; health management.
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1 INTRODUCAO

Os avancos da saude publica e da medicina aliados ao processo de urbanizagéo
provocaram alteracdes importantes na estrutura etaria da populacdo em todo o
mundo, mesmo que essas mudancas acontecam em ritmos distintos nas diversas

regides do mundo (World Health Organization, 2020).

A Organizacdo das Nacdes Unidas estima que, até 2100, o numero de pessoas
idosas, aquelas com 60 anos ou mais, ira aumentar mais de trés vezes (Organizacao
das Nacbes Unidas, 2017). No Brasil, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais
saltou de 11,3%, em 2012, para 14,7% da populacdo, em 2022 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022a). A expectativa de vida no Brasil vem aumentando ano
apos ano. Em uma década, entre 2009 e 2019, a expectativa de vida ao nascer

aumentou 3,43 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022b).

O aumento da expectativa de vida propicia o surgimento de doencas crénicas, como
a artrose ou osteoartrite, além de ampliar a incidéncia de fratura de colo do fémur,
mais frequente em individuos com idades avancadas. Assim, aumenta-se 0 niumero
de cirurgias de artroplastia de quadril ao longo dos anos. Esse € um procedimento
cirirgico indicado para algumas doencas articulares degenerativas primarias e
secundarias do quadril (osteoartrose), fraturas do colo do fémur, artrite reumatoide no
quadril, além de alguns casos que nao respondem adequadamente ao tratamento ndo
operatorio em algumas doencas (Lima; Barbosa; Morita, 2014; Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, 2016).

A artroplastia de quadril é considerada um dos procedimentos cirlrgicos mais bem-
sucedidos da medicina, que vem alcancando resultados importantes na diminuicéo da
incapacidade com alivio consideravel da dor, sendo uma intervengdo com
consideravel custo-efetividade (Learmonth; Young; Rorabeck, 2007; Souza et al.,
2019).

A literatura aponta para a escassez de informacfes sobre a incidéncia e fatores
associados a essa cirurgia no Brasil (Ferreira et al.,, 2018; Souza et al., 2019) e

também para suas Unidades da Federagdo. No caso de Minas Gerais, explorar a
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evolucdo temporal e a distribuicdo da incidéncia da artroplastia de quadril nas
diferentes Microrregides de Saude do estado, além de fatores associados, pode
apresentar importantes subsidios para orientar o planejamento e a alocacdo de

recursos, em especial ao que se refere a capacitacdo de pessoal e infraestrutura.

Planejar é uma forma de intervir sobre determinada realidade, de maneira continua,
expressando um modelo de gestdo. Para isso, sdo necessarios instrumentos e
metodologias que influenciam a tomada de decisdo nos processos de trabalho e
orientam a programacao de acdes. As acdes planejadas e o0s recursos vinculados sé&o
referéncia para a verificacdo dos recursos minimos necessarios para garantir saude a

populacao (Gondim, 2017).

Para o planejamento em saude € essencial que os gestores contem com dados e
informacdes atuais e cientificamente vélidas. Logo, a Préatica Baseada em Evidéncias,
gue tem sido considerada uma importante mudanca de paradigma no ambito da saude
moderna, ocupa papel primordial (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020). Dessa forma, o
presente trabalho apresenta elementos importantes para apoiar o planejamento em
saude, uma vez que, explora a realidade regional no que tange ao fenébmeno
estudado. Consegue, ainda, diminuir as distancias entre a pesquisa e a pratica
assistencial, pois ocorre por meio da avaliacdo dos resultados obtidos, a partir da

busca e avaliacao critica das evidéncias.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia de artroplastias de quadril realizadas pelo Sistema Unico de

Saude em Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2022.

2.1 Objetivos especificos

e Observar a evolugcao temporal da incidéncia dos diferentes tipos de artroplastias
de quadril, entre 2013 e 2022;

e analisar fatores associados a incidéncia da artroplastia de quadril no estado no
ano de 2018.



18

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que teve inicio nos paises de
alta renda e que vem crescendo nos paises de média e baixa renda. Enquanto
consequéncia da transicdo demografica, as mudancas mais notaveis tém ocorrido nas
idades extremas, a partir da reducéo da populacdo com menos de 15 e aumento das
pessoas de 65 anos e mais, que deixaram de ser 5,5% da populacdo, em 2000 e
passardo a ser 10,7% em 2025, 18,7% em 2030 e 32,9% em 2060 (Alves, 2014,
Souza; Silva; Barros, 2021).

O processo de envelhecimento da populacao idosa no mundo pode ser observado na
Figura 1. Nas colunas na cor azul, é possivel observar o crescimento acelerado da
populacao idosa; a linha em vermelho (paises desenvolvidos) e em verde (paises em
desenvolvimento), trazem informacBes de que o fendmeno ndo € exclusivo para
paises desenvolvidos. E possivel verificar que nos paises desenvolvidos, houve um
crescimento mais moderado dessa populacdo, enquanto nos paises em
desenvolvimento, esse crescimento se deu de forma bem mais acentuada. Sobre o
fenbmeno do envelhecimento, Alves (2012) afirma que o0s autores o0 estédo

denominando de” tsunami grisalho”.

Figura 1 — Envelhecimento mundial da populagéo idosa (1950 e 2050)
T B e e e R e e
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Fonte: Alves (2012).
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No Brasil, a transicdo demogréfica é marcada pela heterogeneidade tanto regional
quanto social do pais, o que faz com que estados mais desenvolvidos se encontrem
em estagios mais avancados da transicdo do que aqueles menos desenvolvidos
(Ribeiro et al., 2012; Guimaraes; Andrade, 2021).

O envelhecimento populacional traz implicagées sociais, econdbmicas, politicas e de
saude. Afinal, os padrbes populacionais sdo capazes de impactar a estrutura
econbmica, especialmente em relacdo ao capital fixo geral, ao capital familiar e a
disponibilidade de emprego e renda, influenciando a demanda por servicos e politicas

publicas, assim como indicadores de qualidade de vida (Ribeiro et al., 2012).

Como implicacdes em relacdo as politicas de saude, temos que o idoso utiliza mais
servicos de saude, as internacGes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de
ocupacao do leito é maior quando comparado a outras faixas etarias. Isso se deve ao
padréo de adoecimento dessa populacdo, predominantemente de doencas crénicas e
multiplas, que exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes,

medicacao continua e exames periodicos (Veras; Oliveira, 2018).

Torres et al. (2020), ao explorarem a trajetéria do desenvolvimento da politica publica
de salude voltada para o idoso, desde a implantacdo do SUS até os dias atuais,
identificaram que as alteracfes sofridas na politica de atencdo ao idoso ao longo do
seu processo de implantacdo foram garantindo maior aporte de direitos a essa
populacdo, embora sua implementacéo seja lenta e gradativa. Os autores afirmam
que um indicador especifico destinado ao monitoramento dessa populacdo revelaria
a importancia que precisa ser dada aos cuidados com os idosos. Além disso, é
necessario o planejamento de acgles intersetoriais compreendendo servicos de
diferentes densidades tecnoldgicas e com total integracdo com as redes de suporte
social formal e informal (Torres et al., 2020).

Nos servicos de maior complexidade, dentre os procedimentos mais frequentes aos
quais as pessoas idosas sdo submetidas estdo os procedimentos cirdrgicos, com

destaque para as cirurgias ortopédicas (Moreira et al., 2019).
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Em relagdo aos indicadores de qualidade de vida, esses devem ser reconhecidos
pelas politicas publicas de forma a garantir a promog¢éo da saude durante todo o ciclo
de vida do individuo. Silva et al. (2021) identificaram comprometimento da qualidade
de vida entre idosos nos aspectos fisico, emocional e de capacidade funcional,
especialmente devido a quedas. E importante, entretanto, reconhecer que 0s
problemas de saude enfrentados pelos idosos ndo se iniciam quando se atinge 60
anos, mas resultam das experiéncias de toda a vida, como cuidados com a saude,
condicGes de moradia, educacéo, alimentacdo e higiene, pratica de atividade fisica e

oportunidades perdidas ou aproveitadas (Camargos; Rodrigues; Machado, 2009).

Ao medir a expectativa de vida saudavel para a populacédo brasileira de 60 anos e
mais, Camargos, Rodrigues e Machado (2009), identificaram que as mulheres vivem
mais, porém o numero de anos vividos por elas percebendo sua saude como ruim é
maior do que a estimativa para os idosos do sexo masculino. Assim, os autores
destacam a necessidade de considerar as diferencas entre os sexos para a demanda
por cuidados de saude, assim como a necessidade de politicas com o objetivo de
aumentar os anos a serem vividos pelos idosos em condi¢cdes que estes considerem

como de boa saude.

Dessa forma, em paises com cenario demografico como o do Brasil, em que a
populacdo estd envelhecendo e, segundo projecdes, em velocidade acelerada
(Souza; Silva; Barros, 2021), melhorias nas condi¢des de saude podem contribuir para
reduzir gastos com cuidados com saude e, simultaneamente, minimizar a sobrecarga
gerada no sistema de saude em decorréncia do envelhecimento populacional

(Camargos; Rodrigues; Machado, 2009).

3.2 Artroplastia de quadril

No contexto do envelhecimento populacional e aumento da expectativa de vida,
observa-se um crescimento da frequéncia de fraturas, o que se constitui em
importante problema de saude publica. Estima-se que, no Brasil, os acidentes
ocasionados por quedas em idosos que resultam em fraturas sejam responsaveis por

cerca de 10 mil mortes por ano (Veras; Oliveira, 2018).
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Em episddios de queda, aproximadamente 11,4% desencadeiam fraturas, sendo as
mais comuns as umerais, vertebral, no fémur, radio distal e quadril. As fraturas de
quadril sdo as que repercutem em consequéncias mais sérias em pacientes idosos,
gerando em alguns casos incapacidade funcional, representado um grande problema
de saude publica devido ao seu impacto substancial na assisténcia médica, nos custos
com saude e na qualidade de vida dos individuos. Estima-se que até 2050 ocorreréo,
aproximadamente, 4,7 milhdes de fraturas de quadril em todo o Brasil (Caberlon; Bos,
2015).

Estimativas apontam que uma em cada quatro mulheres e um em cada doze homens
irdo sofrer fratura de quadril ao longo da vida, mais comumente (80%) ap6s os 60
anos de idade. Dentre os principais fatores de risco que predispdem as quedas e,
consequentemente, fraturas de quadril, estdo: osteoporose, deméncias, acuidade
visual diminuida, déficits sensoriais, hipotrofia muscular, acidente vascular cerebral
(AVC), fraqueza muscular, alteracdo de equilibrio e dos reflexos, deformidades
osteomioarticulares, doencas neurologicas e cardiovasculares (Rizk et al., 2016). A
cirurgia € comumente indicada ap6és fratura no quadril, em especial de colo de fémur.
O tratamento ndo operatério sé é adotado quando néo se observa desvio e em casos

que a fratura é incompleta.

O processo de envelhecimento se apresenta de maneira individualizada em cada
individuo, havendo influéncia do indice de massa corporal assim como de outras
variaveis, como idade, ambiente e nivel de atividade fisica. Entre idosos fragilizados
as fraturas sdo mais frequentes. A pratica de exercicio fisico envolvendo forga,
mobilidade e flexibilidade melhoram a aptid&o fisica, composi¢édo corporal e amplitude
de movimento entre os idosos, sendo importante forma de prevencao de fraturas (Silva
et al., 2021).

Fatores extrinsecos também sdo importantes causas para queda em idosos.
Problemas com o ambiente trazem risco aos idosos, principalmente aos que ja
apresentam alguma deficiéncia de equilibrio e marcha. Geralmente, idosos ndo caem
por realizar atividades perigosas, mas sim durante atividades rotineiras (Fabricio;
Rodrigues; Costa Junior, 2004). Em estudo realizado com 140 idosos internados por

fratura proximal do fémur, grande parte das fraturas ocorreu dentro do ambiente



22

domiciliar e relacionadas a fatores extrinsecos. Muitos desses fatores de risco
poderiam ser eliminados com adaptacfes nas edificacdes e nos mobiliarios (Batista
et al, 2021).

Na Figura 2, € possivel observar um quadril normal, com fratura de colo de fémur e
outro com protese.

Figura 2 — Quadril normal, com fratura de colo de fémur e com prétese
b

A 00

Fonte: Arquivo pessoal.

Além de quedas, a presenca de osteoartrose é outra importante causa de realizacao
de artroplastia de quadril (Figura 3). A osteoartrose primaria ou secundaria do quadril
€ caracterizada por dor progressiva, perda da mobilidade, marcha claudicante,
enfraquecimento progressivo da musculatura que atua na articulacdo coxofemoral e
outras varias repercussoes funcionais sobre todo o sistema musculoesquelético. Em
situacdes em que as medidas terapéuticas conservadoras como reducdo do peso
corporal, mudanca de habitos de vida, uso de suportes externos como bengalas e uso
de medicamentos analgésicos ndo produzem alivio suficiente, a opgéo cirurgica €

necessaria (Duarte; Alberti, 2013).
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Fonte: Arquivo pessoal.

Em relacdo a técnica cirlrgica, as proteses de quadril podem ser cimentadas ou néo
cimentadas (Figura 4). A artroplastia total cimentada do quadril iniciou na década de
1960, quando Sir John Charnley, conhecido como o “pai da prétese total do quadril”,
sugeriu uma haste femoral com cabeca em aco inox articulada com um implante
acetabular de polietileno de alta densidade, ambos fixados no 0sso com o
polimetilmetacrilato, que tinha como funcéo a substituicdo da articulacado natural do
quadril por uma prétese artificial (Schwartsmann et al., 2012). Em meados da década
de 1980, devido ao grande indice de insucesso nas artroplastias causadas por
ostedlise periprotética ocasionando perdas Osseas e soltura dos componentes
protéticos, foram introduzidas as préteses de quadril ndo cimentadas para solucionar
esses problemas causados, provavelmente, pelo cimento acrilico, sendo denominada
de “doenca do cimento”. Anos mais tarde, foi demonstrado que a ostedlise
periprotética ndo era causada pelo cimento acrilico, e sim por reacdes celulares
induzidas por particulas geradas nas interfaces, sobretudo na interface articular
(Duarte; Alberti, 2013).

Atualmente, a artroplastia de quadril, seja cimentada ou ndo, € um dos procedimentos
de maior custo-beneficio, permitindo a mobilidade e a funcionalidade do quadril para
milhdes de pacientes portadores de doencas avancadas degenerativas da articulacao,
sendo o procedimento ortopédico eletivo mais realizados no mundo (Learmonth,
Young, Rorabeck, 2007; Souza et al., 2019).
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Figura 4 — Quadril com prétese cimentada (esquerda) e quadril com protese
~ndo cimenada (direita

Fonte: Arquivo pessoal.

Em relacdo a ocorréncia da cirurgia de quadril, na Tabela 1 sdo apresentados dados
referentes a janeiro de 2008 a marco de 2022 (periodo em que ha informacao
disponivel no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde — DATASUS).

Foram consideradas as seguintes classificacdes de procedimento:

a) artroplastia de quadril (ndo convencional);

b) artroplastia parcial de quadril,

c) artroplastia total de conversédo do quadril;

d) artroplastia de revisdo ou reconstrucao do quadril;
e) artroplastia total primaria do quadril cimentada;

f) artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada/hibrida).

Tabela 1 — AutorizagBes de Internacéo Hospitalar (AlH) aprovadas para
cirurgias do quadril de 2008 a 2022, segundo regiées geograficas do Brasil

Regido AIH aprovada n (%)
Norte 5.171 (1,7%)
Nordeste 43.524 (14%)
Sudeste 159.516 (51,6%)
Sul 82.977 (26,8%)
Centro-Oeste 17.934 (5,9%)
TOTAL 309.122 (100%)

Informac6es Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Basil, 2023).
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Na regido Sudeste, foram realizadas 51,6% das cirurgias nesse periodo (Tabela 1), o
que fornece indicios de que esta seja a regido com maior capacidade para realizacao
da cirurgia de quadril, sendo o principal polo assistencial do pais, reforcando a

importancia de estudos na regido que explore a tematica.

Estudos que discutam informacdes sobre a incidéncia da artroplastia de quadril, assim
como os fatores associados a essa cirurgia sao, ainda, escassos (Ferreira et al., 2018;
Souza et al.,, 2019). Dentre os artigos que abordaram a temética e apresentam
contribuicdes para melhor compreender possiveis fatores associados, destacam-se

0s estudos apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos que abordaram a incidéncia da artroplastia de quadril e fatores associados

Titulo Revista/ano Objetivo Principais achados
Para pacientes com artroplastia total de quadril:
Descrever as caracteristicas | a média da idade foi de 71 anos (variagcao de
Epidemiologia da artroplastia epidemiolégicas e o0s eventos | 33 a 99 anos); principal diagndstico pré-
total de quadril e de joelho: Einstein/2013 adversos dos pacientes submetidos | operatério foi osteoartrose (49,1%); maioria

estudo transversal. Einstein

aos procedimentos de artroplastia de
quadril e joelho

para procedimentos primarios (92,4%).
Periodo médio de internagcdo de 10 dias
(variacdo de 2 a 230 dias).

Caracterizagéo de
artroplastias de quadril e
joelho e fatores associados a
infeccéo

Revista Brasileira de
Ortopedia/2015

Caracterizar as artroplastias, calcular
a taxa de infec¢do cirdrgica e
identificar fatores de risco
relacionados.

Pacientes com diagnéstico predominante de
coxartrose, com mediana de 59,17 anos e
submetidos a cirurgia primaria. Houve maior
frequéncia de mulheres submetidas a cirurgia.

Artroplastia total de joelho e
quadril: a preocupante
realidade assistencial do
Sistema Unico de Saulde
brasileiro

Revista Brasileira de
Ortopedia/2018

Analisar o numero de autorizacdes
de internacdo hospitalar para
cirurgias de artroplastia total de
joelho (ATJ) e quadril (ATQ) no Brasil
entre 2008 e 2015 e correlaciona-lo
com aspectos demograficos e
epidemioldgicos regionais, nacionais
e internacionais

As Regibes Sul e Sudeste apresentaram a
melhor relac@o assistencial. Os piores indices
foram do Norte e Nordeste. A média nacional
foi de 4,00 Gastroplastia total de
joelho/100.000 e uma Artroplastia total de
joelho para 3.249 idosos e 8,01 Artroplastia
total do quadril/100.000 e uma artroplastia total
do quadril para 1.586 idosos.

Artroplastias de quadril no
Sistema Unico de Saude:
andlise dos dados brasileiros
de 2008 a 2015

HU Revista/2019

Analisar a incidéncia, distribuicdo
espacial e os fatores que influenciam
a

realizacao de artroplastias de quadril
no SUS, especialmente artroplastias
totais

A distribuicdo das frequéncias nos estados
brasileiros é heterogénea e os fatores
associados foram proporcao de individuos com
mais de 50 anos de idade (p=0,000175) e
proporcao de municipios com IDH alto ou muito
alto (p=0,037).

(Continua)
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(Concluséo)

Comorbidades e riscos a
mortalidade dos idosos pos-
cirurgia de fratura

de quadril: uma revisdo
integrativa da literatura

Revista Eletronica
Acervo Saude/2020

Realizar um levantamento na
literatura para determinar os efeitos
das comorbidades na recuperacdo
dos idosos p0s-cirurgia de fratura de
qguadril e os riscos a mortalidade
deste paciente.

Na andlise dos estudos verificou-se que a
maior frequéncia de quedas e fraturas de
guadril esta entre as mulheres idosas, sendo
que o periodo pos-cirirgico esta relacionado ao
surgimento de comorbidades referentes com o
déficit nas funcdes fisica, dor corporal e medo
de novas quedas. Pacientes que permanecem
por mais tempo internados apds a cirurgia
possuem maior chance ao aparecimento de
comorbidades, comprometendo sua
recuperacao, e assim, proporcionando
maiores riscos a mortalidade prematura do
idoso.

Perfil dos pacientes
submetidos a artroplastia do
guadril em hospital de ensino

Revista do Colégio
Brasileiro de
Cirurgides/2015

caracterizar o perfil epidemiolégico
de pacientes submetidos a
artroplastia do quadril.

Dentre os pacientes submetidos a artroplastia
de quadril 40% pertenciam ao sexo masculino
e 60%, ao feminino. A idade variou entre 20 e
102 anos, com média e mediana de 73 e 76
anos. O diagndstico mais frequente (82%) foi
fratura de colo de fémur por trauma de baixa
energia causado por queda da propria altura.

Artroplastia de quadril no
Sistema Unico de Saude:
analise dos Obitos
hospitalares no Estado do Rio
de Janeiro, Brasil

Revista Cadernos de
Saude Publica/2022

Avaliar os fatores associados a
Obitos hospitalares por artroplastia de
quadril no Sistema Unico de Saude
(SUS), no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil

A maior parte dos pacientes submetidos a
artroplastia de quadril era do sexo feminino
(55,4%), cor branca (37,9%) e tinha entre 60 e
79 anos (48,1%).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os artigos apresentados no Quadro 1 destacam, especialmente, a magnitude da
artroplastia de quadril e descrevem as caracteristicas dos pacientes, efeitos adversos,
taxa de infeccdo e efeitos das comorbidades na recuperacdo pos cirurgia. A maior
parte dos pacientes submetidos a artroplastia do quadril era de pessoas em idade
mais avangada, os estudos variam quanto ao sexo mais prevalente. Os diagnosticos
mais frequentes que indicaram a necessidade da cirurgia foi artrose e fratura do colo

de fémuir.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho e cenario do estudo

Este é um estudo ecoldgico em que as unidades de andlise foram as Microrregides de
Saude do estado de Minas Gerais.

Estudos ecoldgicos abordam areas geogréficas e estudam aglomerados, analisando
de forma comparativa variaveis globais, em especial aquelas que refletem condi¢cdes
de vida e situacdo de saude. Esse desenho de estudo permite medir efeitos em nivel
de grupo, possibilitando a compreensdo de como um contexto afeta a saude das

populacdes (Rouquayrol, 1999).

Minas Gerais é 0 segundo estado mais populoso do Brasil (21.040.662 hab.), tendo a
guarta maior area territorial (557.448,8 km2) e 853 municipios, sendo que 78,4% deles
tém menos de 20.000 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2022c). Para o gerenciamento das a¢Bes em saude, o estado é dividido em 14
macrorregioes e estas divididas em 72 microrregifes de saude (Anexo A).

Regides de saude sdo espacos geograficos continuos, formados pela unido de
municipios limitrofes, de acordo com identidades culturais, sociais e econémicas, que

compartilham redes de comunicacao e infraestrutura (Brasil, 2011).

A definicdo das regides é feita por meio do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de
cada estado. Esse instrumento de planejamento e gestao tem por objetivo direcionar
a descentralizacdo com vistas a promocao de maior e mais adequada acessibilidade
dos usuarios considerando os principios da integralidade, equidade e economia de

escala (Minas Gerais, 2022).

A escolha pela investigacdo no nivel das microrregies justifica-se por ser nesse
territdrio que sao realizadas cirurgias de média complexidade (artroplastia parcial de

quadril e artroplastia total de quadril cimentada).
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4.2 Bases de dados utilizadas e variaveis analisadas

Foram utilizados dados provenientes do Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH),
disponiveis na plataforma DATASUS; dados sobre a populacao disponibilizados pelo
Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE); estimativas realizadas para o Tribunal de
Contas da Uni&o sobre a populagéo e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES); o registro de especialistas da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT), com o nimero de especialistas por unidade geogréfica; e
dados sobre o indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) elaborado pela
Fundacao Jo&o Pinheiro (Fundacgéo Joéo Pinheiro, 2012).

Foram descritos no estudo todos os procedimentos relacionados a artroplastia  do

quadril:

a) artroplastia de quadril ndo convencional (cédigo 0408040041);

b) artroplastia parcial de quadril (c6digo 0408040050);

c) artroplastia total de converséo do quadril (c6digo 0408040068);

d) artroplastia de reviséo ou reconstrucdo do quadril (c6digo 0408040076);

e) artroplastia total primaria do quadril cimentada (c6digo 0408040084);

f) artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada/hibrida (cédigo 0408040092).

Tais dados foram identificados a partir do SIH/SUS, disponivel na plataforma
DATASUS.

A taxa de incidéncia anual de artroplastia foi calculada como o nimero de internacdes
no ano dividida pela populagdo em 2010 (dado do Censo Demogréafico mais recente
no momento da analise) multiplicada por 100 mil habitantes. Os fatores investigados

quanto a associacdo em relacdo a incidéncia da cirurgia sdo descritos a seguir.
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4.2.1 indice Mineiro de Responsabilidade Social

Justificativa: as caracteristicas sociais e econdmicas de uma regido influenciam as
condicbes de saude e organizacdo dos servicos de saude (Buss, Pellegrini Filho,
2007). O IMRS geral contempla diferentes dimensdes do contexto local, o que pode
contribuir para melhor compreender a magnitude da ocorréncia da artroplastia de

quadril.

A construcao do IMRS, iniciada em 2004 pela Fundacéo Joao Pinheiro, se pautou na
Lei n°15.011, de 15/01/2004, que considera que:

A responsabilidade social na gestdo publica estadual consiste na
implementacao, pela administragdo publica, de politicas, planos, programas,
projetos e acdes que assegurem o acesso da populacéo a assisténcia social,
a educacdo, aos servicos de saude, ao emprego, a alimentagéo de qualidade,
a seguranca publica, a habitacdo, ao saneamento, ao transporte, ao lazer
(Minas Gerais, 2004).

Assim, a Fundacdo Jodo Pinheiro tem se empenhado na construcdo de uma ampla
base de dados que pretende retratar as dimensdes mencionadas na Lei. A Plataforma
que da acesso ao indice (http://imrs.fijp.mg.gov.br/Home/IMRS) retine mais de 700
indicadores, para os anos de 2000 a 2020. Desses, 42 sao selecionados para compor
os indices do IMRS 2018.

Definicdo operacional: a selecdo dos indicadores que compdem o IMRS orientou-se
por incluir, para cada uma das dimensdes abordadas na Lei n°® 15.011, aqueles que
retratassem trés aspectos: a situacdo, o esforco das politicas publicas para atuar
frente a situag&o observada e as caracteristicas da gestdo municipal (Fundacao Jodo
Pinheiro, 2012).

O IMRS 2018 contempla as seguintes dimensdes: (1) saude, (2) educacéo, (3)
seguranca publica, (4) vulnerabilidade, (5) saneamento e meio ambiente, (6) cultura e
esporte. Cada dimenséao tem seu indice e o IMRS resulta da média ponderada dos

indices das seis dimensofes (Figura 5).


http://imrs.fjp.mg.gov.br/Home/IMRS

Figura 5 — Indice Mineiro de Responsabilidade Social e suas dimensdes
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Fonte: Fundagé&o Jo&o Pinheiro (2012).

Neste estudo, foi considerado o IMRS geral e suas dimensfes. As informagdes
utilizadas para a construcéo de sua base de dados foram registros administrativos,
Unica fonte disponivel com abrangéncia municipal e periodicidade curta. Para
amenizar as deficiéncias dos sistemas de geragdo dessas informagdes, o indice foi
calculado a partir das médias de trés anos dos indicadores. No caso do IMRS 2018,
utilizado neste estudo por se tratar dos dados mais recentes do indice, seus indices
foram calculados tomando-se a média simples dos indicadores referentes aos anos

de 2017, 2018 e 2019. As dimens0es, indicadores e parametros do IMRS séo
apresentadas no Anexo B.

Os subindices da dimenséao saude foram exploradas de forma mais aprofundada com
o0 objetivo de compreender melhor a relacéo entre a artroplastia e a situacao de saude

da localidade, quais sejam: mortalidade por céncer de colo de Utero, populacdo

32
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atendida pela Estratégia Saude da Familia (ESF), realizacdo de sete ou mais
consultas pré-natal, ébitos por causas mal definidas, internacdes por condi¢cdes
sensiveis a atencao primaria, Internacbes encaminhadas para outra microrregiao e

cobertura da vacina pentavalente.

4.2.2 Proporgéao de habitantes do sexo feminino

Justificativa: estudos sobre a incidéncia de artroplastia de quadril apontam que a
frequéncia dessa cirurgia € maior entre individuos do sexo feminino (Pinto et al., 2015;
Sousa et al., 2020). Isso se deve a maior expectativa de vida e maior ocorréncia de
fraturas entre as mulheres. Importante causa de fraturas entre as mulheres, a
osteoporose, € marcada pela perda de massa 0ssea e pela fragilidade esquelética
(Oliveira et al., 2023). A osteoporose € considerada um problema de saude global,
levando milhdes de pessoas a perda de capacidade funcional, independéncia e
mobilidade. Sua incidéncia nas mulheres aumenta principalmente apds a menopausa
(Daly et al., 2020).

Definicdo operacional: foi considerada a proporcdo de mulheres residentes na regiao
de saude, segundo o Censo Demogréafico de 2010. O céalculo consistiu nimero de
mulheres no ano de 2010 dividido pela populacao total de 2010 multiplicado por 100.
Cabe lembrar que no momento da analise as informacdes por Microrregido de Saude

s6 estavam disponiveis para o Censo Demografico de 2010.

4.2.3 Porcentagem de habitantes com 50 anos ou mais

Justificativa: estudos revelam que a ocorréncia de artroplastia de quadril € mais
prevalente entre individuos em idade mais avancada (Lenza et al., 2013; Pinto et al.,
2015; Sousa et al., 2019; Sousa et al., 2020). Sousa et al. (2019) encontraram que
regibes em que ha maior percentual de individuos com mais de 50 anos de idade ha

maior incidéncia da cirurgia.

Definicdo operacional: foi considerada o percentual de pessoas com 50 anos ou mais

residentes na microrregido de saude, segundo o Censo Demografico de 2010. O
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calculo consistiu no numero de pessoas com 50 anos ou mais no ano de 2010 dividido
pela populagéo total de 2010 multiplicado por 100.

4.2.4 Porcentagem de habitantes brancos

Justificativa: ser da raca branca é um dos fatores de risco para desenvolver
osteoporose (Fernandes et al., 2015; Batista et al., 2020; Carvalho et al., 2021). Tal
relacdo pode estar associada ao menor nivel sérico de vitamina D encontrado nessas
pessoas com menos melanina. Como osteoporose € um fator de risco para fraturas,
espera-se que em regiées com predominio de individuos da cor branca haja maior
incidéncia de artroplastia de quadril. Além disso, historicamente, individuos da cor
branca tem mais acesso aos cuidados em saude. Segundo Silva et al. (2019), ha um
cenario mais favoravel para o envelhecimento dos idosos de cor branca em
comparacdo com aqueles de cor parda ou preta, no tocante aos indicadores
sociodemogréficos, as condicdes de salde ou de uso e ao acesso a servicos de

saude.

Definicdo operacional: foi considerada a proporcédo pessoas brancas residentes na
microrregido de saude, segundo o Censo Demogréfico de 2010. O célculo consistiu
namero de pessoas brancas no ano de 2010 dividido pela populagéo total de 2010

multiplicado por 100.

4.2.5 Meédicos especialistas da Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia/1.000 habitantes

Justificativa: para o alcance dos efeitos desejados, uma intervencdo em saude precisa
apresentar servigos e recursos adequados (Brousselle et al., 2011). Para a realizac&o
da artroplastia de quadril € necessario que haja pessoal treinado, em especial médicos
especialistas. Dessa forma, espera-se que localidades em que haja maior relacdo

entre especialistas por 1.000 habitantes, haja maior incidéncia da cirurgia.

Definicdo operacional: a quantidade de médicos especialistas registrados na SBOT
dividida por 1.000, segundo as Microrregides de Saude. O autor entrou em contato

com a SBOT solicitando os dados referentes ao ano de 2022.
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4.2.6 Namero de leitos por microrregido de saude

Justificativa: para a realizagdo da artroplastia de quadril, procedimento de alta
complexidade, é necessario que haja leitos disponiveis para a populacdo. Dessa
forma, espera-se que em Microrregides em que haja maior disponibilidade de leitos,

haja maior incidéncia da cirurgia.
Definicdo operacional: o niumero de leitos por Microrregides de Saude foi obtido pelo
CNES. Foi considerado o nimero médio de leitos cirlrgicos na regido de saude de

2013 a 2022.

O Quadro 2 apresenta uma sintese das variaveis, método de célculo e fonte.
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Quadro 2 — Variaveis utilizadas no estudo, calculo e fonte

Variaveis | Célculo | Fonte

Variadvel dependente

Numero de interna¢des no ano dividida pela populacdo em 2010,

Taxa de incidéncia anual de artroplastia multiplicada por 100 mil habitantes

SIH/SUS, DATASUS

Variaveis independentes

Média ponderada dos indices das seis dimensfes, tomando-se a
IMRS geral 2018 média simples dos indicadores de cada dimenséo referentes aos | Fundag&o Jo&o Pinheiro
anos de 2017, 2018 e 2019

Média simples, referentes aos anos de 2017, 2018 e 2019, dos
indicadores: Taxa de mortalidade por doencas crbnicas nao
transmissiveis, Taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero,
Cobertura vacinal de Pentavalente em menores de 1 ano,
Proporcdo de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais
IMRS saude 2018 consultas de pré-natal, Propor¢do da populacdo atendida pela | Fundacédo Jo&o Pinheiro
Estratégia de Saude da Familia, Propor¢éo de 6bitos por causas
mal definidas, Proporcéo de internagdes hospitalares por condicbes
sensiveis a atencdo primaria, Proporcao das internacdes de média
complexidade de pacientes do SUS encaminhados para outra
microrregido

Média simples, referentes aos anos de 2017, 2018 e 2019, dos
indicadores: Proporcdo de pessoas de 15 anos ou mais de idade
com ensino fundamental completo, indice de Qualidade Geral da
Educacao, Taxa de distor¢cao idade-série dos anos finais do Ensino
Fundamental, Taxa de distorcao idade-série do Ensino Médio,
IMRS educacéo 2018 Percentual (Ele docen'ges com formacdo classificada como grupo~l

na Educacéo Infantil, Percentual de docentes com formacéo
classificada como grupo 1 nos anos iniciais do Ensino Fundamental,
Percentual de docentes com formagéo classificada como grupo 1
nos anos finais do Ensino Fundamental, Percentual de docentes
com formacao classificada como grupo 1 no Ensino Médio, Taxa de
atendimento da educacao basica

Fundacédo Joao Pinheiro

(Continua)
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(Concluséo)

Propor¢do de habitantes do sexo
feminino

Numero de mulheres no ano de 2010 dividido pela populagéo total
de 2010 multiplicado por 100

Censo de 2010

Porcentagem de habitantes com 50 anos
ou mais

Numero de pessoas com 50 anos ou mais no ano de 2010 dividido
pela populacao total de 2010 multiplicado por 100

Censo de 2010

Porcentagem de habitantes brancos

Numero de pessoas brancas no ano de 2010 dividido pela
populacéo total de 2010 multiplicado por 100.

Censo de 2010

Médicos especialistas da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT)/1.000 habitantes

Numero de médicos especialistas registrados na SBOT em 2022
dividido por 1.000

Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia

NUumero de leitos por Microrregiao de
Saude

namero médio de leitos cirlrgicos na regido de salude de 2013 a
2022

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Fonte: Informacfes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Basil, 2023); Instituto de Geografia e Estatistica (2022c); Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (2022); Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (2023); Fundacao Jo&o Pinheiro (2012).
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A relacdo esperada entre as variaveis independentes e dependente é apresentada na
Figura 6. Espera-se que maiores indices do IMRS, de habitantes do sexo feminino,
brancos com 50 anos ou mais, maior numero de médicos especialistas e maior

disponibilidade de leitos reflita no aumento da incidéncia de artroplastia de quadril.

Figura 6 — HipoOteses do estudo: como as variaveis estudadas podem contribuir
para o aumento da incidéncia da artroplastia de quadril
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Andlises

Foram realizadas analises descritivas da incidéncia dos diferentes tipos de

artroplastias de quadril, assim como da idade dos pacientes submetidos a cirurgia.

Para determinar que tipo de teste estatistico seria empregado para avaliar a relagéao
entre as variaveis, se paramétrico ou nao paramétrico, foram realizados testes de
normalidade dos dados. Por meio da indicacdo do grau de diferenca entre as médias,
os testes de normalidade tém por objetivo verificar se os dados se comportam ou nao
sob uma curva de Gauss. Os testes paramétricos exigem que a amostra tenha uma
distribuicdo normal, ja os testes n&o parameétricos, por nao testarem parametros, mas

sim modelos, dependéncia ou independéncia entre as variaveis, requerem menos
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pressupostos para as distribuicdes (Lapa, 2021). Neste estudo, foram utilizados os
testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro Wilk que identificaram uma distribuicdo n&o

normal (Apéndice A).

Assim, para analisar a correlacdo entre a incidéncia de artroplastia e as demais
variaveis do estudo foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman (Apéndice
B). Foi considerado como desfecho na analise dos fatores associados a incidéncia de
artroplastia no ano de 2018, pois os dados mais recentes sobre o IMRS referem-se a
média simples dos indicadores referentes aos anos de 2017, 2018 e 2019. Para avaliar
a significancia do valor observado da correlagédo de Spearman foi considerado um
valor de p<0,05.

Foi empregado modelo de regressao Binomial Negativa, considerando a ocorréncia
de artroplastia em 2018 como o desfecho, e os demais indicadores do estudo como
variaveis explicativas, incluindo os subindices do IMRS Saude. Os subindices do
IMRS Saude foram adicionados em busca de compreender melhor a relacdo entre a
artroplastia e a situacdo de saude da localidade, j& que a analise de correlacdo nao
indicou associacgao significativa do desfecho com o IMRS Saude. A escolha desse
modelo se justifica devido a super dispersao da taxa de incidéncia de artroplastia que,

por isso, ndo pode ser ajustada segundo um modelo Poisson (Paula, 2013).

Foram conduzidos tanto modelos simples quanto modelos multiplos. Ao selecionar as
variaveis para inclusdo no modelo mdultiplo, considerou-se um valor-p inferior a 0,10
como critério, e utilizou-se o método backward para eliminar variaveis do modelo.
Somente as variaveis explicativas significativas ao nivel de 5% foram consideradas no
modelo final. Os coeficientes do modelo de regressdo e seus respectivos Intervalos
de Confianca de 95% foram estimados para os modelos simples e multiplo. Em todas
as analises foi utilizado o software IBM SPSS 21.0.

Conforme resolucéo n° 510, de 2016, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEPE), pesquisas com dados secundarios estdo dispensadas de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Desse modo, ndo foi necesséario submeter o
estudo para aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista que os dados

utilizados séo de dominio publico.
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5 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022, foram identificadas em Minas
Gerais mais de 34 mil internacfes (n=34.273) internacdes para artroplastia de quadril,
0 que representou uma taxa de 15,5 internacdes para a cirurgia por 100 mil habitantes.
Os tipos mais frequentes foram: artroplastia total primaria do quadril nao
cimentada/hibrida (36,8%; n=12608), artroplastia parcial de quadril (34,8%; n=11916)
e artroplastia total primaria do quadril cimentada (17,3%; n=5937) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Incidéncia de diferentes tipos de artroplastia de quadril no estado de Minas Gerais entre 2013 e 2022

Procedimentos - Tipos de

artroplastias de quadril

2020 2021 2022 Total n (%)

Quadril (ndo convencional)

Parcial de quadril
Converséao do quadril

Revisdo ou reconstrucao

do quadril

Primaria do quadril
cimentada

Primaria do quadril ndo
cimentada / hibrida

Total

4 2 6 36 (0,1)
1119 1231 1257 11916 (34,8)
43 64 71 644 (1,9)

238 292 375 3132 (9,1)
418 409 479 5937 (17,3)

1098 1229 1908 12608 (36,8)

34273

2920 3227 4096 (100,0)

Fonte: Informac6es Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).



42

Na Figura 7, é apresentada a evolugdo temporal da frequéncia de diferentes tipos de
artroplastias de quadril no estado. Pode-se observar que, em 2020, houve queda na
qguantidade de cirurgias realizadas, em especial para a artroplastia total primaria do
quadril ndo cimentada/hibrida. A ocorréncia de todos os tipos de artroplastia de quadril

aumentou em 2021, alcancando valores maiores em 2022.

Figura 7 — Evolugéo temporal daincidéncia de diferentes tipos de artroplastias
de quadril no estado de Minas Gerais entre 2013 e 2022

v -~ n

B 2000

c

[

£

LB eaTe]

@ 1500

o

2

a

L

T 1000

o _____...---'-'"-__
2

[}

£

3

2 s

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Artroplastial de quadril (ndo convencional)
Artroplastial parcial de quadril
Artroplastial total de conversdo do quadril
Artroplastial de revisdo ou reconstrucan do quadril
= Artroplastial total primaria do quadril cimentada
w Artroplastial total primdria do quadril n3o cimentada cimentada/hibrida

Fonte: Elaborado pelo autor.

A mediana dos valores de incidéncia da cirurgia se manteve quase constante entre os
anos de 2013 e 2018, com aumento em 2019 (Figura 8). Em 2020 a mediana alcancou
o menor valor do periodo estudado, aumentando em 2021 e alcan¢cando o maior valor

do recorte histérico estudado em 2022.
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Figura 8 — Tendéncia temporal da incidéncia de artroplastia de quadril no
estado de Minas Gerais entre 2013 e 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 9, sdo apresentadas as taxas de artroplastia para as microrregides de saude
do estado de Minas Gerais nos anos de 2013 (primeiro ano do recorte temporal da
pesquisa), 2018 (ano utilizado para investigar a associacdo com os indicadores
estudados) e 2022 (ultimo ano do recorte temporal da pesquisa). E possivel observar
variacfes ao longo dos anos em relacdo as microrregides, com maior incidéncia de
artroplastias na regido sul do estado. Em 2022, houve aumento da incidéncia da

cirurgia para maior parte das microrregides.



Figura 9 — Distribuic&o das taxas de artroplastia de quadril nas microrregides de Minas Gerais em 2013, 2018 e 2022
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Fonte: Informagbes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023)..
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Em relacdo a idade dos pacientes submetidos a artroplastia em Minas Gerais,
observou-se uma maior média de idade para a Artroplastia parcial de quadril (79,96
anos), seguido da artroplastia total primaria do quadril cimentada (69,81 anos). O
procedimento em que foi observada menor média de idade foi a artroplastia total de

conversao do quadril (56,4 anos).

Tabela 3 — Média de idade dos pacientes que fizeram o procedimento em julho

de 2018

Procedimento Minimo Média Desv~|o Max
Padréo

Artroplastia de quadril (n&o convencional) - - - -
Artroplastia parcial de quadril 44 79,96 9,67 105
Artroplastia total de conversao do quadril 41 56,40 19,72 87
Artroplastia de revisao ou reconstrugéo do 23 64,88 14,05 88
quadril
Artroplastia total primaria do quadril 48 69,81 8,48 87
cimentada
Artroplastia total primaria do quadril ndo 24 59,76 12,27 86

cimentada / hibrida

Fonte: Informag®es Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Basil, 2023).

A analise de correlacdo entre a incidéncia de artroplastia de quadril no ano de 2018 e
as variaveis do estudo apontaram que as Unicas variaveis em que nao foi encontrada
uma relacdo estatisticamente significativa foram o IMRS na dimensdo salde e o

percentual de pessoas do sexo feminino (Tabela 4).

Dentre as varidveis com correlagdo estatisticamente significativa, aquelas que
apresentaram maior forca de associagao foram “percentual de pessoas brancas” e
“percentual de pessoas com 50 anos ou mais” (Tabela 4). E importante ressaltar, que
em todos os casos houve uma correlagcéo positiva, isto €, a medida que aumenta o
indicador analisado, por exemplo, o IMRS, aumentam as incidéncias de realizacdo da

cirurgia.

A matriz de correlacdo completa, avaliando a associacdo entre todas as variaveis

incluidas no estudo pode ser observada no Apéndice B.
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Tabela 4 — Correlagcédo entre aincidéncia de artroplastia de quadril durante 2018

nas microrregibes em Minas Gerais e as variaveis do estudo

Variavel

(valor-p)

Coeficiente de correlacdo de Spearmam

IMRS 2018

IMRS Educa cacéo 2018

IMRS Saneamento 2018

IMRS Saude 2018

IMRS Seguranca 2018

IMRS Vulnerabilidade 2018

% de pessoas do sexo feminino 2010
% de pessoas com 50 anos ou >
2010

% de pessoas brancas em 2010
Médicos especialistas da SBOT/1000
hab.2022

Leitos cirargicos/1000 habitantes de
2013 a 2022

0,434* (0,001)
0,225* (0,034)
0,331* (0,002)
0,200 (0,060)
0,214* (0,044)
0,350* (0,001)
0,206 (0,053)

0,437* (0,000)
0,482* (0,000)

0,364* (0,000)

0,223* (0,036)

Fonte: Informagfes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Basil, 2023); Instituto de Geografia e

Estatistica (2022c); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2022); Sociedade Brasileira

de Ortopedia e Traumatologia (2023); Fundagéo Jo&o Pinheiro (2012).

* p-valor menor que o nivel de significancia de 0,05.

Para compreender melhor o resultado observado de ndo associacdo entre o IMRS

salude e a artroplastia, os subindices deste indicador foram analisados. Em Minas

Gerais, a média de mortalidade por cancer do utero foi 4,07 casos/100 mil mulheres,

embora o valor maximo registrado tenha sido igual a 13,96 casos/100 mil mulheres.

Além disso, a proporc¢ao de nascidos vivos que passaram por 7 ou mais consultas de

pré-natal, apresenta média muito préxima a mediana de 77,67% (Tabela 5).
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Tabela 5 — Estatisticas descritivas da artroplastia e dos subindices da saude

nas regides de saude de Minas Gerais, 2018

Variavel Média DP Min. Med Max
Taxa de artroplastia em 2018 16,22 8,19 3,11 14,86 57,13
IMRS 2018 0,62 0,05 0,49 0,63 0,71
IMRS educagéo 2018 0,66 0,03 0,59 0,67 0,73
IMRS Saneamento 2018 0,57 0,13 0,26 0,57 0,89
IMRS Saude 2018 0,65 0,05 0,55 0,66 0,75
Taxa de'mortalldade por cancer de 4.07 2.84 0.00 3.54 13.96
colo de utero

Propor¢do da populagdo atendida — gg 95 1309 4752 9210 100,00
pela Estratégia de Saude da Familia

Proporcao de nascidos vivos cujas

maes realizaram 7 ou mais consultas 77,35 6,60 5592 77,67 90,76
de pré-natal

Prqpprgao de Obitos por causas mal 780 4.79 1,89 6.35 2311
definidas

Proporgéo de internacdes

hospitalares por condicdes sensiveis 24,94 7,70 1354 23,84 57,68
a atencgao priméaria

Proporcao das internacées de média

complgmdade de pacientes do SUS 1646 10,99 060 1502 59,61
encaminhados para outra

microrregiao

Cobertura vacinal de Pentavalente 99.13 935 7148 9929 150,92
em menores de 1 ano

IMRS Seguranca 2018 0,59 0,09 0,30 0,61 0,76
IMRS Vulnerabilidade 2018 0,61 0,09 0,39 0,63 0,77
0 .

2/2)28 pessoas do sexo feminino 50,24 087 4833 5014 5259
0,

2/‘6;’8 pessoas com 50 anos ou > 2261 252 1694 2276 27,49
% de pessoas brancas em 2010 43,66 17,20 16,19 43,73 77,70
Médicos especialistas da

SBOT/1000 hab. 0,04 0,04 0,00 0,04 0,19
Leitos cirdrgicos/1000 habitantes de 0.43 021 0,08 0.38 1,16

2013 a 2022

Fonte: Informag¢fes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Basil, 2023); Instituto de Geografia e
Estatistica (2022c); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2022); Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia (2023); Fundac¢éo Jo&o Pinheiro (2012).

A taxa de artroplastia ndo apresentou correlagéo estatisticamente significativa com a

maior parte dos subindices da saude, com excecdo da proporcdo de pessoas

atendidas pela Estratégia de Saude da Familia e a propor¢cdo de obitos por causas

mal definidas. As duas variaveis apresentaram um coeficiente de correlacdo negativo,

de modo que, quanto maior a proporgédo de pessoas atendidas pela ESF e quanto
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maior a propor¢éo de Obitos por causas mal definidas, menor é a taxa de artroplastia

média esperada (Tabela 6).

Tabela 6 — Correlacdo de Spearman dos subindices da salde e artroplastia nas

regides de saude de Minas Gerais, 2018

Variavel 1 Coeficiente Valor-p
Mortalidade por cancer de colo de Utero -0,03 0,75
Populacéo atendida pela ESF -0,24 0,02
Realizagao de 7 ou mais consultas pré-natal 0,13 0,24
Obitos por causas mal definidas -0,39 0,00
InFerrja}(;oes por condi¢gBes sensiveis a atencédo 0,15 017
primaria

Internacdes encaminhadas para outra microrregiao -0,14 0,19
Cobertura da vacina Pentavalente 0,11 0,31

Fonte: Fundagéo Jo&o Pinheiro (2012).

Na Tabela 7 é possivel observar os resultados do modelo de regressao binominal

negativo simples. Todas as variaveis com valor-p menor que 0,10 foram incluidas no

modelo multiplo.
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Tabela 7 — Modelo de Regressédo Binomial Negativo simples, tendo a incidéncia
de artroplastia nas regides de salude de Minas Gerais em 2018 como desfecho

Intervalo de
Confianca de 95%

Indicador Coeficiente valor-p - -

Lim. Lim.
Inferior Superior

IMRS Educacéo 2018 5,02 0,00 1,89 8,14

IMRS Saneamento 2018 1,27 0,00 0,53 2,00

IMRS Seguranca 2018 1,16 0,02 0,20 2,12

IMRS Saude 2018 1,58 0,11 -0,32 3,48

IMRS Vulnerabilidade 2018 2,25 0,00 1,23 3,27

Populacao do sexo feminino 2010 0,00 0,25 0,00 0,00

Pessoas com 50 anos ou > 2010 0,00 0,18 0,00 0,00

0 =

2/2)28 pessoas do sexo feminino 0,09 0.09 0,01 0.20

0,

2/2)28 pessoas com 50 anos ou > 0,08 0.00 0.04 011

% de pessoas brancas em 2010 0,01 0,00 0,01 0,02

Leitos cirargicos/1000 habitantes

de 2013 a 2022 0,32 0,16 -0,13 0,76

Médicos especialistas da

SBOT/1000 hab. 441 0,00 1,95 6,86

Taxa de mqrtalldade por cancer 0,03 011 0,06 001

de colo de utero

Proporcao da populacéo atendida

pela Estratégia de Saude da -0,01 0,01 -0,02 0,00

Familia

Proporcao de nascidos vivos

cujas maes realizaram 7 ou mais 0,01 0,21 -0,01 0,02

consultas de pré-natal

Proporga_o de Obitos por causas 0,04 0.00 0,06 0,02

mal definidas

Proporcao de internacdes

hospitalares por condi¢des -0,01 0,04 -0,03 0,00

sensiveis a atencao primaria

Proporcao das internacdes de

meédia complexidade de pacientes

do SUS encaminhados para outra 0,00 0.48 0,01 0,01

microrregiao

Cobertura vacinal de

Pentavalente em menores de 1 0,01 0,25 0,00 0,02

ano

Fonte: Informagfes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Basil, 2023); Instituto de Geografia e
Estatistica (2022c); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2022); Sociedade Brasileira

de Ortopedia e Traumatologia (2023); Fundac¢éo Jo&o Pinheiro (2012).

Os resultados do modelo multiplo (Tabela 8) revelaram que, ap6s considerar todas as

variaveis explicativas em conjunto, os fatores que permaneceram associados a
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incidéncia de artroplastia foram o IMRS Educacao e a proporgéao de pessoas com 50
anos ou mais. Ambos os coeficientes estimados indicaram uma associagao positiva
com a incidéncia de artroplastia. Isso significa que um maior IMRS na area de
Educacdo e uma maior proporcdo de pessoas com 50 anos ou mais estdo
relacionados a um aumento na incidéncia de artroplastia no ano de 2018. Como o
IMRS Educacéo varia de 0 a 1, e quanto maior o indicador, melhor a situagéo da
localidade naquela dimenséo, o modelo parece indicar que, quanto melhor a situagao
de educacao da localidade, maior 0 acesso a cirurgia de artroplastia. Além disso,
guanto maior a proporcao de pessoas acima de 50 anos, maior a demanda por este

tipo de cirurgia.

Tabela 8 — Modelo de Regressdo Binomial Negativa multiplo, tendo como
desfecho a incidéncia de artroplastia em 2018 nas regides de saude
Intervalo de Confianca de

0,
Indicador Coeficiente P-valor 95% T
Lim. Inferior Im.
Superior
IMRS Educacao 2018 6,74 0,00 4,03 9,46
% de pessoas com 50
anos ou > 2010 0,09 0,00 0,06 0,13

Fonte: Fundacéo Jodo Pinheiro (2012); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022c).

E importante destacar que o IMRS educac&o possui grande associagdo com outras
variaveis do estudo. Deste modo, as regifes de salude com maior IMRS Educacéo
também tendem a ter, por exemplo, um maior IMRS Geral, maior IMRS Saneamento,
maior IMRS Vulnerabilidade e maior taxa de meédicos especialistas/1000 hab.
(Apéndice B).
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6 DISCUSSAO

O estudo permitiu identificar caracteristicas importantes da artroplastia de quadril no
estado de Minas Gerais. A taxa média de internacdo para a cirurgia por 100 mil
habitantes, entre os anos de 2013 e 2022, encontrada neste estudo foi de 15,5. Em
estudo realizado por Souza et al. (2019), que teve por objetivo analisar a incidéncia,
distribuicdo espacial e os fatores que influenciam a realizacdo de artroplastias de
quadril no SUS nos diferentes estados brasileiros durante os anos de 2008 a 2015, s6
a taxa de artroplastia total do quadril, para 2015, foi quase 4 vezes a encontrada nesta
pesquisa. Minas Gerais foi 0 sexto estado com maior taxa de artroplastia total do
quadril, com 57,1 internacdes por artroplastia total do quadril em 2015 por 100 mil
habitantes (Souza et al., 2019).

Os autores identificaram que durante o periodo estudado houve importante aumento
no nimero de artroplastia do quadril realizadas no pais (Souza et al., 2019). Isso pode
ser justificado por uma série de portarias do Ministério da Saude publicadas em 2012
e 2013 com o objetivo de incentivar a realizagdo dessas cirurgias, uma vez que
historicamente existe uma demanda reprimida de cirurgias de alta e média
complexidade no SUS (Brasil, 2013).

A diferenca encontrada entre os dois estudos também pode ser justificada pelos
menores valores encontrados nos anos de 2020 e 2021. A importante queda das
internacbes para artroplastia do quadril reflete as consequéncias da pandemia de
Covid-19. A partir dos primeiros casos registrados na China, a Covid-19 espalhou-se
rapidamente pelo globo, ocasionando uma pandemia, assim declarada pela OMS em
margo de 2020. Naquele ano, foram confirmados mais de 82,5 milhdes de casos e
aproximadamente 1,8 milhdo de oObitos por Covid-19 (World Health Organization,
2020). O Brasil foi responsavel por 9,2% dos casos confirmados e 10,7% dos 6bitos
em 2020 (Brasil, 2020), ocupando o terceiro lugar no mundo em nimero de casos e 0
segundo em numero de Obitos, atras apenas dos Estados Unidos (World Health
Organization, 2020). A incidéncia de casos, hospitalizacdes e Obitos foi heterogénea,

sofrendo forte influéncia pelas condi¢cbes socioecondmicas (Silva et al., 2023).
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A medida que a pandemia se expandia pelo pais, hospitais e servicos de salde,
publico e privado, foram disponibilizados para o tratamento de pacientes com COVID-
19, o que levou a reducéo de cirurgias eletivas, com limitacdo para os tratamentos e
procedimentos de emergéncia (Dias et al., 2021). Com a reducéo do pico da infec¢ao
da pandemia o numero de pessoas a espera de artroplastia aumentou, sendo
identificada piora das condi¢fes clinicas e da qualidade de vida desses pacientes
(Hanilton et al., 2022, Soriano; Toogood, 2022). No presente estudo, foi encontrada
uma reducao de 26,3% de internacdes por artroplastia de quadril, de todos os tipos,
entre 2019 e 2020. Dias et al. (2021) identificaram uma reducdo ainda maior de
artroplastia total do joelho priméria (63,07%) no decorrer da pandemia no Brasil. Isso
se deve a esta cirurgia ser realizada apenas de forma eletiva, diferente da artroplastia

do quadril que também é realizada como urgéncia devido a fraturas de colo de fémur.

Quanto aos tipos mais frequentes de artroplastia do quadril, no periodo analisado,
estas foram a artroplastia total priméaria do quadril ndo cimentada/hibrida (36,8%) e a
artroplastia parcial de quadril (34,8%). A artroplastia parcial constitui na substituicéo
apenas do componente femoral com a preservacdo do acetabulo. Ja na artroplastia
total ha a substituicdo dos componentes femoral e acetabular (encaixe da cabeca do

fémur com a bacia) (Hebert et al., 2003).

Vale ressaltar que a cirurgia de revisao ou reconstrucdo do quadril, que representou
9,1% das cirurgias no periodo analisado, por vezes é interpretada como um indicador
de falhas do procedimento (Rocha; Azer; Nascimento, 2009; Gomes et al., 2017).
Esse tipo de cirurgia é necessario, especialmente, quando a protese que esta
colocada sofreu um desgaste ao longo do tempo, houve uma soltura de algum dos
componentes existentes, instabilidade e a prétese se desloca com alguma frequéncia
ou quando ha um processo infeccioso envolvido. A frequéncia desse tipo de cirurgia,
apesar de possivelmente estar relacionada com insucesso do procedimento, ndo é
um indicador adequado como desfecho para falhas do implante. Afinal, a frequéncia
desse procedimento cirdrgico pode ser influenciada por inUmeros fatores, como: a
disposicdo do cirurgido de fazer a revisdo em virtude da complexidade do
procedimento; condi¢cbes clinicas do paciente e sua disposicdo de se submeter a
cirurgia; e a disponibilidade do sistema de saude em oferecer o procedimento e os
materiais necessarios (Rocha, Azer; Nascimento, 2009; Gomes et al., 2017).
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Quanto aos fatores associados a incidéncia de artroplastia de quadril durante 2018
nas microrregidbes em Minas Gerais, o0 modelo final apontou associagao
estatisticamente significativa para percentual de pessoas com 50 anos ou mais e
IMRS Educacédo. Nesse caso, quanto maiores estes indicadores, maior incidéncia da

cirurgia.

Assim, os resultados apontam que regides com a populacdo mais envelhecida
apresentam maior necessidade da cirurgia. A média de idade dos pacientes
submetidos a artroplastia do quadril neste estudo variou de, aproximadamente, 56 a
80 anos, a depender do tipo de procedimento. As principais causas apontadas na
literatura para a realizacdo de artroplastia do quadril sdo a osteoartrose, que € um
processo patologico importante de aspecto cronico-degenerativo, e ocorréncia de
fraturas (Duarte; Alberti, 2013; Lima; Barbosa; Morita, 2014; Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, 2016). Ambas as causas sdo mais frequentes em idades mais
avancadas. A fratura de colo de fémur, um dos principais diagndésticos para realizacao
da cirurgia (Goveia et al., 2015; Lima; Barbosa; Morita, 2014; Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, 2016), esta associada a traumas de baixa energia causados,
especialmente, pela fragilidade 6ssea, disturbios neuroldgicos e uso de medicamentos
(hipotensores, psicotropicos, bifosfonatos T), que estédo relacionados ao maior risco
de quedas (Oliveira; Borba, 2017). Outros estudos também apontam para maior
frequéncia da artroplastia de quadril em pessoas com idade mais avancada (Lenza et
al., 2013; Pinto et al., 2015; Sousa et al., 2019, Sousa et al., 2020).

Estima-se que, no Brasil, os acidentes ocasionados por quedas em idosos que
resultam em fraturas sejam responsaveis por cerca de 10 mil mortes por ano (Veras;
Oliveira, 2018). Estimativas apontam que uma em cada quatro mulheres e um em
cada doze homens irdo sofrer fratura de quadril ao longo da vida, mais comumente
(80%) apds os 60 anos de idade. Dentre os principais fatores de risco que predispdem
as quedas e, consequentemente, fraturas de quadril, estdo: osteoporose, deméncias,
acuidade visual diminuida, déficits sensoriais, hipotrofia muscular, AVC, fraqueza
muscular, alteracdo de equilibrio e dos reflexos, deformidades osteomioarticulares,

doencas neuroldgicas e cardiovasculares (Rizk et al., 2016).
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Quanto a associacao entre o IMRS Educacéo e incidéncia de artroplastia, Deus, Leroy
e Arantes (2023) obtiveram em seu estudo que as variaveis da educacgdo tém poder
de predicdo no desempenho da gestdo municipal da saude, o que implica dizer que
municipios com melhores indices de educacao tendem a ter melhores indicadores na
saude. Além disso, melhores condi¢cdes de educacgdo estdo implicadas em melhor

acesso a diferentes servi¢cos de saude (Antunes, Quintal, 2023; Silva et al., 2023).

Em estudo realizado por Antunes et al. (2020), a identificacdo de necessidades de
cuidados néo satisfeitas autorreportadas pelos individuos foi utilizada para avaliar o
acesso aos cuidados de saude. Os autores encontraram que o risco de necessidades
de cuidados de saude nao satisfeitas diminui para rendimentos e niveis de educacao
mais altos. Para os autores, a educacdo tanto pode afetar as atitudes face a

doenca/saude quanto a capacidade de navegar os servicos de salde existentes.

A pesquisa apresenta limitacGes inerentes ao desenho de estudo, observacional
ecologico. A maior limitacdo de estudos ecoldgicos é que a relacao entre o fator de
exposicdo e o evento pode nado estar ocorrendo ao nivel do individuo (Rouquayrol,
1999). Entretanto, apesar da ampla utilizagdo de ensaios clinicos randomizados,
especialmente para avaliar eficacia e seguranca das cirurgias, a importancia de
estudos observacionais para explorar falhas em implantes osteoarticulares e fatores
associados a cirurgia vem sendo cada vez mais evidenciada pela literatura
especializada. Para Gomes et al. (2017), as principais vantagens da utilizacdo de
estudos observacionais para explorar artroplastias sdo 0 menor custo para
seguimentos em longo prazo e possibilidade da inclusdo de um grande numero de

pacientes, procedimentos e contextos.

Outra limitacao desse estudo € que ao analisar apenas dados de pacientes atendidos
na rede publica, deixando de incluir casos da rede conveniada e particular, o nUmero
total de cirurgias no periodo no estado de Minas Gerais fica subestimado. Ainda assim,
os achados desta investigacdo apontam para importantes caracteristicas relacionadas

a realizacao da artroplastia de quadril no estado.
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7 CONCLUSAO

Durante o periodo estudado, 2013 a 2022, foi possivel observar flutuacbes na
incidéncia de artroplastia do quadril no estado de Minas Gerais. Como consequéncia
da pandemia de COVID-19, em 2020, houve queda da incidéncia para todos os tipos
de artroplastia do quadril, com aumento a partir de 2021. Tal resultado evidencia que,
assim como sistemas de saude do mundo inteiro, 0 SUS néo estava preparado para

o enfrentamento da uma grande crise sanitaria.

Os fatores associados ao aumento da incidéncia da artroplastia do quadril,
encontrados por este estudo, foram o maior valor para o IMRS na area de Educacao
e uma maior proporcdo de pessoas com 50 anos. Assim, pode-se concluir que em
regibes com melhor situacdo da educacdo da populacdo possivelmente ha mais
acesso a artroplastia do quadril e que populagdes mais envelhecidas apresentam

maior necessidade da cirurgia.

Como desdobramentos desta dissertacédo, além de um artigo cientifico, foi elaborado
um relatério técnico que seré disponibilizado para a Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (Apéndice C). Espera-se que os achados aqui apresentados apoiem
a tomada de decisdo da gestdo central que, ao analisid-los juntamente com as
informacdes existentes no servico, possa melhor planejar a oferta de artroplastias para
a populacdo mineira. Recomenda-se que o estado planeje a oferta da cirurgia
considerando o aumento constante de sua necessidade, devido ao envelhecimento
populacional, além de investigar, em especial, nas regiées com menores valores para

o IMRS Educacéo se o0 acesso ao procedimento € garantido.
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APENDICE A - RESULTADOS DOS TESTES DE NORMALIDADE DE
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KOLMOGOROV-SMIRNOV E SHAPIRO WILK PARA AS VARIAVEIS DO
ESTUDO, MINAS GERAIS

P Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variaveis : : — -
Estatistica | df | Sig, |Estatistica| df | Sig,

Artroplastia/100 mil hab. 2018 0,182 89 | 0,000 0,854 89 (0,000
IMRS 2018 0,109 89 | 0,011 0,956 89 (0,004
IMRS educagéo 2018 0,065 89 | 0,200" 0,986 89 (0,441
IMRS Saneamento 2018 0,102 89 | 0,024 0,989 89 (0,699
IMRS Saude 2018 0,061 89 | 0,200" 0,984 89 (0,353
IMRS Seguranca 2018 0,154 89 | 0,000 0,943 89 (0,001
IMRS Vulnerabilidade 2018 0,140 89 | 0,000 0,957 89 (0,005
0 .

Yo de pessoas do sexo feminino 0,059 89 | 0.200" 0,088 89 | 0582
2010

0,

% de pessoas com S0 anosou | g e | g9 | 200" | 0980 |89 |0178
> 2010

% de pessoas brancas em 2010 0,121 89 | 0,003 0,938 89 10,000
Médicos especialistas da

SBOT/1000 hab. 0,140 89 | 0,000 0,873 89 (0,000
Leitos cirdrgicos/1000

habitantes de 2013 a 2022 0,132 89| 0,001 0,898 89 10,000

* Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
aLilliefors Significance Correction.
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APENDICE B — MATRIZ COM COEFICIENTE DE CORRELACAO DE SPEARMAN (P-VALOR DO TESTE DE CORRELACAOQ)
PARA AVALIACAO DE ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS DO ESTUDO

Leitos
% de % de 0 Médicos | cirurgico
Ar.tropla IMRS IMRS IMRS IMRS IMRS pessoas | pessoas % de especiali | s/1000
- stia/100 IMRS ~ | Saneam . Vulnerab pessoas .
Variavel mil hab 2018 Educaca ento Saude Seguran ilidade do sexo com 50 brancas stas da | habitant
2018 ' 0 2018 2018 2018 ca 2018 2018 feminino | anos ou em 2010 SBOT/10 es de
2010 > 2010 00 hab. 2013 a
2022
Artroplast
ia/100 mil 1,000 0,434** 0,225* 0,331** 0,200 0,214* 0,350** 0,206 0,437** 0,482** 0,364** 0,223*
hab. (0,000) (0,000) (0,034) (0,002) | (0,060) (0,044) (0,001) (0,053) (0,000) (0,000) (0,000) (0,036)
2018
IMRS 0,434** 1,000 0,541** 0,864** 0,149 0,162 0,846** 0,364** 0,327** 0,695** 0,699** 0,503**
2018 (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) | (0,165) (0,129) (0,000) (0,000) (0,002) (0,000) (0,000) (0,000)
E:jhﬁ?:é 0,225* 0,541** 1,000 0,470** 0,077 -0,161 0,480** 0,158 -0,231* 0,233* 0,407** 0,200
o 201% (0,034) (0,000) (0,000) (0,000) (0,475) (0,132) (0,000) (0,138) (0,030) (0,028) (0,000) (0,060)
Sa”r\l/leF;%e 0,331** 0,864** 0,470** 1,000 -0,079 -0,094 0,805** 0,420** 0,194 0,525** 0,637** 0,423**
nto 2018 (0,002) (0,000) (0,000) (0,000) (0,459) (0,383) (0,000) (0,000) (0,068) (0,000) (0,000) (0,000)
QRS | 0200 | 0149 | 0077 | 0079 | 1000 | 0209* | 0074 | -0314= | 0104 | 0231* | 0032 | 0200
2018 (0,060) (0,165) (0,475) (0,459) (0,000) (0,050) (0,488) (0,003) (0,333) (0,030) (0,767) (0,060)
oS | 0214* | 0162 | 0161 | -0094 | 0209 | 1,000 | -0127 | -0,004 | 0499~ | 0298+ | 0034 | 0094
agZ018Q (0,044) (0,129) (0,132) (0,383) (0,050) (0,000) (0,235) (0,743) (0,000) (0,005) (0,755) (0,383)
IMRS
Vulnerabi | 0,350** 0,846** 0,480** 0,805** -0,074 -0,127 1,000 0,366** 0,219* 0,675** 0,686** 0,388**
lidade (0,001) (0,000) (0,000) (0,000) | (0,488) | (0,235) (0,000) (0,000) (0,039) (0,000) (0,000) (0,000)

2018
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1 INTRODUCAO

Este Relatério Técnico é parte integrante da dissertacdo de mestrado do curso de
Mestrado Profissional do Programa de PoOs-Graduacdo em Gestdo de Servigcos, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. O autor tem como
linha de pesquisa Politica, Planejamento e Avaliagdo em Saude e foi orientada pela
professora doutora Mirela Castro Santos Camargos e coorientado pela professora

doutora Mery Natali Silva Abreu.

A dissertacao teve como objetivo geral analisar a incidéncia de artroplastias de quadril
realizadas pelo Sistema Unico de Satde em Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2022.
Por objetivos especificos, observar a evolucdo temporal da incidéncia dos diferentes
tipos de artroplastias de quadril, entre 2013 e 2022; e analisar fatores associados a
incidéncia da artroplastia de quadril no estado no ano de 2018.
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2 JUSTIFICATIVA

Os avancos da saude publica e da medicina aliados ao processo de urbanizacéo
provocaram alteracdes importantes na estrutura etaria da populacdo em todo o
mundo, mesmo que essas mudancas acontecam em ritmos distintos nas diversas

regides do mundo (World Health Organization, 2020).

A Organizacdo das Nacdes Unidas estima que, até 2100, o nimero de pessoas
idosas, aquelas com 60 anos ou mais, ird aumentar mais de trés vezes (ONU, 2018).
No Brasil, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3%, em 2012, para
14,7% da populacado, em 2022 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022a).
A expectativa de vida no Brasil vem aumentando ano apos ano. Em uma década, entre
2009 e 2019, a expectativa de vida ao nascer aumentou 3,43 anos (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2022b).

O aumento da expectativa de vida propicia o surgimento de doencas crénicas, como
a artrose ou osteoartrite, além de ampliar a chance de ocorréncia de fratura de colo
do fémur, mais frequente em individuos com idades avancadas. Assim, aumenta-se a
necessidade de realizacdo da cirurgia de Artroplastia de Quadril. Esse € um
procedimento cirdrgico indicado para algumas doencas articulares degenerativas
primarias e secundarias do quadril (osteoartrose), fraturas do colo do fémur, artrite
reumatoide no quadril, além de alguns casos que nao respondem adequadamente ao
tratamento conservador em algumas doencas (Lima; Barbosa; Morita, 2014; Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares, 2016).

A artroplastia de quadril € considerada um dos procedimentos cirirgicos mais bem-
sucedidos da medicina, que vem alcan¢cando resultados importantes na diminuicéo da
incapacidade com alivio consideravel da dor, sendo uma intervengdo com
consideravel custo-efetividade (Learmonth; Young; Rorabeck, 2007; Souza et al.,
2019).

A literatura aponta para a escassez de informacgdes sobre a incidéncia e fatores
associados dessa cirurgia no Brasil (Ferreira et al., 2018; Souza et al., 2019) e também

para suas Unidades da Federacdo. No caso de Minas Gerais, explorar a evolugao
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temporal e a distribuicdo da incidéncia da artroplastia de quadril nas diferentes
Microrregides de Saude do estado, além de fatores associados, pode contribuir para

o planejamento do estado.

Planejar é uma forma de intervir sobre determinada realidade, de maneira continua,
expressando um modelo de gestdo. Para isso, sdo necessarios instrumentos e
metodologias que influenciam a tomada de decisdo nos processos de trabalho e
orientam a programacao de acdes. As acdes planejadas e os recursos vinculados sao
referéncia para a verificacdo dos recursos minimos necessarios para garantir satude a
populacdo (GONDIM, 2017).

Para o planejamento em saude € essencial que os gestores contem com dados e
informacdes atuais e cientificamente vélidas. Logo, a Préatica Baseada em Evidéncias,
que tem sido considerada uma importante mudanca de paradigma no ambito da saude
moderna, ocupa papel primordial (SCHNEIDER, PEREIRA, FERRAZ, 2020).
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3 METODOLOGIA

Este estudo conta com dados populacionais ja coletados, de livre acesso. Foram
utilizados dados provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS),
disponiveis na plataforma DATASUS; dados sobre a populagéo disponibilizados pelo
Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE); estimativas realizadas para o Tribunal de
Contas da Unido sobre a populacédo e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES); o registro de especialistas da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT), com o numero de especialistas por unidade geogréfica; e
dados sobre o indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) elaborado pela

Fundacao Joao Pinheiro (Fundacgéo Jodo Pinheiro, 2012).

Foram descritos no estudo todos os procedimentos relacionados a artroplastia  do

quadril:

a) artroplastia de quadril ndo convencional (cédigo 0408040041);

b) artroplastia parcial de quadril (c6digo 0408040050;

c) artroplastia total de conversdo do quadril (cédigo 0408040068);

d) artroplastia de revisdo ou reconstru¢cdo do quadril (cdigo 0408040076);

e) artroplastia total primaria do quadril cimentada (cédigo 0408040084);

f) artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada/hibrida (c6digo 0408040092).

Tais dados foram identificados a partir do SIH/SUS, disponivel na plataforma
DATASUS.

Como variavel de desfecho foi considerada a taxa de incidéncia anual da cirurgia. A
taxa de incidéncia anual de artroplastia foi calculada como o numero de internacdes
no ano dividida pela populacdo em 2010 (dado do Censo Demogréafico mais recente
no momento da analise) multiplicada por 100 mil habitantes. Os fatores investigados

guanto a associacao em relacdo a incidéncia da cirurgia sao descritos a seguir.

O Quadro 1 apresenta uma sintese das variaveis, método de célculo e fonte.
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Quadro 1 — Variaveis utilizadas no estudo, calculo e fonte

Variaveis \ Calculo Fonte
Variavel dependente
Taxa de incidéncia anual de | Numero de interna¢des no ano dividida | SIH/SUS,
artroplastia pela populagdo em 2010, multiplicada | DATASUS

por 100 mil habitantes

Variaveis independentes

IMRS geral 2018

Média ponderada dos indices das seis
dimensdes, tomando-se a média simples
dos indicadores de cada dimensao
referentes aos anos de 2017, 2018 e
2019

Fundacédo Joao
Pinheiro

IMRS saude 2018

Média simples, referentes aos anos de
2017, 2018 e 2019, dos indicadores:
Taxa de mortalidade por doencas
crbnicas ndo transmissiveis, Taxa de
mortalidade por cancer de colo de utero,
Cobertura vacinal de Pentavalente em
menores de 1 ano, Propor¢cdo de
nascidos vivos cujas maes realizaram 7
ou mais consultas de pré-natal,
Proporcdo da populacdo atendida pela
Estratégia de Saude da Familia,
Propor¢cdo de Obitos por causas mal
definidas, Propor¢do de internagbes
hospitalares por condi¢cdes sensiveis a
atencdo primaria, Propor¢cdo das
internagbes de média complexidade de
pacientes do SUS encaminhados para
outra microrregido

Fundacgéo Joao
Pinheiro

IMRS educacéo 2018

Média simples, referentes aos anos de
2017, 2018 e 2019, dos indicadores:
Proporcdo de pessoas de 15 anos ou
mais de idade com ensino fundamental
completo, Indice de Qualidade Geral da
Educacao, Taxa de distor¢ao idade-série
dos anos finais do Ensino Fundamental,
Taxa de distorcao idade-série do Ensino
Médio, Percentual de docentes com
formacédo classificada como grupo 1 na
Educacdo Infantil, Percentual de
docentes com formacdo classificada
como grupo 1 nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, Percentual de docentes
com formacéao classificada como grupo 1
nos anos finais do Ensino Fundamental,
Percentual de docentes com formacéao
classificada como grupo 1 no Ensino
Médio, Taxa de atendimento da
educacao basica

Fundacéo Joéo
Pinheiro

(Continua)
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(Concluséo)

Proporgao de habitantes
do sexo feminino

NUumero de mulheres no ano de 2010
dividido pela populacdo total de 2010
multiplicado por 100

Censo de 2010

Porcentagem de habitantes
com 50 anos ou mais

Numero de pessoas com 50 anos ou
mais no ano de 2010 dividido pela
populacgéo total de 2010 multiplicado por
100

Censo de 2010

Porcentagem de

habitantes brancos

Numero de pessoas brancas no ano de
2010 dividido pela populacéo total de
2010 multiplicado por 100.

Censo de 2010

Médicos especialistas da | Nomero de médicos especialistas | Sociedade

Sociedade Brasileira de | registrados na SBOT em 2022 dividido | Brasileira de

Ortopedia e Traumatologia | por 1.000 Ortopedia e

(SBOT)/1.000 habitantes Traumatologia

Numero de leitos por | nimero médio de leitos cirdrgicos na | Cadastro

Microrregido de Saude regido de saude de 2013 a 2022 Nacional de
Estabelecimentos
de Saude

Fonte: Informac6es Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Basil, 2023); Instituto de Geografia e
Estatistica (2022c); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2022); Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia (2023); Fundac¢do Jodo Pinheiro (2012).

Foram realizadas analises descritivas da incidéncia dos diferentes tipos de
artroplastias de quadril, assim como da idade dos pacientes submetidos a cirurgia.

Para verificar a associacdo entre a realizacdo de artroplastia de quadril e o0s
indicadores estudados, foi empregado modelo de regressdo Binomial Negativa,
considerando a ocorréncia de artroplastia em 2018 como o desfecho, e os demais

indicadores do estudo como variaveis explicativas.



71

4 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022, foram identificadas em Minas
Gerais 34.273 internacdes para artroplastia de quadril, 0 que representou uma taxa
de 15,5 internacgdes para a cirurgia por 100 mil habitantes. Os tipos mais frequentes
foram: artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada/hibrida (36,8%), artroplastia

parcial de quadril (34,8%) e artroplastia total primaria do quadril cimentada (17,3%).

Na Figura 1, é apresentada a evolugcdo temporal da frequéncia de diferentes tipos de
artroplastias de quadril no estado. Pode-se observar que, em 2020, houve queda na
qguantidade de cirurgias realizadas, em especial para a artroplastia total priméaria do
quadril ndo cimentada/hibrida. A ocorréncia de todos os tipos de artroplastia de quadril

aumentou em 2021, alcangcando valores maiores em 2022.

Figura 1 — Evolugéo temporal daincidéncia de diferentes tipos de artroplastias
de quadril no estado de Minas Gerais entre 2013 e 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nas Figuras 2, 3 e 4 sdo apresentadas as taxas de artroplastia para as microrregiées
de saude do estado de Minas Gerais nos anos de 2013 (primeiro ano do recorte
temporal da pesquisa), 2018 (ano utilizado para investigar a associagdo com 0S

indicadores estudados) e 2022 (ultimo ano do recorte temporal da pesquisa.
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E possivel observar variaces ao longo dos anos em relacdo as microrregides, com
maior incidéncia de artroplastias na regido sul do estado. Em 2022 houve aumento da

incidéncia da cirurgia para maior parte das microrregides.

Figura 2 — Distribuic&o das taxas de artroplastia de quadril nas microrregidoes
de Minas Gerais em 2013
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Fonte: Informag6es Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).

Figura 3 — Distribui¢cdo das taxas de artroplastia de quadril nas microrregides
de Minas Gerais em 2018
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Fonte: Informac6es Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).
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Figura 4 — Distribuic&o das taxas de artroplastia de quadril nas microrregidoes
de Minas Gerais em 2022
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Fonte: Informac6es Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).

Em relacdo a idade dos pacientes submetidos a artroplastia em Minas Gerais,
observou-se uma maior média de idade para a Artroplastia parcial de quadril (79,96
anos), seguido da artroplastia total primaria do quadril cimentada (69,81 anos). O
procedimento em que foi observada menor média de idade foi a artroplastia total de
converséo do quadril (56,4 anos) (Tabela 1).

Tabela 1 — Média de idade dos pacientes que fizeram o procedimento em julho

de 2018
Procedimento Minimo Média DeSVN'O Max
Padréo

Artroplastia de quadril (ndo convencional) - - - -
Artroplastia parcial de quadril 44 79,96 9,67 105
Artroplastia total de conversao do quadril 41 56,40 19,72 87
Artroplastia de revisdo ou reconstrucéo do 23 64,88 14,05 88
quadril
Artroplastia total priméria do quadril 48 69,81 8,48 87
cimentada
Artroplastia total primaria do quadril ndo 24 59,76 12,27 86

cimentada / hibrida

Fonte: Informac6es Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).
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Na Tabela 2, € possivel observar os resultados do modelo de regressédo binominal
negativo simples. Todas as variaveis com valor-p menor que 0,10 foram incluidas no

modelo multiplo.

Tabela 2 — Modelo de Regressédo Binomial Negativo simples, tendo aincidéncia
de artroplastia nas regides de saude de Minas Gerais em 2018 como desfecho

Intervalo de
Indicador Coeficiente V310" Confianga de 95%
p Lim. Lim.
Inferior Superior

IMRS Educacao 2018 502 0,00 1,89 8,14
IMRS Saneamento 2018 1,27 0,00 0,53 2,00
IMRS Seguranca 2018 1,16 0,02 0,20 2,12
IMRS Saude 2018 158 0,11 -0,32 3,48
IMRS Vulnerabilidade 2018 2,25 0,00 1,23 3,27
Populacao do sexo feminino 2010 0,00 0,25 0,00 0,00
Pessoas com 50 anos ou > 2010 0,00 0,18 0,00 0,00
% de pessoas do sexo feminino 2010 0,09 0,09 -0,01 0,20
% de pessoas com 50 anos ou > 2010 0,08 0,00 0,04 0,11
% de pessoas brancas em 2010 0,01 0,00 0,01 0,02
Leitos cirargicos/1000 habitantes de
2013 a 2022 0,32 0,16 -0,13 0,76
Médicos especialistas da SBOT/1000
hab. 4,41 0,00 1,95 6,86
Taxa de mortalidade por cancer de
colo de utero -0,03 0,11 -0,06 0,01
Proporcao da populacéo atendida pela
Estratégia de Saude da Familia -0,01 0,01 -0,02 0,00
Proporcao de nascidos vivos cujas
maéaes realizaram 7 ou mais consultas
de pré-natal 0,01 0,21 -0,01 0,02
Proporcéo de oObitos por causas mal
definidas -0,04 0,00 -0,06 -0,02

Proporcao de internacdes hospitalares

por condigbes sensiveis a atencao

primaria -0,01 0,04 -0,03 0,00
Proporcao das internagcées de média

complexidade de pacientes do SUS

encaminhados para outra microrregiao 0,00 0,48 -0,01 0,01
Cobertura vacinal de Pentavalente em
menores de 1 ano 0,01 0,25 0,00 0,02

Fonte: Informac6es Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).

Os resultados do modelo multiplo (Tabela 3) revelaram que, apds considerar todas as
variaveis explicativas em conjunto, os fatores que permaneceram associados a

incidéncia de artroplastia foram o IMRS Educacao e a proporgao de pessoas com 50
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anos ou mais. Isso significa que um maior IMRS na &rea de Educa¢do e uma maior
proporcao de pessoas com 50 anos ou mais estdo relacionados a um aumento na
incidéncia de artroplastia no ano de 2018. Como o IMRS Educacéo variade Oal, e
qguanto maior o indicador, melhor a situacdo da localidade naquela dimensao, o
modelo parece indicar que, quanto melhor a situacdo de educacéao da localidade,
maior 0 acesso a cirurgia de artroplastia. Além disso, quanto maior a propor¢céao de

pessoas acima de 50 anos, maior a demanda por este tipo de cirurgia.

Tabela 3 — Modelo de Regressédo Binomial Negativa multiplo, tendo como
desfecho aincidéncia de artroplastia em 2018 nas regifes de saude
Intervalo de Confianca de

0,
Indicador Coeficiente P-valor 95% X
Lim. Inferior 'm.
Superior
IMRS Educacao 2018 6,74 0,00 4,03 9,46
% de pessoas com 50
anos ou > 2010 0,09 0,00 0,06 0,13

Fonte: Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).

E importante destacar que o IMRS educac&o possui grande associacdo com outras
variaveis do estudo. Desse modo, as regifes de saude com maior IMRS Educacéo
também tendem a ter, por exemplo, um maior IMRS Geral, maior IMRS Saneamento,

maior IMRS Vulnerabilidade e maior taxa de médicos especialistas/1000 hab.
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5 CONSIDERACOES

O estudo permitiu identificar caracteristicas importantes da artroplastia de quadril no
estado de Minas Gerais. A taxa média de internacdo para a cirurgia por 100 mil

habitantes, entre os anos de 2013 e 2022, encontrada neste estudo foi de 15,5.

Como consequéncia da pandemia de Covid-19, em 2020, houve queda da incidéncia
para todos os tipos de artroplastia do quadril, com aumento a partir de 2021. A medida
que a pandemia se expandia pelo pais, hospitais e servicos de saude, publico e
privado, se disponibilizaram para o tratamento de pacientes com Covid-19, o que levou
a reducao de cirurgias eletivas, com limitacdo para os tratamentos e procedimentos
de emergéncia (DIAS et al., 2021). Tal resultado evidencia que, assim como sistemas
de salde do mundo inteiro, o SUS nao estava preparado para o enfrentamento da
uma grande crise sanitaria. Espera-se que, a partir das licdes aprendidas, o estado

esteja mais bem preparado para caso haja outra situacao semelhante.

Quanto aos fatores associados a incidéncia de artroplastia de quadril durante 2018
nas microrregidbes em Minas Gerais, o0 modelo final apontou associacao
estatisticamente significativa apenas para percentual de pessoas com 50 anos ou
mais e IMRS Educacdo. Nesse caso, quanto maiores estes indicadores, maior

incidéncia da cirurgia.

Assim, os resultados apontam que regibes com a populacdo mais envelhecida
apresentam maior necessidade da cirurgia. A média de idade dos pacientes
submetidos a artroplastia do quadril neste estudo variou de, aproximadamente, 56 a
80 anos, a depender do tipo de procedimento. Logo, refor¢ca-se a necessidade de
maior atencao da gestdo estadual para disponibilizacdo desse tipo de cirurgia para

microrregides com maior niumero de idosos.

A associacao entre o IMRS Educacéao e incidéncia de artroplastia pode indicar que,
pessoas mais bem instruidas tem maior probabilidade de ter acesso a cirurgia. Logo,
sugere-se que o estado, além de disponibilizar a oferta suficiente da cirurgia, deve

investir em a¢des que garantam o acesso, como agdes de comunicacdo em saude.
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Espera-se que os achados aqui apresentados apoiem a tomada de deciséo da gestao
central que, ao analisa-los juntamente com as informacdes existentes no servico,

possa melhor planejar a oferta de artroplastias para a populagdo mineira.
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ANEXO A - LISTA DE MUNICIPIOS POR AGRUPAMENTO DE MICRORREGIOES

Além Paraiba

DE SAUDE

Municipio Macrorregido
Além Paraiba Sudeste
Estrela Dalva Sudeste
Pirapetinga Sudeste
Santo Anténio do Aventureiro Sudeste
Volta Grande Sudeste

Alfenas / Machado

Municipio Macrorregido
Alfenas Sul
Alterosa Sul
Areado Sul
Bandeira do Sul Sul
Botelhos Sul
Campestre Sul
Campo do Meio Sul
Campos Gerais Sul
Carvalhépolis Sul
Conceic¢do da Aparecida Sul
Divisa Nova Sul
Fama Sul
Machado Sul
Paraguacu Sul
Poco Fundo Sul
Serrania Sul

Almenara/ Jacinto

Municipio Macrorregido
Almenara Nordeste
Bandeira Nordeste
Felisburgo Nordeste
Jacinto Nordeste
Jequitinhonha Nordeste
Joaima Nordeste
Jordéania Nordeste
Mata Verde Nordeste
Palmépolis Nordeste
Rio do Prado Nordeste




Rubim Nordeste
Salto da Divisa Nordeste
Santa Maria do Salto Nordeste
Santo Antdnio do Jacinto Nordeste
e Aracuai
Municipio Macrorregiédo
Aracuai Jequitinhonha
Berilo Jequitinhonha

Coronel Murta

Jequitinhonha

Francisco Badar6

Jequitinhonha

Jenipapo de Minas

Jequitinhonha

Virgem da Lapa

Jequitinhonha

e Araxa
Municipio Macrorregiao
Araxa Triangulo do Sul

Campos Altos

Tridngulo do Sul

Ibia Triangulo do Sul
Pedrindpolis Tridngulo do Sul
Perdizes Tridngulo do Sul
Pratinha Tridngulo do Sul

Santa Juliana

Tridangulo do Sul

Tapira

Tridngulo do Sul

e Barbacena

Municipio Macrorregido
Alfredo Vasconcelos Centro Sul
Alto Rio Doce Centro Sul
Antdnio Carlos Centro Sul
Barbacena Centro Sul
Capela Nova Centro Sul
Carandai Centro Sul
Cipotanea Centro Sul
Desterro do Melo Centro Sul
Ibertioga Centro Sul
Paiva Centro Sul
Ressaquinha Centro Sul
Santa Barbara do Tugurio Centro Sul
Santa Rita de Ibitipoca Centro Sul
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Santana do Garambéu

Centro Sul

Senhora dos Remédios

Centro Sul

Belo Horizonte / Nova Lima / Caeté

Municipio Macrorregiéo
Belo Horizonte Centro
Belo Vale Centro
Caeté Centro
Jaboticatubas Centro
Moeda Centro
Nova Lima Centro
Nova Uni&o Centro
Raposos Centro
Ribeiréo das Neves Centro
Rio Acima Centro
Sabara Centro
Santa Luzia Centro
Taquaragu de Minas Centro
Betim
Municipio Macrorregido
Betim Centro
Bonfim Centro
Brumadinho Centro
Crucilandia Centro
Esmeraldas Centro
Florestal Centro
Igarapé Centro
Juatuba Centro
Mario Campos Centro
Mateus Leme Centro
Piedade dos Gerais Centro
Rio Manso Centro
Sao Joaquim de Bicas Centro
Bom Despacho
Municipio Macrorregido
Bom Despacho Oeste
Dores do Indaia Oeste
Estrela do Indai& Oeste

81



Luz Oeste
Martinho Campos Oeste
Moema Oeste
Serra da Saudade Oeste

e Brasilia de Minas / Sdo Francisco

Municipio Macrorregido
Brasilia de Minas Norte
Campo Azul Norte
Ibiracatu Norte
Icarai de Minas Norte
Japonvar Norte
Lontra Norte
Luislandia Norte
Patis Norte
Pintopolis Norte
Sao Francisco Norte
Séo Jodo da Ponte Norte
Séo Roméo Norte
Ubai Norte
Urucuia Norte
Varzelandia Norte

e Campo Belo

Municipio Macrorregido
Aguanil Oeste
Camacho Oeste
Campo Belo Oeste
Cana Verde Oeste
Candeias Oeste
Cristais Oeste
Santana do Jacaré Oeste

e Carangola

Municipio Macrorregido
Caiana Sudeste
Caparao Sudeste
Carangola Sudeste
Divino Sudeste
Espera Feliz Sudeste




Faria Lemos Sudeste
Fervedouro Sudeste
Orizania Sudeste
Pedra Bonita Sudeste
Pedra Dourada Sudeste
Tombos Sudeste
Caratinga

Municipio Macrorregido
Bom Jesus do Galho Vale do Ago
Caratinga Vale do Ago
Entre Folhas Vale do Ago
Imbé de Minas Vale do A¢o
Inhapim Vale do Ago
Piedade de Caratinga Vale do Ago
Santa Béarbara do Leste Vale do Ago
Santa Rita de Minas Vale do Ago
S&o Domingos das Dores Vale do Ago
Sao Sebastido do Anta Vale do Ago
Ubaporanga Vale do Ago
Vargem Alegre Vale do Ago
Vermelho Novo Vale do Acgo

Cassia/Passos

Municipio Macrorregiao
Alpinépolis Sul
Bom Jesus da Penha Sul
Capetinga Sul
Carmo do Rio Claro Sul
Céssia Sul
Claraval Sul
Delfinépolis Sul
Fortaleza de Minas Sul
Ibiraci Sul
Itatl de Minas Sul
Nova Resende Sul
Passos Sul
S&o Jodo Batista do Gloria Sul
Séo José da Barra Sul
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e Congonhas

Municipio Macrorregido
Congonhas Centro Sul
Desterro de Entre Rios Centro Sul
Entre Rios de Minas Centro Sul
Jeceaba Centro Sul
Ouro Branco Centro Sul
Séao Bras do Suacui Centro Sul

e Conselheiro Lafaiete

Municipio Macrorregiao
Caranaiba Centro Sul
Casa Grande Centro Sul
Catas Altas da Noruega Centro Sul
Conselheiro Lafaiete Centro Sul
Cristiano Otoni Centro Sul
Itaverava Centro Sul
Lamim Centro Sul
Piranga Centro Sul
Queluzito Centro Sul
Rio Espera Centro Sul
Santana dos Montes Centro Sul
Senhora de Oliveira Centro Sul

e Contagem

Municipio Macrorregiao
Contagem Centro
Ibirité Centro
Sarzedo Centro

e Coronel Fabriciano / Tim6teo

Municipio Macrorregido
Antbnio Dias Vale do Aco
Coronel Fabriciano Vale do Ago
Cérrego Novo Vale do A¢o
Dionisio Vale do Aco
Jaguaracu Vale do Ago
Marliéria Vale do Ago
Pingo-d'Agua Vale do Aco




Timoteo Vale do Ago
Curvelo

Municipio Macrorregido
Augusto de Lima Centro
Buendpolis Centro
Corinto Centro
Curvelo Centro
Felixlandia Centro
Inimutaba Centro
Monjolos Centro
Morro da Garga Centro
Presidente Juscelino Centro
Santo Hipdlito Centro
Trés Marias Centro

Diamantina / Serro

Municipio

Macrorregido

Alvorada de Minas

Jequitinhonha

Carbonita

Jequitinhonha

Coluna

Jequitinhonha

Conceicdo do Mato Dentro

Jequitinhonha

Congonhas do Norte

Jequitinhonha

Couto de Magalh&es de Minas

Jequitinhonha

Datas

Jequitinhonha

Diamantina

Jequitinhonha

Felicio dos Santos

Jequitinhonha

Gouveia

Jequitinhonha

[tamarandiba

Jequitinhonha

Presidente Kubitschek

Jequitinhonha

Santo Anténio do Itambé

Jequitinhonha

Sao Goncalo do Rio Preto

Jequitinhonha

Senador Modestino Goncalves

Jequitinhonha

Serra Azul de Minas

Jequitinhonha

Serro Jequitinhonha
Divinépolis

Municipio Macrorregido

Araujos Oeste

Carmo do Cajuru Oeste
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Claudio Oeste
Divinépolis Oeste
Itapecerica Oeste
Perdigéo Oeste
Sao Gongalo do Para Oeste
S&o Sebastido do Oeste Oeste
Formiga
Municipio Macrorregido
Bambui Oeste
Cérrego Danta Oeste
Cérrego Fundo Oeste
Formiga Oeste
Iguatama Oeste
Medeiros Oeste
Pains Oeste
Tapirai Oeste

Frutal / lturama / Uberaba

Municipio

Macrorregido

Agua Comprida

Tridngulo do Sul

Campo Florido

Tridngulo do Sul

Carneirinho

Tridngulo do Sul

Comendador Gomes

Tridngulo do Sul

Conceicéo das Alagoas

Tridangulo do Sul

Conquista Tridangulo do Sul
Delta Triangulo do Sul
Fronteira Tridngulo do Sul
Frutal Tridngulo do Sul
Itapagipe Triangulo do Sul
Iturama Tridngulo do Sul

Limeira do Oeste

Tridngulo do Sul

Pirajuba Tridngulo do Sul
Planura Triangulo do Sul
Sacramento Tridngulo do Sul

Séao Francisco de Sales

Tridngulo do Sul

Uberaba

Tridngulo do Sul

Uniao de Minas

Tridngulo do Sul

Verissimo

Tridngulo do Sul
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e Guanhaes

Municipio Macrorregido
Carmésia Centro
Dom Joaquim Centro
Dores de Guanhées Centro
Guanhaes Centro
Materlandia Centro
Rio Vermelho Centro
Sabindpolis Centro
Senhora do Porto Centro
Virginopolis Centro

e Guaxupé

Municipio Macrorregiao
Arceburgo Sul
Cabo Verde Sul
Guaranésia Sul
Guaxupé Sul
Juruaia Sul
Monte Belo Sul
Muzambinho Sul
Séo Pedro da Uniédo Sul

e Governador Valadares / Mantena / Resplendor / Santa Maria doSuagui

Municipio Macrorregiao
Agua Boa Leste
Aimorés Leste
Alpercata Leste
Alvarenga Leste
Capitdo Andrade Leste
Central de Minas Leste
Conselheiro Pena Leste
Coroaci Leste
Cuparaque Leste
Divino das Laranjeiras Leste
Divinolandia de Minas Leste
Engenheiro Caldas Leste
Fernandes Tourinho Leste
Frei Inocéncio Leste




Galiléia Leste
Goiabeira Leste
Gonzaga Leste
Governador Valadares Leste
Itabirinha Leste
Itanhomi Leste

ltueta Leste
Jampruca Leste

José Raydan Leste
Mantena Leste
Marilac Leste
Mathias Lobato Leste
Mendes Pimentel Leste

Nacip Raydan Leste

Nova Belém Leste
Resplendor Leste

Santa Efigénia de Minas Leste

Santa Maria do Suacui Leste

Santa Rita do Itueto Leste

Séo Félix de Minas Leste

Séo Geraldo da Piedade Leste

Séo Geraldo do Baixio Leste

S&o0 Joao do Manteninha Leste

S&o José da Safira Leste

S&o Sebastido do Maranh&o Leste
Sardo& Leste
Sobrélia Leste
Tarumirim Leste
Tumiritinga Leste
Virgolandia Leste

e |[patinga

Municipio Macrorregido
Acucena Vale do Ago
Belo Oriente Vale do Aco
Braunas Vale do Ago
Bugre Vale do Aco
Dom Cavati Vale do Ago
lapu Vale do Aco
Ipaba Vale do Ago
Ipatinga Vale do Aco
Joanésia Vale do Ago
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Mesquita Vale do Ago
Naque Vale do Aco
Periquito Vale do Ago
Santana do Paraiso Vale do Ago
S&o Jodo do Oriente Vale do Ago
e |tabira
Municipio Macrorregiao
Baréo de Cocais Centro
Bom Jesus do Amparo Centro
Catas Altas Centro
Ferros Centro
Itabira Centro
Itambé do Mato Dentro Centro
Morro do Pilar Centro
Passabém Centro
Santa Béarbara Centro
Santa Maria de Itabira Centro
Santo Anténio do Rio Abaixo Centro
Séo Goncalo do Rio Abaixo Centro
S&o Sebastido do Rio Preto Centro
e ltajubd
Municipio Macrorregido
Brazépolis Sul
Conceicédo das Pedras Sul
Consolacéo Sul
Delfim Moreira Sul
Gongalves Sul
Itajuba Sul
Maria da Fé Sul
Marmelépolis Sul
Paraisopolis Sul
Pedralva Sul
Pirangucu Sul
Piranguinho Sul
Séo José do Alegre Sul
Sapucai-Mirim Sul
Wenceslau Braz Sul




Itaobim
Municipio Macrorregido
Comercinho Nordeste
Iltaobim Nordeste
Itinga Nordeste
Medina Nordeste
Monte Formoso Nordeste
Ponto dos Volantes Nordeste
ltatna
Municipio Macrorregiao
Itaguara Oeste
Itatiaiugu Oeste
ltatina Oeste
Piracema Oeste
ltuiutaba
Municipio Macrorregido

Cachoeira Dourada

Tridangulo do Norte

Campina Verde

Tridngulo do Norte

Canapolis Tridangulo do Norte
Capinoépolis Tridangulo do Norte
Centralina Tridangulo do Norte
Gurinhata Tridngulo do Norte
Ipiacu Tridngulo do Norte
Ituiutaba Triangulo do Norte

Santa Vitoria

Tridngulo do Norte

Janauba/ Monte Azul

Municipio Macrorregido
Catuti Norte
Espinosa Norte
Gameleiras Norte
Jaiba Norte
Janauba Norte
Mamonas Norte
Matias Cardoso Norte
Mato Verde Norte
Monte Azul Norte
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Nova Porteirinha Norte
Pai Pedro Norte
Porteirinha Norte
Riacho dos Machados Norte
Serranépolis de Minas Norte
Verdelandia Norte

e Januaria/ Manga

Municipio Macrorregido
Bonito de Minas Norte
Cbnego Marinho Norte
Itacarambi Norte
Januéria Norte
Juvenilia Norte
Manga Norte
Miravania Norte
Montalvania Norte
Pedras de Maria da Cruz Norte
Séo Jodo das Missbes Norte

e Juiz de Fora/ Lima Duarte / Sdo Jodo Nepomuceno / Bicas / SantosDumont

Municipio Macrorregido
Andrelandia Sudeste
Aracitaba Sudeste
Arantina Sudeste
Belmiro Braga Sudeste
Bias Fortes Sudeste
Bicas Sudeste
Bocaina de Minas Sudeste
Bom Jardim de Minas Sudeste
Chacara Sudeste
Chiador Sudeste
Coronel Pacheco Sudeste
Descoberto Sudeste
Ewbank da Camara Sudeste
Goiana Sudeste
Guarara Sudeste
Juiz de Fora Sudeste
Liberdade Sudeste
Lima Duarte Sudeste




Mar de Espanha Sudeste
Maripa de Minas Sudeste
Matias Barbosa Sudeste
Olaria Sudeste
Oliveira Fortes Sudeste
Passa-Vinte Sudeste
Pedro Teixeira Sudeste
Pequeri Sudeste
Piau Sudeste
Rio Novo Sudeste
Rio Preto Sudeste
Rochedo de Minas Sudeste
Santa Béarbara do Monte Verde Sudeste
Santa Rita de Jacutinga Sudeste
Santana do Deserto Sudeste
Santos Dumont Sudeste
S&o Jodo Nepomuceno Sudeste
Senador Cortes Sudeste
Simé&o Pereira Sudeste

Joao Monlevade

Municipio Macrorregiao
Bela Vista de Minas Centro
Jo&o Monlevade Centro
Nova Era Centro
Rio Piracicaba Centro
Sao Domingos do Prata Centro

Jodao Pinheiro

Municipio Macrorregido
Brasilandia de Minas Noroeste
Joao Pinheiro Noroeste
Lagoa Grande Noroeste

Lagoa da Prata / Santo Antdnio do Monte

Municipio Macrorregido
Arcos Oeste
Japaraiba Oeste
Lagoa da Prata Oeste
Pedra do Indaia Oeste
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Santo Antoénio do Monte Oeste

e Lavras
Municipio Macrorregido
Carrancas Sul
ljaci Sul
Ingai Sul
Itumirim Sul
Itutinga Sul
Lavras Sul
Luminérias Sul
Nepomuceno Sul
Perddes Sul
Ribeirdo Vermelho Sul

e Leopoldina/Cataguases

Municipio Macrorregiao
Argirita Sudeste
Astolfo Dutra Sudeste
Cataguases Sudeste
Dona Eusébia Sudeste
Itamarati de Minas Sudeste
Laranjal Sudeste
Leopoldina Sudeste
Palma Sudeste
Recreio Sudeste
Santana de Cataguases Sudeste

e Manhuacu

Municipio Macrorregido
Abre Campo Leste do Sul
Alto Caparad Leste do Sul
Alto Jequitiba Leste do Sul
Caputira Leste do Sul
Chalé Leste do Sul
Conceicéo de Ipanema Leste do Sul
Durandé Leste do Sul
Ipanema Leste do Sul
Lajinha Leste do Sul
Luisburgo Leste do Sul




Manhuagu Leste do Sul
Manhumirim Leste do Sul
Martins Soares Leste do Sul
Matip6 Leste do Sul
Mutum Leste do Sul
Pocrane Leste do Sul
Reduto Leste do Sul
Santa Margarida Leste do Sul
Santana do Manhuacu Leste do Sul
Séo Joado do Manhuacu Leste do Sul
Séo José do Mantimento Leste do Sul
Simonésia Leste do Sul
Taparuba Leste do Sul

e Montes Claros / Coracéo De Jesus / Bocaiuva /Francisco S&

Municipio Macrorregiao
Bocailva Norte
Botumirim Norte
Capitdo Enéas Norte
Claro dos Pocbes Norte
Coracéo de Jesus Norte
Cristalia Norte
Engenheiro Navarro Norte
Francisco Dumont Norte
Francisco Sa Norte
Glaucilandia Norte
Gréo Mogol Norte
Guaraciama Norte
Iltacambira Norte
Jequitai Norte
Joaquim Felicio Norte
Josendpolis Norte
Juramento Norte
Lagoa dos Patos Norte
Mirabela Norte
Montes Claros Norte
Olhos-d'Agua Norte
Séo Jodo da Lagoa Norte
Séo Jodo do Pacui Norte
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e Muriaé

Municipio Macrorregido
Antdnio Prado de Minas Sudeste
Bardo de Monte Alto Sudeste
Eugendpolis Sudeste
Miradouro Sudeste
Mirai Sudeste
Muriaé Sudeste
Patrocinio do Muriaé Sudeste
Rosario da Limeira Sudeste
Sé&o Francisco do Gloria Sudeste
S&o Sebastido da Vargem Alegre Sudeste
Vieiras Sudeste

e Nanuque

Municipio Macrorregido
Carlos Chagas Nordeste
Nanuque Nordeste
Serra dos Aimorés Nordeste

e Oliveira/ Santo Anténio do Amparo

Municipio Macrorregido
Carmo da Mata Oeste
Carmopolis de Minas Oeste
Oliveira Oeste
Passa Tempo Oeste
Santo Anténio do Amparo Oeste
Séo Francisco de Paula Oeste

e Quro Preto

Municipio Macrorregido
Itabirito Centro
Mariana Centro
Ouro Preto Centro




e Para De Minas

Municipio Macrorregido
Conceicéo do Para Oeste
Igaratinga Oeste
Leandro Ferreira Oeste
Nova Serrana Oeste
Onca de Pitangui Oeste
Para de Minas Oeste
Pitangui Oeste
Sao José da Varginha Oeste

e Patos De Minas

Municipio Macrorregido
Cruzeiro da Fortaleza Noroeste
Guarda-Mor Noroeste
Guimarania Noroeste
Lagamar Noroeste
Lagoa Formosa Noroeste
Patos de Minas Noroeste
Presidente Olegario Noroeste
Sao Goncalo do Abaeté Noroeste
Serra do Salitre Noroeste
Varjao de Minas Noroeste
Vazante Noroeste

e Patrocinio / Monte Carmelo

Municipio

Macrorregido

Abadia dos Dourados

Tridngulo do Norte

Coromandel

Tridngulo do Norte

Douradoquara

Tridngulo do Norte

Estrela do Sul

Tridngulo do Norte

Grupiara

Tridngulo do Norte

Irai de Minas

Tridngulo do Norte

Monte Carmelo

Tridngulo do Norte

Patrocinio

Tridngulo do Norte

Romaria

Tridngulo do Norte
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e Pecanha/ Sao Jodo Evangelista

Municipio Macrorregido
Cantagalo Leste

Frei Lagonegro Leste
Paulistas Leste
Pecanha Leste

Sao Joao Evangelista Leste

S&o José do Jacuri Leste

Séo Pedro do Suacui Leste

e Pirapora

Municipio Macrorregiao
Buritizeiro Norte

Ibiai Norte
Lassance Norte
Pirapora Norte

Ponto Chique Norte

Santa Fé de Minas Norte
Varzea da Palma Norte

e Piumhi

Municipio Macrorregido
Capitélio Sul
Doresépolis Sul

Guapé Sul

Pimenta Oeste
Piumbhi Sul

Séo Roque de Minas Sul

Vargem Bonita Sul

e Pocos de Caldas

Municipio Macrorregido
Albertina Sul
Andradas Sul
Caldas Sul
Ibitidra de Minas Sul
Pocos de Caldas Sul
Santa Rita de Caldas Sul




Ponte Nova
Municipio Macrorregido
Acaiaca Leste do Sul
Alvinépolis Leste do Sul
Amparo do Serra Leste do Sul
Barra Longa Leste do Sul
Diogo de Vasconcelos Leste do Sul
Dom Silvério Leste do Sul
Guaraciaba Leste do Sul
Jequeri Leste do Sul
Oratorios Leste do Sul
Piedade de Ponte Nova Leste do Sul
Ponte Nova Leste do Sul
Raul Soares Leste do Sul
Rio Casca Leste do Sul
Rio Doce Leste do Sul
Santa Cruz do Escalvado Leste do Sul
Santo Anténio do Grama Leste do Sul
Séo José do Goiabal Leste do Sul
Séo Pedro dos Ferros Leste do Sul
Sem-Peixe Leste do Sul
Sericita Leste do Sul
Urucénia Leste do Sul

Pouso Alegre

Municipio Macrorregido
Bom Repouso Sul
Borda da Mata Sul
Bueno Brandao Sul
Cachoeira de Minas Sul
Camanducaia Sul
Cambui Sul
Careacu Sul
Conceicédo dos Ouros Sul
Congonhal Sul
Cérrego do Bom Jesus Sul
Espirito Santo do Dourado Sul
Estiva Sul
Extrema Sul
Heliodora Sul
Inconfidentes Sul
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Ipuitna Sul
Itapeva Sul
Jacutinga Sul
Monte Sido Sul
Munhoz Sul
Natércia Sul
Ouro Fino Sul
Pouso Alegre Sul
Santa Rita do Sapucai Sul
Séo Jodo da Mata Sul
S&o Sebastido da Bela Vista Sul
Senador Amaral Sul
Senador José Bento Sul
Silvianépolis Sul
Tocos do Moji Sul
Toledo Sul
Turvolandia Sul
Salinas

Municipio Macrorregiao
Fruta de Leite Norte
Novorizonte Norte
Padre Carvalho Norte
Rubelita Norte
Salinas Norte
Santa Cruz de Salinas Norte

Sao Gotardo

Municipio Macrorregido
Arapua Noroeste
Carmo do Paranaiba Noroeste
Matutina Noroeste
Rio Paranaiba Noroeste
Santa Rosa da Serra Noroeste
Séo Gotardo Noroeste
Tiros Noroeste

Sao Joao Del Rei

Municipio

Macrorregido

Barroso

Centro Sul
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Bom Sucesso Centro Sul
Conceicédo da Barra de Minas Centro Sul
Coronel Xavier Chaves Centro Sul
Dores de Campos Centro Sul
Ibituruna Centro Sul
Lagoa Dourada Centro Sul
Madre de Deus de Minas Centro Sul
Nazareno Centro Sul
Piedade do Rio Grande Centro Sul
Prados Centro Sul
Resende Costa Centro Sul
Ritapolis Centro Sul
Santa Cruz de Minas Centro Sul
S&o0 Jodo del Rei Centro Sul
Sao Tiago Centro Sul
Sé&o Vicente de Minas Centro Sul
Tiradentes Centro Sul

Séo Lourenco

Municipio Macrorregiao
Aiuruoca Sul
Alagoa Sul
Baependi Sul
Carmo de Minas Sul
Carvalhos Sul
Caxambu Sul
Conceicédo do Rio Verde Sul
Cristina Sul
Cruzilia Sul
Dom Vigoso Sul
Itamonte Sul
Itanhandu Sul
Jesuénia Sul
Lambari Sul
Minduri Sul
Olimpio Noronha Sul
Passa Quatro Sul
Pouso Alto Sul
Sao Lourenco Sul
Séo Sebastido do Rio Verde Sul
Seritinga Sul
Serranos Sul
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Soledade de Minas

Sul

Virginia

Sul

Séao Sebastiao do Paraiso

Municipio Macrorregido
Itamogi Sul
Jacui Sul
Monte Santo de Minas Sul
Pratapolis Sul
S&o Sebastido do Paraiso Sul
Sao Tomas de Aquino Sul

Sete Lagoas

Municipio Macrorregido
Abaeté Centro
Aracai Centro
Baldim Centro
Biquinhas Centro
Cachoeira da Prata Centro
Caetandpolis Centro
Capim Branco Centro
Cedro do Abaeté Centro
Cordisburgo Centro
Fortuna de Minas Centro
Funilandia Centro
Inhauma Centro
Jequitiba Centro
Maravilhas Centro
Morada Nova de Minas Centro
Paineiras Centro
Papagaios Centro
Paraopeba Centro
Pequi Centro
Pompéu Centro
Prudente de Morais Centro
Quartel Geral Centro
Santana de Pirapama Centro
Sete Lagoas Centro
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e Taiobeiras

Municipio Macrorregido
Berizal Norte
Curral de Dentro Norte
Indaiabira Norte
Montezuma Norte
Ninheira Norte
Rio Pardo de Minas Norte
Santo Anténio do Retiro Norte
S&o Jodo do Paraiso Norte
Taiobeiras Norte
Vargem Grande do Rio Pardo Norte
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e Tedfilo Otoni / Malacacheta / Aguas Formosas / Itambacuri / PadreParaiso / Pedra

Azul
Municipio Macrorregido
Aguas Formosas Nordeste
Aguas Vermelhas Nordeste
Angelandia Nordeste
Ataléia Nordeste
Bert6polis Nordeste
Cachoeira de Pajel Nordeste
Campanario Nordeste
Carai Nordeste
Catuji Nordeste
Crisdlita Nordeste
Divisa Alegre Nordeste
Divisopolis Nordeste
Franciscopolis Nordeste
Frei Gaspar Nordeste
Fronteira dos Vales Nordeste
Itaipé Nordeste
Itambacuri Nordeste
Ladainha Nordeste
Machacalis Nordeste
Malacacheta Nordeste
Nova Mddica Nordeste
Novo Cruzeiro Nordeste
Novo Oriente de Minas Nordeste
Ouro Verde de Minas Nordeste
Padre Paraiso Nordeste




Pavao Nordeste
Pedra Azul Nordeste
Pescador Nordeste
Poté Nordeste
Santa Helena de Minas Nordeste
Sé&o José do Divino Nordeste
Setubinha Nordeste
Tedfilo Otoni Nordeste
Umburatiba Nordeste

e Trés Coracgdes

Municipio Macrorregido
Cambuquira Sul
Campanha Sul
Carmo da Cachoeira Sul
S&o Bento Abade Sul
S&o Thomé das Letras Sul
Trés Coracdes Sul

e Trés Pontas

Municipio Macrorregido
Boa Esperanca Sul
Coqueiral Sul
llicinea Sul
Santana da Vargem Sul
Trés Pontas Sul

e Turmalina/ Minas Novas / Capelinha

Municipio Macrorregido
Aricanduva Jequitinhonha
Capelinha Jequitinhonha

Chapada do Norte

Jequitinhonha

José Gongalves de Minas

Jequitinhonha

Leme do Prado

Jequitinhonha

Minas Novas Jequitinhonha
Turmalina Jequitinhonha
Veredinha Jequitinhonha
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Uba
Municipio Macrorregido
Bras Pires Sudeste
Coimbra Sudeste
Divinésia Sudeste
Dores do Turvo Sudeste
Ervalia Sudeste
Guarani Sudeste
Guidoval Sudeste
Guiricema Sudeste
Mercés Sudeste
Piratdba Sudeste
Presidente Bernardes Sudeste
Rio Pomba Sudeste
Rodeiro Sudeste
Séo Geraldo Sudeste
Senador Firmino Sudeste
Silveirania Sudeste
Tabuleiro Sudeste
Tocantins Sudeste
Uba Sudeste
Visconde do Rio Branco Sudeste

Uberlandia / Araguari

Municipio Macrorregido
Araguari Tridngulo do Norte
Araporé Tridngulo do Norte

Cascalho Rico

Tridngulo do Norte

Indianopolis

Tridngulo do Norte

Monte Alegre de Minas

Tridngulo do Norte

Nova Ponte

Tridngulo do Norte

Prata

Tridngulo do Norte

Tupaciguara

Tridngulo do Norte

Unai

Uberlandia Tridngulo do Norte
Municipio Macrorregido
Arinos Noroeste
Bonfindpolis de Minas Noroeste

Buritis

Noroeste
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Cabeceira Grande Noroeste
Chapada Galcha Noroeste
Dom Bosco Noroeste
Formoso Noroeste
Natalandia Noroeste
Paracatu Noroeste
Riachinho Noroeste
Unai Noroeste
Uruana de Minas Noroeste

e Varginha

Municipio Macrorregido
Cordislandia Sul
El6i Mendes Sul
Monsenhor Paulo Sul
Sao Goncalo do Sapucai Sul
Varginha Sul

e Vespasiano

Municipio Macrorregiao
Confins Centro
Lagoa Santa Centro
Matozinhos Centro
Pedro Leopoldo Centro
Santana do Riacho Centro
Sao José da Lapa Centro
Vespasiano Centro
e Vigcosa
Municipio Macrorregido
Araponga Leste do Sul
Cajuri Leste do Sul
Canad Leste do Sul
Paula Candido Leste do Sul
Pedra do Anta Leste do Sul
Porto Firme Leste do Sul
Sao Miguel do Anta Leste do Sul
Teixeiras Leste do Sul
Vicosa Leste do Sul
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ANEXO B - DIMENSOES, INDICADORES E PARAMETROS DO IMRS

Composicéo do IMRS: indicadores e pesos

Dimensdes Indicadores
Peso
Peso na
Peso no . dimensao no .
Nome IMRS Indicador IMRS Unidade
(%) 0
(%0)
Taxa de mortalidade por doengas cronicas ndo 12,5 2,5 por 100 mil
transmissiveis hab.
Taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero 12,5 2,5 por 100 mil
hab.
Cobertura vacinal de Pentavalente em menores de 12,5 2,5 %
Saude 20 1 ano
Propor¢éo de nascidos vivos cujas maes
realizaram 7 ou mais consultas 12,5 2,5 %
de pré-natal
Proporc¢éo da populacéo atendida pela Estratégia 12,5 2,5 %
de Saude da Familia
Proporcgéo de 6bitos por causas mal definidas 12,5 2,5 %
Proporcgéo de internag8es hospitalares por
condicdes sensiveis a atencédo 12,5 2,5 %
priméria (portaria N.° 221 de 17 de abril 2008)
Propor¢éo das internagdes de média complexidade
de pacientes do SUS 12,5 2,5 %
encaminhados para outra microrregido
Propor¢éo de pessoas de 15 anos ou mais de
idade com ensino 8,0 1,6 %
fundamental completo
indice de Qualidade Geral da Educacéo 115 2,3
Taxa de distorgao idade-série dos anos finais do 11,5 2,3 %
Ensino Fundamental
~ Taxa de distorcao idade-série do Ensino Médio 115 2,3 %
Educacéo 20 -
Percentual de docentes com formacao classificada
como grupo 1 na 11,5 2,3 %
Educacéo Infantil
Percentual de docentes com formacéao classificada
como grupo 1 nos 11,5 2,3 %
anos iniciais do Ensino Fundamental
Percentual de docentes com formacao classificada
como grupo 1 nos 11,5 2,3 %
anos finais do Ensino Fundamental
Percentual de docentes com formacéao classificada
como grupo 1 no 11,5 2,3 %
Ensino Médio
Taxa de atendimento da educacgéo basica 115 2,3 %
Taxa de ocorréncias de homicidios dolosos
Segurang 15 [(instituicBes de seguranca 33,4 5,0 por 100mil
aPublica publica) hab
Taxa de crimes violentos contra o patriménio 33,3 5,0 por 100mil
hab
Habitantes por policial militar 33,3 5,0 %
Percentual da Populacéo no Cadastro Unico 10,0 15 %
Percentual da populagéo pobre ou extremamente
pobre no Cadastro 10,0 15 %
Unico em relagéo a populaco total do municipio
Percentual de pessoas pertencentes as familias
beneficiarias do Bolsa 10,0 1,5 %
Familia




Percentual de pessoas em idade produtiva (18 a
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Vulnerabili- 64 anos) e sem 10,0 15 %
dade 15 |ocupacdo do Cadastro Unico
Percentual de pessoas de 15 anos ou mais de
idade que ndo sabem ler e 10,0 1,5 %
escrever e a populacdo nessa faixa etaria no
Cadastro Unico
Percentual de pessoas em situacao de
vulnerabilidade pelas condi¢cdes 10,0 1,5 %
de saneamento basico
Taxa de emprego no setor formal 10,0 1,5 %
Indicador de Desenvolvimento do Conselho
Municipal de Assisténcia 10,0 15
Social (IDConselho) normalizado
Indicador de Desenvolvimento de Centros de
Referéncia da Assisténcia 10,0 15
Social (IDCRAS) médio normalizado
Indicador de Desenvolvimento do Centro de
Referéncia Especializado em 10,0 1,5
Assisténcia Social IDCREAS) normalizado
Percentual da populagéo urbana em domicilios
com abastecimento de 17,0 2,6 %
Saneament agua (rede)

0 e Meio Percentual da populagdo urbana em domicilios

Ambiente 15 |com esgotamento 17,0 2,6 %
sanitario (rede)
Percentual de esgoto tratado 17,0 2,6 %
Percentual da populagéo urbana atendida com 17,0 2,6 %
coleta direta de lixo
Disposicao final do lixo coletado 17,0 2,6
indice de Esforco de Gestéo das Politicas de 15,0 2,3
Saneamento Basico
Existéncia de biblioteca 15,0 2,3 sim ou nao
Pluralidade de equipamentos culturais exceto 15,0 2,3 sim ou nao

Cultura e 15 biblioteca

Esporte Existéncia de banda de musica 15,0 2,3 sim ou nao
Pluralidade de grupos artisticos 15,0 2,3 baixa,

média ou
alta

Gestéao e preservacdo do patriménio cultural 15,0 2,3 %
Percentual de alunos em escolas com quadra de 25,0 3,8 %

esporte




