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RESUMO

No Brasil, o direito a saude é previsto na Constituicdo Federal de 1988 e garantido por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado por um conjunto de leis que definem a
organizacdo das politicas publicas de salude. Apesar de todos os esfor¢cos do SUS para
garantir o direito & saude, por vez, o cidadao recorre a via judicial para reivindicar o direito e
a efetivagdo deste. Com o cenério atual de crise financeira e austeridade fiscal no pais, a
judicializacao apresenta-se como um fenébmeno que afeta sobremaneira o sistema de saude.
O objetivo, pois, deste trabalho foi analisar o cenario da judicializagdo do acesso a leitos
hospitalares de Alta e Média Complexidade da especialidade Ortopedia e Traumatologia
contemplada no SUS nas Macrorregides de Salde do Estado de Minas Gerais.
Desenvolveu-se um estudo transversal, documental, descritivo de carater quantitativo, com
utilizacdo de dados secundarios oriundos da Secretaria de Estado de Salde de Minas
Gerais. Coletados dados de processos judiciais individuais, deferidos para acesso a leito
hospitalar para realizagdo de procedimentos cirurgicos de Alta e Média Complexidade na
especialidade de Ortopedia e Traumatologia no Estado de Minas Gerais, expedidas no
periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2019 registraram-nos no software de
Regulagéo do Estado de Minas Gerais, cadastrado pelas Centrais Regionais de Regulag&o
Assistencial. O estudo avaliou 3.297 solicita¢cdes de internacdo, as quais se concentraram
em procedimentos da média complexidade, correspondendo ao quantitativo de 3.117
(94,5%), seguido de alta complexidade 180 (5,5%). No que tange a forma de organizacdo do
procedimento, conforme tabela SUS, as solicitacbes na alta complexidade concentraram na
cintura pélvica (78,3%), enquanto a média complexidade foi em membros inferiores (51,0%)
e superiores (32,2%). Dentre os procedimentos da forma de organizacao cintura pélvica, foi
predominante o Tratamento Cirargico de Fratura do Acetabulo na alta complexidade e
Artroplastia Total Primaria do Quadrii Cimentada na média complexidade. Nos
procedimentos de membros superiores, na média complexidade, ndo existe uma
predominancia. Na alta complexidade, o destaque foi para o procedimento Reimplante ou
Revascularizagéo ao nivel da méo e outros dedos (exceto polegar), e nos procedimentos de
membros inferiores, o procedimento Artroplastia Total de Joelho-Revisdo/Reconstrucao foi o
mais demandado. Com relacdo a distribuicdo das solicitacfes judicializadas no Estado de
Minas Gerais por macrorregido, evidenciou-se que a macrorregido Oeste é a regido com a
maior demanda, seguida pela Sudeste e, posteriormente, Tridngulo do Norte. Conclui-se que
este perfil de demanda judicial em Minas Gerais esta representado em 13 macrorregides de
saude, sendo prioritariamente de média complexidade, e a forma de organizacdo de
membros inferiores e superiores. Com relacdo a rede assistencial instalada, evidenciou-se a
presenca de instituicdes habilitadas em alta complexidade e com capacidade instalada para
atendimento de casos cirdrgicos de média complexidade, ndo sendo possivel relacionar a
demanda judicial com a rede assistencial instalada.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude. Direito sanitario. Judicializacdo do acesso a leitos
hospitalares.
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ABSTRACT

In Brazil, the right to health is provided for by the Federal Constitution of 1988 and
guaranteed through the Unified Health System (SUS), regulated by a set of laws that define
the organization of public health policies. Despite all the efforts of SUS to assure the right to
health, at times, the citizen resorts to the judicial process to claim the right and its
effectiveness. Considering the current scenario of financial crisis and fiscal austerity in the
country, judicialization presents itself as a phenomenon that greatly affects the health
system. The objective of this study was to analyze the scenario of the judicialization of
access to hospital beds of High and Medium Complexity of the Orthopedics and
Traumatology specialty covered by the SUS in the Health Macro-regions of the State of
Minas Gerais. A descriptive, cross-sectional, quantitative study was developed, using
secondary data from the Minas Gerais State Health Department. Data was collected from
individual lawsuits which granted access to a hospital bed to perform surgical procedures of
High and Medium Complexity in the specialty of Orthopedics and Traumatology in the State
of Minas Gerais, issued from January 1, 2016, to December 31, 2019, that were registered in
the Regulation software of the State of Minas Gerais, registered by the Regional Centers for
Assistance Regulation. The study evaluated 3297 hospitalization requests, which focused on
medium complexity procedures, corresponding to the amount of 3117 (94.5%), followed by
high complexity procedures180 (5.5%). According to the SUS table, the high complexity
requests were concentrated in the pelvic girdle (78.3%), while the medium complexity was in
the lower (51.0%) and upper (32.2%) limbs. Among the procedures of the pelvic girdle
organization, the Surgical Treatment of Acetabular Fracture in high complexity and Primary
Total Hip Arthroplasty Cemented in the medium complexity was predominant. In the upper
limb procedures, in the medium complexity there is no predominance. In high complexity, the
highlight was the Reimplantation or Revascularization procedure at the level of the hand and
other fingers (except the thumb), and in the lower limb procedures, the Total Knee
Arthroplasty- Revision/Reconstruction procedure was the most demanded. Regarding the
distribution of judicial requests in the State of Minas Gerais by macro-region, it was shown
that the West macro-region is the region with the highest demand, followed by the Southeast
and, later, the Northern Triangle. It is concluded that this profile of judicial demand in Minas
Gerais is represented in 13 health macro-regions, being primarily of medium complexity, and
the form of organization of lower and upper limbs. In relation to the care network installed,
the presence of institutions qualified in high complexity and with installed capacity to care for
surgical cases of medium complexity was evidenced, and it is not possible to relate the
judicial demand with the care network installed.

Keywords: Health Judicialization. Health law. Judicialization of access to hospital beds.
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1 INTRODUCAO

bY

No Brasil, o direito a saude é previsto na Constituicdo Federal de 1988 e
garantido por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado por um
conjunto de leis que define a organizacdo das Politicas Publicas de Saude que
apresentam, como objetivo, a andlise das necessidades de saude da populagéo e a
alocacédo de recursos de forma equanime e resolutiva e em consonancia com a
transicdo demografica e epidemiolégica do pais.

O art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 reza que:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acfes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 2019).

Com vistas a garantir a integralidade na assisténcia a satde, desde o ano de
2010, o Ministério da Saude vem trabalhando com a légica de Redes de Atencéo a
Saude (RAS), entendida como o conjunto de acdes e servicos de saude que
intervém em processos de salude doenca, articulados em niveis de complexidade
crescente, com diferentes densidades tecnolégicas (DAMACENO et al., 2020). As
RAS apresentam, como finalidade, a garantia do acesso e a integralidade da
assisténcia a saude, mediante acfes de saude regionalizadas com
responsabilizacdo e pactuacéo dos gestores.

A RAS se estabelece como novo formato na organizacéo da atencdo a saude
no SUS, tendo a Atencdo Primaria em salde como a base norteadora e porta de
entrada preferencial (MENDES, 2011).

Nesse contexto, uma das Redes de Atencdo a Saude de destaque € a Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) que tem o objetivo de articular e
integrar os equipamentos de saude, ampliando e qualificando o acesso dos usuarios
em situacdo de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna (TOFANI, 2021).

No entanto, os procedimentos realizados diretamente em seus servicos nao
esgotam as necessidades dos usuarios do SUS, sendo necessarias acles e
servigcos para garantir a integralidade na assisténcia ao usuério.

Dessa forma, para garantir 0 acesso aos usuarios do SUS aos servigcos de

saude de Média e Alta complexidade, os gestores municipais desenvolvem acdes de
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negociacado e pactuagado das referéncias intermunicipais por meio da Programacéo
Pactuada e Integrada (PPI). A PPI tem o objetivo de definir e quantificar as acdes de
saude para a populacdo residente em cada territorio, alocando 0s recursos
financeiros por meio de parametros pactuados entre os gestores (MINAS et al.,
2014). Entretanto, apesar de todos os esforcos do SUS para garantir o direito a
saude amparada pela universalidade e a integralidade, o cidadao, por vez, recorre a
via judicial para reivindicar esse direito e a sua efetivacdo (RAMOS, 2016).

O fendmeno da Judicializacdo da saude iniciou-se no Brasil na década de
1990 com a incorporacdo de novas tecnologias para Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). Configura-se como um fenémeno politico e juridico (DOMINGOS;
ROSA, 2019) que interfere diretamente na gestdo dos servicos de saude e no
planejamento orcamentéario do SUS (VILVERT, 2019).

O acesso a prestacdes de saude, pela via judicial, teve um grande aumento
nos ultimos anos, sendo que, na ultima década, as a¢des de saude multiplicaram-se
em muitos estados brasileiros (RIBEIRO et al., 2019). No Estado de Minas Gerais,
0s gastos com a judicializacdo da saude ultrapassaram a marca de R$ 300.000,00
(trezentos milhGes de reais) em atendimento de demandas judiciais no periodo de
janeiro de 2018 a junho de 2019, o que demonstra o impacto financeiro no
orcamento geral para a saude (MINAS GERAIS, 2018d) Somado a atual crise
financeira e austeridade fiscal no pais, a judicializacdo apresenta-se como um
fenbmeno que afeta sobremaneira o sistema de salde, sendo necessario ampliar a
discussdo e as estratégias para a alocacdo de recursos financeiros de forma
equanime; para manutencdo e ampliacdo das Politicas Publicas de Saude e o
atendimento a toda a populacao.

No campo da saude, as demandas judiciais, em sua grande maioria, estao
relacionadas ao acesso a medicamentos (GOMES; AMADOR, 2015). Porém, ha de
se considerar que existe uma demanda de processos judiciais que envolvem o
acesso a leitos hospitalares de Média e Alta complexidade. Estes, muitas vezes,
foram pactuados por meio da Programacao Pactuada Integrada (PPI) e que nao
foram realizados por via administrativa, ocasionando a judicializacao da saude.

Diante do exposto, surge o problema do presente estudo que sera
apresentado em forma da pergunta: Qual € o cenario da judicializacdo do acesso
para internacdo em leitos hospitalares de Alta e Média Complexidade da

especialidade Ortopedia e Traumatologia no Estado de Minas Gerais?
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1.1 RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O conhecimento das ag¢des judiciais, conforme Freitas, Fonseca e Queluz
(2020), permite aos gestores identificarem o perfil das acdes e servicos de saude
mais judicializados, e consequentes problemas relacionados a gestdo que levaram a
judicializacdo. Nesse sentido, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de
conhecer como se da o perfil de judicializacdo do acesso para internagdo em leitos
hospitalares de Alta e Média Complexidade da especialidade Ortopedia e
Traumatologia salude no Estado de Minas Gerais, com vistas a subsidiar o
planejamento das acfes de salude e alocagao dos recursos publicos.

Ressalta-se que o estudo é de grande relevancia, pois podera contribuir para
a identificacdo das macrorregibes com esse perfil de judicializagdo, bem como
possibilitara a identificacdo de possiveis vazios assistenciais no que tange a
especialidade de ortopedia e traumatologia, permitindo assim a implementacédo de

acOes para melhoria do acesso.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o cenario da judicializacdo do acesso a leitos hospitalares de Alta e

Média Complexidade da especialidade Ortopedia e Traumatologia contemplada no

SUS nas Macrorregifes de Saude do Estado de Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os procedimentos judicializados da Alta e Média complexidade,
da especialidade ortopedia e traumatologia contemplados no SUS;
Identificar as Macrorregides de Saude do Estado de Minas Gerais nas
quais estdo localizadas as maiores demandas de judicializacdo do acesso
a leitos hospitalares de Alta e Média Complexidade da especialidade
ortopedia e traumatologia;

Relacionar as demandas judiciais de acesso a leitos hospitalares de Média
e Alta complexidade da especialidade Ortopedia e Traumatologia com a
capacidade instalada para esse perfil de atendimento na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) das Macrorregides de Saude do Estado de

Minas Gerais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A SAUDE COMO DIREITO

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DHUH) foi proclamada pela
Assembleia Geral das Nacfes Unidas, em 10 de dezembro de 1948, em um
contexto de pds-Segunda Guerra Mundial. A DHUH surge com intuito de instituir
uma lista de condi¢cdes necessérias para garantir a dignidade humana e apontar um
caminho para a humanidade garantir bem-estar e direitos humanos (ROCHA-
CUNHA, 2020).

Dentre os direitos humanos contemplados na DHUH, a salude aparece como

um direito:

Art. 25: Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar, a
si e a sua familia, salde e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario,
habitagdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle.
(ONU, 1948).

No contexto internacional, a saude, como direito, aparece em outros
instrumentos, como em 1966 no Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais. O referido tratado, em seu art. 12, refere que os Estados partes
reconhecem o direito de toda pessoa desfrutar o mais elevado nivel possivel de
saude fisica e mental. No mesmo sentido, tem-se a Declaracao de Alma-Ata (1978)

gue delineia o direito a salude da seguinte forma:

A saude é um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de doenca e de enfermidade, é um direito humano
fundamental e sua realizagdo no mais elevado nivel possivel é o mais
importante objetivo universal cuja realizacdo requer a¢des de outros setores
sociais e econdmicos, além do setor da saude (BRASIL, 1978).

No Brasil, nas décadas de 1960 e 1970, a saude somente era lembrada
guando do acometimento da populagdo por endemias e epidemias que causassem
impacto na economia. Assim, a principal frente de atuacdo do setor publico em
relacdo a saude da populagdo eram as campanhas sanitarias. Dresch et al. (2019)

afirmam que as primeiras acdes de politicas de saude publica, oriundas do Estado,



20

tinham um claro interesse econdmico: viabilizar as exportagbes dos produtos
brasileiros.

Diante desse cenario, Celupp et al. (2019) destacam que o conceito de saude
publica como direito foi concebido em meados da década de 1970 com o Movimento
da Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB). Esse movimento se colocava como
oposicao as politicas de saude vigentes e ampliava a discusséo para a melhoria das
condicBes de vida da populacéo e consequente melhoria da saude.

A VIII Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, foi um marco para o
entendimento da saude como direito universal e os primordios da construcdo do
sistema de saude brasileiro. A partir dela, o direito a salude passou a ser direito
publico subjetivo protegido pelo texto constitucional de 1988, sendo o Estado
responsavel por garantir a efetivacdo de politicas publicas que assegurem o acesso
universal e igualitario para todos os cidadaos (LEITE; BASTOS, 2018).

3.2 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

3.2.1 O Sistema Unico de Saude

O sistema de saude brasileiro é visto como a maior politica de inclusao social,
abrangendo, no seu escopo de atuacdo, acbOes de prevencdo, promocao e
recuperacéo da satde (MOREIRA, 2017). E regulado pela Lei n.° 8.080/90, também
conhecida como Lei Organica do SUS, e pela Lei n.° e 8.142/91 que orientam a
edicdo dos diversos atos normativos que fazem parte do arcabouco juridico do
sistema de saude brasileiro. Carvalho et al. (2012) destacam ainda que o Decreto
7.508/11, que regulamenta aspectos da Lei 8.080/90, tem como fundamento
principal o respeito aos principios constitucionais do SUS, com énfase nas
necessidades de saude da populacdo, buscando a melhoria do acesso a agbes e
servicos de saude.

Conforme art. 4° da Lei n.° 8.080/90, o Sistema Unico de Salde (SUS) é
formado pelo “[...] conjunto de todas as ac¢les e servicos de saude prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo

direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico”.
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Para a execucdo das acdes e servicos de saude, o SUS tem como principios
norteadores a universalidade, equidade e integralidade. Como forma de garantir o
cumprimento destes principios, desde a década de 1990, vem sendo proposto um
modelo para as politicas de saude baseado em redes de atencédo. Neste modelo,
diversos pontos da atencdo a saude interligam-se buscando garantir 0 acesso e a
integralidade do cuidado demandado pelo usuario. Nessa perspectiva, as Redes de
Atencdo a Saude sao definidas pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,

como.

[...] conjunto de acdes e servicos de saude articulado em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a salde, se apresentam como uma estratégia para garantir o
acesso universal, equanime e resolutivo aos servigos de saude (BRASIL,
2011).

A organizacdo em redes tem como propdésito a garantia do acesso ao sistema
de saude por toda a populacdo, baseado em mecanismos de referéncia
(DAMACENO et al.,, 2020). Esta organizagdo busca superar a fragmentacdo da
atencdo e da gestdo dos servicos de saude, assim como o aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do setor satide (LAPAO et al., 2017).

As redes de atencdo a saude pressupdem a articulacéo e interlocucao entre
0s niveis de atencdo a saude, com o0 objetivo de garantir o atendimento integral ao
usuario do SUS. Menicucci, Costa e Machado (2019) ainda afirmam que, no SUS, o
modelo de redes regionais de atencdo a saude € fortalecido pelo Pacto de Gestéo,
que tem por objetivo a definicdo e alcance de metas sanitarias.

As redes de atencdo possuem trés elementos indissociaveis, sobre os quais

Damaceno et al. (2020) elaboraram

Em sua conformacdo estao trés elementos indissociaveis: a populagdo, a
estrutura operacional e 0 modelo de atencéo a salde. No que se refere a
populacdo, esta € colocada sob sua responsabilidade sanitaria e
econdmica, e deve ser organizada sob forma de gerenciamento, com énfase
a gestado da oferta da atencao a saude. A estrutura operacional é constituida

pelos “nés” das redes e pelas ligacdes materiais e imateriais que
comunicam esses diferentes n6s (DAMASCENO et al., 2020, p. 15).

O Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, define que o acesso as ac¢des e

servicos de saulde inicia-se pela porta de entrada do SUS, por meio da Atencéo
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Priméria a Saude (APS), urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial e servigcos
especiais de acesso aberto.

A APS deve garantir a universalidade do acesso, a integralidade, a
coordenacdao, a longitudinalidade e a equidade do cuidado, sendo a porta de entrada
preferencial no sistema de salude e a ordenadora da RAS, atuando de forma
intersetorial para lidar com os determinantes dos processos saude-doenca
(GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012; MENDES, 2012; STARFIELD, 2002).

No intuito de reduzir os vazios assistenciais e servir como interface entre a
Atencdo Bésica e a Média e Alta complexidade, em 2003, foi criada a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) (BRASIL, 2003), sendo reformulada em
2011 pela Portaria n.° 1.600, publicada em 07 de julho. A Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) atende a diferentes condi¢cdes (clinicas, cirargicas,
traumatologicas em salude mental e outras), sendo composta por diferentes pontos
de atencdo, com o objetivo de se obter a articulagéo e integracdo dos equipamentos
de saude, ampliando e qualificando o acesso dos usuarios em situacdo de urgéncia
e emergéncia de forma agil e oportuna (TOFANI et al., 2022).

A RUE possui, como componentes, a promoc¢ao, prevencao e vigilancia a
saude; Atencao Basica; Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); sala de
estabilizacdo; Forca Nacional de Saude; Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
hospital e aten¢ao domiciliar (PADILHA et al., 2018).
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Figura 1 — Rede de Urgéncia e Emergéncia
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Fonte: Marques, 2011.

No Estado de Minas Gerais, a RUE iniciou sua implantagcdo em 2008, sendo a
Macrorregido Norte a primeira rede integrada de atencdo a Urgéncia e Emergéncia
do Estado (MARQUES, 2011). Em 2011, por meio da Deliberagdo CIB/SUS n° 826,
de 14 de junho de 2011, foi aprovada a adesédo do Estado de Minas Gerais e de
seus municipios na Rede de Atencdo as Urgéncias/Emergéncias conforme
normatizagao do Ministério da Saude.

No desenvolver dos anos, a rede foi sendo implantada em outras
macrorregioes, sendo que a assisténcia hospitalar se configurou com os Programas
Rede Resposta e PROURGE, conforme pressupostos da Deliberacdo CIB-SUS/MG
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n® 2.843, de 05 de dezembro de 2018 de deliberacéo CIB -SUS n° 2.842, de 05 de
dezembro de 2018.

Art. 4° - As entidades participantes da Rede de Resposta as Urgéncias e
Emergéncias serdo definidas de acordo com as tipologias, classificacdo e
funcdo na Rede, cujo detalhamento consta no Anexo | desta Resolucéo,
observando a Carteira de Servicos Hospitalares do SUS/MG, conforme
modelo de regionalizacdo no PDR/MG e Grade de Referéncias pactuadas
na Regiéo.

§ 1° - S&o as tipologias:

| — Hospital Geral de Urgéncia Nivel IV;

Il — Hospital Geral de Urgéncia Nivel lll;

[Il — Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il;

IV— Hospital Geral de Urgéncia Nivel | Trauma;

V- Hospital de Referéncia as Doengas Cardiovasculares (IAM);

VI — Hospital de Referéncia as Doengas Acidente Vascular Cerebral (AVC);
e VII — Hospital Geral de Urgéncia Nivel | Polivalente (MINAS GERAIS,
2018a, p. 3).

O Programa de Fortalecimento das Portas de Urgéncia e Emergéncia
(PROURGE) tem o objetivo de organizar a rede de atendimento a urgéncia e
emergéncia hospitalar, em nivel de macrorregido e microrregido de saude do
territério mineiro ndo contemplado pelo Programa Rede de Resposta as Urgéncias.
Para isso, sdo elencadas instituicbes de microrregional e macrorregional, conforme

requisitos apresentados a seguir:

Art. 3° A instituicdo Microrregional para participar do PROURGE deve
atender aos seguintes requisitos:

| - ser referéncia as urgéncias médico-cirargicas de média complexidade,
podendo em alguns casos até ser referéncia em procedimentos clinicos
mais complexos.

Il - Instituicdo Macrorregional para participar do PROURGE deve atender
aos seguintes requisitos: a) ser referéncia Macrorregional, com maior
resolutividade e capacidade de resposta em situagdes complexas, com
organizacdo mais elaborada da rede com especializacdo para resposta a
problemas de trauma maior e/ou cardio e/ou cérebro vasculares (MINAS
GERAIS, 2018, p. 2).

Em 2020, foram iniciadas as discussfes da Nova Politica Hospitalar de Minas
Gerais, cujos critérios foram aprovados pelas Deliberacbes CIB-SUS/MG n° 3214,
3215, 3216, 3217, de 16 de setembro de 2020; e Deliberacao CIB-SUS/MG n° 3.411,
de 19 de maio de 2021. Conforme Minas Gerais (2020), para se compreenderem
todas as heterogeneidades de Minas Gerais, 0 Valora é concebido em mddulos, a

saber:
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a) Valor em Saude;
b) Hospitais Plataforma e
¢) Novos Prestadores e Novos Vinculos.

O moébdulo “Valor em Saude” compreende todos os hospitais de relevancia
microrregional, macrorregional e estadual. Os hospitais elegiveis para esse
modulo sdo os hospitais que mais contribuem para a resolubilidade dos
territérios e serdo incentivados a continuar com seu papel assistencial,
produzir acbes e servicos de salde para a populacdo e melhorar a
gualidade dos servicos prestados (MINAS GERAIS, 2020).

Assim, considerando todo o exposto sobre a rede assistencial do SUS, o
usuario, ao adentrar uma porta de entrada do Sistema, € avaliado e € atendido
conforme a necessidade do seu caso, sendo possivel passar por diversos niveis de
atencdo, da APS até a Alta complexidade. Por Alta Complexidade, entende-se o
conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), a Média Complexidade
compde-se por agcbes e servicos cuja pratica clinica demande disponibilidade de
profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e
terapéutico. Os grupos que compdem os procedimentos de média complexidade do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS) sio

0S seguintes:

1) Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos,
outros de nivel superior e nivel médio;

2) Cirurgias ambulatoriais especializadas;

3) Procedimentos traumato-ortopédicos;

4) Acg0es especializadas em odontologia;

5) Patologia clinica;

6) Anatomopatologia e Citopatologia,

7) Radiodiagnastico;

8) Exames ultrassonograficos;

9) Diagnose;

10) Fisioterapia;

11) Terapias especializadas;

12) Proéteses e orteses;

13) Anestesia.



26

No ambito do SUS, a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
SUS-CONITEC, criada pela Lei 12.401, de 28 de abril de 2011, é responsavel pela
incorporacao, exclusdo ou alteracdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos (TOSCAS; NASCIMENTO, 2019). Caetano et al. (2017) afirma que
toda solicitacdo de incorporacdo/exclusdo de tecnologias submetidas a Conitec
implica a abertura de processo administrativo com apresentacdo de evidéncias
cientificas que mostrem que a tecnologia proposta é eficaz e segura em relacédo das
existentes no SUS, bem como estudo de avaliagdo econbmica comparando a
tecnologia solicitada com as disponiveis no SUS.

O Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, descreve o0s ritos

administrativos para a incorpora¢do, como apresentado a seguir:

As recomendacgdes iniciais do Plenario devem ser submetidas a consulta
publica pelo prazo de 20 dias (que pode ser reduzido a 10 dias, em caréater
de “urgéncia”. Apo6s a apreciacdo das contribuicbes, a Conitec novamente
delibera e o resultado é encaminhado ao Secretario de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE), para decisdo final a ser posteriormente
publicada em Diario Oficial. Sendo o resultado favoravel a incorporacéo, a
tecnologia devera estar acessivel para a populagdo em no maximo 180 dias
(BRASIL, 2011)

ApOs esses processos, 0s itens incorporados séo incluidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/proteses e Materiais Especiais (OPME) do
Sistema Unico de Saude.

Até 2007, os procedimentos ambulatoriais e hospitalares ofertados pelo SUS
estiveram dispostos em duas tabelas distintas, as tabelas de Procedimentos dos
Sistemas de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS e a do Sistema de Informacéo
Hospitalar - SIH/SUS, as quais foram extintas a partir da competéncia julho de 2007
(ALEMAO, 2012). Assim, a tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SUS passou a ser utilizada por todos os sistemas de informacdo da atencdo a

saude, sendo disponivel no sitio eletrbnico http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada.

3.2.2 A Regionalizagdo e Descentralizagdo no SUS

Para o funcionamento adequado dos servicos de saude, bem como

atendimento dos procedimentos incorporados ao SUS, as redes de atencédo s&o


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada
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amparadas nos principios organizativos, como a regionalizagdo e descentralizagéo,
que preconizam a assisténcia organizada em servicos em niveis crescentes de
complexidade. Pressupfem a alocacdo dos servicos em uma determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos e com conhecimento da
populacao adscrita.

A regionalizacdo pode ser compreendida, segundo Duarte et al. (2017), a
partir da geografia e da epidemiologia, por meio do processo de organizacdo do
sistema de modo a torna-lo mais eficiente e eficaz, cumprindo os objetivos de
universalidade, integralidade e equidade.

A descentralizacdo do sistema saude iniciou-se por meio da regionalizacao
implementada no Brasil, a partir da década de 1990, e representou importante
avanco no sentido de construcdo do SUS. A regionalizacdo foi induzida pelo
Ministério da Saude por meio da edicdo de instrumentos normativos, as Normas
Operacionais Basicas do SUS (NOB) e Normas Operacionais da Assisténcia a
Saude (NOAS) (MINAS et al., 2014).

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude 01/2002 (NOAS 01/2002) traz a
regulacéo assistencial, definida como a disponibilizacdo da alternativa assistencial
mais adequada a necessidade do cidadao, de forma equanime. Sua execucéo se da
por meio de complexos reguladores que congreguem unidades de trabalho
responsaveis pela regulacdo das urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem
necessarios (PARRA, 2019).

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) introduziu na gestao do
SUS a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI). A PPl traduziu as
responsabilidades de cada municipio com a garantia de acesso da populacdo aos
servicos de salude de Média e Alta complexidade a partir de critérios e parametros
técnicos e limites financeiros (MINAS et al., 2014).

Em 2006, foi estabelecido o pacto pela Saude com objetivo de fortalecer a
gestédo descentralizada do SUS e as relagbes de pactuacgéo entre gestores em busca
de organizacéo, financiamento e gestédo do sistema (MOREIRA, 2017).

Apesar de o termo regionalizacao ser apresentado no art. 198 da Constituicéo
e, posteriormente, na Lei n.° 8.080, de 1990, a regido de saude somente foi
disciplinada no Decreto n.° 7.508, de 2011 (SANTOS, 2017), como definida a seguir:
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Art, 2°,

I — Regido de Salde: espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicac¢édo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo e
o planejamento de acdes e servicos de saulde.

No art. 5° do referido dispositivo legal, ainda é estabelecido que a instituicao
da regido de saude devera contar com um minimo de a¢des e servigos de saude de
atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial, aten¢cdo ambulatorial
especializada e hospitalar, e vigilancia em saude.

O Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), estabelecido pela NOAS/2001, tem
como propasito organizar, de forma regionalizada e hierarquizada, a assisténcia a
salude em modulos e microrregides de saude; tem ainda o intuito de garantir o
acesso da populacéo a todos os niveis de complexidade dos servi¢cos de saude em
uma légica regional (BRASIL, 2002).

O PDR é um instrumento de planejamento e gestdo da area da saude que,
em seu desenho espacial, apresenta-se em trés niveis de regionalizagdo:
macrorregional, microrregional e municipal, e faz uma redefinicdo dos conceitos de
polos micros e macrorregional, mediante a complexidade assistencial do territorio e
fluxos intermunicipais pactuados (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

Em Minas Gerais, a construcdo do PDR iniciou-se em 2001, sendo
estabelecida a divisdo assistencial do Estado em Macrorregiées e Microrregides de
Saude. Entre os anos de 2017 e 2019, foram realizadas discussfes para 0 novo
Ajuste/Revisdo do PDRSUS/MG, envolvendo representantes regionais e
especialistas do COSEMS/MG, especialistas e dirigentes dos sistemas especificos
da SES/MG, sendo publicadas 14 macrorregides, conforme a Deliberacdo CIB-
SUS/MG n° 2.448, de 15 de fevereiro de 2017, até dezembro de 2022.
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Figura 2 — Apresentacédo cartografica das macrorregides do Estado de Minas Gerais.

PDR-SUS/MG — Divisdo por Macro e Microrregides
conforme Ajuste 2019
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Fonte: Manual de Regulag&o Assitencial, 2018.

No PDR, cada macrorregido e microrregidao sdo formadas considerando a

oferta de servicos de Média e Alta complexidade, conforme apontado a seguir:

A Macrorregido de Saude consiste na base territorial de planejamento da
atencdo a saude, considerando regides e microrregides de saude e oferta
de determinados servicos de média complexidade de maior especializagédo
e grande parte dos servigos de alta complexidade. Como Microrregido de
Saude considera-se a base territorial de planejamento da atencao
secundéria com condi¢des de ofertar servicos ambulatoriais e hospitalares
de média complexidade e alguns servicos de alta complexidade. J& o
municipio € o responséavel pelo provimento de procedimentos de Atencao
Bésica e Atencdo Basica Ampliada (BASTOS; GOMES; BONIOLI, 2019, p.
115-116).

3.2.3 Os instrumentos de gestdao no SUS

3.2.3.1 A Programacéo Pactuada Integrada

A Regionalizacdo trouxe a ampliacdo da responsabilizacdo do Estado em
relacdo as acbes e servicos de saude, com adocdo de estratégias capazes de
promover maxima eficiéncia ao processo de gestdo e planejamento das acdes
(BRASIL, 2008). Nesse contexto, surge, na gestdo do SUS, a Programacéo
Pactuada e Integrada (PPI), conforme o disposto no item 11.1.1 do Anexo a Portaria
n.° 2.203/1996:
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A PPI envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de
vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doengas, constituindo
um instrumento essencial de reorganizacdo do modelo de atencdo e da
gestdo do SUS, de alocacdo dos recursos e de explicitacdo do pacto
estabelecido entre as trés esferas de governo.

A PPI teve sua implantacdo no ano de 1996 sob orientagcdes da NOB 96,
sendo editada pela NOAS 01/01 e 01/02 aumentando assim seu regramento e
robustez (DIAS, 2018). Foi submetida a revisdo no ano de 2006, em consonancia ao
pacto pela Saude, normatizada a partir de entédo, pela Portaria 1.097 de 22 de maio
de 2006 (GONCALVES, 2014).

E importante destacar que o pacto pela satide mantém as diretrizes da PPI ja
estabelecidas na NOAS 01/02, conforme apresentado a seguir:

As principais diretrizes da PPI contidas na NOAS 01/02 foram mantidas no
Pacto pela Salde, como a sua integragdo ao processo de planejamento em
salde coerente com os Planos de Saude, utilizagdo como instrumento da
regulacdo em saulde e a estreita relagdo com o processo de regionalizacéo
(DIAS, 2018, p. 17-18).

Aos gestores cabe a responsabilidade de definir as prioridades que orientam a
programacao das acfes e servicos de saude de seus municipios e regido de saude,
garantindo que a populagcdo, sob sua responsabilidade, tenha acesso a atencéo
basica e aos servicos especializados (de Média e Alta complexidade) mesmo
guando localizados fora de seu territério (BRASIL, 2009). Esta definicdo deve ser
baseada em andlise epidemioldgica da saude da populacdo, da oferta e acesso aos
servicos de salde e necessidades loco regionais, com parametros estabelecidos
pelas Comissdes Intergestores, bem como a serem aprovadas pelos respectivos
conselhos de saude (MOLESINI et al., 2010).

Com as alteracdes no fluxo de atendimento, na tabela de procedimentos, no
teto financeiro, na oferta de servicos, a programacdo deve ser revisada
periodicamente ou sempre que sSe tornar necessario, sempre em atencdo ao
desenho da regionalizagdo do Estado (BRASIL, 2006). Assim, o remanejamento da
PPI constitui uma importante ferramenta na busca da universalidade e da equidade
do acesso, permitindo a reorganizacdo do fluxo assistencial da Média e Alta
complexidade, através da redefinicio e repactuagdo da programacdo do
atendimento aos usuarios do SUS (MINAS et al., 2014).
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Em Minas Gerais, a Programacao Pactuada e Integrada Assistencial (PPI)
teve sua implantacdo em 1997 seguindo as prerrogativas da NOB 01/96 e em 2003
passou por revisdo para adequacdes referente a NOAS 01/02 (DIAS, 2018).
Atualmente é divulgada eletronicamente, sendo que é possivel que o gestor do SUS
local, por motivos diversos, como: falta; insuficiéncia e deficiéncia do atendimento as
demandas pactuadas; retire suas metas fisicas e financeiras (teto MAC) do
municipio prestador, repassando-o sob a forma eletrbnica, mediante aceitacao, para
outro municipio na base territorial da Regido de Saude ou mesmo fora (MINAS et al.,
2014).

3.3 A REGULACAO ASSISTENCIAL

No contexto da organizacdo do SUS, a regulacdo se da como um instrumento
para garantir o acesso da populacdo aos servicos publicos de saude, a uma
assisténcia qualificada, por meio de uma rede organizada de servigcos (KONDER,
2018). Dessa forma, a regulagéo apresenta-se como um sentido mais amplo do que
a mera regulamentacdo dos mercados, estando relacionada a uma funcéo
desempenhada pelos sistemas de satde em geral (MAGALHAES, 2005).

A regulacdo é parte integrante do processo de organizacdo do acesso a
acOes e servicos de saude; possibilita uma visdo ampla e abrangente do sistema,
pois controla o acesso as a¢des e servicos no SUS e propicia a adequacao da oferta
(AGUIAR, 2018) e expressa a ideia de coeréncia e compatibilidade entre as
estruturas de oferta e demanda (OLIVEIRA, 2012).

O Estado participa da regulacdo em salude em diversos graus; desenvolve
regulacdo sobre sistemas de saulde, atua na regulacdo da assisténcia a saude e é
responsavel pela regulacao do acesso a assisténcia (MENDONCA et al., 2006).

Nesse sentido, foi publicada a Politica Nacional de Regulagdo por meio da
Portaria GM n.° 1.559, de 1 de agosto de 2008, que estabeleceu diretrizes para
implementacgéo da regulagdo com o intuito de aperfei¢coar e organizar a relagéo entre
a oferta e a demanda por servicos, qualificando o acesso da populacdo as acdes e
servicos de saude no SUS. Ela ainda prop8e a organizacdo do processo regulatério

em trés dimensdes de atuacdo compreendidas: a Regulacéo de Sistemas de Saude;
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a Regulacdo da Atencdo a Saude; e a Regulacdo do Acesso a Assisténcia. Nessa
perspectiva, Konder discorre sobre os tipos de regulagéo:

A regulacdo sobre sistemas de salde compreenderia as acdes e
regulamentacfes compativeis com macrorregulacdo, como indicado acima.
A regulacdo da atencdo a saude indica ja no préprio nome o foco na
assisténcia a saude, envolvendo todos os seus aspectos relacionados. Ja
na regulacdo do acesso a assisténcia temos uma escala mais micro,
envolvendo o acesso cotidiano dos usuarios aos servicos (KODEN, 2018,

p.3).

A regulacdo do acesso promove a acessibilidade aos servicos e acdes de
salude mais adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime. Cavalcanti et
al. (2018) afirmam que esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitaria para viabilizar o acesso com base em protocolos clinicos e de
priorizacdo. Pode ser entendida como uma ferramenta para promocao da equidade,
visto que os servicos de saude devem ser priorizados ao atendimento de usuarios
com maiores riscos, permitindo que todos tenham adequados niveis de salde a
partir de distintas necessidades individuais (PEITER, 2017).

3.4 O SISTEMA ESTADUAL DE REGULACAO EM MINAS GERAIS

Por meio da Deliberacdo de n.° 318, a Comissédo Intergestores Bipartite de
Minas Gerais (CIB/MG) aprovou, em 07 de dezembro de 2006, o Projeto Estadual de
Regulagcdo do Estado. De acordo com esse plano, o Governo do Estado de Minas
Gerais, objetivando atender as demandas relacionadas a Saude no estado e
provendo a assisténcia qualificada e em tempo oportuno, principalmente nas
situacdes de urgéncia, definiu, como uma das prioridades de sua gestdo, a
implantacdo de um Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial, por meio da
Secretaria de Estado de Saude (SES/MG).

O Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial foi operacionalizado pela
criacado das Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial que utilizam, como
sua principal ferramenta, o software de regulacdo do acesso SUSfacilMG para
realizar a regulagdo das urgéncias e emergéncias, bem como dos procedimentos
eletivos.

O software SUSfacilMG apresenta-se como a principal ferramenta de gestéao

da informagédo em rede do Processo Regulatério no estado de Minas Gerais e,
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portanto, tem como objetivo facilitar o fluxo de informagBes concernentes a este
processo entre 0os estabelecimentos de saude de origem, as centrais Regionais de
Regulacdo Assistencial e os prestadores cadastrados, facilitando a garantia do
acesso aos servicos de saude, de forma equanime, em tempo oportuno e por meio
da alternativa assistencial adequada, a todos os usudrios do SUS no estado (MINAS
GERAIS, 2018).

As Centrais Regionais de Regulacdo Assistencial (CR's) sdo estruturas
operacionais criadas e mantidas pelo Estado de Minas Gerais para administrar a
constante tenséo entre a demanda por medidas hospitalares e a oferta dos servi¢os
que estdo a cobertura do SUS. Elas ainda ndo realizam essa espécie de
providéncia, de modo a priorizar o atendimento dos casos que chegam a
Urgéncia/Emergéncia da Rede Publica de Saude, como o intuito de garantir o
acesso ao recurso necessario ao quadro clinico no menor tempo possivel (MINAS
GERAIS, 2018a; MINAS GERAIS, 2006).

No Estado, sdo 13 (treze) Centrais Regionais de Regulacdo Assistencial,
implantadas entre janeiro de 2006 e junho de 2017. Tais centrais tém como
circunscri¢cfes territoriais de atuacdo as Macrorregifes de Salde deste Estado e a
localizacdo destas esta apresentada no Quadro 1.



Quadro 1 — Centrais Regionais de Regulag8o Assistencial do Estado de Minas Gerais
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CENTRAIS REGIONAIS DE REGULAGCAO ASSISTENCIAL

CIDADE DE LOCALIZAGAO

CIRCUNSCRIGAO TERRITORIAL DE
ATUAGAO
(MACRORREGIAO)

(1) Montes Claros

Norte

(2) Tedfilo Otoni

Nordeste

Jequitinhonha

(3) Alfenas Sul
(4) Barbacena Centro-Sul
(5) Belo Horizonte Centro
(6) Divindpolis Oeste
(7) Governador Valadares Leste
(8) Ipatinga Vale do Aco
(9) Juiz de Fora Sudeste
(10) Patos de Minas Noroeste
(11) Ponte Nova Leste do Sul

(12) Uberaba

Tridngulo do Sul

(13) Uberlandia

Triangulo do Norte

Fonte: Diretoria de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia - Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (2022).

3.4.1 O fluxo Regulatério de Urgéncia e Emergéncia

No fluxo regulatério de Urgéncia e Emergéncia para acesso aos leitos
hospitalares no Estado de Minas Gerais, 0S municipios que possuem servico de
urgéncia/lemergéncia, por meio de instituicdbes hospitalares e nao hospitalares
(Unidade de Pronto Atendimento 24h, Pronto Atendimento Municipal) e tem a
necessidade de encaminhar algum paciente para internacdo ou transferéncia,
realizara o cadastro deste no sistema SUSfacilMG por meio da criacdo de um laudo.
Uma vez dentro do sistema, o laudo sera avaliado pelos médicos reguladores e a
internacao ou transferéncia ocorrera conforme o recurso de saude necessario para o
caso e conforme a rede assistencial SUS instalada no territério (MINAS GERAIS,
2018).

No caso dos municipios que ndo possuem porta de entrada para a
urgéncia/emergéncia, sera necessario que tal municipio encaminhe o paciente para

porta de entrada de referéncia na sua regido e, entdo, este estabelecimento
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solicitard a internagéo/transferéncia via SUSfacilMG, conforme demonstrado na

Figura 3:

Figura 3 — Fluxo Regulatério de Urgéncia e Emergéncia

Sistema Estadual de Regulagdo Assistencial — Fluxo U/E
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Fonte: Manual de Regulacéo Assistencial (2018).

3.5 O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO

Apesar de todos os mecanismos e estratégias utilizadas pela gestdo dos
servicos de saude publicos para garantir o acesso aos procedimentos de Média e
Alta complexidade com equidade, muitas vezes, o usuario recorre a judicializacao
dos servicos de saude como forma de ter o seu direito efetivado. A judicializacdo da
saude é condicdo cada vez mais presente no cotidiano das instituicdes publicas de
saude no Brasil (RAMOS et al., 2016).

Pode-se dizer que a apreenséao dos brasileiros com a demora do atendimento
no SUS é uma das principais causas de estes recorrerem a judicializacdo da saude.
Freitas Filho e Sant’ana (2016) afirmam que a grande insatisfacdo do usuario do
SUS néo é a falta de prestacdo do servico ou qualidade, mas sim a demora do

atendimento.
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A judicializacdo das politicas publicas de saude ndo decorre tanto da
conscientizacdo do cidaddo, no que se refere a necessidade de resguardo de seus
direitos, e da possibilidade de acesso aos meios inerentes a conservacao desses
direitos, mas muito, e, em especial nesse momento, do subfinanciamento da saude e
as dificuldades da gestdo do SUS em garantir o acesso universal e com atendimento
integral a populacéo, como determina a Constituicdo Federal.

O amparo fragil dos servicos e os descuidos no cotidiano assistencial
podem também culminar na busca pelas instancias juridicas para a
efetivacdo do direito a salde, ou seja, na operacionalizacdo do sistema, por
vezes a escassez de servicos complexos e de alto custo pode gerar
relagBes conflituosas entre profissionais, usuarios e servicos de saude.
(RAMOS et al., 2016, p. 2).

No Brasil, o fenbmeno da judicializacao iniciou-se na década de 1990, com o
surgimento de novas tecnologias para tratamento da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), obrigando os magistrados a se manifestarem sobre o direito dos
pacientes soropositivos ao acesso a elas (RIBEIRO et al., 2019). Considerado um
fendbmeno politico e juridico, caracteriza-se pelo acionamento do Poder Judiciario
para a tutela do direito a saude. Nesse sentido, h4 uma transferéncia de atribuicdes
do Poder Executivo ao Poder Judiciario o que pode acarretar diversos problemas
institucionais (DOMINGOS et al., 2019).

O atendimento as necessidades individuais dos cidaddos esbarra com as
necessidades coletivas abrangidas pelas politicas publicas de saude, moldadas para
atender toda a populagdo de acordo com critérios que proporcionam a escolha da
melhor terapéutica factivel financeiramente. Vale lembrar que o orcamento da saude
€ utilizado também para cumprir as decisfes judiciais, comprometendo, assim, a
gestao dos recursos publicos.

Nesse mesmo sentido, discursa Walter da Silva Jorge Jodo (s/d, apud
GEBRAN NETO, 2018, p.8):

N&o resta duvida de que o fenbmeno da judicializacdo da salde publica
existe e, se ndo tratado da maneira adequada, podera gerar maiores
prejuizos, ndo apenas aos cidadados, como também ao Estado, em razao da
desestruturacdo do orcamento publico e, até mesmo, diante da
possibilidade de um colapso do sistema publico.

Atualmente, a judicializagdo da saude representa “[...] ndo apenas um conflito,

mas também um fenémeno politico-social” (BITTENCOURT, 2016, p.107). Dessa
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forma, para se ter conhecimento da dimenséo desse fendmeno, no levantamento do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), no ano 2020, foram propostas 271.390 acdes
do género em todo o territério nacional. S6 para acesso a internacéo e transferéncia
hospitalar no SUS foram, até o momento, 10.123 acbes, sendo que, no Estado de
Minas Gerais, foram 2.495 ac¢des no mesmo periodo.

Com relacdo ao impacto da judicializacdo nos cofres publicos, no ano de
2016, o entdo Ministro da Saude, Ricardo Barros, afirmou que o dispéndio dos
governos brasileiros com a judicializacdo da saude teria alcancado o patamar de 7
bilhdes anuais (GEBRAN NETO, 2018). No estado de Sao Paulo, em 2013, foram
gastos cerca de 400 milhdes para atender 38.578 demandas judiciais com
fornecimento de medicamentos, produtos meédico-hospitalares e nutricdo, nao
computados contratos de servicos (SIQUEIRA, 2016). No estado de Minas Gerais,
0s gastos com a judicializacdo da saude alcancaram a marca dos R$
217.784.142,56 para cumprimento de demandas de 15.676 processos judiciais em
2017 e R$ 118.104.927,35 em 5.508 processos apenas até julho de 2018. Diante
deste cenario, cabe ressaltar a aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) n.° 95 que
congela o gasto primario a saude por 20 anos, com profundos impactos no
financiamento da saude nos Estados e Municipios.

Neste contexto, Carvalho leciona:

Se a Administracdo Publica é responsavel pela administracdo dos gastos e
pela eficacia maxima possivel das politicas publicas (e ndo cabe qualquer
discussdo a esse propdsito), o Judiciario, por sua vez, ndo deve viabilizar
seja tecida uma confusa teia gerencial, apta a comprometer o proprio
equilibrio social. E incompativel com o status constitucional da funcéo lhe
atribuida o lugar de simples plateia, refém de um subliminar embate politico
e privado. Nao podem as instituicfes publicas ser transformadas em vitimas
de n&o rara manipulacdo voltada exclusivamente aos interesses publicos
primarios (CARVALHO, 2008, p.17).

A previsao de se trabalhar com os recursos de forma planejada esta inserida
na Constituicdo Federal de 1988, em que se estabelece, no art. 165, um sistema
coordenado por 3 normas juridicas: o Plano Plurianual (PPA); a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO); e a Lei Orgamentaria Anual (LOA) (MAZZA et al., 2014). A Lei
de Diretrizes Orgamentarias (LDO) é responsavel por mediar a PPA e a LOA,
definindo diretrizes e metas prioritarias (contidos no PPA) relacionando-as a
viabilidade orgcamentaria subsequente ao exercicio. Por outro lado, a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) é o instrumento da gestao publica que descreve as acoes
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a serem realizadas pelo governo, define as receitas e autoriza 0os gastos para a
execucao, devendo ser compativel ao PPA e a LDO. As acdes e servigos de saude
sao planejados por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS), a qual descreve
as acdes e seus respectivos recursos financeiros por meio de instrumentos
orcamentérios como a LDO e a LOA. Nesse contexto, a judicializacdo da saude por
ndo se enquadrar como acao ou servico de saude programado, e tampouco ser
direcionada pelos instrumentos de planejamento discutidos, ela compromete o
orcamento publico para a saude e, frequentemente, a execucdo das politicas
publicas de saude. Corroborando com essa ideia, Medeiros, Diniz e Schwartz (2013,
p.10) afirmam:

As demandas judiciais por serem ndo programadas e com carateres
emergenciais ocasionam onerosidade e dificuldade nas agbes de
planejamento e de controle por parte dos gestores publicos: planejamento,
compras em escala, controle de estoques, demora na efetivacdo e
homologacédo dos processos de compra, podem acarretar um aumento de
custos totais para as politicas governamentais de saude.

A realocacao de recursos publicos para o cumprimento de decisfes judiciais,
segundo Paixdo (2019), disputa com as politicas de saude, o que penaliza a
coletividade que utiliza o sistema. Espindula (2013) corrobora que, a “[...]
judicializacdo da medicina interfere diretamente nessa organizacdo, prejudicando a
alocacdo racional de recursos e o0 planejamento das acGes de saude, que
preconizam a universalidade, a integralidade e a equidade”. Diante do exposto, e
considerando que o Estado tem recursos finitos que precisam ser distribuidos entre
varias demandas, segundo critérios de prioridade e razoabilidade, faz-se necessario
ampliar as estratégias de discussédo de alocacdo de recursos publicos de forma a

garantir o acesso universal, integral e equanime para a populacéao.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal documental descritivo de carater quantitativo,
com utilizacdo de dados secundarios oriundos da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais.

As pesquisas descritivas sdo aquelas que tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o
estabelecimento de relacdes entre variaveis (GIL, 2008). Quanto ao delineamento, o
presente estudo enquadra-se como uma pesquisa documental, pois se utilizara de
materiais que podem ser reelaborados de acordo com 0s objetivos da pesquisa.
Com relacdo ao seu desenvolvimento no tempo, caracteriza-se como transversal,
pois, segundo Marconi e Lakatos (2001) € um estudo em que a pesquisa é realizada
em um curto periodo, em um determinado momento.

A maior vantagem dos estudos transversais é a agilidade com que se podem
tirar conclusdes e a auséncia de um periodo de seguimento, tornando os estudos
transversais mais faceis, mais rapidos, mais baratos e ndo sensiveis a problemas

como as perdas de seguimento e outros (BORDALO, 2006).

4.2 CENARIO, POPULACAO E PERIODO.

O universo do estudo foram os processos judiciais individuais deferidos para
acesso a leito hospitalar para realizacdo de procedimentos cirdrgicos de Alta e
Média Complexidade na especialidade de Ortopedia e Traumatologia no Estado de
Minas Gerais, expedidas do periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de
2019, que foram registrados no software de Regulacdo do Estado de Minas Gerais,
cadastrado pelas Centrais Regionais de Regulagéo Assistencial.

A definicdo do periodo de estudo deve-se a critérios administrativos. A
escolha por selecionar processos iniciados em 2016 ocorreu uma vez, ano em que
se iniciou o registro das decisfes judiciais no software de regulagéo, o sistema
SUSfacilMG. Para o término do periodo de analise, foi definido o ano de 2020, uma

vez que em fevereiro deste ano, iniciou-se a vigéncia da pandemia da COVID-19.
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Este fato pode ter influenciado no perfil da judicializacdo desse procedimento, devido
aos periodos de suspensdo das cirurgias eletivas na rede assistencial do Sistema
Unico de Saude Minas Gerais.

A partir desse banco de dados, foram selecionadas as solicitacdes de
internacdes com mandado judicial que sdo de Média e Alta complexidade na
especialidade ortopedia e traumatologia, identificadas de acordo com as
nomenclaturas correspondentes na Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
(Tabela Unificada do SUS) verséo julho 2019. Esta tabela, publicada por meio da
Portaria GM/MS n.° 2.848, de 6 de novembro de 2007, descreve os procedimentos
cobertos pelo SUS e apresenta a listagem dos procedimentos disponiveis no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).

Foram excluidos os processos judiciais relacionados a acesso a leito
hospitalar de outras especialidades por ndo corresponderem ao objeto do estudo.
Também foram excluidos aqueles procedimentos que ndo se enquadraram nos
agrupamentos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SUS (SIGTAP), do grupo 4 (procedimentos cirargicos),
subgrupo 8 (cirurgias do aparelho osteomuscular). Apos essas exclusdes, foi

definido o nimero amostral a ser analisado de 3.785 solicitacfes.

4.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Realizou-se a coleta de dados em novembro de 2021, por meio do banco de
dados do relatério de solicitacfes de internacédo do software de regulacao, o sistema
SUSfacilMG. Incluiram-se todas as solicitacdes de internacdo com mandato de
judicial no periodo analisado.

No periodo de margco de 2016 a margo 2020, foram encontradas 25.586
solicitacdes de internacdes judicializadas. Apos aplicar os critérios de incluséao
relacionados a especialidade, restaram 3.785 solicitacbes judicializadas da
especialidade ortopedia, sendo que essas representam 14,8% de todas as
demandas judiciais no fluxo regulatério de urgéncia e emergéncia. Depois disso,

realizado recorte relacionado a classificacdo do procedimento conforme SIGTAP,
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selecionando os procedimentos do grupo 4 (procedimentos cirdrgicos), subgrupo 8
(cirurgias do aparelho osteomuscular), tendo como resultado a inclusdo de 3.297
solicitacbes de internacdo judicializadas no Sistema Estadual de Regulacdo do
Estado de Minas Gerais entre marco de 2016 a marco de 2020.

Para andlise documental, utilizaram-se dados secundarios presentes na base
de dados do software de regulacéo, o sistema SUSfacilMG. Nesse sistema, foram
coletados dados como: procedimento, municipio de residéncia do paciente,
macrorregiao e microrregidao de saude, idade e sexo do paciente. Para analise da
forma de organizacdo do procedimento, bem como a complexidade deste, foram
utilizados dados da SIGTAP.

Para analise da capacidade instalada das macrorregibes para o perfil de
atendimento hospitalar da Média e Alta complexidade da especialidade Ortopedia e
Traumatologia, foram avaliadas as habilitacdes das instituicdes hospitalares publicas
ou conveniadas ao SUS por meio de Consulta ao Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), bem como avaliacdo em cada macrorregido dos
estabelecimentos hospitalares vinculados a Rede de Urgéncia e Emergéncia com
recursos assistenciais compativeis para o atendimento cirargico da especialidade
Ortopedia e Traumatologia. Para a avaliagdo do cumprimento dos critérios da
tipologia, foram analisadas as fichas de estabelecimento de saude de cada
instituicdo, nas competéncias 01/2016 e 01/2020 do CNES, categorizando o registro
como presente ou nao presente.

Realizou-se a coleta dos dados por meio de um formulario previamente
elaborado, abordando as seguintes variaveis: (i) procedimento; (ii) grupo; (iii)
subgrupo; (iv) municipio de residéncia do paciente; e (v) macrorregido e
microrregido. Os dados coletados foram armazenados em formulérios estruturados
em planilhas de Microsoft Excel® 2016. ApOs a coleta realizou-se a revisdo dos
dados e a classificagdo dos procedimentos em Média e Alta complexidade segundo

as definicées da complexidade do procedimento na SIGTAP.
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5 QUESTOES ETICAS

Conduziu-se a pesquisa de acordo com os principios éticos da Declaracéo de
Helsink, com a Resolucdo CNS N°466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL,
2012b). A divulgacao dos resultados da pesquisa foi feita de forma agregada, néo
permitindo a identificacdo individual. Os beneficios da pesquisa incluiram o
conhecimento cientifico a respeito do tema e potencial melhoria na discussédo do
acesso a procedimentos de Média e Alta complexidade da especialidade ortopedia.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) por meio da Plataforma Brasil, pelo
CAEE n° 29760020.0.0000.5149.
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6 RESULTADOS

As demandas judicializadas de procedimentos da especialidade ortopedia e
traumatologia apresentaram 3.297 solicitacfes de internacdo que se concentraram
em procedimentos da média complexidade, correspondendo ao quantitativo de 3.117
(94,5%). A da alta complexidade foi de 180 (5,5%) casos. No que tange a forma de
organizacdo do procedimento, conforme SIGTAP, observou-se que as solicitagdes
pela alta complexidade se concentraram na cintura pélvica (78,3%), enquanto a
média complexidade foi em membros inferiores (51,0%) e superiores (32,2%),

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das demandas judicializadas de procedimentos da especialidade ortopedia e
traumatologia por forma de Organizag&do do Procedimento e por nivel de Complexidade conforme

SIGTAP
Alta complexidade Média complexidade
Forma de Organizacéo (n = 180) (n = 3117)
CINTURA ESCAPULAR 0,6% 5,2%
MEMBROS SUPERIORES 0,6% 32,2%
COLUNA VERTEBRAL E CAIXA TORACICA 17,8% 0,2%
CINTURA PELVICA 78,3% 3,6%
MEMBROS INFERIORES 0,6% 51,0%
GERAIS 2,2% 7,8%

Fonte: SUSfacilMG/SIGTAP - Elaborado pela autora, 2022.

Dentre os procedimentos da forma de organizacao cintura pélvica, observou-
se a predominancia do Tratamento Cirdrgico de Fratura do Acetdbulo na alta
complexidade e Artroplastia Total Primaria do Quadril Cimentada na média

complexidade (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo das demandas judicializadas de procedimentos da especialidade ortopedia e
traumatologia da forma de organizacao Cintura Pélvica, segundo nivel de complexidade.

. Alta Média

Procedimentos . .
complexidade complexidade
0050-ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL N/A 24,03%
0076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO 15.06% N/A
QUADRIL
0084-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL o
CIMENTADA N/A 52,03%
OO92-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO 28.04% N/A
CIMENTADA / HIBRIDA
0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO 37,06% N/A
0,

OUTROS* 18,40% 23.4%

*Qutros: Corresponde ao agrupamento dos Procedimentos dos cédigos (0017 0025 0033, 0041,
0068, 0106, 0122,0130, 0149, 0190, 0246, 0254, 0262, 0289, 0300, 0319, 0335, 0343).
N/A: N&o se aplica a complexidade

Fonte: SUSfacilMG/SIGTAP - Elaborado pela autora, 2022.

Em analise aos procedimentos de membros superiores, na Meédia
complexidade nao existe uma predominancia; Na Alta complexidade, o destaque foi
para o procedimento Reimplante ou Revasculariza¢do ao nivel da méo e de outros
dedos (exceto polegar) (Tabela 3). Nos procedimentos de membros inferiores, o
procedimento Artroplastia Total de Joelho- Revisdo/ Reconstrucdo foi o mais
demandado (Tabela 4).

Tabela 3 — Distribuicdo das demandas judicializadas de procedimentos da especialidade ortopedia e
traumatologia da forma de organizacdo Membros Superiores segundo nivel de complexidade

Procedimentos Alta complexidade Média complexidade
0270-REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGCAO AO

NIVEL DA MAO E DE OUTROS DEDOS (EXCETO 100,0% N/A
POLEGAR)

0334-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / NA

LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO 21,6%
UMERO

0393-TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA o
DIAFISE DO UMERO N/A 11,3%
0407-TRATAMENTO CJRURGICO DE FRATURA DA

EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO N/A 15,0%
ANTEBRACO

OUTROS* 0 52,10%

*Qutros: Corresponde ao agrupamento dos Procedimentos dos cédigos (0016, 0032, 0059, 0091,0121, 0130, 0148, 0164,
0172, 0199, 0202, 0229, 0245, 0300, 0342, 0350, 0369, 0377, 0385, 0415, 0423, 0431, 0440, 0458, 0466, 0482, 0512, 0520,
0539, 0547, 0555, 0563, 0571, 0580, 0610, 0644).

N/A: N&o se aplica a complexidade

Fonte: SUSfacilMG/SIGTAP - Elaborado pela autora, 2022.
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Tabela 4 — Distribuicdo das demandas judicializadas de procedimentos da especialidade ortopedia e
traumatologia da forma de organizagdo Membros Inferiores segundo nivel de complexidade

Procedimentos Alta complexidade Média complexidade
0055-ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / 0

RECONSTRUGAO 100,0% NIA
0489-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO N/A 12 9%
FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) '
0497-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 3

BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGCAO N/A 6,0%
DO TORNOZELO

0500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE NJ/A 8.0%
DA TIBIA

0519-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE N/A 9.8%
DO FEMUR o7
0551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO N/A 7 204
PLANALTO TIBIAL e
0632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA N/A 18.7%
TRANSTROCANTERIANA 70
OUTROS * 0 37,4%

*Qutros: Corresponde ao agrupamento dos Procedimentos dos cédigos (0012), 0020, 0039, 00, 80, 0136, 0144, 0152, 0160,
0179, 0217, 0225, 0233, 0250, 0268, 0276, 0292, 0420, 0438, 0454, 0462, 0470,0527 0535, 0543, 0560, 0578, 0586, 0594,
0608, 0616, 0624, 0667,0675, 0683, 0691, 0705, 0713, 0764, 0799, 0802, 0837, 0845, 0861,0926.

N/A: N&o se aplica a complexidade

Fonte: SUSfacilMG/SIGTAP- Elaborado pela autora, 2022.

Com relacao a distribuicdo das solicitacdes judicializadas no Estado de Minas
Gerais por macrorregido, evidenciou-se gque a macrorregido Oeste € a regido com a
maior demanda, seguida pela Sudeste e, posteriormente, Triangulo do Norte. A
Macrorregido Norte foi a Unica regido que ndo apresentou demanda judicial no

estudo, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade Ortopedia e
Traumatologia por Macrorregido e segundo nivel de complexidade

. Alta complexidade Média complexidade
Procedimentos

(n = 180) (n = 3117)
3101-SUL 19 209
3102-CENTRO SUL 6 33
3103-CENTRO 14 133
3104-JEQUITINHONHA 1 24
3105-OESTE 66 1535
3106-LESTE 5 25
3107-SUDESTE 19 678
3109-NOROESTE 7 65
3110-LESTE DO SUL 3 15

3111-NORDESTE 6 80
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Procedimentos

Alta complexidade

Média complexidade

(n =3117)
3112-TRIANGULO DO SUL 67
3113-TRIANGULO DO NORTE 235
3114-VALE DO ACO 18

Fonte: SUSfacilMG/SIGTAP- Elaborado pela autora, 2022.

O maior percentual de alta (36,7%) e média complexidade (49,25%) estdo na

regido Oeste do estado (Tabela 6) (Figura 4).

Tabela 6 — Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade Ortopedia e
Traumatologia por Macrorregido e segundo nivel de complexidade

Alta complexidade Média complexidade

Macrorregido de Saude (n = 180) (n = 3117)
3101-SUL 10,6% 6,7%
3102-CENTRO SUL 3,3% 1,1%
3103-CENTRO 7,8% 4,3%
3104-JEQUITINHONHA 0,6% 0,8%
3105-OESTE 36,7% 49,2%
3106-LESTE 2,8% 0,8%
3107-SUDESTE 10,6% 21,8%
3109-NOROESTE 3,9% 2,1%
3110-LESTE DO SUL 1,7% 0,5%
3111-NORDESTE 3,3% 2,6%
3112-TRIANGULO DO SUL 5,6% 2,1%
3113-TRIANGULO DO NORTE 11,7% 7,5%
3114-VALE DO ACO 1,7% 0,6%

Fonte: Fonte Primaria;: SUSfacilMG/SIGTAP - Elaborado pela autora, 2022.
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Figura 4 — Distribuicdo geografica das demandas judiciais de procedimentos da especialidade
Ortopedia e Traumatologia por Macrorregido e segundo nivel de complexidade

Distribuicdo geografica das demandas
judiciais de procedimentos da
especialidade Ortopedia e
Traumatologia por Macrorregido e
segundo nivel de complexidade 2006
22020

- Média complexidade
- Alta complexidade

Fonte: Fonte Primaria: SUSfacilMG/PDR - MG — Elaborado pela autora, 2022.
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Tabela 7 — Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade Ortopedia e
Traumatologia por Macrorregido e segundo nivel de complexidade

Macrorregido de Sadde Alta complexidade Média complexidade
(n =180) (n=3117)
3101-SUL 10,6% 6,7%
3102-CENTRO SUL 3,3% 1,1%
3103-CENTRO 7,8% 4,3%
3104-JEQUITINHONHA 0,6% 0,8%
3105-OESTE 36,7% 49,2%
3106-LESTE 2,8% 0,8%
3107-SUDESTE 10,6% 21,8%
3109-NOROESTE 3,9% 2,1%
3110-LESTE DO SUL 1,7% 0,5%
3111-NORDESTE 3,3% 2,6%
3112-TRIANGULO DO SUL 5,6% 2,1%
3113-TRIANGULO DO NORTE 11,7% 7,5%
3114-VALE DO ACO 1,7% 0,6%

Fonte: Fonte Primaria: SUSfacilMG/SIGTAP — Elaborado pela autora, 2022.

Na Macrorregido Oeste, observou-se que as solicitacbes das demandas
judiciais por procedimentos da especialidade ortopedia, grupo 4 (procedimentos
cirargicos), subgrupo 8 (cirurgias do aparelho osteomuscular), estdo distribuidas em
diversas formas de organizacdo, sendo que, na alta complexidade, as intervengdes
em quadril (0076-Artroplastia de Revisdo ou Reconstrucdo do Quadril/0092-
Artroplastia Total Primaria do Quadril ndo Cimentada / Hibrida/ 0297-Tratamento
Cirargico de Fratura do Acetdbulo) sdo mais frequentes, representando 72,7% de
todas as demandas desta complexidade. Na média complexidade, observa-se uma
difusdo de procedimentos, no entanto, os procedimentos de membros inferiores séo
frequentes (31%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade Ortopedia e
Traumatologia na Macrorregido Oeste segundo nivel de complexidade

: Alta Média
Procedimento . .
complexidade complexidade

0076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO

¢ 10,6% N/A
QUADRIL
0092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO 30.3% N/A
CIMENTADA / HIBRIDA 270
0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

31,8% N/A

0407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO N/A 6,9%
ANTEBRACO
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. Alta Média
Procedimento . .
complexidade complexidade
0489-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) N/A 4,0%
0497-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO N/A 5,2%
0500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
0519-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
= N/A 4,7%
FEMUR
0535-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO
N/A 4,1%
0632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / 0
TRANSTROCANTERIANA N/A 8,7%
OUTROS * 27,3 % 63,90%

*Qutros: Corresponde ao agrupamento dos Procedimentos dos cédigos (0012), 0016, 0020, 0025, 0032, 0033, 0038, 0039,
0041, 0042, 0045, 0046, 0050, 0069, 0070, 0080, 0084, 0085, 0093, 0100, 0121, 0123, 0130, 0135, 0136, 0142, 0144, 0148,
0149, 0150, 0152, 0158, 0160, 0164, 0166, 0169, 0174, 0177, 0179, 0185, 0190, 0193, 0202, 0, 215, 0217, 0225, 0229, 0233,
0245, 0246, 0250, 0262, 0270, 0271, 0275, 0, 276, 0292, 0300, 0305, 0321, 0328, 0334, 0335, 0336, 0342, 0350, 0352, 0369,
0377, 0379, 0385, 0393, 0395, 0399, 0402, 0415, 0420, 0423, 0431,0433, 0438, 0440, 0450, 0454, 0458, 0462, 0466, 0470,
0476, 0482, 0484, 0512, 0520, 0527, 0539, 0543, 0547, 0549, 0551, 0557, 0560, 0565, 0571, 0578, 0580, 0586, 0594, 0608,
0610, 0616, 0624, 0644, 0667, 0683, 0691, 0705, 0713, 0764, 0873, 0860, 0861, 0879,0926.

N/A: N&o se aplica a complexidade

Fonte: Fonte Primaria: SUSfacilMG/SIGTAP — Elaborado pela autora, 2022.

Ao estratificar os dados da macrorregido Oeste, percebeu-se que as
demandas judiciais estdo concentradas na microrregido de Divindpolis, inclusive
sendo a microrregido com a maior demanda judicial no Estado de Minas Gerais,
representando o maior percentual tanto de alta complexidade (13,3%) quanto de
média complexidade (36,4%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade Ortopedia e
Traumatologia por microrregiao e segundo nivel de complexidade

Mi x Alta complexidade Média complexidade
icrorregiao

(n = 180) (n = 3117)
31007-POUSO ALEGRE 2,8% 0,5%
31028-BOM DESPACHO 3,9% 2,5%
31031-ITAUNA 12,2% 7,1%
31057-PATOS DE MINAS 2,8% 0,6%
31075-UBERLANDIA/ARAGUARI 11,7% 7,5%
31085-DIVINOPOLIS 13,3% 36,4%
31090-JUIZ DE FORA 6,7% 19,8%
OUTROS* 47,20% 25,60%

Outros: Corresponde ao agrupamento de Microrregifes dos cédigos 31001, 31002, 31003,31004, 31006, 1008, 31010, 31011,
31012, 31015, 31016, 31017, 31018, 31019,31020, 1021, 31022, 31023, 31024, 31025, 31026, 31027, 31030, 31032,31034,
31035, 31036, 31037, 31040, 31041, 31044, 31046, 31047, 31048, 31058,3 31059, 31060, 31061, 31062, 31063, 31064,
31066, 31068,31070, 1071, 31072, 31074, 31077, 31079, 31081, 31082, 31084, 31086,31087, 31088, 31089, 31091, 31096,



50

31097,31098.

Fonte: Fonte Primaria: SUSfacilMG/SIGTAP — Elaborado pela autora, 2022.

Com relacao aos procedimentos judicializados na microrregidao de Divinopolis,
observou-se que, na alta complexidade, o Tratamento Cirargico de Fratura do
Acetabulo alcanca patamares de 29,2%, seguido dos procedimentos Artrodese
Cervical/Cervico-Toracica Posterior dois niveis, Artroplastia de Revisdo ou
Reconstrucdo do Quadril, Artroplastia Total Primaria do Quadril ndo cimentada/
Hibrida e Artrodese Toraco-Lombo-Sacra Posterior Trés Niveis, todos com
representatividade individual de 8,3%. Na média complexidade, a variacdo da
representatividade dos procedimentos varia de 0,1 % a 8,7%, sendo que o
Tratamento Cirdrgico de Fratura Transtrocanteriana apresentou maior demanda
(8,7%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade Ortopedia e
Traumatologia na microrregido de Divinopolis segundo nivel de complexidade

Procedimento Alta complexidade Média complexidade
0038-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA 8 3% N/A
POSTERIOR DOIS NIVEIS 270

0076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUQAO 8 3% N/A
DO QUADRIL 270

0092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO 8 3% N/A
CIMENTADA / HIBRIDA 270

0135-ARTRODESE INTERS'OMATICA VIA POSTERIOR / 8 3% N/A
POSTERO-LATERAL UM NIVEL 270

0275-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR 8 3% N/A
TRES NIVEIS 270

0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

ACETABULO 29,2% N/A
0407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO N/A 7,8%
ANTEBRACO

0632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA N/A 8.7%
TRANSTROCANTERIANA 170
*OUTROS 37,3 83,5%

*Outros corresponde aos procedimentos de codificagdo: 0012, 0016, 0020,
0032,0039,0042,0045,0046,0050,0069,0080,0084,0085,0093,0100,0121,0123,0136,0144,0148,0149,0150,0152,0158,0160,0164,0166,0169,0174
,0177,0179,0185,0190,0193,0202,02,15,0225,0229,0233,0245,0246,0250,0262,0271,0276,0292,0300,0305,0321,0328,0334,0336,0342,0350,035
2,0369,0377,0379,0385,0393,0395,0402,0415,0420,0423,0431,0433,0438,0450,0454,0458,0462,0466,0470,0476,0484,0489,0497,0500,0512,05
19,0520,0527,0535,0539,0543,0547,0551,0557,0560,0565,0578,0580,0586,0594,0608,0610,0616,0628,0644,0667,0683,0691,0705,0713,0860,0
861,0879,0926

N/A: N&o se aplica a complexidade
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Fonte:. Fonte Primaria: SUSfacilMG/SIGTAP — Elaborado pela autora, 2022.

A macrorregido Sudeste ocupa o segundo lugar em relacdo as demandas de
judicializacédo de procedimentos da especialidade de ortopedia e traumatologia, com
10,6 % de procedimentos de alta complexidade e 21,8% de média complexidade. Os
procedimentos com o maior numero de demandas foram: Tratamento Cirdrgico de
Fratura do Acetdbulo com 47,4 % na alta complexidade e Tratamento Cirlrgico de
Fratura/Leséao Fisaria Proximal (Colo) do FEémur (Sintese) e Tratamento Cirargico de
Fratura/Lesdo Fisaria da Extremidade Proximal do Umero na média complexidade,
ambos com 9,7% (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade Ortopedia e
Traumatologia na Macrorregido Sudeste segundo nivel de complexidade

Alta Media

Procedimento complexidade complexidade

0034-ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE OSSOS

LONGOS (EXCETO DA MAO E DO PE) 5,3% N/A
0041-ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL
Q ( ) 10,5% N/A
0054-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR 0 |
TRES NIVEIS 5,3% N/A
0076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGCAO DO 3% N/A
QUADRIL 5,3%
0289-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO
COXOFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL 10,5% N/A
0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO
47,4% N/A
0300-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO
5,3% N/A
0319-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DA
ARTICULACAO COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO) 5,3% N/A
0334-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO N/A 9,7%
0393-TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
0431-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA N/A 4.4%
DO RADIO / DA ULNA 70
0450-TENOMIORRAFIA 4.6%
0461-DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR
P 5,3% N/A
(1 NIVEL)
0489-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) N/A 8,4%

0519-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR N/A 5,6%
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0632- TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / .
TRANSTROCANTERIANA N/A 7,1%

OUTROS* 0,00% 50,60%

Outros: Corresponde aos agrupamentos de Procedimento de cédigos — 0012, 0020, 0059, 0100, 0121, 0130, 0134, 0136, 0150,
0166, 0169, 0177,0179, 0185, 0190, 0193, 0199, 0225, 0233, 0246, 0262, 0310, 0335, 0342,0343, 0350, 0369, 0377, 0385,
0395, 0399, 0407, 0415, 0440, 0441, 0454,0462, 0466, 0476, 0482, 0484, 0497, 0500, 0512, 0520, 0527, 0535, 0539,0543,
0547, 0551, 0557, 0560, 0563, 0578, 0586,0594, 0608, 0610, 0616, 0620, 0624, 0644, 0667, 0683, 0691, 0845,0861.

N/A: N&o se aplica a complexidade

Fonte: Elaboracéo Prépria. Fonte Primaria: SUSfacilMG/SIGTAP

A Macrorregido Triangulo do Norte representou a terceira regido com a maior
demanda, sendo o universo de 21 (11,7%) procedimentos na alta complexidade e
235 (7,5%) na média complexidade. O procedimento mais demandado na regido € o
da alta complexidade, a Artroplastia Total Primaria do Quadril ndo cimentada /
hibrida (57,1%). Na média complexidade, observou-se que existe uma variacao de
procedimentos, com maior concentragdo de demandas relacionadas para o
Tratamento CirGrgico de Fratura / Les&o Fisaria da Extremidade proximal do Umero
(12,8%).

Tabela 11 — Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade Ortopedia e
Traumatologia na Macrorregido Triangulo do Norte segundo nivel de complexidade

Procedimento Alta complexidade Média complexidade

0092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
NAO CIMENTADA / HIBRIDA

0254-TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSQCIAQAO
FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO / 4,8% N/A
DISJUNCAO DO ANEL PELVICO

0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

57,1% N/A

P 0,

ACETABULO 4.8% N/A
0334-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO N/A 12 8%
FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO 1970
0393-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA N/A 6.4%
DIAFISE DO UMERO a0
0407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO N/A 5,1%
ANTEBRACO
0431-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA N/A 3.0%
DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA w70
0489-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO N/A 6.4%
FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) 70
0551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

N/A 6,0%
PLANALTO TIBIAL
0569-RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL 4.8% N/A
TORACO-LOMBO-SACRO O70
0632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA N/A 6.4%

TRANSTROCANTERIANA
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Procedimento Alta complexidade Média complexidade

0674-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA

. 0,
COLUNA VIA ANTERIOR QUATRO NiVEIS 4,8% N/A
0771-TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO 4.8% N/A
AO NIVEL DO DESFILADEIRO TORACICO o70
0801-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA 4.8% N/A
COLUNA VIA POSTERIOR DOZE NiVEIS OU MAIS o70
OUTROS* 14,40% 53,90%

*Qutros: Corresponde ao agrupamento de procedimento de cédigos — 0034, 0038, 0041,0042, 0045, 0050, 0059,0084, 0131,
0142, 0150, 0166,0169, 0174, 0177, 0179, 0185, 0193, 0207, 0215, 0217, 0233, 0250, 0350, 0369, 0377, 0379, 0385, 0402,
0415, 0420, 0423, 0438, 0450, 0454, 0458, 0462, 0466, 0484, 0497, 0500, 0519, 0520, 0527, 0535, 0543, 0547, 0549, 0557,
0578, 0586, 0594, 0608, 0616, 0624, 0644, 0667, 0683, 0691, 0799,0837.

N/A: Né&o se aplica a complexidade

Fonte: Fonte Primaria: SUSfacilMG/SIGTAP — Elaborado pela autora, 2022.

Sobre a capacidade instalada no Estado de Minas Gerais, no periodo do
estudo, havia 35 instituicbes hospitalares habilitadas para realizar a alta
complexidade de Ortopedia e Traumatologia. Até o ano de 2019, considerando o
PDR vigente a época, eram 34 estabelecimentos hospitalares distribuidos nas 13
macrorregides. Havia uma concentracdo de instituicdes na macrorregido Centro (10
hospitais), seguida da Sul (07 instituicdes) e da Sudeste (05 hospitais). A
macrorregional Norte apresentava 03 habilitacdes, enquanto o Triangulo do Norte,
Triangulo do Sul e Leste apresentavam 02 instituicbes cada. Oeste, Nordeste e
Centro Sul com 01 instituicdo habilitada em seus territorios. Leste do Sul e Noroeste

nao possuiam habilitacdo neste periodo, como representado na Figura 5.
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Figura 5 — Distribui¢céo das habilitag6es de Alta Complexidade em Traumato-ortopedia por
macrorregido segundo PDR anterior 2019

PR AN

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude /PDR-MG/ Elaborado pela autora, 2022.

No ano de 2020, com a vigéncia de novo PDR idealizado no final de 2019,
totalizando 14 macrorregides, houve o incremento de habilitacdo de 01 instituicdo na
macrorregiao Noroeste, permanecendo as regides Leste, Noroeste, e entdo a novata
Vale do Aco sem instituicbes habilitadas, como demostrado na Figura 6.

Figura 6 — Distribuicdo das habilitacdes de Alta Complexidade em Traumato-ortopedia por
macrorregido segundo PDR 2020

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude /PDR-MG/ Elaborado pela
autora, 2022.
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No que diz respeito a distribuicdo dos servicos nas microrregides, observa-se
gue nas macrorregides, com mais servi¢cos habilitados, existe a concentracao destes
em uma ou duas macrorregides microrregido. A excecao se faz da macrorregido Sul,
onde se observa a alocacao das instituicdes habilitadas em 07 microrregides do total
de 14 (ANEXO B). No que tange a média complexidade, observa-se que, segundo a
Rede de Urgéncia e Emergéncia, instituida até 2020, e consulta no CNES, existiam
295 instituicdes hospitalares com condicdo de realizar intervencdes cirurgicas da
especialidade Ortopedia e Traumatologia, conforme sintese apresentada no Quadro
2 e detalhamento nos Quadros 5, 6, 7 do ANEXO C.

Quadro 2 — Distribuigc&o das Instituicbes hospitalares com capacidade para realizar procedimentos
cirurgicos da especialidade ortopedia-traumatologia no Estado de Minas por macrorregido

Tipologia Hospitalar Rede Resposta
Macrorregido
Nivel I | nive 1 | HoSPial Especiaizado do | Haspta Expecialzadc do

Centro 2 6 3 4
Centro Sul 1 4 0 2
Jequitinhonha 4 0 0 0
Leste 4 1 0 1
Leste do Sul 3 3 0 1
Nordeste 9 1 1 0
Noroeste 3 2 0 1
Norte 9 6 1 0
Oeste S) 7 1 1
Sudeste 5 4 1 1
Sul 3 13 4 1
Lg?tr;gulo do 1 5 1 0
Triangulo do Sul 2 2 1 0
Vale do Aco 2 4 1 0

Total 14 55 144 12

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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7 DISCUSSAO

As demandas judiciais no fluxo regulatorio de urgéncia e emergéncia da
especialidade ortopedia e traumatologia foram, em sua maioria, de procedimentos
classificados como média complexidade, seguidos da alta complexidade. A
concentragédo de demandas, nesta complexidade, corrobora com o estudo de Gomes
et al. (2014) e com o perfil de adoecimento e acometimentos da ortopedia onde
crescentes casos de violéncia, doencgas ocupacionais, acidentes de transito e causas
externas tém repercutido em demandas na area (MACHADO; SOUZA, 2021).

A concentracdo de demandas judiciais na média complexidade, observada no
presente estudo, pode sugerir a dificuldade de acesso impulsionada pelos fatores
tempo de diagndstico e auséncia de vagas. O acesso aos servicos de média
complexidade tem sido um dos entraves para a efetivacdo da integralidade do SUS
na visdo dos gestores e pesquisadores (SPEDO, 2010). Ainda no estudo de Spedo,
(2010), é discutido que o aumento das demandas por procedimentos de Média e Alta
complexidade sdo consequéncia da reproducdo do modelo hegeménico, baseado
em procedimentos e em uma baixa resolutividade da atencdo basica. Lopes et al.
(2010) ainda apontam que estas limitagdes de acesso nas linhas de cuidado podem
dificultar a efetivacdo da integralidade da atencdo a saude e impulsionar a
judicializagéo.

A alta complexidade se concentra na forma de organizacdo cintura pélvica
com destaque para o procedimento de Fratura do Acetabulo e, na média
complexidade, para a Artroplastia Total Primaria do Quadril ndo cimentada. Tal
achado vai ao encontro do estudo de Pereira et al. (2020) que observaram que o
principal motivo de atendimento na clinica cirdrgica foi ocasionado por trauma, sendo
0s procedimentos cirdrgicos mais realizados os de origem ortopédica. Analises de
Zotti, Caetano e Senna (2021) corroboram com este dado ao evidenciarem que 0
procedimento mais requerido judicialmente, em um estudo de caso do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia, foi a artroplastia (primaria ou revisao), em
especial a de quadril. A artroplastia total de quadril foi também o procedimento mais
solicitado judicialmente no triénio analisado em estudo de Regolin et al. (2022), bem
como a fratura de fémur que se mostrou bem frequente no mesmo estudo.

A artroplastia total primaria do quadril € o procedimento cirargico indicado

para tratamento de acometimentos da articulagdo coxofemoral, de origem
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degenerativa, inflamatéria ou traumatica (MACEDO, 2002), sendo bastante
frequentes no pais. Em estudo de Souza et al. (2019), no periodo de janeiro de 2008
a dezembro de 2015, foram realizadas, no Brasil, 166.365 artroplastias de quadril e
dessas, 94.737 (56,9%) foram artroplastias totais primarias de quadril (ATQ
priméria). Importante destacar que apesar da frequéncia das artroplastias primarias
no pais, a realizacdo dessas na rede assistencial do SUS, n&o esta na dependéncia
de habilitacdo de alta complexidade.

A artroplastia de quadril priméaria (total cimentada ou parcial) pode ser
realizada em hospitais ndo habilitados em alta complexidade em ortopedia e
traumatologia. As fraturas de acétabulo estdo associadas a traumas de alta energia
e velocidade, como em acidentes automobilisticos e, diversas vezes, em pacientes
politraumatizados (MAIA, 2022), sendo efetuada somente em unidades habilitadas
(componentes da Rede de Atencdo em Alta Complexidade de Traumatologia e
Ortopedia). Assim, observa-se que, no presente estudo, no periodo estudado, a rede
assistencial representada pelas insituicdes hospitalares classificadas no Programa
Rede Resposta como Nivel I, Nivel Ill, Hospital Especializado do Trauma Nivel I,
Tipo A, Hospital Especializado do Trauma Nivel |, Tipo B poderiam executar as
artroplastias de quadril primarias.

No que tange a fratura do acetabulo, por necessitar de habilitagdo de alta
complexidade, somente 35 instituicGes eram aptas a proceder com esta intervencéo
cirirgica no estado de Minas Gerais na rede assistencial do SUS. Todavia, ndo é
possivel identificar as razdes que levaram o0s usudrios a reivindicarem acesso a
assisténcia a saude por via judicial. No entanto, tendo em vista a rede assistencial
para a execucdo da média complexidade, e que os procedimentos que foram
judicializados estdo contemplados no SUS, os fatores tempo de diagndstico e
auséncia de vagas podem ser fortes indicios de dificuldades de acesso e impulséo
da judicializagdo. Gomes et al. (2014) afirmam que neste caso, a judicializac&o
passa a “funcionar’ como via de acesso a a¢des que sdo componentes do rol de
oferta do SUS.

Na forma de organizacgdo de membros superiores, evidenciou-se o
procedimento Reimplante ou Revascularizacdo ao nivel da méo e de outros dedos
(exceto polegar). O reimplante de dedos € uma opc¢éo no tratamento de amputacdes
traumaticas e tornou-se procedimento rotineiro, Nos servicos em que existem

profissionais com treinamento microcirargico (CHANG; NASSIF, 2011). Assim, pela
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especificidade do procedimento, mesmo a instituicdo sendo habilitada em alta
complexidade em ortopedia e traumatologia, ainda € registrada auséncia de
profissionais com a especialidade médica cirurgia das maos, conforme a Resolucéo
do CFM n° 2.221/), gerando impactos na prestacdo do servico e consequente no
acesso.

No que se refere a forma de organizacdo de membros inferiores, o
procedimento Artroplastia Total de Joelho-Revisdo/Reconstrucdo foi o mais
demandado, o que também foi evidenciado em estudo de Gomes et al. (2014), no
qual identificaram que os procedimentos de artroplastia de quadril e joelho ocuparam
posi¢coes dentro dos dez procedimentos mais judicializados. Zotti, Caetano e Senna
(2021) também demostraram que as artroplastias totais de joelho compuseram o
grupo de procedimentos mais solicitados na judicializacao.

Com relacao a distribuicdo das solicitacdes judicializadas no Estado de Minas
Gerais por macrorregiao, a regido Oeste, Sudeste e Triangulo do Norte apresentam,
respectivamente, a maior demanda judicial. Como destaque, tém-se as
microrregides de Divindpolis (Oeste), Juiz de fora (Sudeste) e Uberlandia/Araguari
(Triangulo do Norte) demostrando a concentracdo da judicializacdo em grandes
municipios, o que € semelhante aos estudos de judicializagdo de medicamentos,
como apresentado no estudo de Borges e Uga (2010).

A judicializacdo em grandes centros retrata as melhores condi¢cdes de acesso
e conhecimento sobre reivindicacdo do direito permeadas pelo desenvolvimento
econdbmico e social dos municipios. Os municipios polos das microrregides
apontadas, Divinopolis, Juiz de Fora, Uberlandia e Araguari apresentam indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,76%, 0,78%, 0,79% e 0,77% respectivamente,
0 que os coloca em categoria de IDH alto, conforme dados extraidos Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE). Estudo de Aradjo
(2019) aponta que a judicializagdo concentra desproporcionalmente nos estados,
cidades e bairros mais desenvolvidos do pais (ARAUJO, 2019). Corroborando com
esta informacao, Ferraz (2019) constatou que os cidadaos que mais judicializaram o
direito a assisténcia farmacéutica, no periodo de 1999 a 2009, residiam em
municipios do Estado de Minas Gerais de IDHM mais alto.

A microrregido de Divinépolis, no periodo estudado, apresentou 49,7% da
demanda judicial. Na AC 13,3 e 36,4% MC, sendo que, no mesmo periodo, a sua

rede assistencial contava com um estabelecimento hospitalar habilitado para a alta
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complexidade em ortopedia e traumatologia, classificado na rede resposta como
Nivel Il, Hospital Especializado do Trauma Nivel I, Tipo A. Assim, sugere-se que nao
foi a auséncia de rede assistencial no territdrio que fomentou a judicializacdo, mas
outros fatores como o tempo de espera e a auséncia de leitos podem ter
impulsionado o cidaddo a requerer 0 acesso por meio judicial.

Pesquisa Intitulada Judicializacdo e Sociedade: A¢Bes para Acesso a Saude
Publica de Qualidade, realizada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) em 2021
afirma que a falta de profissionais, de regulamentacdo e de organizacdo dos dados
sobre as filas de espera sé&o alguns dos motivos que levam as pessoas a procurarem
a Justica.

A populacdo da microrregido de Divindpolis, conforme Plano Diretor de
Regionalizacdo do ano de 2018, era de 347.656 habitantes. Para além da
microrregido, é importante destacar que o atendimento no SUS tem a prerrogativa
de acontecer de forma regionalizada e por meio de uma rede assistencial instituida,
tendo como ponto de partida a identificacdo de demandas e necessidades de saude
da populacdo, bem como o estabelecimento dos fluxos assistenciais dos servi¢cos
para a conformacéao de redes de atencdo (CARVALHO et al., 2016).

Na légica de rede assistencial, a macrorregido de Saude Oeste apresentava,
no periodo estudado, uma rede assistencial para alta complexidade na especialidade
Ortopedia e Traumatologia de 02 (duas) instituicbes habilitadas, e 14 (quatorze)
instituicbes com capacidade instalada para assisténcia cirargica de média
complexidade, o que se pode inferir que outros fatores levaram ao cendrio da
judicializac&o e ndo a auséncia de rede assistencial.

Na macrorregido Sudeste, o percentual de demandas judicializadas
representa 10,6% na alta complexidade e 21,8% na média complexidade,
corroborando com estudo publicado sobre a regido que avaliou a demanda
judicializada no municipio de Leopoldina, evidenciando que a demanda pelos
procedimentos de média complexidade assistencial € superior aos demais
(OLIVEIRA, SOUZA, 2014). Com relacdo a rede assistencial do territorio, no periodo
do presente estudo, a regido contava com 11 (onze) estabelecimentos do Programa
Rede Resposta com a prerrogativa de atendimento de média complexidade em
ortopedia e 5 (cinco) instituicbes habilitadas em alta complexidade, demostrando
assim capacidade instalada para atendimento as demandas de ortopedia e

traumatologia.


https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/
https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/
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A terceira macrorregido com maior numero deste perfil de judicializacédo é a
macrorregido Triangulo do Norte. Tal achado, também foi registrado em estudo de
Ricardo (2019), o qual avaliou a demanda judicial de um municipio polo da
macrorregido, Uberlandia, identificando que os principais tipos de agravos e/ou
doencas apresentados pelos usuarios nos processos judiciais foram relativos ao
Sistema Musculo-esquelético 148 (24,1%). E importante destacar que, no que diz
respeito a rede assistencial, a macrorregiao apresentava 04 (quatro) instituicées do
Rede Resposta e 02 (duas) habilitacbes em Alta Complexidade disponiveis para
assisténcia aos pacientes com necessidade de intervencdo cirargica na
especialidade ortopedia — traumatologia, o que demonstra, como ja abordado neste
estudo, que a auséncia de rede assistencial ndo foi um fator impulsionador da
demanda judicial.

Ao avaliar a microrregido com a maior demanda judicial, que é Divinépolis, é
importante refletir sobre a atuacdo do poder judiciario no territério, considerando a
existéncia de uma Acdo Civil Publica Coletiva no municipio de Divinépolis que
determina a transferéncia dos pacientes em até 24h apds a sua entrada na Unidade
de Pronto Atendimento 24h, que é a referéncia de porta de entrada de urgéncia e
emergéncia para toda a populacéo da microrregido. Bastos (2019) discursa sobre a
tematica ao afirmar que as decisdes judiciais sdo o instrumento de atuacao do Poder
Judiciario frente a situacao de saude que pode resultar em imposicao de obrigacdes
as partes do processo como apresentado mais adiante.

A acdéo civil publica € o instrumento processual para acionar o Judiciario na
tutela dos interesses difusos, coletivos e individuais homogéneos, tendo por
legitimado o Ministério Publico ou outro ente eleito pelo legislador (MADEIRA, 2018).
Barbosa e Nakamura (2016) afirmam que esta atuacdo é essencial na garantia e
efetivacdo do direito a salde, sendo que o MP possui legitimidade formal e material
para atuar em nome do cidaddo. E uma das principais providéncias tomadas pelo
Ministério Publico diante das demandas judiciais, correspondendo a 99,8% das
acoOes identificadas no estudo de Ricardo (2019). Com relacdo a saude, o MP tem
atuado a partir de acdes civis publicas visando ao fornecimento de medicamentos,
tratamentos, consultas médicas, leitos em UTI, entre outros, em tutela de direito de

um unico individuo ou para uma coletividade de pessoas.
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Assim, como destacado por Marques (2011), observa-se que as dificuldades
encontradas pelos usuérios dos servicos publicos para o acesso aos servicos de
saude impulsionam o fendmeno da judicializacéo.

Importante destacar que, pelos dados analisados, a macrorregido Norte nao
apresentou demanda judicial no periodo. Em andlise da rede assistencial do
territorio, constata-se a existéncia de uma rede distribuida em toda a macrorregiéo,
contando com 16 instituicbes do Programa Rede Resposta com capacidade para
atendimento da média complexidade e 03 instituicbes no municipio polo para a alta
complexidade. Apesar da rede assistencial instalada para atendimento aos casos de
ortopedia e traumatologia, ndo se pode afirmar se a auséncia da demanda judicial &
reflexo do atendimento oportuno dentro das instituicbes hospitalares da regido, ou
outros motivos, como dificuldade de acesso ao judiciario ou entendimento do usuario
da saude como direito. Dessa forma, séo necessarios estudos complementares para
avaliar esta questéao.

Embora diversos estudos apresentados corroborem com o0s resultados
encontrados, o atual estudo apresenta limitagdo em tracar a judicializacdo total dos
procedimentos de Média e Alta complexidade na especialidade ortopedia-
traumatologia no Estado de Minas Gerais. Tal situagéo decorre da possibilidade de
auséncia de registro da determinacdo judicial no laudo da solicitacdo de
internacao/transferéncia no Sistema SUSfacilMG. Outra situacdo € o cadastro
incorreto da codificacdo SIGTAP no momento do cadastro do laudo pelo médico
solicitante, ndo sendo possivel a correta identificacdo do procedimento e inclusdo na

amostra.
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8 CONCLUSAO

A judicializagao de procedimentos da especialidade ortopedia e traumatologia
contemplados no SUS esta presente nas 13 (treze), das 14 (quatorze) macrorregioes
do Estado de Minas Gerais, sendo a Norte a Unica excecdo. As demandas judiciais
apresentaram cenario de predominancia na macrorregido Oeste, Sudeste e
Triangulo do Norte. As solicitagbes de internacgao judicializadas, majoritariamente,
foram da média complexidade. Com relacdo aos procedimentos com maior
judicializacéo, os resultados apontam para a Fratura do Acetabulo, Artroplastia Total
Priméria do Quadril ndo cimentada, Reimplante ou Revascularizacdo ao nivel da
mao e de outros dedos (exceto polegar) e Artroplastia Total de Joelho-
Revisdo/Reconstrucao.

No que diz respeito a rede assistencial instalada, evidenciou-se a presenca de
instituicbes habilitadas em alta complexidade e com capacidade instalada para
atendimento de casos cirdrgicos de média complexidade. Porém, por ndo ser objeto
do presente estudo, nao foi avaliado se essa rede era suficiente para atendimento de
toda a demanda assistencial do territdrio, ou quais foram os outros fatores que
impulsionaram as demandas judiciais. O conhecimento dos procedimentos
judicializados e as macrorregides com maior demanda judicial destes possibilita
ampliar a discussao frente ao acesso, e acende a necessidade de avaliar a rede
assistencial, bem como os motivos que impulsionaram o cidaddo mineiro requerer o

acesso a assisténcia destes procedimentos por meio judicial.
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GLOSSARIO

Plano Diretor de Regionalizacdo - Instrumento de planejamento e
gestdo que, na area da saude, objetiva direcionar a descentralizacao
com vistas a promocao de maior e mais adequada acessibilidade dos
usuarios considerados os principios da integralidade, equidade e
economia de escala.
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Tabela 2 - Distribuicdo das demandas judicializadas de procedimentos da especialidade
ortopedia e traumatologia da forma de organizacdo Cintura Pélvica, segundo nivel de

complexidade

Procedimentos

0017-ARTRODESE COXOFEMORAL
0025-ARTRODESE DA SINFISE PUBICA

0033-ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS

0041-ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)
0050-ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL
0068-ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

0076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO
QUADRIL

0084-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

0092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA / HIBRIDA

0106-DESARTICULAGAO COXOFEMORAL
0122-EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR

0130-EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU
0149-OSTECTOMIA DA PELVE

0190-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO COXOFEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

0246-TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE TUBEROSIDADES

/ ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO ANEL PELVICO

0254-TRATAMENTO CIRURGICEO DE ASSOCJACAO FRATURA/
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO

0262-TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA/ LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTERO-
POSTE

0289-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LUXACAO
COXOFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL

0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

0300-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO

2,1%

Alta Média
complexidade complexidade
0,9%
0,9%
0,7%
4,3%
24,3%
1,4%
15,6%
52,3%
28,4%
0,9%
2,7%
0,9%
3,6%
2,7%
1,8%
3,5%
6,3%
5,0%
37,6%



0319-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DA
ARTICULACAO COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO)

0335-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

0343-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA /
PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL

1,4%

1,8%

0,9%
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Fonte: Elaboragdo Propria. Fonte Primaria: SUSfacilMG/ SIGTAP

Tabela 3 — Distribuicdo das demandas judicializadas de procedimentos da especialidade

ortopedia e traumatologia da forma de organizacdo Membros Superiores segundo nivel de

complexidade

Procedimentos

Alta complexidade

Média

complexidade

0016-AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO

0032-ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR
0059-ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO

0091-RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO

0121-REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS
DEDOS DA MAO

0130-RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO
PUNHO

0148-RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA
MAO

0164-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

0172-REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO
PUNHO

0199-REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

0202-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS
OSSOS DO ANTEBRAGCO

0229-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-
LUXAGCAO DO COTOVELO

0245-REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA /
LUXACAO NO PUNHO

0270-REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO AO NIVEL DA MAO
E OUTROS DEDOS (EXCETO POLEGAR)

0300-TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

0334-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0342-TRATAMENTO CLRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

0350-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

0369-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CAB

0377-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METACARPIANOS

100,0%

0,1%

0,1%
0,3%
0,1%

0,3%
0,1%

0,3%

0,7%

0,1%
0,4%
0,3%
0,2%

0,5%

0,1%

21,6%

4,8%

2,9%

4,3%

4,6%



0385-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

0393-TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

0407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

0415-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

0423-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

0431-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
UNICA DO RADIO / DA ULNA

0440-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DOS OSSOS DO ANTEBRACO

0458-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGCAO DE
GALEAZZ| | MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI

0466-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO
CARPO

0482-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO

0512-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXAGCAO CARPO-METACARPIANA

0520-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO

0539-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METACARPO-FALANGIANA

0547-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

0555-TRATAMENTO CIRURG~ICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO

0563-TRATAMENTO CIRURG~ICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO

0571-TRATAMENTO CIRURG~ICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO

0580-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL
DO COTOVELO

0610-TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSI%R(;AO/
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

0644-TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO
PUNHO

3,3%

11,3%

15,0%

1,6%

2,2%

9,8%

1,3%

0,4%

2,5%

0,2%

1,7%

1,9%

1,8%

3,3%

0,2%

0,1%

0,1%

0,2%

0,6%

0,9%
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Fonte: Elaboracao Prépria. Fonte Primaria: SUSfacilMG/ SIGTAP



Tabela 4 - Distribuicdo das demandas judicializadas de procedimentos da especialidade
ortopedia e traumatologia da forma de organizacdo Membros Inferiores segundo nivel de
complexidade

Procedimentos Alta complexidade Med!a
complexidade
0012-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS 0 8%
INFERIORES o7
0020-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 0,2%

0039-ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

0055-ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /
RECONSTRUCAO

0080-FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 0,1%

0,2%

100,0%

0136-RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
QUADRICIPITAL

0144-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 0,1%

0,4%

0152-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO

0,1%
JOELHO

0160-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO

0
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) 0.2%

0179-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO 0.4%
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) e
0217-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO /

0,4%
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

0225-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO 0.2%
FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA e

0233-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO

0
FISARIA PROXIMAL DO FEMUR 1.3%

0250-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA
DO JOELHO

0268-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DO JOELHO

0276-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR 0,1%

0,3%

0,1%

0292-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /

0,1%
LUXACAO TARSO-METATARSICA

0420-TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS

0
ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES 0,3%

0438-TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E
DO PEQUENO TROCANTER

0454-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DE OSSOS DO MEDIO-PE

0462-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

0470-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS PODODACTILOS

0,1%

0,6%

0,9%

0,5%



0489-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

0497-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR/
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

0500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TiBIA

0519-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

0527-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXACAO INTERNA

0535-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

0543-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

0551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO
TIBIAL

0560-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

0578-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

0586-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR

0594-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
AO NIVEL DO JOELHO

0608-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DISTAL DE TiBIA

0616-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUBTROCANTERIANA

0624-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

0632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

0667-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

0675-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA
NO MEMBRO INFERIOR

0683-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO

0691-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

0705-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA

0713-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO TARSO-METATARSICA

0764-TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

0799-TRATAMENTO CIRURG~ICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO
FEMUR

0802-TRATAMENTO CIRURG~ICO DE PSEUDARTROSE/
RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA DA REGIAO
TROCANTERIANA
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12,9%

6,0%

8,0%
9,8%
2,2%
5,5%
3,3%
7,2%
0,6%

4,1%

1,6%

1,2%
2,7%

2,5%

2,7%

18,7%

0,4%

0,1%

0,9%

0,6%

0,3%

0,8%

0,1%

0,1%

0,1%



0837-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA METAFISE
DISTAL DO FEMU

0845-TRATAMENTO CIRURG~ICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGCAO AO NIVEL DO JOELHO

0861-TRATAMENTO CIRURG~ICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE
TIBIAL

0926-TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

0,3%

0,1%

0,3%

0,1%
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Fonte: Elaboracédo Prépria. Fonte Priméaria: SUSfacilMG/ SIGTAP

Tabela 7 -- Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade
Ortopedia e Traumatologia na Macrorregido Oeste segundo nivel de complexidade

Procedimento

Alta

complexidade

Média
complexidade

0012-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS
INFERIORES

0016-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO
0020-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

0020-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
UM NIVEL

0025-ARTRODESE DA SINFISE PUBICA

0032-ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE
MEMBRO SUPERIOR

0033-ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS

0038-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
DOIS NIVEIS

0039-ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

0041-ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)
0042-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO
0045-ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL

0046-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
SEIS NIVEIS

0050-ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES

0050-ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

0069-ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE
ARTICULACAO

0070-ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS

0076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGCAO DO
QUADRIL

1,5%

1,5%

3,0%

1,5%

1,5%

1,5%

10,6%

0,3%
0,1%

0,1%

0,1%
0,1%

0,1%

0,3%

0,4%

0,1%
0,8%
0,1%



0080-FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

0084-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

0085-BURSECTOMIA
0092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA / HIBRIDA

0093-DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR
BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA

0100-OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

0121-REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS
DA MAO

0123-EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES

0130-RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO
PUNHO

0135-ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL UM NIVEL

0136-RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
QUADRICIPITAL

0142-REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

0144-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO

0148-RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA
MAO

0149-OSTECTOMIA DA PELVE

0150-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

0152-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO
JOELHO

0158-MANIPULACAO ARTICULAR
0160-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

0164-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

0166-OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

0169-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E
CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA

0174-OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE

0177-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE
ESCAPULA

0179-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

0185-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0190-OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE

OlQO-REPUQAO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

0,1%
3,2%
0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

0,2%

0,1%

0,2%

0,1%

0,1%

0,1%
0,3%
2, 7%

0,1%
0,1%
0,2%

0,4%

0,3%

0,1%

0,5%

0,2%

0,1%

1,1%

0,2%

0,1%
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0193-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

0202-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS
OSSOS DO ANTEBRACO

0215-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE /
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0217-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

0225-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO
FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA

0229-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
DO COTOVELO

0233-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO
FISARIA PROXIMAL DO FEMUR

0245-REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA /
LUXACAO NO PUNHO

0246-TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE
TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO
ANEL PELVICO

0250-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA
DO JOELHO

0262-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO /
FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO ANTERO-
POSTE

0270-REIMPLANTE OU REVASCULARIZAGCAO AO NIVEL DA MAO E

OUTROS DEDOS (EXCETO POLEGAR) 1,5%
0271-RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/ 0
ENXERTO 1,5%
0275-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES

NIVEIS 3,0%

0276-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR

0292-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA/
LUXACAO TARSO-METATARSICA

0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

31,8%
0300-TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR
0305-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, e
QUATRO NIVEIS, W70
0321-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE
NIVEIS, 1,5%

0328-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

0334-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0335-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

0336-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO

0342-TRATAMENTO CLRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

0,4%

0,1%

0,2%

0,1%

0,1%

0,1%

0,3%

0,3%

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

5,0%

0,1%

0,1%

2,3%
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0350-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

0352-RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

0369-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CAB

0377-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METACARPIANOS

0379-RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
0385-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

0393-TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

0395-RETIRADA DE PR~OTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS
E MEDIAS ARTICULAGCOES

0399-DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (UM NIVEL)

0402-DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)

0407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE
/ METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO

0415-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

0420-TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS
ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES

0423-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

0431-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

0433-TENODESE
0438-TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO
PEQUENO TROCANTER

0440-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DOS OSSOS DO ANTEBRACO

0450-TENOMIORRAFIA
0454-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DE OSSOS DO MEDIO-PE

0458-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGCAO DE
GALEAZZ| | MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI

0462-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

0466-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO
CARPO

0470-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS PODODACTILOS

0476-TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

0482-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO

1,2%

0,1%

1,3%

1,2%
0,7%
0,9%

2,0%

0,1%

0,1%

0,1%

6,9%

0,6%

0,3%

0,8%

2,9%
0,1%
0,1%

0,1%
3,1%
0,5%

0,2%

0,7%
0,7%
0,5%

0,5%

0,1%
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0484-TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0489-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

0497-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR/
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

0500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TIBIA

0512-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO CARPO-METACARPIANA

0519-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

0520-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO

0527-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXACAO INTERNA

0535-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

0539-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METACARPO-FALANGIANA

0543-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

0547-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

0549-TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

0551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO
TIBIAL

0557-TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
(GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES)

0560-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

0565-TRATAMENTO CIRQRGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS
PEQUENAS ARTICULACOES

0571-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO

0578-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

0580-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL
DO COTOVELO

0586-TRATAMENTO CIRURGLCO DE FRATURA
INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR

0594-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
AO NIVEL DO JOELHO

0608-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DISTAL DE TiBIA

0610-TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

0616-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUBTROCANTERIANA

0624-TRATAMENTO CIRURpICO DE FRATURA
SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

0632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

1,0%

4,0%

5,2%

4,3%
0,6%
4,7%
0,8%
1,8%
4,1%
0,3%
1,7%
1,1%
0,1%

3,3%

0,3%

0,5%

0,1%

0,1%

3,2%

0,1%

0,5%

0,3%

0,8%

0,3%

1,7%

0,7%

8,7%
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0644-TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO

0667-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

0683-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO AO NiVEL DO JOELHO

0691-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

0705-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA

0713-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO TARSO-METATARSICA

0764-TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

0837-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO
FEMU

0860-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS

0861-TRATAMENTO CIRURGIQO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

0879-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR TRES NIVEIS

0926-TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

1,5%

1,5%

0,1%

0,3%

0,3%

0,4%

0,3%

0,7%

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

84

Fonte: Elaboracéo Prépria. Fonte Primaria: SUSfacilMG/ SIGTAP

Tabela 8 - Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade

Ortopedia e Traumatologia por micorregido e segundo nivel de complexidade

Microrregido

Alta complexidade

Média
complexidade (n =

(n = 180) 3117)
31001-ALFENAS/MACHADO 0,6% 0,2%
31002-GUAXUPE 0,0%
31003-ITAJUBA 0,1%
31004-LAVRAS 0,6% 0,2%
31006-POCOS DE CALDAS 1,7% 0,6%
31007-POUSO ALEGRE 2,8% 0,5%
31008-SAO LOURENCO 0,1%
31010-TRES CORACOES 0,6% 0,3%
31011-TRES PONTAS 2,2% 0,2%
31012-VARGINHA 0,2%
31015-SA0 JOAO DEL REI 1,7% 0,2%



31016-BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE 1,1% 1,3%

31017-BETIM 2,2% 0,2%
31018-CONTAGEM 1,7% 1,5%
31019-CURVELO 0,0%
31020-GUANHAES 0,5%
31021-ITABIRA 1,1%

31022-OURO PRETO 1,1% 0,1%
31023-JOAO MONLEVADE 0,6% 0,2%
31024-SETE LAGOAS 0,1%
31025-VESPASIANO 0,2%
31026-DIAMANTINA 0,1%
31027-MINAS NOVAS/TURMALINA/CAPELINHA 0,6% 0,4%
31028-BOM DESPACHO 3,9% 2,5%
31030-FORMIGA 2,2% 1,1%
31031-ITAUNA 12,2% 7,1%
31032-PARA DE MINAS 2,2% 1,0%
31034-CARATINGA 0,6% 0,3%
31035-CORONEL FABRICIANO/TIMOTEO 0,6% 0,3%
31036-GOVERNADOR VALADARES 2,2% 0,3%
31037-IPATINGA 0,6% 0,0%
31040-RESPLENDOR 0,3%
31041-ALEM PARAIBA 1,1% 0,1%
31044-LEOPOLDINA/CATAGUASES 0,6% 0,1%
31046-SANTOS DUMONT 1,1% 0,2%
31047-SA0 JOAO NEPOMUCENO/BICAS 1,1%
31048-UBA 1,1% 0,1%
31057-PATOS DE MINAS 2,8% 0,6%
31058-UNAI 1,1%
31059-MANHUACU 1,1% 0,4%
31060-PONTE NOVA 0,6% 0,0%
31061-VICOSA 0,1%
31062-AGUAS FORMOSAS 0,2%
31063-ALMENARA/JACINTO 1,7% 0,5%
31064-ARACUAI 0,3%
31066-NANUQUE 1,1%
31068-PEDRA AZUL 0,2%
31070-ARAXA 2,2% 0,4%
31071-FRUTAL/ITURAMA 1,1% 0,4%
31072-UBERABA 2,2% 1,3%
31074-PATROCINIO/MONTE CARMELO 0,0%
31075-UBERLANDIA/ARAGUARI 11,7% 7,5%
31077-JOAO PINHEIRO 0,6%

31079-PASSOS 2,2% 4,3%
31081-CONGONHAS 1,1% 0,7%
31082-CONSELHEIRO LAFAIETE 0,6% 0,1%
31084-CAMPO BELO 0,1%
31085-DIVINOPOLIS 13,3% 36,4%

31086-LAGOA DA PRATA/ SANTO ANTONIO DO MO 1,7% 0,7%



31087-OLIVEIRA/SANTO ANTONIO DO AMPARO
31088-PECANHA/SAO JOAO EVANGELISTA
31089-SANTA MARIA DO SUACUI

31090-JUIZ DE FORA

31091-LIMA DUARTE

31096-SA0 GOTARDO

31097-ITAMBACURI

31098-TEOFILO OTONI/MALACACHETA

1,1%
0,6%

6,7%

0,6%

1,7%

0,4%
0,2%
0,1%
19,8%
0,4%
0,4%
0,2%
0,4%
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Fonte: Elaboracédo Prépria. Fonte Priméaria: SUSfacilMG/ SIGTAP

Tabela 9 - Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade

Ortopedia e Traumatologia na microrregido de Divinopolis segundo nivel de complexidade

Procedimento

Alta

complexidade

Média

complexidade

0012-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS
INFERIORES

0016-AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO

0020-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

0020-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
UM NIVEL

0032-ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES DE
MEMBRO SUPERIOR

0038-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
DOIS NiVEIS

0039-ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

0042-AMPUTAGAO / DESARTICULAGCAO DE DEDO

0045-ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL

0046-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
SEIS NIVEIS

0050-ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

0069-ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE
ARTICULACAO

0076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO
QUADRIL

0080-FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

0084-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

0085-BURSECTOMIA

0092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA / HIBRIDA

0093-DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR
BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA

4,2%

8,3%

4,2%

8,3%

8,3%

0,1%
0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

0,3%

0,2%

1,0%

0,1%

0,1%

2,4%
0,1%

0,2%



0100-OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

0121-REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS
DA MAO

01?3-EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES

0135-ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL UM NIVEL

0136-RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
QUADRICIPITAL

0144-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO

Ol~48-RECONSTRUQAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA
MAO

0149-OSTECTOMIA DA PELVE

0150-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
0152-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO
JOELHO

0158-MANIPULAGCAO ARTICULAR

0160-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

0164-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

0166-OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

0169-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E
CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA

0174-OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE

0177-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE
ESCAPULA

0179-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

0185-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0190-OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE

OlQO-REPU(;AO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

0193-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

0202-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS
OSSOS DO ANTEBRACO

0215-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE /
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0225-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO
FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA

8,3%

0,1%

0,2%

0,3%

0,3%
0,2%

0,1%
0,4%
3,3%

0,1%
0,1%

0,3%

0,4%

0,4%

0,2%

0,6%

0,1%

0,1%

1,2%

0,2%

0,2%

0,4%

0,1%

0,3%

0,1%
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0229-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
DO COTOVELO

0233-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO
FISARIA PROXIMAL DO FEMUR

0245-REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA /
LUXACAO NO PUNHO

0246-TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE
TUBEROSIDADES / ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO
ANEL PELVICO

0250-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO
JOELHO

0262-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTERO-
POSTE

0271-RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/
ENXERTO

0275-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES
NIVEIS

0276-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR

0292-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA/
LUXACAO TARSO-METATARSICA

0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

0300-TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

0305-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR,
QUATRO NIVEIS,

0321-ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE
NIVEIS,

0328-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

0334-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0336-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO

0342-TRATAMENTO CLRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

0350-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA
DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

0352-RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

0369-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CAB

0377-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METACARPIANOS

0379-RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

0385-TRATAMENTO CIRQRGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

4,2%

8,3%

29,2%

4,2%

4,2%

0,2%

0,2%

0,2%

0,1%

0,1%

0,2%

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

4,0%

0,1%

2,6%

1,2%

0,1%

1,4%

1,6%

0,8%

0,6%
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0393-TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

0395-RETIRADA DE PRQTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS
E MEDIAS ARTICULACOES

0402-DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)

0407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

0415-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

0420-TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS
ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES

0423-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

0431-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

0433-TENODESE

0438-TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO
PEQUENO TROCANTER

0450-TENOMIORRAFIA

0454-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DE OSSOS DO MEDIO-PE

0458-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGCAO DE
GALEAZZ| | MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI

0462-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

0466-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO
CARPO

0470-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS PODODACTILOS

0476-TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO
0484-TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0489-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

0497-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

0500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TIBIA

0512-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO CARPO-METACARPIANA

0519-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

1,6%

0,1%

0,1%

7,8%

0,8%

0,2%

0,7%

3,3%
0,2%
0,1%
3,6%

0,5%

0,3%

0,8%

0,4%

0,5%

0,6%

1,1%

3,3%

6,3%

4,1%

0,3%

4,0%
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0520-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO

0527-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXACAO INTERNA

0535-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

0539-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METACARPO-FALANGIANA

0543-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

0547-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

0551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO
TIBIAL

0557-TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
(GRANDES E MEDIAS ARTICULAGCOES)

0560-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

0565-TRATAMENTO CIRQRGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS
PEQUENAS ARTICULACOES

0578-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

0580-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL
DO COTOVELO

0586-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA

/ DOS CONDILOS DO FEMUR

0594-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO

NIVEL DO JOELHO

0608-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DISTAL DE TIBIA

0610-TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSI%RQAO/
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

0616-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUBTROCANTERIANA

0624-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

0632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

0644-TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO

0667-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

0683-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO

0,4%

2,1%

3,6%

0,3%

1,6%

0,9%

3,2%

0,4%

0,4%

0,1%

4,1%

0,1%

0,2%

0,2%

0,9%

0,3%

1,4%

0,5%

8,7%

0,2%

0,3%

0,3%
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0691-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

0705-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA

0713-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO TARSO-METATARSICA

0860-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR SEIS NIVEIS

0861-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

0879-TRATAMENTOACIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR TRES NIVEIS

0926-TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

4,2%

4,2%

0,4%

0,4%

0,6%

0,1%

0,1%
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Tabela 10 - Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade
Ortopedia e Traumatologia na Macrorregido Sudeste segundo nivel de complexidade

Procedimento

Alta

complexidade

Média
complexidade

0012-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES

0020-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

0034-ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE 0SS0S
LONGOS (EXCETO DA MAO E DO PE)

0041-ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL)

0054-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR
TRES NIVEIS

0059-ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO
0076-ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGAO DO
QUADRIL

0100-OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

0121-REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS
DA MAO

0130-EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU

0134-REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL

0136-RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO
QUADRICIPITAL

0150-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

5,3%

10,5%

5,3%

5,3%

0,3%

0,1%

0,3%

0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,3%

2,8%



0166-OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

0169-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E
CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA

0177-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE
ESCAPULA

0179-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

0185-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0190-OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0193-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

0199-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

0225-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO
FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA

0233-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO
FISARIA PROXIMAL DO FEMUR

0246-TRATAMENTO CIRURGICO DA AVULSAO DE TUBEROSIDADES
/ ESPINHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO ANEL PELVICO

0250-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO
JOELHO

0262-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO /
FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO ANTERO-
POSTE

0289-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO

COXOFEMORAL C/ FRATURA DA EPIFISE FEMORAL 10,5%

0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO 47 4%
y 0

0300-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO SACRO 5 300
,3%

0310-RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES

MOLES

0319-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DA

ARTICULACAO COXOFEMORAL (DUPLO ACESSO) 5,3%

0334-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0335-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

0342-TRATAMENTO CLRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

0343-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA /
PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL

0350-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE
EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

0,1%

0,7%

0,4%

0,1%

0,6%

0,1%

0,9%

0,1%

0,1%

0,3%

0,1%

0,1%

0,1%

0,1%

9,7%

0,1%

1,3%

0,1%

0,9%
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0369-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CAB

0377-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METACARPIANOS

0385-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

0393-TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

0395-RETIRADA DE P~ROTESE DE SUBSTITUICAO EM PEQUENAS E
MEDIAS ARTICULACOES

0399-DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
POSTERIOR (UM NiVEL)

0407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO

0415-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

0431-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

0440-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS
OSSOS DO ANTEBRAGCO

0441-TENOLISE
0450-TENOMIORRAFIA
0454-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE
0SS0S DO MEDIO-PE
0461-DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR
i 5,3%
(1 NIVEL)
0462-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

0466-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO
CARPO

0476-TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

0482-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO

0484-TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0489-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

0497-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

0500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

0512-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO CARPO-METACARPIANA

0519-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

0520-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO

0527-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXACAO INTERNA

0535-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

1,8%

2,4%
1,5%

8,0%

0,1%

0,1%

2,8%

0,4%

4,4%

1,2%

0,1%
4,6%

0,1%

0,1%
1,5%

1,2%

0,1%

2,2%

8,4%

0,6%

3,7%
1,2%
5,6%
0,7%
0,1%

1,9%
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0539-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METACARPO-FALANGIANA

0543-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

0547-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

0551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO
TIBIAL

0557-TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
(GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES)

0560-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

0563-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO

0578-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

0586-TRATAMENTO CLRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA /
DOS CONDILOS DO FEMUR

0594-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO
NIVEL DO JOELHO

0608-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DISTAL DE TiBIA

0610-TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

0616-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUBTROCANTERIANA

0620-TRATAMENTO CIRURGICO DE INFE~CCAO POS-
ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULACOES)

0624-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA
DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

0632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

0644-TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO

0667-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

0683-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO

0691-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

0845-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO

0861-TRATAMENTO CIRURGICQ DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

1,5%
2,2%
1,3%

3,8%

0,1%

0,3%

0,1%

1,2%

0,7%

0,7%

1,8%

0,1%

0,4%

0,1%

1,2%

7,1%

0,1%

0,1%

0,4%

0,1%

0,1%

0,1%

94

Fonte: Elaboracéo Prépria. Fonte Primaria: SUSfacilMG/ SIGTAP



95

Tabela 11 - Distribuicdo das demandas judiciais de procedimentos da especialidade
Ortopedia e Traumatologia na Macrorregiao Triangulo do Norte segundo nivel de

complexidade

Procedimento Alta complexidade

Média
complexidade

0012-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS
INFERIORES

0034-ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE OSSOS

~ - 4,8%
LONGOS (EXCETO DA MAO E DO PE)

0038-ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR

DOIS NIVEIS 4.8%

0041-ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) 4,8%
0042-AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO

0045-ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL

0050-ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL
0059-ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO

0084-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

0092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA / HIBRIDA

0131-EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
PEQUENAS ARTICULACOES

57,1%

0142-REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

0150-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
0166-OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE

0169-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E
CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA

0174-OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE

0177-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE
ESCAPULA

0179-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

0185-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0193-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

0207-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR

0215-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE /
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0217-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

0,4%

0,9%

0,4%

1,7%
0,4%

0,4%

0,4%

0,4%

0,9%

0,9%

1,3%

0,4%

0,4%

0,4%

2,6%

1,7%

0,4%

0,4%

0,9%



0233-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO
FISARIA PROXIMAL DO FEMUR

0250-REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO
JOELHO

0254-TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIAGAO FRATURA /
LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO

0297-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

0334-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0350-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DE EPI-CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

0369-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CAB

0377-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METACARPIANOS

0379-RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
0385-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

0393-TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

0402-DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS)

0407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO

0415-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

0420-TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS
ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES

0423-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

0431-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

0438-TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO
PEQUENO TROCANTER

0450-TENOMIORRAFIA

0454-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DE OSSOS DO MEDIO-PE

0458-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE
GALEAZZ| | MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI

0462-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

0466-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO
CARPO

0484-TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0,9%

0,9%

4,8%

4,8%

12,8%

1,3%

1,3%

1,3%
0,4%
1,3%

6,4%

0,4%

5,1%

0,9%

0,4%

0,9%

3,0%

0,4%
0,9%

0,4%

0,4%

0,4%
1,3%

0,9%
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0489-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

0497-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

0500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TIBIA

0519-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

0520-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO

0527-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR
FIXACAO INTERNA

0535-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

0543-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

0547-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

0549-TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

0551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO
TIBIAL

0557-TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
(GRANDES E MEDIAS ARTICULAGCOES)

0569-RESSECCAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-LOMBO-
SACRO

0578-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

0586-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA
/ DOS CONDILOS DO FEMUR

0594-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO
NIVEL DO JOELHO

0608-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DISTAL DE TIBIA

0616-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUBTROCANTERIANA

0624-TRATAMENTO CIRURAGICO DE FRATURA
SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

0632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

0644-TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZAGAO DO PUNHO

0667-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)

0674-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA ANTERIOR QUATRO NIVEIS

0683-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO AO NiVEL DO JOELHO

0691-TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

0771-TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO AO NIVEL DO
DESFILADEIRO TORACICO

4,8%

4,8%

4,8%

6,4%

1,3%

3,4%
2,1%
0,4%
0,9%
1,7%
1,7%
1,3%
0,4%

6,0%

0,9%

2,1%

1,3%

0,9%
0,4%

0,9%

1,7%

6,4%

0,4%

0,4%

0,9%

0,4%
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0799-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR

0801-TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA
VIA POSTERIOR DOZE NIVEIS OU MAIS

0837-TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMU

4,8%

0,4%

0,4%
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Fonte: Elaboracédo Prépria. Fonte Priméaria: SUSfacilMG/ SIGTAP
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Quadro 3 - Instituicbes Hospitalares habilitadas em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia no Estado de Minas Gerais até o

ano 2020

Classificagao

do servico
conforme
Politica
Macrorregido Microrregido Municipio Servico Nacional de Areas credenciadas Portaria
Atencdo de Alta
Complexidade
em Traumato-
Ortopedia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Fundacao Hospitalar do Servigo de Traumatologia e Ortopedia . o
Estado de MG/Hospital Jodo Igtffgtrg)ng; Pediatrica (até 21 anos de idade) ggr;?:rzc?ggz'\gggn 90 de 27
XXII - CNES 0026921 Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Fundacéo Benjamin Servigo de Traumatologia e Ortopedia . o
Guimaraes/Hospital da Baleia S;g?ng; Pediatrica (até 21 anos de idade) Sgrrf;r‘éosgesg\gggn 90 de 27
Belo - CNES 2695324 Servigo de Traumatologia e Ortopedia
. Belo de Urgéncia
Centro Horizonte/Nova . - - -
Lima/Caeté Horizonte o Serv!(;o de Traumatolog!a e Ortoped!a
Santa Casa de Misericordia Servigo de Traumatologia e Ortopedia Portaria SAS/MS n° 90 de 27
de Belo Horizonte - CNES Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) de marco de 2009
0027014 Servigo de Traumatologia e Ortopedia &
de Urgéncia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Universidade Federal de Servigo de Traumatologia e Ortopedia .
Minas Gerais/Hospital das Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) Portaria SAS/MS n® 90 de 27

Clinicas - CNES 27049

Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia

de margo de 2009
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Macrorregiao

Microrregido

Municipio

Servico

Classificagao
do servigo
conforme

Politica
Nacional de
Atencdo de Alta

Complexidade

em Traumato-

Areas credenciadas

Portaria

Ortopedia
Servi¢o de Traumatologia e Ortopedia
Fundacao Educacional Lucas Servico de Traumatologia e Ortopedia . o
Machado/Hospital S&o José - Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) Zgrrt]?:raosgf%ggn 90 de 27
CNES 4034236 Servico de Traumatologia e Ortopedia &
de Urgéncia
Hospital Universitario Risoleta Servico de Traumatologia e Ortopedia ) o
Tolentino Neves - CNES Unidade Servi¢o de Traumatologia e Ortopedia Portaria SAS/MS n® 90 de 27
N de margo de 2009
27863 de Urgéncia
Servico de Traumatologia e Ortopedia
. . . Servigo de Traumatologia e Ortopedia . o
Hospital Municipal Odilon Unidade Pediatrica(até 21 anos de idade) Portaria SAS/MS n° 90 de 27
Behrens - CNES 2192896 ; . . de marco de 2009
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia
Associagdo Evangélica
Beneficente de Minas Servigo de Traumatologia e Ortopedia . o
Gerais/Hospital Evangélico Unidade Servigo de Traumatologia e Ortopedia ggr;?:rafggz'\gggn 90 de 27
de Belo Horizonte/MG - Pediatrica (até 21 anos de idade) &
CNES 26808
Hospital S&o Francisco de Unidade gzmgg gg Eiﬂmg:g:gg:z : 828'028:2 Portaria SAS/MS n° 19 de 15
Assis - CNES 26840 &0 oe 9 P de janeiro de 2013
de Urgéncia
Hospital Metropolitano Doutor Servi¢o de Traumatologia e Ortopedia . o
Célio de Castro - CNES Unidade Servico de Traumatologia e Ortopedia Portaria SAS/MS n° 1.665 de
PR 07 de junho de 2018
7866801 de Urgéncia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Centro Sul S350 Jodo del Rei S&0 Jodo | Hospital Nossa Senhora das Unidade Pediatrica (até 21 anos de | Portaria SAS/MS n° 1.750, de
del Rei Mercés- CNES 2173565 idade) 9 de julho de 2019

Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia
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Macrorregiao

Microrregido

Municipio

Servico

Classificagao
do servigo
conforme

Politica
Nacional de
Atencdo de Alta

Complexidade

em Traumato-

Areas credenciadas

Portaria

Ortopedia
Servi¢o de Traumatologia e Ortopedia
Hospital Santa Rosalia / Servico de Traumatologia e Ortopedia
e . Tedfilo prtal > : . Pediatrica (até 21 anos de | Portaria SAS/MS n° 3.506, de
Nordeste Tedfilo Otoni Otoni Associagdo Hospitalar Santa Unidade X
toni Rosalia - CNES 2208172 idade) 26 de outubro de 2018
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Hospital Municipal - CNES dad Se:j‘f',‘?o. de Tra,“mato'og'z e.c?';"ped'a Portaria SAS/MS e 1.085 de
q Governador | 2222043 Unidade | Pediatrica (até 21 anos deidade) |45 40 ouibro de 2012
Leste Governador Servico de Traumatologia e Ortopedia
Valadares Valadares de Urgéncia
Hospital Bom Samaritano - . . . . Portaria SAS/MS n° 1.189 de
CNES 2118661 Unidade Servigo de Traumatologia e Ortopedia 22de setembro de 2016
Fundacao de Saude Dilson . o
de Quadros Godinho - CNES Unidade Servigo de Traumatologia e Ortopedia ggr(tjzrfbﬁf\fé'\ggﬂ 347 de
2219646
. . Servigo de Traumatologia e Ortopedia
HospltaINAroldo Tourlnho Servigo de Traumatologia e Ortopedia .
/Fundacgé&o Hospitalar de . 5 . . Portaria SAS/MS n° 1.230 de
Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade)
Montes | Montes Claros - CNES . . . 6 de novembro de 2013
Norte Montes Claros 2219638 Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Claros de Urgéncia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Santa Casa de Montes Claros Servigo de Traumatologia e Ortopedia .
- Irmandade Nossa Senhora . 5 . . Portaria SAS/MS n° 90 de 27
N Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade)
das Mercés de Montes Servico de Traumatologia e Ortopedia de arco de 2009
Claros/MG - CNES 2149990 &0 de 9 P
de Urgéncia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Oeste Divin6oolis Divinéolis Hospital Sdo Joédo de Deus - Unidade Pediatrica (até 21 anos de | Portaria SAS/MG n° 3.504, de
P POIS | cNES 2159252 idade) 26 de outubro de 2018

Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia
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Macrorregiao

Microrregido

Municipio

Servico

Classificagao
do servigo
conforme

Politica
Nacional de
Atencdo de Alta

Complexidade

em Traumato-

Areas credenciadas

Portaria

Ortopedia
Santa Casa de Misericordia Servi¢o de Traumatologia e Ortopedia . o
Campo Belo nggo Séao Francisco de Paula - Unidade Servigo de Traumatologia e Ortopedia Eg r;irﬁeiﬁt%%g 2%%% de
CNES 2192020 de Urgéncia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Santa Casa de Misericérdia Servigo de Traumatologia e Ortopedia . o
de Juiz de Fora - CNES Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) ggrrtr?;raosgflzhgggn 90 de 27
2153882 Servico de Traumatologia e Ortopedia &
de Urgéncia
Servico de Traumatologia e Ortopedia
Hospital e Maternidade Servigo de Traumatologia e Ortopedia . o
Therezinha de Jesus - CNES Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) Portaria SAS/MS n° 1.263 de
. ; . . 26 de setembro de 2016
i d Juiz de 2153084 Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Juiz de Fora Fora de Urgéncia
Hospital Dr. Jodo Felicio Ltda
Sudeste - Fundagéo Instituto Clinico Unidade Servigo de Traumatologia e Ortopedia Portaria SAS/MS n° 421 de
Juiz de Fora- CNES 2153114 04 de agosto de 2011
Hospital Universitario da . o
Universidade Federal de Juiz Unidade Servigo de Traumatologia e Ortopedia gggirﬁeigrig\rﬂc?dl 220?1%3 de
de Fora - CNES 2218798
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
Casa de Caridade Muriaé Servigo de Traumatologia e Ortopedia . o
Muriaé Muriaé Hospital Sdo Paulo - CNES Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) sgrrf:raosg‘esg\gggn 90 de 27
4042085 Servigo de Traumatologia e Ortopedia &
de Urgéncia
Hospital Universitario Alira Servico de Traumatologia & Oriopecia
3 1 1 o
Sul Alfenas/Machado Alfenas Velano/Fundagdo de Ensino Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) Portaria SAS/MS n° 64 de 8

e Tecnologia de Alfenas/MG -
CNES 2171988

Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia

de fevereiro de 2010
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Macrorregiao

Microrregido

Municipio

Servico

Classificagao
do servigo
conforme

Politica
Nacional de
Atencdo de Alta

Complexidade

em Traumato-

Areas credenciadas

Portaria

Ortopedia
Servigo de Traumatologia e Ortopedia
T Servico de Traumatologia e Ortopedia . o
Passos Passos dssrggsiizat cci:eNl\E/Ig %rggg'g% Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) Zgrrt]?:raosgf%ggn 90 de 27
Servigo de Traumatologia e Ortopedia ¢
de Urgéncia
Hospil Esco A - o e Taumaioda s oronedn
S S Associagdo de Integracéo . /60 . glae P Portaria SAS/MS n° 1.374 de
Itajuba Itajub& Social de Itaiuba - CNES Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) 10 de outubro de 2016
) Servigo de Traumatologia e Ortopedia
2208857 .
de Urgéncia
Irmandade do Hospital da Servico de Traumatologia e Ortopedia
Santa Casa de Pogos de Servigo de Traumatologia e Ortopedia . o
Pocos de Caldas ng?;age Caldas-Santa Casa de Pogos Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) Sgrrf;raosgesg\gggn 90 de 27
de Caldas/MG - CNES Servigo de Traumatologia e Ortopedia &
2129469 de Urgéncia
Lavras Lavras Santa Casa de Misericordia - Unidade gzmgg gg Egﬂmgzs:gg:z : 82%:3:2 Portari_a SASIMS n° 277 de
CNES 2111659 P 14 de junho de 2010
de Urgéncia
x - x Séo Santa Casa de S&o : o
Séo Seba:snao do Sebastido | Sebastido do Paraiso - CNES Unidade Servigo de Traumatologia e Ortopedia Portaria SAS/MS n° 286 de
Paraiso . 08 de abril de 2014
do Paraiso | 2146525
Fundagao Ensino Superr o o e T aumaacda s Snoeete
Pouso Alegre Pouso Vale do Sapucai - Hospital Unidade Pediégtrica (até 21 anosgde idade)p Portaria SAS/MS n° 90 de 27
Alegre das Clinicas Samuel Libanio - de marco de 2009

CNES 2127989

Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia
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Macrorregiao

Microrregido

Municipio

Servico

Classificagao
do servigo
conforme

Politica
Nacional de
Atencdo de Alta

Complexidade

em Traumato-

Areas credenciadas

Portaria

Ortopedia

Hosptal ce Cincas de L R A e

A . . o
Uperiandia niversidade Unidade | Pediatrica (até 21 anos de idade) portana SAS/NS n° 90 de 27
CNES 2146355 Servico de Traumatologia e Ortopedia &

Triéngulo do A . . A . de Urgéncia
Norte Uberlandia/Araguari | Uberlandia
Hospital e Maternidade . o
Municipal Dr. Odelmo Leao Unidade Servi¢o de Traumatologia e Ortopedia Tgr(tjzn'aﬁyé?gonlglﬁl& de
Carneiro - CNES 6601804 J
Unwersidae Feceralco S e o e Oroed
Triangulo Mineiro/Hospital Centro de /60 ! gia e P Portaria SAS n° 90 de 27 de
o Pediatrica (até 21 anos de idade)
Escola da FMTM - CNES Referéncia ; loai . marcgo de 2009
2206595 dSerL\jlgq de_ Traumatologia e Ortopedia
A e Urgéncia
Triangulo do Uberaba Uberaba ) g i -
Sul Servigo de Traumatologia e Ortopedia

. L. . Servigo de Traumatologia e Ortopedia . o

Hospital Mario Palmeiro Unidade Pediatrica (até 21 anos de idade) Portaria GM/MS n° 3.979 de

CNES 2195585

Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia

28 de dezembro de 2017

Fonte: Elaborac&o Propria. Fonte Priméria: Cadastro Nacional Estabelecimento de Saude ( CNES)

(Concluséo)
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InstituicBes Hospitalares de Rede de Urgéncia e Emergéncia com Capacidade para Atendimento Cirargico da

Quadro 4- Capacidade Instalada Instituicdes - Hospital Nivel IlI

Especialidade Ortopedia e Traumatologia Conforme Tipologia

Registro no | Registro no
CNES dos CNES dos
recursos recursos
Critérios da Tipologia profissionais | profissionais
Macrorregido Microrregido Municipio Instituicéo CNES Hospitalar Hospital Nivel e e
i tecnolégicos | tecnoldgicos
- Segundo - Segundo
competéncia | competéncia
01/2016 01/2020
Hospital Regional Imaculada Plantdo presen_ual 24
Centro Guanhaes Guanhées o 2144530 |horas: Um médico Presente Presente
Conceigao —_—
plantonista para
atendimento de adulto e
Centro Vespasiano Lagoa Santa Hospital Lindouro Avelar 2120542 | um médico plantonista Presente Presente
para atendimento na
Centro Sul Congonhas Congonhas Hospital Bom Jesus 2172259 | pediatria, enfermeiro Presente Presente
Hospital de Nossa classificador e equipe de
Jequitinhonha Diamantina Diamantina Senhora da Satde 2761203 |enfermagem. _ Presente Presente
Plantdo Sobreaviso das
Jequitinhonha Araguali Aracuai EOSp'tal Séo Vicente De 2134276 especllal |_dadc_e~s nas 24 Presente Presente
aulo horas: Cirurgido geral,
; = ; ortopedista/traumatologista
Jequitinhonha TurmallnajM._ Capelinha Flﬂnda_gao Hospitalar 2135124 P J Presente Presente
Novas/Capelinha Sao Vicente De Paulo ’anestesista
Jequitinhonha Serro Serro Casa Caridade Santa Tereza 2202891 | Recursos Tecnoldgicos Presente Presente
- O >
Leste Mantena Mantena ggjrzta;‘?(e)n\gcente De 2099209 ggpeonn(;\éﬁg :saz o Presente Presente
: Estabelecimento de
Leste Resplendor Resplendor (H:gfrﬂ'(t)al Nossa Senhora Do 2168731 |Saude, nas 24 Presente Presente
_ | Santa Maria Do _ _ horas do dia, nos 07 dias
Leste Santa Maria do Suagui Hospital Santa Maria Eterna 2103990 |dasemana: Presente Presente

Suacgui
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Registro no | Registro no
CNES dos CNES dos
recursos recursos
Critérios da Tipologia profissionais | profissionais
Macrorregido Microrregido Municipio Institui¢do CNES Hospitalar Hospital Nivel e e
1] tecnologicos | tecnoldgicos
- Segundo - Segundo
competéncia | competéncia
01/2016 01/2020
Pecanha/S&o Jodo S&o Joao s , Eletrocardiografia,
Leste Evangelista Evangelista Hospital S&o Joao Evangelista | 2102765 Radiologia Convencional, Presente Presente
Hospital N Senhora D Raio X moével, Centro
Leste do Sul Ponte Nova Ponte Nova Dgfgsa ossa sennhora Las 2111640 | Cirdrgico com Arco Presente Presente
Cirurgico disponivel, Sala
Leste do Sul Vicosa Vigosa Hospital S&o Joao Batista 2099438 | de Ressuscitacdo/Sala Presente Presente
Leste do Sul Manhuagu Manhumirim Hospital Padre Julio Maria 2114763 | Vermelha equipada com Presente Presente
Hosoital S0 Vicente De Paul Carrinho de Emergéncia
A " ospital Séo Vicente De Paulo
Nordeste Aguas Formosas Aguas Formosas De Aguas Formosas 2183803 Presente Presente
Nordeste Itambacuri Itambacuri Hospital Nossa . 2185563 Presente Presente
Senhora Dos Anjos
Nordeste Itaobim Itacbim Hospital _\_/ale 2139073 Presente Presente
Do Jequitinhonha
Nordeste Nanuque Nanuque Hosplt_al E Pronto Socorro 2211262 Presente Presente
Municipal Renato Azeredo
Nordeste Padre Paraiso Padre Paraiso Hosplta_l Nossa Senhora _Mae 2208083 Presente Presente
Da Igreja De Padre Paraiso
Nordeste Pedra Azul Pedra Azul HEFA 2139049 Presente Presente
Nordeste Teof|_|o Tedfilo Otoni Hospltal Municipal Dr Raimundo 2211254 Presente Presente
Otoni/Malacacheta Gobira
Nordeste Teofl_lo Malacacheta Hospital Municipal Dr Carlos 2208075 Presente Presente
Otoni/Malacacheta Marx
Nordeste Almenara/Jacinto Almenara Hospital Deraldo Guimaraes 2108992 Presente Presente
Noroeste Joé&o Pinheiro Joao Pinheiro Hosplt_al Municipal Antdnio 2101777 Presente Presente
Carneiro Valadares
Noroeste Sao Gotardo Séo Gotardo ggfgr';acl)l Municipal De Sdo 2100681 Presente Presente
Noroeste Unai Unai Hospital Municipal Dr 2760924 Presente Presente

Joaquim Brochado
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Registro no | Registro no
CNES dos CNES dos
recursos recursos
Critérios da Tipologia profissionais | profissionais
Macrorregido Microrregido Municipio Institui¢do CNES Hospitalar Hospital Nivel e e
1] tecnologicos | tecnoldgicos
- Segundo - Segundo
competéncia | competéncia
01/2016 01/2020
Norte Bocaiuva Bocaiuva Hospital Municipal De Bocaiuva |2119471 Presente Presente
< = Hospital Municipal Sédo
Norte Coracao de Jesus Coracao de Jesus Vicente De Paulo 2205904 Presente Presente
Norte Francisco Sa Francisco S& ggspltal Municipal De Francisco 2760940 Presente Presente
Norte Salinas Salinas H. My.nlupal Dr Oswaldo 2204649 Presente Presente
Prediliano Santana
Norte (Francisco S&a Gréo Mogol H. Afranio Augusto Figueiredo 2205866 Presente Presente
Norte Brasn!a de Minas/s. Séo Francisco Ur?"?'ade Mista Municipal Dr 2140098 Presente Presente
Francisco Bricio De Castro Dourado
Norte Montes Claros Montes Claros Hos'pltal' Da_ls Cllnlcgs I_Doutor 7366108 Presente Presente
Mario Ribeiro Da Silveira
Norte Janauba/Monte Azul Janauba Fundajan 2205939 Presente Presente
Norte Januéria Januéria Hospital Municipal De Januéria | 2204622 Presente Presente
Oeste Bom Despacho Bom Despacho Hosp. Santa Casa De Bom 2168707 Presente Presente
Despacho
Oeste Bom Despacho Luz ::'SZSp'tal Senhora Aparecida De 2144166 Presente Presente
Oeste Oliveira/Sto Ant. Santo Antdnio Do Hosplte_ll Regional Séao 2192128 Presente Presente
Amparo Amparo Sebastiao
Lagoa da Prata/Sto Ant. | Santo Anténio Do Santa Casa De Misericordia
Oeste Monte Monte De Santo Antdnio Do Monte 2144026 Presente Presente
Oeste Para de Minas Nova Serrana ggrsr;;rtgl Sdo Jose De Nova 2143801 Presente Presente
Sudeste Além Paraiba Além Paraiba Hospital Sdo Salvador 2122677 Presente Presente
Sudeste Leopoldina/Cataguases | Cataguases Irr_nan_da}dQ Da Santa Casa De 2098911 Presente Presente
Misericordia De Cataguases
Sudeste Santos Dumont Santos Dumont Hospital De Santos Dumont 2796562 Presente Presente




108

Registro no | Registro no
CNES dos CNES dos
recursos recursos
Critérios da Tipologia profissionais | profissionais
Macrorregido Microrregido Municipio Institui¢do CNES Hospitalar Hospital Nivel e e
1] tecnologicos | tecnoldgicos
- Segundo - Segundo
competéncia | competéncia
01/2016 01/2020
Sudeste Leopoldina/Cataguases | Leopoldina Casa De_: Caridade 2122650 Presente Presente
Leopoldinense
Sudeste Uba \B/lrs;;lc::r;de Do Rio Hospital S&o Joao Batista 2760843 Presente Presente
Sul Cassia Cassia Instituto S&o Vicente De Paulo | 2760436 Presente Presente
Sul Pocos de Caldas Andradas Santa Casa De Andradas 2775956 Presente Presente
Sul Alfenas/Machado Machado Irmgndade Da Santa Casa De 2796392 Presente Presente
Caridade De Machado
Triangulo do Uberlandia/Araguari Araguari Santa Casa De Misericordia De 2145960 Presente Presente
Norte Araguari
Triangulo do Sul | Frutal/lturama Frutal Hospital Municipal Frei Gabriel | 2098539 Presente Presente
Triangulo do Sul | Araxa Uberaba Hospital Regional Jose Alencar | 9141839 Presente Presente
Vale do Aco Caratinga Caratinga Casu Irma Denise 6697054 Presente Presente
Vale do Aco Ipatinga Ipatinga Hospital Municipal De Ipatinga | 2193310 Presente Presente

Fonte: Elaboracéo Prépria.Fonte Primaria: Resolugdo SES/MG N° 7.829 de 2021/Resolugdo SES/MG N° 7.826, de 2021/ CNES
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Registro no Registro no
o CNES dos CNES dos
C.lr_'it&;:gziga recursos recursos
Macrorregido Microrregido Municipio Instituicédo CNES Hospitalar- profls?[or_waus € PrOf'ST',Or_‘a'S €
Hospital tecnolégicos- tecnolégicos-
Nivel I Segundo Segundo
competéncia competéncia
01/2016 01/2020
Hospital Municipal de Plant&o_
Centro Contagem Contagem Contagem 2200473 presencial 24 Presente Presente
. s horas: Médico
Centro Curvelo Curvelo Hospital Imaculada Conceicdo 2148293 aoras. ! Presente Presente
plantonista
pediatra,
Centro Ouro Preto Ouro Preto Santa Casa de Ouro Preto 2163829 ortopedista - Presente Presente
. - traumatologist
Hospital Municipal Monsenhor a, enfermeiro
Centro Sete Lagoas Sete Lagoas Flavio Damato 2109867 classificador e Presente Presente
Hospital Nossa Senhora Das equipe de
Centro Itabira ltabira Dores 2215586 enfermagem. Presente Presente
Plantdo_
Medico_
Belo Horizonte/Nova Hospital Nossa Senhora De alcancavel na
Centro Lima/Caeté Nova Lima Lourdes 2117037 entidade das Presente Presente
- o especialidade
Séo Joao Del Santa Casa Da MisericOrdia s nas 24
Centro Sul Sao Jodo Del Rei Rei De Sao Joao Del Rei 2161354 horas: Presente Presente
Hospital Regional De Barbacena Cirurgido geral
Dr e anestesista.
Centro Sul Barbacena Barbacena Jose Americo 3698548 Recursos Presente Presente
Conselheiro Hospital E Maternidade Tecnoldgicos
Centro Sul Conselheiro Lafaiete) | Lafaiete S&o Jose 2098326 —p—g:’s onivels Presente Presente
S&o Joao Del Hospital Nossa Senhora Das Ependéncia
Centro Sul S&o Jodo Del Rei Rei Mercés 2173565 s do Presente Presente
Governador Estabelecime
Leste Governador Valadares | Valadares Hospital Municipal 2222043 nto de Saide, Presente Presente
Leste do Sul Vicosa Vicosa Hospital S&o Sebastiao 2099454 nas 24 Presente Presente
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Registro no Registro no
- CNES dos CNES dos
Critérios da
Tipologia rft.ecu.rsos. rft.ecu.rsos.
Macrorregido Microrregido Municipio Instituicédo CNES Hospitalar- pronissionais € | profissionais €
: tecnolégicos- tecnoldgicos-
Hospital
Nivel I Segundo. Segundo.
competéncia competéncia
01/2016 01/2020
Hospital Arnaldo —,_zgrsa&dg i gs'a
Leste do Sul Ponte Nova Ponte Nova Gavazza Filho 2206382 da semana: Presente Presente
Leste do Sul Manhuacu Manhuagu Hospital Cesar Leite 2173166 Eletrocardiogr Presente Presente
Tedfilo afia,
Nordeste Otoni/Malacacheta Tedfilo Otoni Hospital Santa Rosalia 2208172 Radiologia, Presente Presente
. . . . L Sala de
Noroeste Patos De Minas Patos De Minas Hospital Regional Anténio Dias 2726726 ressuscitacdo/ Presente Presente
Noroeste Unai Paracatu Hospital Municipal De Paracatu 2100754 sala vermelha Presente Presente
. . . equipada com
Norte Janauba/Monte Azul Janauba Hospital Regional De Janauba 6920977 cg?rliﬁho de Presente Presente
Hospital Santa Casa De Montes Emergéncia
Norte Montes Claros Montes Claros Claros 2149990 RX movel ' Presente Presente
H.Universitario Clemente De Tomografia -
Norte Montes Claros Montes Claros Faria 2219654 Computadoriz Presente Presente
Brasilia de Minas/S. ada, Bloco
Norte Francisco Brasilia De Minas | H.Municipal Senhora Santana 2119420 Cirdrgico, Presente Presente
Hospital Dr Moises Magalhaes Terapia
Norte Pirapora Pirapora Freire 2119528 Intensiva Presente Presente
- . i ) Adulto e/ou
Norte Taiobeiras Taiobeiras Hospital Santo Anténio 2098369 Pediatrica. Presente Presente
Oeste Divinépolis Divinoépolis Hospital S&o Joao De Deus 2159252 Presente Presente
Oeste ItAuna Itauna Hospital Manoel Goncalves 2105780 Presente Presente
Lagoa da Prata/Sto Ant.
Oeste Monte Lagoa Da Prata Hospital S&o Carlos 2132877 Presente Presente
Hospital Nossa Senhora Da
QOeste Para de Minas Para De Minas Conceicao 2206064 Presente Presente
Oeste Campo Belo Campo Belo Santa Casa De Campo Belo 2192020 Presente Presente
Oeste Formiga Formiga Hospital S&o Luiz De Formiga 2142376 Presente Presente
Oliveira/Sto Ant. Hospital S&o Judas Tadeu De
Oeste Amparo Oliveira Oliveira 2144298 Presente Presente
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Registro no Registro no
- CNES dos CNES dos
Critérios da
; . recursos recursos
Tipologia rofissionais e rofissionais e
Macrorregido Microrregido Municipio Instituicédo CNES Hospitalar- P P P -
: tecnolégicos- tecnoldgicos-
Hospital
. Segundo Segundo
Nivel Il a N
competéncia competéncia
01/2016 01/2020
Hospital E Maternidade
Sudeste Juiz de Fora Juiz De Fora Therezinha De Jesus 2153084 Presente Presente
Sudeste Carangola Carangola Casa De Caridade De Carangola | 2764776 Presente Presente
Sudeste Juiz de Fora Juiz De Fora Hps Dr Mozart Geraldo Teixeira | 2208156 Presente Presente
Sudeste Uba Uba Hospital Santa Isabel 2195437 Presente Presente
Santa Casa De Misericordia De
Sul Guaxupé Guaxupé Guaxupé 2796449 Presente Presente
Santa Casa De Misericordia De
Sul Piumbhi Piumbhi Piumh 2776006 Presente Presente
Santa Casa De Caridade De Séo
Sul S&o Lourenco S&o Lourenco Lourenco 2764814 Presente Presente
Santa Casa De Misericérdia Do
Sul Trés Pontas Trés Pontas Hosp. S&o Francisco De Assis 2139200 Presente Presente
Sul Séo Lourenco Baependi HospitalConego Monte Raso 2761106 Presente Presente
Santa Casa De Misericérdia De
Sul Lavras Lavras Lavras 2111659 Presente Presente
Sul Pocos de Caldas Pocos De Caldas Santa Casa De Pocos De Caldas | 2129469 Presente Presente
S&o Sebastido do Séo Sebastiao Do
Sul Paraiso Paraiso Santa Casa De Paraiso 2146525 Presente Presente
Sul Trés Coracfes Trés Coracgbes Hospital S&o Sebastiao 2760657 Presente Presente
Sul Itajuba Itajuba Hospital Escola Aisi Itajuba 2208857 Presente Presente
Santa Casa De Misericordia De
Sul Passos Passos Passos 2775999 Presente Presente
Hospital Universitario Alzira
Sul Alfenas/Machado Alfenas Velano 2171988 Presente Presente
Hospital Das Clin Samuel Libanio
Sul Pouso Alegre Pouso Alegre Pouso Alegre 2127989 Presente Presente
Triangulo do Patrocinio/Monte Santa Casa De Misericordia
Norte Carmelo Patrocinio Nossa Senhora Do Patrocinio 2209195 Presente Presente
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Registro no Registro no
- CNES dos CNES dos
Critérios da
; . recursos recursos
Tipologia rofissionais e rofissionais e
Macrorregiao Microrregiéo Municipio Instituicéo CNES Hospitalar- P o P o
H . tecnolégicos- tecnolégicos-
ospital
. Segundo Segundo
Nivel 1l a N
competéncia competéncia
01/2016 01/2020
Triangulo do
Norte ltuiutaba ltuiutaba Hospital S&o Jose 2200902 Presente Presente
Clinicas Integradas Hospital
Tridngulo do Sul | Uberaba Uberaba Universitario Mario Palmerio 2195585 Presente Presente
Triangulo do Sul | Araxa Araxa Santa Casa De Misericordia 2164620 Presente Presente
Vale do Aco Ipatinga Ipatinga Hospital Marcio Cunha 2205440 Presente Presente
Coronel Fabriciano /
Vale do Aco Timoteo Coronel Fabriciano | Hospital Dr Jose Maria Morais 7082886 Presente Presente
Coronel Fabriciano / Hospital E Maternidade Vital
Vale do Aco Timoteo Timoteo Brazil 2140217 Presente Presente
Hospital Nossa Senhora

Vale do Aco Caratinga Caratinga Auxiliadora 2118513 Presente Presente

Fonte: Elaboracéo Prépria.Fonte Primaria: Resolugdo SES/MG N° 7.829 de 2021/Resolugdo SES/MG N° 7.826, de 2021/ CNES
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Critérios da Tipologia
Hospitalar- Hospital

Registro no CNES
dos recursos
profissionais e

Registro no
CNES dos
recursos

profissionais e

Macrorregiao Microrregido Municipio Instituicao CNES L tecnolégicos- .
Especializado do tecnoldgicos-
. . Segundo
Trauma Nivel I, Tipo A A Segundo
competéncia competéncia
01/2016 01/2020
Hospital Publico Regional Ter pelo menos 2 (duas)
Centro Betim Betim Prefeito Osvaldo Rezende 2126494 habilitagdes em Alta Presente Presente
Franco Complexidade, conferidas
Belo Hospital Met it odil pelo Ministério da
Centro Horizonte/Nova Belo Horizonte Bgspl al Vietropoiitano Odilon 2192896 Saude, em Traumato- Presente Presente
Lima/Caeté erens Ortopedia e/ou
Belo Neurologia/Neurocirurgia
Centro Horizonte/Nova Belo Horizonte Hospital Risoleta Tolentino 27863 efou \{ascular. . Presente Presente
. . Neves Plantdo presencial 24
Lima/Caeté . T
horas: 2 Médicos
Nordeste Teofl_lo Tedfilo Otoni Hospital Santa Rosalia 2208172 p_Iantqulstas, pediatra Presente Presente
Otoni/Malacacheta cirurgido geral,
Hospital Santa Casa De ortopedista/traumatologist
Norte Montes Claros Montes Claros P 2149990 a, enfermeiro Presente Presente
Montes Claros o .
classificadore equipe de
S L . ~ enfermagem.
Oeste Divinoépolis Divin6polis Hospital S&o Joao De Deus 2159252 Plantdo Médico Presente Presente
] . alcancéavel na entidade
Casa De Caridade De Muriaé das
Sudeste Muriaé Muriaé Hospital 4042085 @eci alidades nas 24 Presente Presente
Séo Paulo horas: Anestesista e
carindrdi Neurocirurgido (possivel
Sul Passos Passos Santa Casa De Misericordia 2775999 estar em Presente Presente
De Passos .
: . — . sobreaviso com acesso
Sul Alfenas/Machado | Alfenas Hospital Universitario Alzira 2171988 de, no maximo, 1 r]or_a). Presente Presente
Velano Recursos Tecnoldgicos
_ _ disponiveis nas
Sul Pouso Alegre Pouso Alegre H_ospl_tal Das Clin Samuel 2127989 dependen_clas do Presente Presente
Libanio Pouso Alegre Estabelecimento de
Saude, nas 24
Sul Itajuba Itajuba Hospital Escola Aisi Itajuba 2208857 horas do dia, nos 07 Presente Presente

dias da
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Critérios da Tipologia
Hospitalar- Hospital

Registro no CNES
dos recursos
profissionais e

Registro no
CNES dos
recursos

profissionais e

Macrorregiao Microrregido Municipio Instituicéo CNES Especializado do tecnoldgicos- tecnologicos-
P A Segundo
Trauma Nivel I, Tipo A A Segundo
competéncia competéncia
01/2016 01/2020
Triangulo do | Uberlandia/Araguar - Hospital De Clinicas De semana:Eletrocardiografi
Norte i Uberlandia Uberlandia 2146355 a, Radiologia, Sala de Presente Presente
— - — ressuscitacéo/sala
riangulo do | 0 apa Uberaba Hospital De Clinicas Da 2206595 vermelha equipada com Presente Presente
Sul UFTM carrinho de Emergéncia*,
RX movel, Tomografia
Computadorizada, Bloco
Vale do Aco Ipatinga Ipatinga Hospital Marcio Cunha 2205440 Cirurgico, Presente Presente

Terapialntensiva Adulto
el/ou Pediatrica.

Fonte: Elaboracédo Prépria.Fonte Primaria: Resolugcdo SES/MG N° 7.829 de 2021/Resolucdo SES/MG N° 7.826, de 2021/ CNES
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Critérios da Tipologia Hospitalar- Hospital

Registro no CNES dos
recursos profissionais

Registro no CNES dos
recursos profissionais e

Municipio Instituicao CNES Especializado do Trauma Nivel I, Tipo B € tecnolog|co§- . tecnolégicos- Segundo
Segundo competéncia competéncia 01/2020
01/2016 P
Contagem Hospital Municipal De 2200473 Presente Presente
Contagem
Hospital Municipal
Sete Lagoas Monsenhor Flavio Damato 2109867 Presente Presente
Hosoital N Senhora D Ter pelo menos 1 (uma) habilitagdo em Alta
Itabira Dosplta 0ssa sennhora Das 2215586 complexidade, conferida pelo Ministério da Satde, Presente Presente
ores em Traumato-Ortopedia ou
~ . . Neurologia/Neurocirurgia.
Jodo Monlevade Hospital Margarida 2709848 Planto presencial 24 horas: Médico plantonista, Presente Presente
pediatra cirurgido geral,ortopedista/traumatologista,
Hospital Regional de enfermeiro classificador e equipe de
Barbacena P 9 . 3698548 enfermagem.Plantdo Médico alcancavel na Presente Presente
Barbacena Dr Jose Americo ;
entidade das
especialidades nas 24 horas: Anestesista e
_ Neurocirurgido (caso seja habilitado
S50 Jodo Del Rei Hospltal Nossa Senhora Das 2173565 em Alta C_:omplemd_ade em Presente Presente
Mercés Neurologia/Neurocirurgia).
Recursos Tecnoldgicos disponiveis nas
dependéncias do Estabelecimento de Salde,
Governador Valadares Hospital Municipal 2222043 nas24 _ Presente Presente
horas do dia, nos 07 dias da
semana:Eletrocardiografia, Radiologia, Sala de
Manhuacu Hospital Cesar Leite 2173166 ressuscnaf; ao_/ sgla verrrjelha equada_ com carrinho Presente Presente
de Emergéncia*, RX mével, Tomografia
Computadorizada, Bloco Cirlrgico, Terapia
Intensiva Adulto e/ou Pediatrica.
Patos De Minas Hospital Regional Anténio Dias | 2726726 Presente Presente
Campo Belo Santa Casa De Campo Belo 2192020 Presente Presente
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Critérios da Tipologia Hospitalar- Hospital

Registro no CNES dos
recursos profissionais

Registro no CNES dos
recursos profissionais e

Municipio Instituicao CNES Especializado do Trauma Nivel I, Tipo B € tecnologlco§- . tecnolégicos- Segundo
Segundo competéncia competéncia 01/2020
01/2016 P
Juiz De Fora Hps Dr Mozart Geraldo Teixeira | 2208156 Presente Presente
S&o Sebastiao Do Paraiso Santa Casa De Paraiso 2146525 Presente Presente

Fonte: Elaboracédo Prépria.Fonte Primaria: Resolugcdo SES/MG N° 7.829 de 2021/Resolucdo SES/MG N° 7.826, de 2021/ CNES
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ANEXO D
Parecer Consubstanciado de N.° 4.048.895 e Aprovacéao na Plataforma Brasil por
Meio do Caae: N° 29760020.0.0000.5149

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS DECISOES JUDICIAIS PARA GARANTIA DO ACESSO A INSUMOS,
AGCOES E SERVICOS DE SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE ESTADUAL
Pesquisador: Keli Bahia Felicissimo Zocratto
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 29760020.0.0000.5149
Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.048.895

Apresentacédo do Projeto:

Tendo em vista um cenario pratico de emergéncia de novas tecnologias de salide com custo crescente e
beneficios limitados, ensejando um aumento de fenémeno da judicializacéo da salde (ajuizamento de agdes
para que o ente publico seja compelido a custear o tratamento individual), em detrimento do interesse
coletivo presente nas politicas pulblicas, o estudo pretende “conhecer o perfil das demandas judiciais
relacionadas a medicamentos, produtos, servigos e agdes de saude, impetradas em face do Estado de
Minas Gerais". Busca-se, assim, compreender o fenémeno da judicializagdo “para subsidiar a formulagéo de
estratégias visando melhorar o acesso aos insumos, agoes e servigos de saude no ambito estadual, bem
como melhorar a gestao dos recursos financeiros e operacionais destinados as agdes pulblicas de saude”.
(retirado das informagdes basicas do projeto)

O estudo parte da hipétese de que as “demandas judiciais relacionadas a medicamentos, produtos, servigos
e agbes de saude divergem em relagéo aos itens descritos nas Relagtes Nacionais de Agbes e Servigos de
Saude- (RENASES) e de Medicamentos Essenciais (RENAME) e impactam no orgamento do Estado de
Minas Gerais”. (retirado das informagdes basicas do projeto)

Para tanto, sera “desenvolvido um estudo observacional, transversal, documental, analitico, de carater
quantitativo, das demandas judiciais registradas na Secretaria de Estado de Saude de Minas

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Continuagéo do Parecer: 4.048.895

Gerais entre os anos de 2013 a 2019. A analise descritiva dos dados dar-se-a por meio de medidas de
frequéncia, de tendéncia central e de variabilidade. Para analise comparativa das variaveis sera considerado
o nivel de significancia de 5%". (retirado das informagdes basicas do projeto)

“O universo do estudo serdo as demandas judiciais impetradas contra o Estado de Minas Gerais e
registradas na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. O objeto de anélise do referido estudo se
delimita a partir do critério de inclusédo, a saber: ter uma acgéo judicial deferida contra o Estado de Minas
Gerais e ter pelo menos um medicamento, servigco ou agédo de saude deferidos, considerando o limite
temporal, os ultimos 7 anos (2013 a 2019). Serdo excluidas as ag¢des judiciais fora do limite temporal
estabelecido. Seréo utilizados dados secundarios oriundos dos registros das a¢des judiciais na Secretaria
de Estado de saude de Minas Gerais, relativos ao objeto de estudo. Os dados serdo coletados pelos
integrantes do grupo de estudo descrito neste projeto. Serdo analisados os dados secundarios disponiveis
na SES/MG, a saber: 1. Dados descritivos do cadastro geral: 1. numeracéo Unica (TIMG - JF); 2. assessor
juridico; 3. tipo da acéo; 4. se acao coletiva, internacdo compulsoéria ou privagao de liberdade; 5.
proponente; 6. autor/beneficiario; 7. advogado/defensor publico; 8. origem do processo; 9. data de entrada
na SES; 10. réu; 11. Responsavel pela nota tecnica.2. Descritivo do advogado: 1. petigdo inicial; 2. relatério
médico; 3. situagdo do processo; 4. receita médica; 5. providéncia para cumprimento de demanda; 6. data
para providenciar o cumprimento; 7. descrigdo geral do cumprimento; 8. descricdo do cumprimento
acordado; 9. obrigagéo liminar (da unido, estado ou municipio); 10. liminar; 11. data da liminar; 12. descrigéao
da liminar; 13. situagao da liminar; 14. obrigagdo da sentenca (se unido, estado e municipio); 15. sentenca;
16. numeracéo antiga do recurso (TJMG - JF); 17. numeragéo tnica do recurso (TJMG - JF); 18. nome de
recurso (trata-se do tipo de recurso); 19. parte do recurso; 20. julgamento; 21. data do julgamento; 22.
ementa; 23. obrigagdo (se unido, estado e municipio). 3. Descritivo da prescrigdo: 1. tipo; 2. situacao judicial;
3. situacdo do item; 4. descricdo do objeto; 5. objeto; 6. marca; 7. unidade; 8. quantidade; 9. ordem; 10.
quantidade a receber; 11. unidade; 12. frequéncia de retirada; 13. duragdo do tratamento; 14. cid; 15.
descrigéo do cid; 16. prescritor; 17. nimero do registro; 18. receituario/relatério médico do sus; 19. data da
prescrigdo; 20. unidade de atendimento; 21. regional de saude; 22. observacao.4. Descritivo da Nota
Técnica: 1. descri¢cdo da doenca; 2. numero da nota técnica; 3. conclusdo da nota técnica”. (retirado das
informacgdes basicas do projeto)

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Continuagéo do Parecer: 4.048.895

Apesar do estudo basear-se em dados secundarios, sem abordagem direta de seres humanos, justifica-se a
submissdo a este COEP, diante da utilizacdo de dados sensiveis de pacientes, notadamente relatérios

meédicos e prescrigdes, a partir de documentos anexados aos processos judiciais e arquivos da SES/MG.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o perfil das demandas judiciais de medicamentos, produtos, servigos e acdes de saude impetradas

em face do Estado de Minas Gerais, nos ultimos 7 anos (2013 a 2019).

Obijetivo Secundario:

1. Descrever os itens mais demandados judicialmente no Estado de Minas Gerais.

2. Analisar as demandas judiciais relacionadas a medicamentos, produtos, servicos e agbes de saude sob o
ponto de vista dos itens descritos, ou ndo, nas Relagdes Nacionais de Agdes e Servigcos de Saude-
(RENASES) e de Medicamentos Essenciais (RENAME).

3. Analisar os gastos do Estado de Minas Gerais relacionados as demandas judiciais de medicamentos,
produtos, servigos e agdes de saude.

4. Comparar as variaveis relacionadas a demanda judicial relacionadas a medicamentos, produtos, servigos
e agdes de saude sob o ponto de vista dos itens descritos, ou ndo, nas Relagbes Nacionais de Agdes e
Servicos de Saude- (RENASES) e de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme Resolugdo 466/12, ndo existe pesquisa sem riscos, mesmo que minimos. Neste sentido, visando
a minimizacgé&o de riscos, a identidade do individuo sera mantida em sigilo e os dados n&o serédo divulgados
individualmente. As analises seréo realizadas em grupo. O presente projeto tem a anuéncia da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais para a realizagcdo do mesmo, assim como o termo de responsabilidade
assinado pelo pesquisador responsavel para guarda, uso e divulgacdo dos dados.

Beneficios:

O presente estudo permitira entender o fendémeno da judicializacao no estado de Minas Gerais e atuar de
forma a criar estrategias para melhorar o acesso aos insumos, acoes e servicos de saude no ambito
estadual, bem como melhorar a gestao dos recursos publicos financeiros e operacionais destinados a

saude.

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 03 de 05

119



120

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬂfi

Continuagéo do Parecer: 4.048.895

Os riscos e beneficios encontram-se bem dimensionados, bem como as estratégias de minimizagédo dos

riscos sdo adequadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

N&o ha indicacéo da origem do projeto, apenas se indicando no cronograma que o mesmo visa a publicagéo
de artigo cientifico, ao final do estudo. Sua execugdo sera financiada com recursos proprios da
pesquisadora, sendo o orgamento de R$3.130,00 (trés mil, cento e trinta reais).

Ha pedido de dispensa de TCLE, sob a justificativa: “Serao utilizados dados secundarios, disponibilizados
pela Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais. O presente projeto tem a anuéncia da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais para a realizacdo do mesmo, assim como o termo de responsabilidade
para guarda, uso e divulgagao dos dados (anexo)” (retirado das informacdes bdsicas do projeto). Além
disso, pode-se afirmar que ha inviabilidade da obtencdo de consentimento de todas as pessoas que
ajuizaram as agdes que compdem o objeto da pesquisa proposta, conforme previsdo do item IV.8 da
Resolugao CNS 466/2012.

A pesquisa é de inegavel relevancia social, conforme afirmado no parecer da Camara Departamental.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram juntados, estando adequados quanto ao contetido:

1) Folha de rosto preenchida e assinada

2) Aprovagao da Camara Departamental — Departamento de Gestdo em Saude, Escola de Enfermagem

3) Carta de anuéncia da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

4) Projeto completo.

Além disso, a pesquisadora juntou termos de confidencialidade e sigilo, assinados por cada um dos os
pesquisadores componentes da equipe de pesquisa, equivalente a Termo de Compromisso de Utilizagéo
dos Dados (TCUD), tendo em vista a dispensa de TCLE.

Recomendacdes:
Ajustar o calendario, tendo em vista a data de aprovagéo do COEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conforme as consideragdes apresentadas, sou, S.M.J., favoravel a aprovacgéo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislacao vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
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Rrar ™

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1489010.pdf 11:26:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_SES.pdf 28/02/2020 |Keli Bahia Aceito
11:25:42 |Felicissimo Zocratto

Outros Termo_de_Responsabilidade.pdf 22/01/2020 |Keli Bahia Aceito
14:23:19 |Felicissimo Zocratto

Qutros Termo_Confidencialidade_Sigilo.pdf 22/01/2020 |Keli Bahia Aceito
14:23:00 |Felicissimo Zocratto

Projeto Detalhado / |Projeto_Judicializacao_SES.pdf 22/01/2020 |Keli Bahia Aceito

Brochura 14:20:18 Felicissimo Zocratto

Investigador

Qutros Parecer_Departamento.pdf 22/01/2020 |Keli Bahia Aceito
13:39:41 Felicissimo Zocratto

Situacado do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
BELO HORIZONTE, 26 de Maio de 2020
Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o direito a saude €é previsto na Constituicdo Federal de 1988 e
garantido por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado por um
conjunto de leis que definem a organizacdo das Politicas Publicas de Saude. As
Politicas Publicas de Saude apresentam, como objetivo, a analise das necessidades
de saude da populacdo e a alocacao de recursos de forma equanime e resolutiva e
em consonancia com a transicdo demografica e epidemiologica do pais. Entretanto,
apesar de todos os esforcos do SUS para garantir o direito a salde amparada pela
universalidade e a integralidade, o cidaddo, por vez, recorre a via judicial para
reivindicar esse direito e a sua efetivacdo (RAMOS, 2016).

O acesso a prestacdes de saude pela via judicial teve um grande aumento
nos ultimos anos, sendo que, na uUltima década, as acfes de saude se multiplicaram
em muitos estados brasileiros (RIBEIRO; QUEIROZ, 2019). Somado a atual crise
financeira e austeridade fiscal no pais, a judicializacdo apresenta-se como um
fenbmeno que afeta sobremaneira o sistema de salde, sendo necessario ampliar a
discussdo e as estratégias para a alocacdo de recursos financeiros de forma
equanime; para manutencdo e ampliacdo das Politicas Publicas de Saude e o
atendimento a toda a populagéo.

Assim, a presente proposta foi elaborada com base nos resultados da
pesquisa “Judicializacdo do Acesso a Leitos Hospitalares de Alta e Média
Complexidade na Especialidade de Ortopedia e Traumatologia no Estado de Minas
Gerais” que teve o objetivo de analisar o cenario da judicializacdo do acesso a leitos
hospitalares de Alta e Média Complexidade da especialidade Ortopedia e
Traumatologia contemplada no SUS nas Macrorregides de Saude do Estado de
Minas Gerais.

Atualmente, afirma Bittencourt (2016, p. 107), que a judicializacdo da saude
representa “[...] ndo apenas um conflito, mas também um fenémeno politico-social”.
Assim, o monitoramente das demandas judiciais torna-se essencial para a ampliagao
da discusséo do acesso e melhorias necessarias de rede assistencial. Pepe (2011)
afirma que o estabelecimento de indicadores relacionados as agdes judiciais é capaz
de fornecer subsidios aos governos para tomada de decisdo mais assertiva na
gestdo publica, inclusive sobre a alocacdo dos recursos. Dessa forma, como parte

integrante do Trabalho de Conclusdo do Mestrado Profissional em Gestdo de
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Servicos de Saude, foi elaborada uma Proposta de Implantagdo no Sistema
SUSfacilMG de relatério para acompanhamento da demanda judicial por leito

hospitalar.

2 OBJETIVO

O objetivo desta proposta € viabilizar o monitoramento, em tempo real, das
ac0es judiciais no processo Regulatorio de urgéncia e emergéncia e da relagédo entre
a demanda do acesso a saude pelo usuério SUS, permitindo o acompanhamento
mais proximo das demandas judiciais e das acdes para garantia do acesso na rede
assistencial implantada. Fomentar o processo de tomada de decisdo baseado em
evidéncias precisas e confiaveis, contribuindo com a ampliacdo da discusséo acerca
das politicas assistenciais de saude no estado de Minas Gerais. Tudo iSSO por meio
da implementacdo de marcadores no sistema SUSfacilMG e modelo de relatorio de

solicitacdes de internacdes de demandas judiciais.

3 METODO

O modelo de relatério proposto foi elaborado a partir da anélise descritiva dos
dados apresentados no estudo Judicializacdo do Acesso a Leitos Hospitalares de
Alta e Média Complexidade na Especialidade de Ortopedia e Traumatologia no

Estado de Minas Gerais.

4 PROPOSTA

A proposta deste relatorio consiste em apontar quais marcadores sao
necessarios para parametrizar no sistema SUSfacilMG com o objetivo de
implementacédo de relatério de solicitagbes de internacéo judicializadas. Para isso,

ela devera ser desenvolvida em duas etapas,

4.1 Definicdo de marcadores para implantacdo no Sistema SUSfacilMG

Nesta etapa, foram identificados, no caso de uso, cadastrar laudo de

internacdo, quais seriam 0S campos necessarios a serem acrescidos no laudo para
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preenchimento por parte das Centrais Regionais de Regulagédo Assistencial, sendo

definidos os seguintes campos conforme desenho esquematico.

Solicitacdo com Decisao
Judicial?

¥ ¥
NAO SIM |:>

Tipo de Acéao

() Acao Ordinaria

(__) Mandato de Seguranga

() Acao Civil Publica

(__) Acdo de Obrigacio de Fazer

-Namero do Processo Judicial:
Proponente:

Data da Decisdo Judicial:
Objeto da Decisao Judicial:
Réu:

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

4.2- Relatorio especifico no Sistema SUSfacilMG de demandas judiciais

Realizou-se uma avaliacdo do relatorio existente de solicitacbes de

internacdo, no qual a Unica marcacao sobre a demanda judicializada € a coluna que

aponta que a solicitacdo tem um mandato judicial. Assim, foi proposta a elaborgéo

de relatério especifico com os campos existentes do relatorio de solicitacbes de

internacdo com acréscimos dos campos sugeridos para incorporacdo no caso de

uso cadastro do laudo.

O relatério de solicitacdes de internacdo devera ser acrescido com 0S novos

campos propostos, conforme APENDICE A.
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A

APENDICE B -

Proposta de Relatério de Solicitacdes de Internag8es Judicializadas
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