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1 INTRODUCAO

Este Relatorio Técnico € parte integrante da dissertagcdo de mestrado do curso
de Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduagdo em Gestdo de
Servigos, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
O autor tem como linha de pesquisa Politica, Planejamento e Avaliagdo em
Saude e foi orientada pela professora doutora Mirela Castro Santos Camargos e

coorientado pela professora doutora Mery Natali Silva Abreu.

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



2 JUSTIFICATIVA

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

diversas regides do mundo (World Health Organization, 2020).

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

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

O aumento da expectativa de vida propicia o surgimento de doengas crénicas,
como a artrose ou osteoartrite, além de ampliar a chance de ocorréncia de fratura
de colo do fémur, mais frequente em individuos com idades avangadas. Assim,
aumenta-se a necessidade de realizagao da cirurgia de Artroplastia de Quadril.
Esse € um procedimento cirurgico indicado para algumas doengas articulares
degenerativas primarias e secundarias do quadril (osteoartrose), fraturas do colo
do fémur, artrite reumatoide no quadril, além de alguns casos que néao
respondem adequadamente ao tratamento conservador em algumas doencgas
(Lima; Barbosa; Morita, 2014; Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
2016).

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

A literatura aponta para a escassez de informagdes sobre a incidéncia e fatores

associados dessa cirurgia no Brasil (Ferreira et al., 2018; Souza et al., 2019) e



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

contribuir para o planejamento do estado.

Planejar € uma forma de intervir sobre determinada realidade, de maneira
continua, expressando um modelo de gestdo. Para isso, s&o necessarios
instrumentos e metodologias que influenciam a tomada de decisdo nos
processos de trabalho e orientam a programacéao de agdes. As agdes planejadas
€ 0s recursos vinculados sao referéncia para a verificagao dos recursos minimos

necessarios para garantir saude a populagao (GONDIM, 2017).

Para o planejamento em saude é essencial que os gestores contem com dados
e informagdes atuais e cientificamente validas. Logo, a Pratica Baseada em
Evidéncias, que tem sido considerada uma importante mudanga de paradigma
no ambito da saude moderna, ocupa papel primordial (SCHNEIDER, PEREIRA,
FERRAZ, 2020).



3 METODOLOGIA

Este estudo conta com dados populacionais ja coletados, de livre acesso. Foram
utilizados dados provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), disponiveis na plataforma DATASUS; dados sobre a populagdo
disponibilizados pelo Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE); estimativas
realizadas para o Tribunal de Contas da Unido sobre a populagéo e do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); o registro de especialistas da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), com o numero de
especialistas por unidade geografica; e dados sobre o indice Mineiro de
Responsabilidade Social (IMRS) elaborado pela Fundagdo Joao Pinheiro
(Fundacao Joéo Pinheiro, 2012).

Foram descritos no estudo todos os procedimentos relacionados a artroplastia

do quadril:

a) artroplastia de quadril n&do convencional (cédigo 0408040041);

b) artroplastia parcial de quadril (codigo 0408040050;

c) artroplastia total de conversao do quadril (codigo 0408040068);

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

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

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

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

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

da cirurgia sdo descritos a seguir.



O Quadro 1 apresenta uma sintese das variaveis, método de calculo e fonte.

Quadro 1 — Variaveis utilizadas no estudo, calculo e fonte

Varidveis | Calculo | Fonte

Varidvel dependente

Taxa de incidéncia anual | Nuomero de internagcbes no ano | SIH/SUS,
de artroplastia dividida pela populacdo em 2010, | DATASUS
multiplicada por 100 mil habitantes

Variaveis independentes

IMRS geral 2018 Média ponderada dos indices das | Fundacéo Joao
seis dimensoes, tomando-se a média | Pinheiro
simples dos indicadores de cada
dimensao referentes aos anos de
2017, 2018 e 2019

IMRS saude 2018 Média simples, referentes aos anos | Fundagao Joao
de 2017, 2018 e 2019, dos | Pinheiro
indicadores: Taxa de mortalidade por
doencas crdnicas nao transmissiveis,
Taxa de mortalidade por cancer de
colo de utero, Cobertura vacinal de
Pentavalente em menores de 1 ano,
Proporgdo de nascidos vivos cujas
maes realizaram 7 ou mais consultas
de pré-natal, Proporgéo da populacéo
atendida pela Estratégia de Saude da
Familia, Proporcdo de &bitos por
causas mal definidas, Proporcao de
internacoes hospitalares por
condicbes sensiveis a atencéo
primaria, Proporcao das internacbes
de média complexidade de pacientes
do SUS encaminhados para outra
microrregiao

IMRS educagao 2018 Média simples, referentes aos anos | Fundacao Joao
de 2017, 2018 e 2019, dos | Pinheiro

indicadores: Propor¢cdo de pessoas
de 15 anos ou mais de idade com
ensino fundamental completo, indice
de Qualidade Geral da Educacao,
Taxa de distorcao idade-série dos
anos finais do Ensino Fundamental,
Taxa de distorcdo idade-série do
Ensino Médio, Percentual de
docentes com formacao classificada
como grupo 1 na Educagao Infantil,
Percentual de docentes com
formacéao classificada como grupo 1
nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, Percentual de
docentes com formacao classificada
como grupo 1 nos anos finais do
Ensino Fundamental, Percentual de

(Continua)
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(Conclusao)

docentes com formacgéao classificada
como grupo 1 no Ensino Médio, Taxa
de atendimento da educacéo basica

Proporcéo de habitantes
do sexo feminino

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

Censo de 2010

Porcentagem de
habitantes com 50 anos
ou mais

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

Censo de 2010

Porcentagem de

habitantes brancos

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

Censo de 2010

Médicos especialistas da
Sociedade Brasileira de
Ortopedia e
Traumatologia

(SBOT)/1.000 habitantes

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

Sociedade
Brasileira de
Ortopedia e
Traumatologia

Numero de leitos por
Microrregiao de Saude

numero meédio de leitos cirdrgicos na
regiao de saude de 2013 a 2022

Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos
de Saude

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

Foram realizadas analises descritivas da incidéncia dos diferentes tipos de

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

cirurgia.

Para verificar a associacdo entre a realizagdo de artroplastia de quadril e os

indicadores estudados, foi empregado modelo de regressdo Binomial Negativa,

considerando a ocorréncia de artroplastia em 2018 como o desfecho, e os

demais indicadores do estudo como variaveis explicativas.



4 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022, foram identificadas em
Minas Gerais 34.273 internacdes para artroplastia de quadril, o que representou
uma taxa de 15,5 internagdes para a cirurgia por 100 mil habitantes. Os tipos
mais frequentes foram: artroplastia total primaria do quadrii nao
cimentada/hibrida (36,8%), artroplastia parcial de quadril (34,8%) e artroplastia

total primaria do quadril cimentada (17,3%).

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

artroplastia de quadril aumentou em 2021, alcangando valores maiores em 2022.

Figura 1 — Evolugao temporal da incidéncia de diferentes tipos de
artroplastias de quadril no estado de Minas Gerais entre 2013 e 2022

2500
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NUmero de procedimentos

Artroplastial de quadril (ndo convencional)
Artroplastial parcial de quadril
Artroplastial total de conversdo do quadril
Artroplastial de revisdo ou reconstrugdo do quadril
e Artroplastial total primdria do quadril cimentada
Artroplastial total primaria do quadril ndo cimentada cimentada/hibrida

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nas Figuras 2, 3 e 4 sao apresentadas as taxas de artroplastia para as
microrregides de saude do estado de Minas Gerais nos anos de 2013 (primeiro
ano do recorte temporal da pesquisa), 2018 (ano utilizado para investigar a
associagdo com os indicadores estudados) e 2022 (ultimo ano do recorte

temporal da pesquisa.
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E possivel observar variagdes ao longo dos anos em relacéo as microrregiées,
com maior incidéncia de artroplastias na regiao sul do estado. Em 2022 houve

aumento da incidéncia da cirurgia para maior parte das microrregioes.

Figura 2 — Distribuicao das taxas de artroplastia de quadril nas
microrregioes de Minas Gerais em 2013

BREO0E
TET
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Fonte: Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).

Figura 3 — Distribuicao das taxas de artroplastia de quadril nas
microrregioes de Minas Gerais em 2018
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Fonte: Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).
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Figura 4 — Distribuicao das taxas de artroplastia de quadril nas
microrregioes de Minas Gerais em 2022

77777777

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

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

artroplastia total de conversao do quadril (56,4 anos) (Tabela 1).

Tabela 1 — Média de idade dos pacientes que fizeram o procedimento em
julho de 2018

Desvio

Procedimento Minimo Média ~ Max
Padrao
Artroplastia de quadril (ndo - - - -
convencional)
Artroplastia parcial de quadril 44 79,96 9,67 105
Artroplastia total de converséo do 41 56,40 19,72 87

quadril
Artroplastia de revisao ou reconstrugao 23 64,88 14,05 88
do quadril

Artroplastia total primaria do quadril 48 69,81 8,48 87
cimentada
Artroplastia total primaria do quadril 24 59,76 12,27 86

nao cimentada / hibrida
Fonte: Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).

Na Tabela 2, é possivel observar os resultados do modelo de regressao
binominal negativo simples. Todas as variaveis com valor-p menor que 0,10

foram incluidas no modelo multiplo.
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Tabela 2 — Modelo de Regressao Binomial Negativo simples, tendo a
incidéncia de artroplastia nas regides de saude de Minas Gerais em 2018
como desfecho

Intervalo de
I Confianga de
Indicador Coeficiente '2° 95%
P "Lim.  Lim.
Inferior Superior
IMRS Educacao 2018 5,02 0,00 1,89 8,14
IMRS Saneamento 2018 1,27 0,00 0,53 2,00
IMRS Segurancga 2018 1,16 0,02 0,20 2,12
IMRS Saude 2018 1,58 0,11 -0,32 3,48
IMRS Vulnerabilidade 2018 2,25 0,00 1,23 3,27
Populagao do sexo feminino 2010 0,00 0,25 0,00 0,00
Pessoas com 50 anos ou > 2010 0,00 0,18 0,00 0,00
% de pessoas do sexo feminino
2010 0,09 0,09 -0,01 0,20
% de pessoas com 50 anos ou >
2010 0,08 0,00 0,04 0,11
% de pessoas brancas em 2010 0,01 0,00 0,01 0,02
Leitos cirurgicos/1000 habitantes
de 2013 a 2022 0,32 0,16 -0,13 0,76
Medicos especialistas da
SBOT/1000 hab. 4,41 0,00 1,95 6,86
Taxa de mortalidade por cancer
de colo de utero -0,03 0,11 -0,06 0,01

Proporgao da populacao atendida

pela Estratégia de Saude da

Familia -0,01 0,01 -0,02 0,00
Proporcao de nascidos vivos

cujas maes realizaram 7 ou mais

consultas de pré-natal 0,01 0,21 -0,01 0,02
Proporgao de ébitos por causas
mal definidas -0,04 0,00 -0,06 -0,02

Proporcao de internagdes

hospitalares por condi¢coes

sensiveis a ateng¢ao primaria -0,01 0,04 -0,03 0,00

Proporcao das internacdes de

meédia complexidade de pacientes

do SUS encaminhados para outra

microrregiao 0,00 0,48 -0,01 0,01

Cobertura vacinal de

Pentavalente em menores de 1

ano 0,01 0,25 0,00 0,02
Fonte: Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) — DATASUS (Brasil, 2023).

Os resultados do modelo multiplo (Tabela 3) revelaram que, apds considerar

todas as variaveis explicativas em conjunto, os fatores que permaneceram
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associados a incidéncia de artroplastia foram o IMRS Educagao e a proporcao
de pessoas com 50 anos ou mais. Isso significa que um maior IMRS na area de
Educagdo e uma maior proporgdo de pessoas com 50 anos ou mais estdo
relacionados a um aumento na incidéncia de artroplastia no ano de 2018. Como
o IMRS Educacéo varia de 0 a 1, e quanto maior o indicador, melhor a situacao
da localidade naquela dimensao, o modelo parece indicar que, quanto melhor a
situacédo de educagao da localidade, maior o0 acesso a cirurgia de artroplastia.
Além disso, quanto maior a proporcéo de pessoas acima de 50 anos, maior a

demanda por este tipo de cirurgia.

Tabela 3 — Modelo de Regressao Binomial Negativa multiplo, tendo como
desfecho a incidéncia de artroplastia em 2018 nas regioes de saude
Intervalo de Confianga de

- 0
Indicador Coeficiente P 95% -
valor . . Lim.
Lim. Inferior :
Superior
IMRS Educacéao 2018 6,74 0,00 403 9,46
% de pessoas com 50
anos ou > 2010 0,09 0,00 0,06 0,13

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

E importante destacar que o IMRS educacdo possui grande associacdo com
outras variaveis do estudo. Desse modo, as regides de saude com maior IMRS
Educacdo também tendem a ter, por exemplo, um maior IMRS Geral, maior
IMRS Saneamento, maior IMRS Vulnerabilidade e maior taxa de médicos

especialistas/1000 hab.
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5 CONSIDERACOES

O estudo permitiu identificar caracteristicas importantes da artroplastia de quadril
no estado de Minas Gerais. A taxa média de internagao para a cirurgia por 100
mil habitantes, entre os anos de 2013 e 2022, encontrada neste estudo foi de
15,5.

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

caso haja outra situagcdo semelhante.

Quanto aos fatores associados a incidéncia de artroplastia de quadril durante
2018 nas microrregides em Minas Gerais, 0 modelo final apontou associagéo
estatisticamente significativa apenas para percentual de pessoas com 50 anos
ou mais e IMRS Educacao. Nesse caso, quanto maiores estes indicadores, maior

incidéncia da cirurgia.

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

tipo de cirurgia para microrregides com maior numero de idosos.

A associacao entre o IMRS Educacéo e incidéncia de artroplastia pode indicar
que, pessoas mais bem instruidas tem maior probabilidade de ter acesso a

cirurgia. Logo, sugere-se que o estado, além de disponibilizar a oferta suficiente
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da cirurgia, deve investir em agdes que garantam o acesso, como agdes de

comunicagdo em saude.

Espera-se que os achados aqui apresentados apoiem a tomada de decisido da
gestao central que, ao analisa-los juntamente com as informagdes existentes no

servigo, possa melhor planejar a oferta de artroplastias para a populagéo mineira.
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