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RESUMO

As filas ou listas de espera se constituiram em um mecanismo para organizar a demanda de
necessidades dos cidadaos a oferta de servicos disponibilizados pelo sistema publico de saudde,
principalmente aos sistemas universais. Em 2015, a Secretaria de Estado de Saide de Minas
Gerais implantou o modulo de “filas de cirurgias eletivas” no sistema SUSFacil/MG através do
qual pode-se conhecer a demanda por cirurgias eletivas no estado. O objetivo desse estudo foi
caracterizar a demanda por cirurgias eletivas na Macrorregido Norte de Minas Gerais a partir
das filas de espera no periodo de 2015 a 2021. Estudo transversal de natureza analitica,
retrospectiva, de abordagem quantitativa de base documental, a partir do banco de dados do
SUSFACIL/MG no médulo “filas de eletivas”, de 2015 até dezembro de 2021. Considerou-se
o universo de cadastros, respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo. A analise dos dados se
deu pela estatistica descritiva e andlise de associacdo entre as principais varidveis através do
Teste de Qui Quadrado de Pearson com 95% de significancia. Verificou-se que as principais
varidveis estudadas tiveram associacdo estatistica significativa, (valor de p<0,05), como o
tempo de espera com a complexidade do procedimento, e os grupos de procedimentos,
principalmente o G1- cirurgias do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal, que
¢ também o mais frequente na regiio como um todo e o G6- Cirurgia e outros tratamentos em
Oncologia; Outras Cirurgias, Tratamentos Clinicos - Coleta De Material; Diagndstico em
Endoscopia; Pequenas Cirurgias de pele e tecidos, que € também o grupo com menores tempos
de espera. O perfil sociodemografico mostrou a predominancia de cadastros de pessoas do sexo
feminino e com idades superiores a 40 anos. Apenas 03 das 11 microrregides apresentaram o
correspondente a cerca de 61% da demanda da Macrorregido. Outro achado foi que o polo
Montes Claros, além de atender a sua microrregido na média complexidade e toda a alta
complexidade enquanto polo de macrorregido, ainda atendeu parte da média complexidade de
todas as microrregides. Tal resultado deixou perceptivel, uma aparente dependéncia por parte
das microrregides em relagao ao polo macrorregional. Concluiu-se que, além de responder aos
objetivos propostos, o estudo evidenciou necessidades de uma governancga regional mais
potente, o que permite que as estruturas assistenciais e administrativas e a forca de trabalho dos
profissionais sejam melhor utilizadas e que as tomadas de decisdes sejam mais eficientes para
melhor atendimento das necessidades de satide da populacdo desta regidao. O estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa parecer n° 5.522.934.

Palavras-chave: Listas de espera. Cirurgia eletiva. Regionalizacdo em saude



ABSTRACT

Waiting lists constituted a mechanism to meet the demand of the needs of citizens for the
services provided by the public health system, especially those that are universal. In 2015, the
State Department of Health of Minas Gerais implemented the “Elective Surgery Waiting Lists”
module in the SUSFA4cil/MG system, through which the demand for elective surgeries in the
state can be known. This study's objective is to characterize the demand for elective surgery in
the Northern Macroregion of Minas Gerais from the waiting lists from 2015 to 2021. It is a
cross-sectional study of analytical and retrospective nature, with a quantitative approach based
on documents, and founded on the SUSFACIL/MG database in the module “Elective Waiting
Lists”, from 2015 until December 2021. It was considered the universe of entries, with the
inclusion and exclusion criteria assessed. The data analysis was performed using descriptive
statistics and analysis of the association between the main variables raised in the study using
Pearson's Qui Square Test with 95% significance. The main variables studied were found to
have a statistically significant association (value p<0.05), such as waiting time with procedure
complexity, and procedure groups, mainly G1 - Surgery of the digestive tract, adnexal organs
and abdominal wall and G6 - Surgery and other treatments in oncology; Other surgeries, clinical
treatments - material collection; Endoscopic diagnosis; Minor skin and tissue surgeries, that is
also the group with the lowest waiting time. The socio-demographic profile showed a
predominance of registrations of females aged over 40 years. Only 03 of the 11 microregions
presented the corresponding to about 61% of the demand of the Macroregion and the Montes
Claros pole, in addition to serving its microregion in the medium complexity and all the high
complexity as a macroregion pole, still served part of the medium complexity of all the
microregions, which made it noticeable, an apparent dependence on the part of the
microregions. It has been concluded that, besides responding to the proposed objectives, the
study of the waiting list for elective surgeries in the macro-region evidenced the need for
stronger regional governance so that the care and administrative structures and the workforce
of professionals can be better used through more efficient decision-making to better meet the
health needs of the population in this region. This study was approved by the Research Ethics

Committee, technical advice n°® 5.522.934.

Key-words: Waiting lists. Elective Surgery. Regionalization in health.
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INTRODUCAO

As listas/filas de espera constituem um recurso para organizar o atendimento as
demandas dos pacientes que aguardam um mesmo tratamento ou servigo médico cuja demanda

€ maior que a oferta. (HUBER, et al., 2008).

Para Lindsay e Feigenbaum, (1984) apud Levy, et al., (2021), p1.

As filas sdo uma caracteristica dos servicos de saide que contam com financiamento
central, financiado principalmente por meio de impostos gerais, e estdo presentes em
varios outros paises europeus, incluindo Itdlia, Grécia e Espanha, onde ha necessidade
de gerenciar a dindmica de capacidade e demanda.

A discussao sobre filas de espera € algo que perpassa diferentes sistemas de satde
no mundo. No sistema de saide inglés NHS (National Health Service- NHS), essa dificuldade
no acesso a procedimentos sempre foi um problema particularmente importante. (KUSCHNIR,
2014). E no sistema de sadde espanhol (Sistema Nacional de Salud - SNS), também se discute
a problematica dos tempos de espera. (CONILL; GIOVANELLA; ALMEIDA, 2011).

Nio existem avaliacdes sistemdticas sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil quanto aos prazos de espera para internacdes, consultas ou exames nem sobre 0 nimero
de pessoas que aguardam nas filas para serem atendidas. (MARINHO, 2009).

Para Santos (2018), essa auséncia de avaliacOes sistematicas pode ser considerada
um obsticulo a ser superado no SUS, pois s6 a partir da identificagdo dos problemas e suas
causas € possivel propor estratégias de enfrentamento para reducdo de filas de espera por
cirurgias eletivas e tecer perspectivas organizacionais para as proximas décadas. Ainda, reforca
que, desde 2004, quando o Ministério da Saude do Brasil instituiu a Politica Nacional de
Incentivo aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos, todas as iniciativas para tentar reduzir o
tempo de espera nas filas por procedimentos cirtirgicos adotados pelo Ministério da Saide (MS)
tém se mostrado ineficientes.

Também inexiste no pais um modelo uniforme para a gestao das filas para acesso
aos procedimentos no Sistema Unico de Satde. Percebe-se uma variacio enorme de praticas
relacionadas a este processo que vao desde a implantacdo de sistemas/softwares que auxiliam
na execug¢do da dindmica do fluxo regulatério do acesso aos procedimentos de satide, nos niveis
municipais, estaduais e federal. Por outro lado, ainda existe locais onde o trabalho € feito
manualmente e de forma fragmentada, onde nao é possivel identificar o fluxo e as prioridades.

As listas de espera no setor de saide vém sendo temas de trabalhos e pesquisas hd mais de duas
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décadas, porém, ainda ndo € possivel encontrar um consenso quanto a sua gestdo e das
possibilidades de sua extincdo do cotidiano dos sistemas de saide por diversos fatores.
(MARINHO, 2004).

No ano de 2015, a Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais (SES/MG)
desenvolveu uma funcionalidade denominada “fila de eletivas”, que foi inserida no
SUSFACIL! com o objetivo de conhecer e controlar a demanda por este tipo de procedimento.
A orientacdo de uso dessa funcionalidade € a de que todas as solicitacdes de procedimentos
eletivos fossem cadastradas no sistema mesmo sem previsao de vaga ou de data para realizagao
e, a movimentacdo desses procedimentos/pacientes no sistema deveria se dar conforme
agendamento e realizagcdo dos procedimentos (SES/MG, 2015).

O Ministério da Saide em conjunto com o Conselho Nacional de Secretérios de
Saide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS)
aprovaram, no dia 27 de Maio de 2017, a resolugdo que cria o cadastro Gnico de pacientes que
aguardam pela realizacdo de cirurgias eletivas no pais (BRASIL, 2017a), porém este ndo foi
disponibilizado oficialmente para todas as regides do pais. Inclusive o estado de Minas Gerais
optou por manter o gerenciamento da fila através do SUSFécil.

Acrescenta-se a esse cendrio a ocorréncia da pandemia da COVID-19 e todas as
consequéncias que envolvem esse contexto, que resultaram no agravamento das filas. Para
Minas Gerais (2021), em razdo da pandemia da COVID-19 e a suspensdo de procedimentos
cirdrgicos eletivos para preservar os servicos de satde e evitar o colapso do SUS, “fica evidente
que o aumento da demanda reprimida pelos procedimentos eletivos tenha surgido como efeito
colateral, comprometendo ainda mais esse cendrio”.

Entdo, o presente estudo transversal de abordagem quantitativa, com base
documental a partir dos dados do SUSFacil/MG, foi realizado com o objetivo de caracterizar a
demanda de cirurgias eletivas na Macrorregiao Norte de Minas Gerais a partir das filas de espera
no periodo de 2015 a 2021.

Sendo composto por 07 capitulos, que a partir da introducio faz uma apresentagao
do assunto de forma sucinta e sobre o problema de pesquisa. No segundo capitulo sdo
destacados os objetivos primdrio e secundarios do estudo. O terceiro capitulo € a parte que traz
um pouco da histéria do SUS, sua formacao, principios e desafios para a sua efetivagao. Além

disso, € onde também se aprofunda a temética das filas de espera por cirurgias eletivas tanto no

! Ferramenta digital disponibilizada pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) através da
qual se realiza a regula¢@o do acesso aos leitos hospitalares no estado.
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contexto nacional, quanto internacional. No quarto capitulo € apresentada de forma detalhada
a metodologia aplicada ao estudo, que vao desde o cendrio da pesquisa passando pela coleta e
andlise dos dados, até os aspectos éticos. No quinto capitulo estdo expostos os principais
resultados a partir da andlise dos dados levantados. No sexto capitulo sdo feitas as discussoes
pertinentes a cada ponto avaliado levando em conta importantes referéncias tanto tedricas
quanto técnicas. Por fim, no sétimo e ultimo capitulo sdo apresentadas as principais conclusdes
do estudo, apresentadas as suas limitagdes e as contribui¢des deste para futuros estudos dentro
da temdtica abordada.

Para atingir os objetivos propostos foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: O
que revelam as filas de cirurgias eletivas na Macrorregido Norte de Minas Gerais entre 2015 e

20217
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Caracterizar a demanda de cirurgias eletivas na Macrorregido Norte de Minas

Gerais a partir das filas de espera no periodo de 2015 a 2021.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Descrever o perfil dos pacientes cadastrados na fila de eletivas através dos dados
de origem (microrregido de residéncia), do sexo e idade.

Identificar qual € a microrregido/municipio de origem que mais possui demanda por
procedimentos eletivos cadastrado na fila por frequéncia.

Identificar os tipos de procedimentos cirtrgicos cadastrados por frequéncia.

Identificar os tempos de espera em fila.

Identificar a situagc@o dos procedimentos na fila de espera.

Descrever as baixas da fila de espera e seus motivos
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E O DIREITO A SAUDE

A satde talvez seja um dos aspectos da vida em que melhor reflita os nossos desejos
e anseios para conquistar qualidade de vida e também que desperta nas pessoas sentimentos de
igualdade e justica social. Porém, o adoecimento, o sofrimento e a morte acompanham os seres
humanos em diversas fases da vida. A primeira vez que a saude foi entendida como um direito
de todos e uma responsabilidade do estado foi na proclamacgdo da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos na Assembleia Geral da ONU (Organizagao Nacional das Nagdes Unidas)
no ano de 1948. E mesmo ndo sendo um documento impositivo ou de cardter obrigatorio,
acabou se tornando uma ferramenta importantissima na busca de avangos nas politicas publicas
no mundo inteiro. A partir dai, surgiram outros documentos que constituiram pactos
internacionais para cuidados de saide pudessem se tornar mais acessiveis. (BITTENCOURT,
2013).

No inicio da década de 1970, iniciaram-se no Brasil alguns movimentos oriundos
da Reforma Sanitaria, que lutava contra a ditadura militar — esta que entendia unicamente como
saude a aquisicdo de assisténcia médica — e que reivindicavam pela democratiza¢io da satde e
pela melhoria das condi¢des de vida da populacdo, culminaram em 1988, no reconhecimento
da satide como direito de todos e um dever do estado brasileiro (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

Como marco legal da criagdo do SUS, a Constitui¢do Federal de 1988 (CF/1988)
representa significativo avanco em relacdo aos direitos sociais e as politicas de protecao social.
Além disso, ela coloca a saide como integrante do tripé da seguridade social e elenca como
diretrizes: descentralizagcdo, atendimento integral e participacdo da comunidade. A funcionar
de forma hierarquizada e regionalizada, com direcdo tnica em cada esfera de governo.
(COUTINHO; SANTOS, 2019).

Convém destacar que o SUS foi criado com a CF/1988, e regulamentado com as
Leis Organicas da Saude — Lei n. 8.080/1990 e Lei n. 8.142/1990 — que determinaram os
critérios organizativos tais como: os objetivos e atribui¢des, os principios e diretrizes,
planejamento, financiamento, or¢amento, e as competéncias dos de cada ente federado: Unido,
Estado e Municipio (BRASIL, 2009).

As acgoes e servicos de saude que integram o SUS sdo desenvolvidos segundo os
principios de universalidade, equidade, integralidade e utilizacdo da epidemiologia explicitados

na Lei n. 8.080/90. Sendo universalidade, a garantia do direito ao atendimento no SUS a todas
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as pessoas independentemente de qualquer caracteristica ou condi¢cdo. A equidade é um
principio de justica social que visa diminuir as desigualdades/disparidades sociais e regionais
no pais, o que significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde h4 maiores
necessidades, e a integralidade se refere as acdes e servicos de saide serem articulados para
que possam atender os individuos de forma integral em todos os niveis de complexidade.
(BRASIL, 1990a, 1990b).

Para Souza (2009), o SUS € uma politica das mais importantes para a construciao
de um pais socialmente justo. Porém, “¢ dificil se pensar em um sistema de sadde universal e
equitativo em um pais, como o Brasil, onde a muitos faltam condi¢des de sobrevivéncia”.

Outro dispositivo legal que constitui a base para a operacionalizacdo do SUS € o
Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n. 8.080/90 que dispde sobre
a organizacdo do SUS, o planejamento da sadde, a assisténcia a saide e a articulagdo
interfederativa (BRASIL, 2011). Vale destacar que o papel da regulacdo e da estrutura
organizativa do SUS, aspectos tdo importantes para a consolidacdo e aprimoramento
permanente de sua gestdo, foram explicitados a partir da publicagcdo do referido decreto.

Segundo Carvalho, Jesus e Senra (2017, p.1156), o decreto 7508/11, cumpre, dentre
outras coisas:

[...] a determinacdo constitucional de que o SUS deve ser formado por uma rede
regionalizada e hierarquizada e que suas “regides de saude” devem organizar-se para
ofertar, no minimo, agdes de atencdo primdria, urgéncia e emergéncia, atencdo
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigildncia em satude,
explicitando a complementaridade entre essas acdes para garantir, minimamente, um
cuidado integral em tempo oportuno.

3.2 A REGIONALIZACAO E A HIERARQUIZACAO COMO GARANTIA DO ACESSO E
DA INTEGRALIDADE NO SUS

A Politica Nacional de Satde s6 da espago para a regionalizagdo a partir dos anos
2000 com a publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS), com refor¢co
mais incisivo apods a edi¢do do Pacto pela Saide em 2006, quando foi concebido como uma
estratégia para integracdo dos sistemas municipais, ampliacio do acesso e reducdo da
iniquidade em satde. Shimizu et al. (2021), compreendem a regionalizacdo como um processo
politico que inclui os diferentes atores sociais como governos, cidadaos e instituicdes no poder
de tomada de decisdes de forma colaborativa, cooperativa e participativa, em um dado espaco
territorial. Também inserem nesse processo novos instrumentos de gestdo, planejamento,

integracdo, financiamento de redes de agdes e servicos de satude e regulacdo.
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Para Duarte (2016), o que impossibilitou a efetivacao dos preceitos constitucionais
da satde foi a falta de um projeto para o desenvolvimento do pais, fruto do idedrio neoliberal
iniciado na década de 90, limitando a capacidade do sistema de seguridade social idealizado de
forma a incorporar toda a populacdo de forma equitativa e integrar as politicas de bem estar
social.

Trata-se de processo complexo, a regionalizacdo se dd de maneira diversa de um
territério para outro, segundo Melo et al. (2017), ela é condicionada pela correlacio de forgas
politicas, estrutura de oferta e incorporacdo de tecnologias de cuidado, assim como pelos pactos
estabelecidos por diferentes atores (governamentais € niao governamentais; publicos e
privados), que viabilizam o acesso aos servicos de maior densidade tecnoldgica (VIANA, et
al., 2018), além de todo o contexto sécio econdmico.

O principio da integralidade, para além do acesso a bens e servigos, para o seu
alcance e consolidacdo também envolve construcdo e gestdo de politicas publicas que ndo se
findam em si préprias, devido a complexidade das agdes necessdrias tanto por parte dos servigos
de saude e seus profissionais e gestores, e da participa¢cdo do cidadao, para que seja alcancada
no ambito individual e coletivo. Pinafo, Carvalho e Nunes (2016), consideram que a
insuficiente e fragmentada oferta de servigos especializados, responsavel por parte expressiva
dos atendimentos e gastos publicos em saide, representa um dos principais entraves a
regionalizacdo e ao acesso aos servicos de saude.

Assim sendo, a integralidade € obrigatoriamente atrelada a integragcdo de servigos
por meio de redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizacdes,
em face da constatacdo de que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e competéncias
necessdrios para a solugdo dos problemas de saide de uma populagdo em seus diversos ciclos
de vida (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004).

Em um sistema hierarquizado, a continuidade da assisténcia deve ser assegurada
principalmente pelo estabelecimento de um sistema de referéncias, configurado na
regionalizacdo e na hierarquizacdo, e os servicos devem ser organizados em niveis de
complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa drea geografica delimitada e com a
definicdo da populagdo a ser atendida. Isso implica na capacidade dos servicos em oferecer, a
uma determinada populagao, todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo
tipo de tecnologia disponivel, possibilitando a resolutividade (BRASIL, 2002a).

E perceptivel que, desde a criagio do SUS, ocorreram avangos e uma crescente
expansdo de servigos. Porém, as dificuldades de acesso motivadas pela baixa oferta ainda

persistem, além de conviver com problemas de qualidade técnica. Por isso, a estratégia
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fundamental para aproximar o SUS possivel do SUS necessario, conquistando o apoio da
populagdo, é expandir e melhorar a qualidade dos servicos de saide (SOUZA, 2009).

A partir da distribui¢do de competéncias entre a Unido, os estados € os municipios
na gestdo do SUS estabelecida, os entes federativos utilizam vdrios instrumentos de gestdo,
objetivando a provisdo e organizacao de um sistema regionalizado, visando a identificacdo de
demandas e necessidades de saide da populacido, o estabelecimento dos fluxos assistenciais dos
servigos para a conformacao de redes de atencdo organizadas, com base em tipologias distintas,
garantir e aperfeicoar o funcionamento do sistema de saide em todos os niveis de atencao.
(SHIMIZU et al., 2019).

Dentre os instrumentos mais importantes estd a Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI)? que é o instrumento de gestio por meio do qual, com base no Plano Diretor de
Regionalizagio (PDR)’, se programam as acdes que serdo realizadas, uma vez que as
prioridades ja foram estabelecidas nas Agendas de Sadde e planejadas quando da elaboracao
dos Planos de Saide (BRASIL, 2003).

Segundo Bretas e Shimizu, 2017, p.1085,

[...] a governanca regional em saide como estratégia para estabelecer Cogestdo
intergovernamental nas regides de satde e o justo partilhamento de responsabilidades
entre os entes federados dentro do pacto federativo é perspectiva e desafio para o
cumprimento dos principios e diretrizes constitucionais no Brasil.

P .

Mas o que se observa é que existem desigualdades regionais, representada
principalmente pela escassez ou auséncia de distribui¢do dos servigcos, que marcam o contexto
da governanca assistencial da Média e Alta Complexidade nas regides de saude no
Brasil. Ademais, o alto grau de dependéncia em relacdo as cidades polo e aos provedores

privados, impactam diretamente na arquitetura de poder e, nos arranjos de governanga

ZA Programacdo Pactuada Integrada (PPI) € um instrumento de gestdo do SUS através do qual sdo realizados
pactos de forma regionalizada observando-se os principios da integralidade das acdes de satde e da direcdo tnica
em cada nivel de governo, traduzindo todo o conjunto de atividades relacionadas a uma populacdo especifica e
desenvolvidas num territério determinado, independente da vinculagdo institucional do 6rgdo responsédvel pela
execucdo destas atividades (BRASIL, 2003). Através deste instrumento sdo alocados recursos financeiros
mediante a pactuagdo da realizacao de atendimentos/procedimentos por municipios que possuem oferta de servigos
de saude que possuam capacidade de atendimento (BRASIL, 2003).

3 0 PDR como instrumento de gestdo foi institucionalizado pela Norma Operacional da Assisténcia a Satde
(NOAS 01/02) e tem sido utilizado com o objetivo de organizar espacialmente a oferta de servicos do SUS/MG
entre os municipios, atribuindo a cada um a sua parcela de responsabilidade na assisténcia a satde do estado de
acordo com os principios de economia de escala e escopo para que se amplie a acessibilidade ao tratamento
demandado, uma vez que existem procedimentos que em virtude do alto custo ndo sdo ofertados em todos os
municipios.(BRASIL, 2003)
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regional. Contexto esse que resulta em disputas politicas por recursos escassos, tanto do ponto

de vista das relagdes quanto poder de decisdo. (LIMA, 2019).

3.3 A CIRURGIA ELETIVA E AS FILAS DE ESPERA

Entende-se que problemas de saide, mesmo que ndo sejam urgentes, necessitam de
tratamento em tempo oportuno. Afinal, um procedimento cirdrgico, apesar de se classificar
como eletivo e que a sua ndo realizacdo imediata nao traz risco de morte iminente, podem causar
sofrimento fisico, psicoldgicos e social (CARVALHO; GIANINI, 2008).

Segundo o Ministério da Saude

[...] procedimento cirtrgico eletivo € todo aquele atendimento prestado ao usudrio em
ambiente cirdrgico, com diagnéstico estabelecido e indicacdo de realizagdo de
cirurgia a ser realizada em estabelecimento de satide ambulatorial e hospitalar com

possibilidade de agendamento prévio, sem cardter de urgéncia ou emergéncia
(BRASIL, 2010, p. 1).

O tempo de espera para realizacdo de cirurgias ¢ um fendmeno complexo e
desafiador, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, podendo variar de
meses até anos, o que pode gerar insatisfacdo de pacientes, piora do prognéstico, perda
funcional e custos financeiros elevados para os sistemas publicos de saide (BARUA et al.,
2012; RODRIGUES et al., 2020).

As listas de espera constituem um recurso para organizar os pacientes que aguardam
um mesmo tratamento ou servigo médico cuja demanda € maior que a oferta. Huber et al. (2008)
afirmam que para a diminui¢do da demanda reprimida por atendimentos eletivos, € necessario
que se proporcione acesso equanime aos servicos de sadde. Isso inclui a politica de se
proporcionar o acesso a todo cidaddo a atendimento basico de alta qualidade e estabelecimento
de um tempo limite para o acesso a média complexidade, caso seja necessario.

Nesse sentido, observa-se nas ultimas décadas, que discussdes a respeito das filas
de espera por procedimentos eletivos, suas causas e consequéncias vém sendo realizadas de
forma relevante, como se pode perceber no que diz Haddad et al. (2002), que quando o tempo
de espera de um paciente € longo demais, os problemas acabam se alongando a partir do
paciente e sua familia, bem como para o médico e o hospital e também para o sistema de satide
e toda a sociedade. Além da angustiante espera para o paciente, podem surgir complicagdes
com agravamento do seu quadro de saide, podendo levar até a morte. Com esse agravamento,

a complexidade do procedimento cirdrgico também aumenta, elevando os valores a serem
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empregados tanto no procedimento cirirgico quanto no acompanhamento do paciente apds a
cirurgia.

Um pouco mais tarde na mesma década, Marinho (2004) diz que a demora do
servico publico de saide em atender causa impactos de grande repercussdo para a saide do
paciente e sua probabilidade de cura e que, quando nao existe prazo previsto, essa situacdo torna
o planejamento de vida do paciente, sua familia e todo o sistema de saide muito mais dificeis.
Para o sistema de sadde, além de prejuizos financeiros, ainda tem que arcar com pesados 6nus
administrativos como a perda de eficiéncia gerada por estresse causado nos hospitais, por
desordem organizacional no SUS, e, por fim, ainda sofre perda de prestigio social decorrentes
de tempos de espera elevados e/ou injustos (MARINHO, 2009).

E, quase uma década depois, Giamberardino Filho (2017) discute o impacto desta
situacdo sobre a vida das pessoas e do sistema de saude dizendo que o sacrificante tempo de
espera de cirurgias eletivas constitui um problema de gestdo em diferentes niveis de
complexidade, tanto pela incapacidade em suprir a demanda como pela deficiente integracao
das redes de assisténcia.

Alguns fatores relacionados a oferta de servicos assistenciais como a
disponibilidade de centros cirtrgicos, quantidade de leitos hospitalares, equipamentos e
tecnologias; além de recursos humanos e especialistas, recursos financeiros e formas de
pagamento e fatores relacionados a gestdo da demanda, como o uso ou ndo de protocolos e/ou
estratégias de priorizacdo de casos; ou se a fila é unica, se € por especialidade ou
localidade/regido, sdo determinantes para o tempo de espera para a realizacdo de um
procedimento eletivo. (LUIGI; HURST, 2005).

Quando se discute o acesso ao sistema de satde, devem-se considerar alguns
aspectos relacionados, que vao desde o entendimento de se tratar de “acolhimento”, “porta de
entrada”, ou o “percurso terapéutico” para atendimento de alguma necessidade como também
se refere, a um aspecto legal, uma vez que no Brasil o acesso no sistema de saide € uma garantia
constitucional, ligada aos principios de equidade, integralidade e universalidade do SUS e
estabelece agdes ligadas a justica social. (SILVA et al., 2017).

Sobre isso, Hadorn et al. (apud Goias, 2022), afirmam que o tempo em fila de
espera pode ser dividido em dois intervalos. Sendo o primeiro aquele tempo entre a
identificacao do problema de saide, o encaminhamento para o especialista, que € o cirurgido
que indica a cirurgia, e o segundo que dura até a efetiva realiza¢do do procedimento. Em quase

todos os paises apenas este tltimo é considerado como tempo de espera em fila.
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Ainda considerando o acesso aos servicos de saude, Jesus e Assis (2010), explicam
que existem 04 dimensdes analiticas, sendo elas: a dimensdo econOmica, que envolve a
equidade, a racionalizacdo e a relacdo entre oferta e demanda; a dimensao técnica, que trata do
planejamento, da organizagdo, da regionalizacdo, da hierarquizacdo, da defini¢do de fluxos, da
qualidade e da resolubilidade dos servicos de satde; a dimensdo politica que se refere as
politicas de saude, a conformacgao histérica do modelo de atencdo a saide e a participagdo da
comunidade; e a dimensao simbdlica que considera as percepc¢des, concepgdes e atuagao dos
sujeitos, as representacdes sociais do processo saide-doenca, as representacdes sociais da forma
como o sistema de sadde se organiza para atender as necessidades. E que o desafio no ambito
do SUS consiste em operacionalizar proposi¢cdes que deem conta de atender todas as dimensdes.

A cultura das filas predominante no sistema de satde brasileiro infunde em seus
usudrios uma descrenga em seu tratamento e, por conseguinte, nos profissionais e na gestao da
saude. As estatisticas existentes sdo insuficientes e incompletas, principalmente porque nao
contém os dados sobre os casos ja atendidos e aqueles em atendimento, criando uma tendéncia
para que a repercussdo de fatos negativos se torne mais evidente do que todo o trabalho efetuado
até o momento (MARINHO, 2004). Outro ponto importante considerado por Buss (2015) diz
que outro problema atual nas listas de espera para cirurgias no Brasil, € a falta de transparéncia
durante todo o processo.

Segundo Santos (2018), as raras publicacOes de periddicos nacionais sobre as
cirurgias eletivas demonstram o quanto que € incipiente a realizagdo de estudos relativos ao
tema em todo o pais e que o seu fomento se torna imprescindivel para que se consiga enfrentar
a questao de forma mais efetiva. Essa falta de avaliacdes sistemdticas pode ser considerada um
obstdculo a ser superado no SUS, pois s6 identificando e conhecendo as causas dos problemas,
€ possivel propor estratégias de enfrentamento para redugdo de filas de espera por cirurgias
eletivas e tecer perspectivas organizacionais para as proximas décadas.

Buscando o enfrentamento do problema das filas por cirurgias eletivas, em 2004, o
Ministério da Saide do Brasil instituiu a Politica Nacional de Incentivo aos Procedimentos
Cirurgicos Eletivos ao considerar a necessidade de reestruturacdo dos Mutirdes Nacionais, que
existiam desde 1999. Mais do que a disponibilizacdo de recursos financeiros e ampliagao da
oferta, essa politica deu o pontapé inicial para reformulagcdo da rede de atencao voltada para o
enfrentamento da demanda reprimida de cirurgias eletivas. Desde entdo, numerosas Portarias
Ministeriais e Delibera¢des Estaduais foram publicadas ao longo dos anos a fim de fundamentar

a competéncia de atuacdo das secretarias municipais de saide do pais. (BRASIL, 2004).
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Contudo, todas essas iniciativas para tentar reduzir o tempo de espera nas filas por
procedimentos cirdrgicos tem se mostrado ineficientes pela existéncia de fatores relacionados
ao fluxo assistencial, conforme apontado por Santos (2018), como os longos tempos de espera
para consulta com o especialista, maioria absoluta das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar
(AIH’s) preenchidas manualmente, com letras ilegiveis e muitas vezes sem a codificacao do
procedimento, infraestrutura hospitalar precaria, financiamento aquém da necessidade, além de
interferéncias politicas e pessoais para regulacdo municipal da fila de espera.

Em Minas Gerais, a responsabilidade pela gestdo da fila de eletivas € feita pela
equipe de regulacdo municipal. O processo de autorizacdo de procedimentos € realizado por
equipe de médicos autorizadores, orientados por meio de regras previamente definidas para o
exercicio da funcdo. Esta acdo visa garantir o acesso ordenado, respeitando critérios clinicos,
de necessidade dos pacientes e de disponibilidade de oferta, evitando que sejam criados outros
fluxos que ndo aqueles preconizados pela acdo regulatéria (BRASIL, 2006). Mas também se
observa rotineiramente a adocdo de outros critérios como tempo de espera para casos
semelhantes como definidor de prioridade. Isso deixa a impressdo de que ndo existe clareza
para essa tomada de decisdo.

Percebe-se que no contexto internacional, existe uma maior preocupagao com este
assunto quando se observa a frequéncia de publicagdes com diversas abordagens. Um estudo
recente de Lee ef al. (2021), realizou uma série de analises para identificar padroes comuns em
relatérios de tempo de espera e lista de espera entre jurisdicdes da Organizacdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdomico (OCDE) amostradas, que identificou que existem
padrdes distintos de medicao e relatério de estatisticas de tempo de espera e lista de espera
comuns a vdrias jurisdi¢des internacionais, que podem formar a base para uma maior
padronizacao internacional no relatério dessas estatisticas vitais, a fim de garantir comparagdes
mais semelhantes ao avaliar o tempo de espera e as estratégias de reducdo da lista de espera em
todos os sistemas nacionais.

Dentro da vasta literatura internacional existem estudos que avaliam ferramentas
de priorizacdo de pacientes e sua eficdcia em servigos de saide ndo emergenciais. Para Déry
et al. (2019) em uma revisao sistemadtica, além de descrever as principais caracteristicas dos
protocolos de priorizacdo, mostraram as suas medidas de efeito ou resultado, como a
diminui¢cdo dos tempos de espera. Concluiu-se que, como em ambientes eletivos a
probabilidade de lidar com situagdes criticas ou risco de vida é quase inexistente, acaba por nao
haver concordancia entre os avaliadores sobre os critérios de prioridade para esses casos, que

muitas vezes ndo recebem cuidados em tempo hdbil por serem considerados menos


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Lee,%20Mandy%22
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urgentes/importantes do que outros. E que, as decisdes podem precisar considerar uma série de
fatores com vdrios graus de importancia para as principais partes interessadas (organizacdes de
saude, profissionais e pacientes e suas familias). Outro ponto importante é que fatores que
incluem dor, perda de funcdo, risco de deterioragcdo, impacto de uma incapacidade no trabalho
ou papéis sociais, status socioecondmico do paciente, dependéncia de outros e impactos
econdmicos, podem ser dificeis de avaliar, e entdo a priorizagdo do paciente € uma tarefa
complexa.

Os mesmos autores, Déry et al. (2022), em outra revisdo sistemdtica sobre
ferramentas de priorizacdo de pacientes em servi¢os de saide nido emergenciais em que foram
incluidos 48 estudos listando 34 ferramentas diferentes de priorizagdo de pacientes, revelou-se
que a maioria deles € projetada para gerenciar o acesso a cirurgias eletivas em ambientes
hospitalares. Dois ter¢os dos instrumentos foram investigados com base na confiabilidade ou
validade. Foram encontrados resultados inconclusivos sobre o impacto dos protocolos no tempo
de espera dos pacientes.

Outras evidéncias levantadas por Rathnayake, Clarke, Jayasinghe (2021), em uma
revisdo sistemdtica, sugerem que estratégias que apoiam os métodos de priorizacdo com
abordagens mais especificas podem alcancar acesso mais rdpido para os pacientes em lista de
espera que mais necessitam do atendimento cirirgico. Ter ferramentas de priorizacao
especificas padronizadas para cada especialidade € mais provdvel de ser eficaz para a equidade
horizontal ao reordenar a fila de pacientes que aguardam uma lista de cirurgia especifica, mas
¢ improvéavel que tenha impacto na equidade vertical em diferentes tipos de cirurgia ou
condicdo. Além das avaliacdes clinicas, incorporar parametros socioecondmicos €
consideragdes morais dos pacientes nos sistemas de pontuagdo de priorizacdo € mais eficaz e
mais provavel para evitar a discriminacdo associada ao sistema em certas especialidades
cirurgicas.

Além disso, em razao da pandemia, uma das medidas de enfrentamento ao COVID-
19 foi a suspensdo de procedimentos cirurgicos eletivos principalmente aqueles com
necessidade de internacdo hospitalar, com o intuito de preservar equipamentos de protecao
individual (EPI), leitos e evitar o colapso do sistema de satide e consequente desassisténcia a
pacientes infectados pelo novo coronavirus - SARS-COV-2. Estudo desenvolvido por Garcia-
Rojo et al. (2021), concluiu que a suspensdo das cirurgias eletivas como medida de
contingenciamento devido a pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo nas listas

de espera de cirurgias urolégicas na Inglaterra.
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Para Minas Gerais, 2021, p.1,

[...] sao inegdveis, pode-se dizer os efeitos colaterais de tal paralisacdo. E, claro, um
desses efeitos € o da demanda reprimida por cirurgias de carater eletivo. Atualmente,
a “fila de espera” por procedimentos cirurgicos de natureza eletiva, ndo s6 em Minas
Gerais, mas no Brasil como um todo, vem se acumulando em um ritmo muito

acelerado, atingindo propor¢des ainda desconhecidas.

E importante ressaltar que a decisdo pela suspensio da realiza¢io das cirurgias
eletivas como medida de enfrentamento da pandemia da COVID 19, ndo interferiu na rotina
para a alimentacdo das “filas de eletivas” do SUSFacil/MG. Entdo, os municipios, mesmo sem
previsdo de realizacdo destes procedimentos, deveriam manter a rotina de registro no sistema
conforme as orientacdes preexistentes de utilizagdo do sistema. Por isso, a Secretaria de Saude
de Minas Gerais, através da Diretoria de Regulacido do Acesso Eletivo e Ambulatorial, publicou
no dia 13 de maio de 2021 o Memorando-Circular n°® 12/2021/SES/SUBREG-SR-DREA,
direcionado as Unidades Regionais de Satide, com o assunto Orientacdes para o
estabelecimento de rotina de contato com os Setores de Regulacdo da Saude nos Municipios de
Minas Gerais, a fim de instrui-los e estimula-los a manterem atualizadas, no SUSFacil/MG, as
informacdes sobre as "filas de eletivas" formadas em seus préprios territérios, principalmente,

no decorrer da atual situagdo pandémica, e outros assuntos. (MINAS GERALIS, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 CENARIO DA PESQUISA

4.1.1 O Estado de Minas Gerais e a Macrorregiao Norte

No ambito do ente estadual, dentre as responsabilidades do Estado de Minas Gerais,

através da Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais -SES/MG estdo:

Formular, regular e fomentar as politicas de satide publica no Estado, atuando em
cooperagdo com os demais entes federados na prevencdo, promogao, preservacio e
recuperacdo da sadde da populagdo; gerenciar, coordenar, controlar e avaliar as
politicas do Sistema Unico de Sadde -SUS- Estado;[...]; promover e coordenar o
processo de regionalizacdo e descentralizacdo dos servicos e acdes de satde; [...]
coordenar o monitoramento e a avaliagdo das formas de financiamento do SUS no
Estado;[...]; dar diretrizes, avaliar a execucdo das acdes e dos servigos sob a
responsabilidade das institui¢des que integram sua drea de competéncia. (MINAS

GERAIS, 2019)

Seguindo a l6gica da descentralizacdo, em Minas Gerais, existem na estrutura da
SES, as Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude. Essas sdo denominadas Unidades
Regionais de Saude, que sdo unidades administrativas descentralizadas da SES, existem
atualmente em numero de 28, distribuidas em todo o territorio do estado de Minas Gerais.
Possuem como responsabilidade gerir, implementar e monitorar as politicas e acdes de saide
no ambito de sua area de abrangéncia, fortalecendo a governanca regional do SUS-MG.
(MINAS GERALIS, 2019).

A Macrorregido Norte de Minas Gerais estd localizada no extremo norte do estado,
com uma extensio territorial de 103.660,5 km? e uma populacio de 1.700.450 habitantes

segundo estimativas de 2021 (IBGE, 2022). Sendo o conceito de Macrorregiao:

a base territorial de planejamento da ateng@o tercidria a saide que engloba
microrregides* de satide com populagio em torno de 700.000 habitantes que oferta a
sua populacdo servigos de satde hospitalares de maior densidade tecnolégica. Em

4 a base territorial de planejamento da atencdo secunddria a saide, com capacidade de oferta de servigcos

ambulatoriais e hospitalares de média complexidade. Deve ser constituida por um conjunto de municipios
contiguos, com populacdo de cerca de 100.000 habitantes que estdo adscritos a um municipio de maior porte
(municipio polo) com oferta mais ampla do elenco de procedimentos proposto para o nivel micro. (MINAS
GERAIS,2020a, p.35).
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sintese, a Macrorregido acumula os trés niveis de atencdo tercidria, secunddria e a
basica. (MINAS GERAIS,2020a, p.34).

Composta por 86 municipios divididos em 11 microrregides distribuidas conforme
Plano Diretor de Regionalizacao (PDR). Existem na macrorregido duas Geréncias Regionais
de Satde sendo, a GRS de Pirapora (07 municipios em 01 microrregiao), a GRS Janudria (25
municipios em 03 microrregides) € uma Superintendéncia Regional de Saide, a SRS Montes

Claros (com 54 municipios em 07 microrregides) (MINAS GERALIS, 2020a).

Figura 01 - Representacio Cartografica da Macrorregiao Norte
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Existem atualmente na Macrorregido Norte, 35 estabelecimentos hospitalares
ativos que possuem vinculo contratual de prestacio de servicos de saide com o Sistema Unico
de Saude (SUS), 18 publicos (17 municipais e 01 estadual), 15 filantrépicos e 02 privados.
(DATASUS/CNES, 2022). Tais unidades hospitalares estdo localizados no polo da
macrorregido, Montes Claros - 06 hospitais, onde se localizam os servicos com maior aporte
tecnoldgico e capacidade instalada para atender os casos de maior complexidade, nos polos
das microrregides - 13 hospitais, que sdao referéncia de média complexidade e outros 15
municipios das microrregides (hospitais de menor capacidade instalada).

O perfil sécio econdmico pode ser demonstrado através dos resultados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019, que apontaram uma relacdo direta entre a cor ou raca e nivel
de instrucdo e a cobertura de plano de satde, e que principalmente estd relacionado ao
rendimento das familias (IBGE, 2020). Destaca-se que os municipios da Macrorregiao Norte
de Minas Gerais possuem uma média de renda dos trabalhadores formais que variade 1,3 a2,9

salarios minimos, estando a maioria destes localizados na média de 1,5 salarios minimos
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segundo estimativas do IBGE (2021). Outros dados referentes ao ano de 2020 divulgados pela
Agéncia Nacional Satide Suplementar (ANS), em Minas Gerais, 24,4% da populagdo tem plano
de sadde. Sdo 5,194 milhdes de beneficiarios, ante 21,92 milhdes de habitantes no Estado. Isso
significa dizer que todo o restante da populacdo, cerca de 76%, € considerada como SUS
dependente. Ainda € importante ressaltar que, mesmo possuindo plano de satde privado, uma
parcela desse publico ainda utiliza os servicos SUS, seja pela auséncia ou pela baixa oferta de
leitos privados em determinada regido, ou pelo tipo de contratacio, se plano ¢ ambulatorial e/ou
hospitalar, além de alguns planos serem exclusivamente odontolégicos (ANS, 2020).

A regido norte de Minas Gerais € classificada como uma das mais pobres do estado,
estima-se que o percentual da populagcdo que dependa exclusivamente do SUS para ter acesso

a cuidados de saude seja ainda maior que a média do estado de Minas Gerais.

4.1.1. 1 As Microrregioes de Satide e os Municipios

Figura 02- Representacao grafica e dados demograficos da Microrregiao
de Montes Claros
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Figura 03- Representacao grafica e dados demograficos da microrregiao
de Pirapora
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Figura 04- Representacao grafica e dados demograficos da microrregiao
de Janatiba/Monte Azul
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Figura 05- Representacao grafica e dados demograficos da microrregiao
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Figura 06- Representacao grafica e dados demograficos da microrregiao
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Figura 07- Representacao grafica e dados demograficos da microrregiao de
Coracao de Jesus
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Figura 08- Representacao grafica de dados demograficos da microrregiao
de Bocaitava
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Figura 09- Representacao grafica e dados demograficos da microrregiao
de Januaria
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Figura 10- Representacao grafica e dados demograficos da microrregiao
de Francisco Sa
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Figura 11- Representacao grafica e dados demograficos da microrregiao
de Salinas
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Figura 12- Representacao grafica e dados demograficos da microrregiao
de Manga
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4.2 METODO

Estudo transversal de natureza analitica, retrospectiva, de abordagem quantitativa
de base documental, a partir do banco de dados do SUSFACIL/MG no médulo “filas de
eletivas”, relacionados aos 86 municipios localizados na macrorregido norte de Minas Gerais.

Para o estudo nao foi realizado cdlculo amostral, justificado pela intencdo de se
utilizar o universo de cadastros existente em banco de dados referente ao periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2021. O numero total de cadastros, isto €, de participantes, inicialmente
foi de 67.850, depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, as perdas de
participantes/cadastros  foram de 10,35%, totalizando um universo de 60.743

participantes/cadastros.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Do total de 67.850 participantes, foram incluidos os individuos que deram entrada
para solicitagdo do procedimento no médulo fila de eletivas no SUSFACIL/MG no periodo de
janeiro de 2015 (quando o mddulo para registro dessa demanda foi disponibilizado pelo
sistema) a dezembro de 2021, originados dos 86 municipios da macrorregido norte de Minas
Gerais e que possuiam cadastro completo e corretamente preenchido no sistema
SUSFACIL/MG contendo: nome completo (codificado), sexo, idade, nome da mae
(codificado), motivo da baixa no sistema, nome do procedimento, subgrupo, data do cadastro,
status da solicitacdo, municipio de origem, microrregido de origem, microrregido de destino,

municipio de destino e complexidade do procedimento.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos participantes que possuiam o0s registros no sistema
SUSFACIL/MG com pelo menos um dos campos sem preenchimento: nome completo, sexo,
idade, nome da mae, motivo da baixa no sistema, nome do procedimento, subgrupo, data do
cadastro, status da solicitagcdo, data da baixa no sistema, municipio de origem, microrregido de
origem, microrregido de destino, municipio de destino e complexidade do procedimento.
Também foram excluidos os participantes que possuiam cadastros em duplicidade - tanto as
geradas pelo proprio sistema, quanto as duplicidades de preenchimento por procedimentos em
que ndo seja possivel a realizagdo por mais de uma vez (ex: histerectomia, que sé € possivel

fazer uma vez na vida). Além disso, os participantes que estavam previamente incluidos por
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estarem com cadastro completo, ainda foram excluidos aqueles que estavam com erros de
digitagdo, ou inconsisténcia entre as varidveis (exemplos: laqueadura tubdria em sexo

masculino; cirurgia pedidtrica para pessoa com 60 anos, dentre outras).

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu no sistema a partir do banco de dados do SUSFacil/MG
no médulo filas de eletivas, relacionados aos 86 municipios localizados na Macrorregido Norte
de Minas Gerais. Nesse estudo, a populacdo alvo nao se constituiu pelos individuos, mas pelas
solicitagdes de cirurgias eletivas registradas no Sistema SUSFacil/MG. Nao foi utilizada
amostragem, e sim o universo de cadastros existentes no referido sistema, respeitados os
critérios de inclusdo e exclusdo. O formuldrio elaborado pela pesquisadora foi utilizado como
um roteiro para o levantamento apenas dos dados necessarios ao estudo. (APENDICE I).

Trata-se de dados secunddrios restritos, que somente servidores que atuam no
servico de regulacdo assistencial das secretarias estadual e municipais de saude, além dos
operadores do sistema dos hospitais e da central de regulacdo de leitos, possuem acesso através
de senha previamente autorizada pelos responsaveis pelo SUSF4cil/MG na Secretaria de Estado
de Satde mediante assinatura de termo de sigilo e confidencialidade.

Apesar de a pesquisadora principal ser servidora publica da Secretaria de Estado de
Satde de Minas Gerais, SES/MG, lotada na Coordenacdo de Regulag@o da Superintendéncia
Regional de Saidde de Montes Claros e ja possuir acesso autorizado ao banco de dados do
sistema SUSFACIL/MG, para fins da realizacio da pesquisa foi solicitada e fornecida
autorizacgdo de acesso e utilizacdo dos dados aos responséveis pela gestdo do sistema através da
carta de coparticipe.

Foram levantados dados relativos ao perfil s6cio demografico dos pacientes na fila
de espera através dos dados de origem (microrregido e municipio de residéncia) do sexo e idade
categorizada em cinco faixas etdrias. Os municipios de destino, isto €, os locais de execucao
dos procedimentos conforme cadastros foram identificados. A frequéncia dos tipos de
procedimentos cirdrgicos cadastrados na fila seguiu os critérios de classificagao por subgrupo
de procedimentos do grupo 04 - procedimentos cirurgicos, conforme tabela unificada do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses Préteses e
Materiais Especiais (SIGTAP) do Ministério da Saidde. Seguindo a mesma linha, também foi

levantada a classificacdo conforme a complexidade ja considerada na tabela SIGTAP - média
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complexidade ou alta complexidade; O tempo de espera na fila de eletivas foi identificado a
partir da data do cadastramento até a data da baixa, agrupada em cinco categorias.

Sobre a situacao ou status dos procedimentos, isto €, a classifica¢do da solicitacao
no momento da pesquisa segundo a classificacao do sistema SUSFécil/MG, e os tltimos dados
levantados se referem as baixas da fila de espera e seus motivos. Sendo que ambos dados foram

agrupados em cinco categorias.
4.6 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos relacionados a pesquisa sdo de identificacdo dos usudrios cadastrados.
Como forma de minimizar este risco os dados de identificacdo foram codificados.

Nao hé beneficios diretos para os participantes da pesquisa, os beneficios que os
resultados do estudo proposto trardo sdo indiretos pois contribuirdo para revelar informagdes
importantes para o planejamento em saude e na tomada de decisdes no que se refere a gestdo
das prioridades de atendimentos, com a implementacdo de intervengdes que melhorem o acesso

e o fluxo dos atendimentos para os cidaddos que necessitam de cirurgia eletiva.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Antes da sua realizacdo, este estudo foi submetido para aprovacdo em Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri e aprovado

sob o parecer n°5.522.934.

4.8 ANALISES DE DADOS

Por se tratar de um banco de dados eletronico, o sistema SUSFacil/MG emite
relatdrios através da utilizacdo de filtros que contemplam todos os dados relacionados aos
levantamentos propostos no presente estudo e disponibiliza planilhas no formato CSV, que
foram imediatamente convertidas em uma planilha da Microsoft Excel®. Os resultados foram

obtidos utilizando frequéncias relativas (%) e absolutas (n) para as variaveis sociodemograficas.

Para as principais varidveis, foi utilizado teste nao paramétrico de Qui-Quadrado
de Pearson, com nivel de significancia de 5%. Os resultados foram avaliados pelo software

SPSS (Statistical Package for Social Sciences, IBM Inc., USA) versao 20.0.
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Por se tratar de dados de uma amostra considerada nido-normal, realizou-se o
célculo Mediana (Mg), uma medida de tendéncia central e o Intervalo Interquartis (IQR) que é
uma medida de dispersao adequada para esse tipo de estudo.

A partir da organizacio dos dados, foram tomadas como ponto de partida para as
andlises, as microrregidoes de origem dos cadastros dos participantes selecionados no estudo.
As varidveis demograficas, sexo e idade foram categorizadas.

J4 as varidveis relacionadas aos procedimentos cirdrgicos foram organizadas de
acordo com as seguintes classificagdes. Os tipos de cirurgias que no banco de dados seguem o
padrdo de subgrupos conforme a Tabela Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses Préteses Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) do
Ministério da Saude, com a ocorréncia de 18 cédigos diferentes foi reorganizada em 06 grupos
como se segue:

G1: Cirurgia do aparelho digestivo 6rgaos anexos e parede abdominal;

G2: Cirurgia do aparelho circulatério;

G3: Cirurgia do aparelho nervoso e cirurgia do sistema osteomuscular;

G4: Cirurgia tordcica; Cirurgia de vias aérea superiores, cabega e pescoco; cirurgia reparadora
e Cirurgia Orofacial; e cirurgia do aparelho da visao;

GS5: Cirurgia do aparelho geniturindrio; cirurgia em nefrologia e cirurgias da mama; glandulas
enddcrinas e cirurgia obstétrica;

G6: Cirurgia e outros tratamentos em Oncologia; Outras Cirurgias, Tratamentos Clinicos -
Coleta De Material; Diagnéstico em Endoscopia; Pequenas Cirurgias de pele e tecidos.

Os critérios utilizados para o referido agrupamento foram definidos por afinidade
de especialidades; regides corporais proximas ou de abordagem conjunta. J4 os grandes
sistemas que possuem muitos procedimentos relacionados ficaram isolados.

A varidvel complexidade do procedimento seguiu com duas categorias - média
complexidade e alta complexidade, seguindo a classificagao pela Tabela do SIGTAP.

O tempo de espera em dias foi classificado em cinco categorias e se da a partir da
relagcdo entre a data do cadastro no sistema e a data da baixa do procedimento no sistema ou
data de finalizacao do estudo (31/12/2021)

O motivo da baixa organizado em cinco categorias de respostas e para a varidvel
situacdo do procedimento no sistema, apesar de existirem 11 possibilidades de resposta a este
quesito, foi identificado 08 respostas cadastradas. A baixa se refere a acdo de informar ao
sistema que aquele cadastro foi finalizado, isto €, que ndo se encontra mais ativo na fila de

espera.
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S. RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados em duas partes. Na primeira foram
explicitadas as caracteristicas da fila de espera da Macrorregido Norte, bem como de cada
microrregido. Na segunda, foram apresentadas as analises das varidveis coletadas no banco de

dados para identificacdo de associacdo estatistica.

5.1 A MACRORREGIAO NORTE E A FILA DE ESPERA

A Macrorregiao Norte de Minas Gerais apresentou no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2021, um total de 60.743 cadastros de pacientes/procedimentos eletivos no
modulo fila de eletivas no sistema SUSFacil/MG.

Primeiramente revelou-se que os procedimentos cirdrgicos cadastrados na
macrorregido no periodo do estudo se distribuiram por sexo, com predominancia do sexo
feminino em 63,04% do total, enquanto o sexo masculino correspondeu a 36,96% dos
individuos cadastrados, conforme descrito na tabela 1.

Quanto a variavel idade, que foi categorizada em cinco faixas etdrias, observou-se
que a maior frequéncia de registros foi naquela com os individuos com idade entre 40 e 59 anos
com 31,85%. Mas € importante ressaltar que a faixa etdria de 60 anos e mais, apresentou uma

frequéncia bem préxima com 31,42%.

Tabela 1- Quantitativo e percentual de cadastros para cirurgias eletivas por sexo
e faixa etaria na Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 38293 63,04
Masculino 22450 36,96
Total 60.743 100
Faixa Etaria
0a4anos 2859 4,71
5a 19 anos 5413 8,91
20 a 39 anos 14039 23,11
40 a 59 anos 19348 31,85
60 anos e + 19084 31,42
Total 60.743 100

No que se refere aos grupos de procedimentos conforme o grafico 1, o maior
quantitativo de procedimentos cadastrados sdo os que pertencem ao G1 (cirurgia do aparelho
digestivo 6rgaos anexos e parede abdominal) com 15.287 cadastros, seguido do G5 (cirurgia

do aparelho geniturindrio; cirurgia em nefrologia e cirurgias da mama; glandulas enddcrinas e
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cirurgia obstétrica) com 13.288 e G4 (cirurgia tordcica; cirurgia de vias aérea superiores, cabeca
e pescogo; cirurgia reparadora e cirurgia orofacial; e cirurgia do aparelho da visdo) com 13.235

procedimentos cadastrados.

Grafico 1- Distribuicao das cirurgias eletivas por grupos de procedimentos, Macronorte,
MG (jan-2015/dez-2021)
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G1: Cirurgia do aparelho digestivo 6rgdos anexos e parede abdominal; G2: Cirurgia do aparelho circulatério;
G3: Cirurgia do aparelho nervoso e cirurgia do sistema osteomuscular; G4: Cirurgia tordcica; Cirurgia de vias
aérea superiores, cabeca e pescogo; cirurgia reparadora e Cirurgia Orofacial; e cirurgia do aparelho da visdo;GS5:
Cirurgia do aparelho geniturindrio; cirurgia em nefrologia e cirurgias da Mama; glindulas enddcrinas e cirurgia
obstétrica; G6: Cirurgia e outros tratamentos em Oncologia; Outras Cirurgias, Tratamentos Clinicos (Coleta De
Material; Diagndstico em Endoscopia; Pequenas Cirurgias de pele e tecidos).

Na tabela 2 foram apresentados os resultados dos grupos de procedimentos na
Macrorregido conforme cada microrregido e suas respectivas filas de espera. Observa-se que
06 microrregides apresentaram maior demanda no grupo 01 de procedimentos (G1). Outras 04
microrregides tiveram seu maior quantitativo de procedimentos do grupo 04 (G4) cadastrados.
E que, apesar do segundo maior quantitativo de procedimentos cadastrado na macrorregido ter
correspondido ao grupo 05 (G5), apenas uma microrregido apresentou este grupo como o de

maior demanda cadastrada.
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Tabela 2- Distribuicao das cirurgias eletivas por microrregiao de satide e por grupos de
procedimentos (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Microrregido Grupos de Procedimentos*

de Origem Gl % G2 % G3 % G4 % G5 % G6 % Total

Montes Claros 5177 25,67 2053 9,26 1361 6,14 4302 19,39 4551 20,52 4737 21,36 22181

Pirapora 1990 27,56 353 4,44 646 8,13 2363 29,75 1882 23,69 709 893 7943
Janadiba/ 1749 2521 524 6,86 404 5,29 1763 23,10 1585 20,77 1608 21,07 7633
Monte Azul
B. de Minas/

. 1973 37,12 392 6,70 418 7,15 667 11,41 1410 24,11 987 16,88 5847
S. Francisco
Taiobeiras 1246 29,04 271 5,74 356 7,54 1146 24,28 1048 22,21 652 13,82 4719
f;fscac’de 707 22,81 131 3,84 154 452 792 23,23 842 24,69 784 22,99 3410
Bocaitiva 581 20,97 261 856 167 548 1195 39,21 533 17,49 311 10,20 3048
Janudria 803 42,10 110 524 155 7,39 277 13,20 368 17,54 385 18,35 2098
Francisco S& 583 32,02 176 879 70 3,49 286 14,28 640 31,95 248 12,38 2003
salinas 210 18,77 230 1868 87 7,07 431 3501 175 1422 98 7,96 1231
Manga 268 46,79 13 2,06 20 317 13 2,06 254 4032 62 984 630
Total 15287 27,68 4514 7,43 3838 6,32 13235 21,79 13288 21,88 10581 17,42 60743

*G1: Cirurgia do aparelho digestivo érgdos anexos e parede abdominal; G2: Cirurgia do aparelho circulatério; G3:
Cirurgia do aparelho nervoso e cirurgia do sistema osteomuscular; G4: Cirurgia tordcica; Cirurgia de vias aérea
superiores, cabega e pescoco; cirurgia reparadora e Cirurgia Orofacial; e cirurgia do aparelho da visdo;GS5: Cirurgia
do aparelho geniturindrio; cirurgia em nefrologia e cirurgias da Mama; glandulas enddcrinas e cirurgia obstétrica;
G6: Cirurgia e outros tratamentos em Oncologia; Outras Cirurgias, Tratamentos Clinicos (Coleta De Material;
Diagnéstico em Endoscopia; Pequenas Cirurgias de pele e tecidos)

Outro ponto a ser destacado ainda na tabela 2, diz respeito ao total de procedimentos
cadastrados por microrregido de origem. Verificou-se que a microrregido de Montes Claros
apresentou, em ndimeros absolutos, o maior quantitativo com 22.181, o que corresponde a
36,52% e a micro de Pirapora com 7.943 cadastros e 13,08% do total.

Em relagdo a faixa etaria, o0 G4 € o grupo de procedimentos que se destacou para
criangas e adolescentes, para os adultos o G5 e para as pessoas a partir dos 40 anos prevaleceu

os do G1. (tabela 3)

Tabela 3 - Distribuicao dos procedimentos de cirurgia eletiva por faixa etaria e por
*gorupos de procedimentos (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

*Grupo de Faixa Etaria (anos)

Procedimentos 0a4 % 5al9 % 20a39 % 40a59 % 60e+ % Total
G1 748 4,89 982 6,42 3972 25,98 5659 37,02 3926 25,68 15287

G2 12 0,27 43 0,95 659 14,6 1852 41,03 1948 43,15 4514

G3 113 2,94 333 8,68 908 23,66 1507 39,27 977 25,46 3838

G4 927 7,00 2310 17,45 1521 11,49 1849 13,97 6628 50,08 13235

G5 600 4,52 1068 8,04 5011 37,71 4733 35,62 1876 14,12 13288

G6 459 4,34 677 6,40 1968 18,6 3748 3542 3729 35,24 10581

Total 2859 4,71 5413 8,91 14039 23,11 19348 31,85 19084 31,42 60743

*@G1: Cirurgia do aparelho digestivo 6rgaos anexos e parede abdominal; G2: Cirurgia do aparelho circulatério;
G3: Cirurgia do aparelho nervoso e cirurgia do sistema osteomuscular; G4: Cirurgia tordcica; Cirurgia de vias
aérea superiores, cabeca e pescogo; cirurgia reparadora e Cirurgia Orofacial; e cirurgia do aparelho da visao;G5:
Cirurgia do aparelho geniturindrio; cirurgia em nefrologia e cirurgias da Mama; glandulas enddcrinas e cirurgia
obstétrica; G6: Cirurgia e outros tratamentos em Oncologia; Outras Cirurgias, Tratamentos Clinicos (Coleta De
Material; Diagnéstico em Endoscopia; Pequenas Cirurgias de pele e tecidos)
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Os resultados apresentados na tabela 4 revelaram que a maior parte dos cadastros
apresentaram um tempo de espera localizado entre 0 e 30 dias em todas as microrregides.
Também se verificou que no total da macrorregido, 20,8% esperou entre 30 dias e 730 dias e

outros 19% apresentou espera acima de 730 dias, ou seja, mais de 02 anos.

Tabela 4 - Distribuicao das cirurgias eletivas por microrregiao de saiide e por tempo de
espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Tempo de espera em dias
31a 181 a 366 a 731e

Microrregido

de Origem
g 0a30 % 180 % 365 % 730 % + % Total
Coracao
¢ 2687 78,80 279 8,18 146 4,3 90 2,64 208 6,1 3410
de Jesus
Manga 489 77,62 40 6,35 5 0,8 47 7,46 49 7,78 630
Francisco Sa 1523 76,04 98 4,89 46 2,3 62 3,10 274 13,7 2003

Montes Claros 14733 66,42 1207 5,44 1706 7,7 160 0,72 4375 19,7 22181

Janauba/ 4639 60,78 556 7,28 385 50 702 920 1351 17,7 7633
Monte Azul

Janudria 1138 5424 401 19,1 136 65 34 162 389 185 2098
Pirapora 4205 52,94 785 9,88 675 85 321 4,04 1957 246 7943
Taiobeiras 2472 52,38 1070 22,7 203 43 180 3,81 794 168 4719
Brasilia de

Minas/ S. 2733 46,74 869 149 58 10,0 636 10,88 1023 17,5 5847
Francisco

Bocaitiva 1276 41,86 372 122 250 82 315 10,33 835 27,4 3048
salinas 492 39,97 128 104 34 2,8 103 837 474 385 1231
Total 36387 59,90 5805 9,56 4172 69 2650 4,36 11729 19,3 60743

O célculo da mediana e intervalos interquartil revelou que o tempo de espera em
dias na macrorregido, variaram bastante, conforme apresentado na Tabela 05. E na
Macrorregiao como um todo a mediana foi de 04 dias e o intervalo interquartil Q1-Q3 foi de 0

a 288 dias de espera.



Tabela 5- Mediana e intervalo interquartil do tempo de espera em dias por
microrregiao de origem, Macronorte, MG, jan.2015/dez.2021
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Microrregiao Mediana
(Q1-Q3)
Coracgado de Jesus 0
(0-8)
Francisco S3a 0
(0-18)
Manga 3
(1-12)
Januaria 12
(0-214)
Taiobeiras 23
(0-178,5)
Montes Claros 0
(0-209)
Brasilia de Minas/ 44
Sao Francisco (0-471)
Janauba/ 3
Monte Azul (0-528)
Pirapora 17
(0-704)
Bocailva 127
(0-813)
Salinas 157
(7-1498)
4
Total (Macronorte) (0-288)

N

Em relacdo a espera conforme o grupo de procedimentos, o G4 apresentou os

maiores tempos € G6 demonstrou ser o grupo que menos tempo espera. (Tabela 6)

Tabela 6 - Distribuicao das cirurgias eletivas por *grupos de procedimentos e por tempo
de espera em dias (n e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Espera em dias

*Grupo de
Procedimentos 31a 181 a 366 a 731e
0a30 % 180 % 365 % 730 % + % Total
Gl 8986 58,78 2055 13,44 1239 8,10 723 4,73 2284 14,94 15287
G2 2909 64,44 222 4,92 338 7,49 148 3,28 897 19,87 4514
G3 2279 59,38 413 10,76 265 6,90 199 518 682 17,77 3838
G4 4431 33,48 1186 8,96 1220 9,22 1068 8,07 5330 40,27 13235
G5 8507 64,02 1422 10,70 869 6,54 411 3,09 2079 15,65 13288
G6 9275 87,66 507 4,79 241 2,28 101 0,95 457 4,32 10581
Total 36387 59,90 5805 9,56 4172 6,87 2650 4,36 11729 19,31 60743

*@G1: Cirurgia do aparelho digestivo 6rgaos anexos e parede abdominal; G2: Cirurgia do aparelho circulatério; G3:
Cirurgia do aparelho nervoso e cirurgia do sistema osteomuscular; G4: Cirurgia tordcica; Cirurgia de vias aérea
superiores, cabega e pescoco; cirurgia reparadora e Cirurgia Orofacial; e cirurgia do aparelho da visdo;G5: Cirurgia
do aparelho geniturindrio; cirurgia em nefrologia e cirurgias da Mama; glandulas enddcrinas e cirurgia obstétrica;
G6: Cirurgia e outros tratamentos em Oncologia; Outras Cirurgias, Tratamentos Clinicos (Coleta De Material;
Diagnéstico em Endoscopia; Pequenas Cirurgias de pele e tecidos)
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Quanto a complexidade dos procedimentos, a macrorregido norte apresenta uma
predominancia de 75,86% (46.079) classificados na média complexidade, enquanto que
24,14% (14.664) estdo na alta complexidade. Ao relacionar a complexidade com o tempo de
espera em dias, revelam-se os procedimentos de média complexidade sdo maioria tanto entre
0s que menos esperam como também entre os que mais esperam. Do total de procedimentos de
alta complexidade cadastrados 68,80% tiveram tempo de espera entre 0 e 30 dias. Ja entre os
procedimentos de média complexidade 57,07% estdo no menor intervalo de espera enquanto

que 19,31% no maior intervalo de tempo de espera, conforme se verifica no grafico 02.

Grafico 02 - Tempo de espera em dias por percentual de procedimento por complexidade,
Macronorte, MG. Janeiro 2015 a dezembro 2021.
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Em relacdo as baixas no sistema, na alta complexidade, 71,83% “baixa para realizar
cirurgia eletiva”, enquanto outros 23,98% encontraram-se como “sem baixa” no sistema. E na
média complexidade 64,93% (29.920) receberam “baixa para realizar cirurgia eletiva”,
enquanto outros 30,86% (14.220) encontraram-se como “sem baixa” no sistema.

Os resultados apresentados na tabela 07 mostraram que uma maioria de
procedimentos (66,6%) tiveram baixa dos sistemas por “baixa automatica devido a internagdo
para realizar a cirurgia eletiva” e que o grupo G1 que apresentou a maior quantidade de cirurgias
encaminhadas para realizagdo. Porém, percentualmente foi o G6 que mais deu baixa para
realizar a cirurgia. Além disso, revelou-se também que até a data limite do estudo 17.737

cadastros, isto € 29,20% do total, encontravam-se sem baixa registrada. (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuiciao das cirurgias eletivas por grupos de procedimentos e por motivo
da baixa no sistema (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)
**Motivos da baixa

*Grupo de
. 0. 0.
procedimentos - L )

C.E. % Vias % mot. % Obito % S. baixa % Total
G1 10692 69,94 164 1,07 38 2,53 12 0,08 4033 26,38 15287
G2 3034 67,21 15 0,33 96 2,13 2 0,04 1367 30,28 4514
G3 2394 62,38 21 0,55 101 2,63 2 0,05 1320 34,39 3838
G4 5151 38,92 262 1,98 986 7,45 17 0,13 6819 51,52 13235
G5 9597 72,22 105 0,79 221 1,66 1 0,01 3364 25,32 13288
G6 9586 90,6 37 0,35 122 1,15 2 0,02 834 7,88 10581
Total 40454 66,6 604 0,99 1912 3,15 36 0,06 17737 29,20 60743

*G1: Cirurgia do aparelho digestivo érgdos anexos e parede abdominal; G2: Cirurgia do aparelho circulatério; G3:
Cirurgia do aparelho nervoso e cirurgia do sistema osteomuscular; G4: Cirurgia tordcica; Cirurgia de vias aérea
superiores, cabeca e pescoco; cirurgia reparadora e Cirurgia Orofacial; e cirurgia do aparelho da visdo; GS5:
Cirurgia do aparelho geniturindrio; cirurgia em nefrologia e cirurgias da Mama; glandulas enddcrinas e cirurgia
obstétrica; G6: Cirurgia e outros tratamentos em Oncologia; Outras Cirurgias, Tratamentos Clinicos (Coleta De
Material; Diagnéstico em Endoscopia; Pequenas Cirurgias de pele e tecidos). . **CE=baixa automadtica para
cirurgia eletiva; O. Vias= baixa para procedimentos por outras vias; O. Mot=baixa por outros motivos;
Obito=baixa por 6bito; S/baixa= sem baixa até 31/12/2021.

Em outra situa¢do, também foi observado que, enquanto nos anos de 2018 e 2019 foram
dadas aproximadamente dez mil baixas de cadastros no SUSFécil a cada ano, ja em 2020 (ano
de implementacgao das restricdes e medidas de contingenciamento devido ao avango da infeccao
pelo SARS-Cov?2) o sistema identificou 3.910 baixas. Registrou-se uma queda de cerca de 60%

das baixas no sistema (tabela 08).

Tabela 08- Distribuiciao de baixas no sistema por ano (N e %), Macronorte,
MG (jan-2015/dez-2021)

Ano da Baixa Quantidade %
2016 3841 9,04
2017 7579 17,84
2018 10715 25,22
2019 9837 23,16
2020 3910 9,20
2021 6598 15,53
Total 42480 100

Outro resultado identificado a partir do motivo da baixa, foi a situacdo dos
procedimentos no sistema, observou-se que a baixa automaética devido a internagdo para realizar
cirurgia eletiva com 66,5% do total dos procedimentos cadastrados, destes, a grande maioria
teve o desfecho alta. Outros 2.753 (6,8%) procedimentos que tiveram o mesmo motivo da baixa

tiveram como situacao desfecho “solicitacao eletiva cancelada”.
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5.1.1 A Fila de Espera na Microrregiao de Montes Claros

A microrregido de Montes Claros possui 26,55% da populacdo da macrorregiao e
apresentou 36,51% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSF4cil no periodo estudado,
com 22.181 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirdrgicos mais frequentes corresponderam
a23,34% do total e foram classificados no G1(Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e
parede abdominal).

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) foi Glaucilandia
com 85,71%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de 2 anos) foi Claro dos Pocdes
com 56,46%. (tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicao das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de Montes
Claros e por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Microrregido de Espera em dias

origem/municipio 31a 181 a 366 a 730 e

de origem 0a30 % 180 % 365 % 730 % + % Total
MONTES CLAROS 14733 66,42 1207 5,44 1706 7,69 160 0,72 4375 19,72 22181
Claro dos Pogdes 42 14,29 26 8,84 58 19,73 2 0,68 166 56,46 294
Glaucilandia 36 85,71 4 9,52 0 0,00 0 0,00 2 4,76 42
Itacambira 13 44,83 3 10,34 6 20,69 0 0,00 7 24,14 29
Juramento 105 80,15 4 3,05 1 0,76 1 0,76 20 15,27 131
Mirabela 120 62,83 11 5,76 10 5,24 3 1,57 47 24,61 191
Montes Claros 14417 67,07 1159 5,39 1631 7,59 154 0,72 4133 19,23 21494

A microrregidao de Montes Claros possui seis estabelecimentos hospitalares, que
apareceram como executores de 70,69% (15.680) do total de procedimentos realizados. Porém,
dois estabelecimentos de outras micros (Brasilia de Minas e Coracdo de Jesus) executaram
0,63% de procedimentos. Os demais 33,86% (6.360) encontraram-se sem destinagdo e apenas

um procedimento foi executado em outra macrorregiao.

Tabela 10 - Distribuicao das cirurgias eletiva dos municipios de origem da microrregiao
de Montes Claros por estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG (jan-
2015/dez-2021)

Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Municipio de destino Quant.
MONTES CLAROS 22181
2119420 - HOSPITAL MUNICIPAL SENHORA SANTANA BRASILIA DE MINAS 10
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 4848
2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CORACAO DE JESUS 130
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 3224
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 3106
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS 1813
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 290
2775999 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS PASSOS 1
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA MONTES CLAROS 2399

SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 6360
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A microrregido atendeu 81,12% dos procedimentos de alta complexidade e 67,18% de
média. Ficaram sem destina¢do quase 50%, sendo 17,45% de alta complexidade e 32,50% de

média complexidade. (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicio das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de Montes
Claros e por complexidade e microrregiao de destino (N e %), Macronorte, MG (jan-
2015/dez-2021)

Complexidade
Alta % Media % Total %

Microrregido de Origem/microrregido de destino

MONTES CLAROS 6620 100 15561 100 22181 100
BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE 0 0 2 0,01 2 0,01
BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO 1 0,02 9 0,06 10 0,05
CORACAOQ DE JESUS 93 1,40 38 0,24 131 0,59
PASSOS 1 0,02 0 0 1 0
MONTES CLAROS 5370 81,12 10454 67,18 15824 71,34
SEM MICRO DE DESTINO 1155 17,45 5058 32,50 6213 28,01

5.1.2 A Fila de Espera na Microrregiao de Pirapora

A microrregiao de Pirapora possui 8,71% da populagdo total da macrorregidao e
apresentou 13,07 % do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSF4cil no periodo estudado,
com 7.943 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirurgicos mais frequentes corresponderam
a 29,75% do total e foram classificados no G4 (Cirurgia torécica; Cirurgia de vias aérea
superiores, cabeca e pescogo; cirurgia reparadora e Cirurgia Orofacial; e cirurgia do aparelho
da visdo).

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) foi Ponto Chique

com 79,07%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de 2 anos) foi o municipio de

Buritizeiro com 46,44%. (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de
Pirapora e por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Microrregido de Tempo de espera em dias

origem/municipio 0 a 31a 181 a 366 a 730

de origem 30 % 180 % 365 % 730 % e+ % Total
PIRAPORA 4205 52,94 785 9,88 675 8,50 321 4,04 1957 24,64 7943
Buritizeiro 157 21,51 155 21,23 16 2,19 63 8,63 339 46,44 730
Ibiai 32 64,00 1 2,00 0 0,00 0 0,00 17 34,00 50
Lassance 46 17,83 48 18,60 8 3,10 60 23,26 96 37,21 258
Pirapora 3489 73,90 297 6,29 153 3,24 61 1,29 721 15,27 4721
Ponto Chique 136 79,07 34 19,77 0 0,00 0 0,00 2 1,16 172

Santa Fe De Minas 85 57,82 20 13,61 6 4,08 21 14,29 15 10,20 147
Varzea Da Palma 260 13,94 230 12,33 492 26,38 116 6,22 767 41,13 1865
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A microrregido de Pirapora possui dois estabelecimentos hospitalares, que apareceram

como executores de 45,90% (3.646) do total de procedimentos cadastrados na microrregiao

(7.943). Outros 12,34% foram executados em estabelecimentos localizados fora da

microrregido principalmente no polo da macrorregiao (11,71%), e em outras microrregioes. Os

demais 41,76% (3.317) dos procedimentos encontravam-se sem registro de estabelecimento

executor, pois tais procedimentos ainda ndao haviam sido executados, (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicao dos procedimentos de cirurgia eletiva de origem na microrregiao
de Pirapora por estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG (jan-2015/dez-

2021)
. o . . . Municipio de
Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino ) Quant
Destino
PIRAPORA 7943
0027014 - SANTA CASA DE BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE 1
0027049 - HOSP DAS CLINICAS DA UNIV FED DE MINAS GERAIS EBSERH BELO HORIZONTE 2
0027979 - HOSPITAL BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE 1
2119528 - HOSPITAL DR MOISES MAGALHAES FREIRE PIRAPORA 3344
2148293 - HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO CURVELO 2
2149710 - HOSPITAL MUNICIPAL E PRONTO SOCORRO DE VARZEA DA
PALMA VARZEA DA PALMA 302
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 354
2178559 - HOSPITAL SANTO ANTONIO CURVELO 17
2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CORACAO DE JESUS 19
2205998 - FHAHC MANGA 1
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 113
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 268
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS 34
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 43
2695324 - HOSPITAL DA BALEIA BELO HORIZONTE 1
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA MONTES CLAROS 124
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 3317

A microrregido atendeu 59,84% da demanda de média complexidade e a alta

complexidade foi atendida em 37,11% pelo polo da macrorregido, que € o responsavel por este

tipo de atendimento (e também atendeu 5,09% da média complexidade). Ficaram sem

destinacdo 39,8% do total dos procedimentos. (Tabela 14).
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Tabela 14 - Distribuicao de cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Pirapora e
por complexidade e microrregido de destino (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez -
2021)

Microrregido de Origem/microrregido de Complexidade
destino Ata % Media % Total %
PIRAPORA 1676 100 6267 100 7943 100
BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE 4 025 1 0,02 5 0,06
CURVELO 2 012 17 0,27 19 0,24
CORACAO DE JESUS 0 0 19 0,30 19 0,24
PIRAPORA 44 263 3750 59,84 3794 47,8
MANGA 0 0 1 0,02 1 0,01
MONTES CLAROS 622 37,1 319 509 941 11,8
SEM MICRO DE DESTINO 1004 59,90 2160 34,47 3164 39,8

5.1.3 A Fila de Espera na Microrregiao de Janatiba/Monte Azul

A microrregido de Janauba/Monte Azul possui 16,64% da populacdo total da
macrorregido e apresentou 12,50% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSF4cil no
periodo estudado, com 7.633 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirurgicos mais frequentes corresponderam
a 23,10% do total e foram classificados no G4 (Cirurgia tordcica; Cirurgia de vias aérea
superiores, cabeca e pescogo; cirurgia reparadora e Cirurgia Orofacial; e cirurgia do aparelho
da visdo).

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) fo1 Serrandpolis
de Minas com 94,4%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de 2 anos) foi o

municipio de Nova Porteirinha com 47,52%. (Tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicdo das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de
Janaiiba/Monte Azul e por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-

2015/dez-2021)

Espera em dias

Microrregido /

Municipio de origem 31- 181- 366-
0-30 % 180 % 365 % 730 % +730 % Total
JANAUBA/MONTE
AZUL 4639 60,78 556 7,28 385 5,04 702 9,20 1351 17,70 7633
Catuti 161 74,19 11 5,07 5 2,30 14 6,45 26 11,98 217
Espinosa 119 52,19 12 5,26 2 0,88 22 965 73 32,02 228
Gameleiras 182 91,00 9 4,50 7 3,50 2 1,00 0 0,00 200
Jaiba 579 83,91 61 8,84 6 0,87 2 0,29 42 6,09 690
Janauba 776 34,29 247 1091 174 7,69 519 22,93 547 24,17 2263
Mamonas 27 87,10 4 12,90 0,00 0,00 0 0,00 31
Matias Cardoso 19 26,76 19 26,76 4 5,63 3 4,23 26 36,62 71
Mato Verde 243 74,31 8 2,45 0,00 12 3,67 64 19,57 327
Monte Azul 1111 82,73 42 3,13 114 849 24 1,79 52 3,87 1343
Nova Porteirinha 47 46,53 4 3,96 1 0,99 1 0,99 48 47,52 101
Pai Pedro 173 40,05 82 18,98 45 10,42 58 13,43 74 17,13 432
Porteirinha 869 83,80 4 0,39 12 1,16 4 0,39 148 14,27 1037
Riacho Dos Machados 37 41,11 9 10,00 5 556 28 31,11 11 12,22 90
Se.rranopolls De 17 94,44 1 5,56 0,00 0,00 0 0,00 18
Minas
Verdelandia 279 47,69 43 7,35 10 1,71 13 2,22 240 41,03 585

A microrregido de Janaiba/Monte Azul apresentou seis estabelecimentos hospitalares,

que apareceram como executores de 31,24% (2.385) do total de procedimentos realizados do

total de procedimentos cadastrados na microrregido (7.633). Outros 34,4% foram executados

em estabelecimentos localizados fora da microrregido, principalmente no polo da macrorregiao

(Montes Claros), e em outras microrregioes. Os demais 33,86% (2.585) procedimentos

encontravam-se sem registro de estabelecimento executor, pois tais procedimentos ainda nao

haviam sido executados, conforme se verifica na tabela 16.
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Tabela 16 - Distribuicdo das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de
Janaiba/Monte Azul por estabelecimento/municipio de destino, Macronorte, MG (jan-

2015/dez-2021)

Municipio de
Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Destino Quant
JANAUBA/MONTE AZUL 7633
0026808 - HOSPITAL EVANGELICO DE BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE 1
0027014 - SANTA CASA DE BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE 1
2098369 - HOSPITAL SANTO ANTONIO TAIOBEIRAS 23
2105365 - FUNDACAO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE ESPINOSA ESPINOSA 72
2119404 - HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS
GRACAS MONTE AZUL 963
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 826
2205866 - HOSPITAL AFRANIO AUGUSTO FIGUEIREDO GRAO MOGOL 7

CORACAO DE

2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO JESUS 63
2205939 - FUNDAJAN JANAUBA 608
2205971 - SANTA CASA E HOSPITAL SAO VICENTE PORTEIRINHA 589
2205998 - FHAHC MANGA 6
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 593
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 572
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS 161
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 70
2764032 - CENTRO MEDICO JANAUBA JANAUBA 6
6920977 - HOSPITAL REGIONAL DE JANAUBA JANAUBA 151
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA
SILVEIRA MONTES CLAROS 335
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 2585

A microrregido atendeu 40,88% da demanda de média complexidade e a alta

complexidade foi atendida em 68,17% pelo polo da macrorregido, que € o responsavel por este

tipo de atendimento (e também atendeu 23,32% da média complexidade). Ficaram sem

destinacdo 33,3% do total de procedimentos (Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuicdo das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de
Janatiba/Monte Azul e por complexidade e microrregiao de destino (N e %), Macronorte,

MG (jan-2015/dez-2021)

Complexidade

Microrregido de Origem/microrregido de destino

Alta Media % Total %
JANAUBA/MONTE AZUL 1775 5858 100 7633 100
BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE 1 0,06 1 0,02 2 0,03
CORACAO DE JESUS 35 1,97 28 0,48 63 0,83
FRANCISCO SA 0 0 7 0,12 7 0,09
JANAUBA/MONTE AZUL 16 0,90 2395 40,88 2411 31,6
MANGA 0 0 6 0,10 6 0,08
MONTES CLAROS 1210 68,2 1366 23,32 2576 33,75
TAIOBEIRAS 22 1,24 1 0,02 23 0,3
SEM MICRO DE DESTINO 491 27,7 2054 35,06 2545 33,3
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5.1.4 A Fila de Espera na Microrregiao de Brasilia de Minas/Sao Francisco

A microrregido de Brasilia de Minas/Sao Francisco possui 12,97% da populacio
total da macrorregido e apresentou 9,62% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSFécil
no periodo estudado, com 5.847 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirdrgicos mais frequentes corresponderam
a 33,74% do total, foram classificados no G1(Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e
parede abdominal).

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) foi Varzelandia
com 91,40%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de 2 anos) foi de Japonvar teve

50,39% (Tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicao das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de Brasilia
de Minas/Sao Francisco por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-
2015/dez-2021).

Microrregido de Espera em dias
origem/Municipiode 0Oa 0 31a 18l1a 366 a o 730e
origem 30 % 180 % 365 % 730 % + % Total

BRASILIA DE MINAS/

SAO FRANCISCO 2733 46,74 869 14,86 586 10,02 636 10,88 1023 17,50 5847

Brasilia De Minas 690 41,62 302 18,21 174 10,49 155 9,35 337 20,33 1658
Campo Azul 79 59,85 3 2,27 7 5,30 3 2,27 40 30,30 132
Ibiracatu 8 34,78 2 8,70 0 0,00 5 21,74 8 34,78 23

Icarai De Minas 166 56,08 32 10,81 33 11,15 8 2,70 57 19,26 296
Japonvar 35 27,56 24 18,90 2 1,57 2 1,57 64 50,39 127
Lontra 28 50,91 3 5,45 1 1,82 3 5,45 20 36,36 55

Luislandia 68 4533 16 10,67 20 13,33 12 8,00 34 22,67 150
Patis 65 4545 22 15,38 2 1,40 7 4,90 47 32,87 143
Pintdpolis 82 46,07 26 14,61 13 7,30 3 1,69 54 30,34 178
Sdo Francisco 303 32,00 272 28,72 139 14,68 47 4,96 186 19,64 947
Sdo Joao Da Ponte 411 42,59 71 7,36 135 13,99 326 33,78 22 2,28 965
Sdo Romao 64 48,85 20 15,27 8 6,11 8 6,11 31 23,66 131
Ubai 247 63,17 43 11,00 34 8,70 4 1,02 63 16,11 391
Urucuia 147 52,69 24 8,60 17 6,09 50 17,92 41 14,70 279
Varzelandia 340 91,40 9 2,42 1 0,27 3 0,81 19 511 372

Na microrregido, quatro estabelecimentos hospitalares apareceram como executor
de 31,02% do total de procedimentos. Outros 30,27% (1.770) foram executados em
estabelecimentos localizados fora da microrregido principalmente no polo da macrorregiao
(Montes Claros), € em outras microrregioes. Os demais 38,6% (2.258) procedimentos
encontravam-se sem registro de estabelecimento executor, pois tais procedimentos ainda nao

haviam sido executados. (Tabela 19).
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Tabela 19 - Distribuicido das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Brasilia de
Minas/Sao Francisco por estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG (jan-

2015/dez-2021)

Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Municipio de Destino Quant
BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO 5847
0027049 - HOSP DAS CLINICAS DA UNIV FED DE MINAS GERAIS

EBSERH BELO HORIZONTE 1
2119420 - HOSPITAL MUNICIPAL SENHORA SANTANA BRASILIA DE MINAS 1041
2119447 - HOSPITAL SAO GERALDO SAO JOAO DA PONTE 325
2119501 - HOSPITAL MUNICIPAL GRICIA LISBOA DE REZENDE URUCUIA 15
2119528 - HOSPITAL DR MOISES MAGALHAES FREIRE PIRAPORA 1
2140098 - UNIDADE MISTA MUNICIPAL DR BRICIO DE CASTRO

DOURADO SAO FRANCISCO 433
2146355 - HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA UBERLANDIA 1
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 511
2200414 - FUNDACAO HILTON ROCHA BELO HORIZONTE 1
2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CORACAO DE JESUS 142
2205998 - FHAHC MANGA 32
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 349
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 375
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS 107
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 12
2695634 - BIOCOR INSTITUTO BELO HORIZONTE 1
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA

SILVEIRA MONTES CLAROS 242
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 2258

A microrregido atendeu 36,71% da demanda de média complexidade e a alta

complexidade foi atendida em 75,19% pelo polo da macrorregido, que € o responsavel por este

tipo de atendimento (e também atendeu 17,83% da média complexidade). Ficaram sem

destinacdo 37,75% do total de procedimentos (Tabela 20).

Tabela 20 - Distribuicdo dos procedimentos de cirurgia eletiva por municipios da
microrregiao de Brasilia de Minas/Sao Francisco e por complexidade e microrregiao de

destino (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Complexidade

Microrregido de Origem/microrregido de destino

Alta % Media % Total %
BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO 1036 100 4811 100 5847 100
BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE 2 0,19 2 0,04 4 0,07
BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO 57 5,50 1766 36,71 1823 31,18
CORACAO DE JESUS 31 2,99 111 2,31 142 2,43
PIRAPORA 0 0 1 0,02 1 0,05
UBERLANDIA/ARAGUARI 1 0,10 0 0 1 0,02
MANGA 0 0 32 0,67 32 0,55
MONTES CLAROS 779 75,2 858 17,83 1637 28,00
SEM MICRO DE DESTINO 166 16 2041 42,42 2207 37,75
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5.1.5 A Fila de Espera na Microrregiao de Taiobeiras

A microrregidao de Taiobeiras possui 7,79% da populacdo total da macrorregido e
apresentou 7,76% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSF4cil no periodo estudado,
com 4.719 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirdrgicos mais frequentes corresponderam
a26,40% do total e estdo classificados no G1(Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e
parede abdominal)

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) foi Vargem
Grande do Rio Pardo com 100%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de 2 anos)

foi o municipio de Ninheira, com 72,18% (Tabela 21)

Tabela 21 - Distribuicdo das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de
Taiobeiras e por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Espera em dias

Microrregido /

Municipio de origem Oa 31a 181a 366 a 730

30 % 180 % 365 % 730 % e+ %  Total
TAIOBEIRAS 2472 52,38 1070 22,67 203 4,30 180 3,81 794 16,83 4719
Berizal 44 29,53 55 36,91 3 2,01 3 2,01 44 29,53 149
Curral De Dentro 13 25,49 6 11,76 0 0,00 0 0,00 32 62,75 51
Indaiabira 247 69,77 19 5,37 5 1,41 8 2,26 75 21,19 354
Montezuma 9 9,89 51 56,04 2 2,20 0 0,00 29 31,87 91
Ninheira 21 15,79 8 6,02 2 1,50 6 4,51 9% 72,18 133
Rio Pardo e Minas 154 38,31 140 34,83 16 3,98 10 2,49 82 20,40 402

Santo Ant. do Retiro 48 30,38 7 4,43 2 1,27 3 1,90 98 62,03 158
S3o Joao Do Paraiso 727 71,63 149 14,68 9 0,89 11 1,08 119 11,72 1015
Taiobeiras 1201 50,93 635 2693 164 696 139 589 219 9,29 2358
Vargem G. R. Pardo 8 100,00 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8

A microrregido de Taiobeiras possui trés estabelecimentos hospitalares, que
apareceram como executores de 49,2% (2.322) do total de procedimentos cadastrados na
microrregido (4719). Outros 15,7% (741) procedimentos foram executados em
estabelecimentos localizados fora da microrregido, em outras 08 microrregides diferentes
principalmente no polo da macrorregido, e em outras microrregides/macrorregides. Os demais
33,7% (1.593) procedimentos encontravam-se sem registro de estabelecimento executor, pois

tais procedimentos ainda nao haviam sido executados (Tabela 22).
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Tabela 22 - Distribuicao das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Taiobeiras
por estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Municipio de Destino  Quant
TAIOBEIRAS 4719
0027022 - HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK BELO HORIZONTE 1
0027049 - HOSP DAS CLINICAS DA UNIV FED DE MINAS GERAIS EBSERH BELO HORIZONTE 1
2098369 - HOSPITAL SANTO ANTONIO TAIOBEIRAS 1939
2103257 - HOSPITAL SANTO ANTONIO DE PECANHA PECANHA 1
2119404 - HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS MONTE AZUL 12
2119463 - HOSPITAL TACITO DE FREITAS COSTA RIO PARDO DE MINAS 68
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 307
2164280 - HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTA LUZIA SANTA LUZIA 1
2204649 - HOSPITAL MUNICIPAL DR OSWALDO PREDILIANO SANTANA SALINAS 17
2205866 - HOSPITAL AFRANIO AUGUSTO FIGUEIREDO GRAO MOGOL 3
2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CORACAO DE JESUS 22
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 46
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 176
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLARQOS 63
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 10
2795299 - HOSPITAL SAO JOAO DO PARAISO SAO JOAO DO PARAISO 315
2796368 - HOSPITAL SAO JOSE BELO HORIZONTE 1
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA MONTES CLARQOS 143
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 1593

A microrregido atendeu 57,84% da demanda de média complexidade e a alta
complexidade foi atendida em 46,42% pelo polo da macrorregido, que € o responsavel por este
tipo de atendimento (e também atendeu 8,36% da média complexidade). Ficaram sem

destinacdo 31,6% do total dos procedimentos (Tabela 23).

Tabela 23 - Distribuicdo das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Taiobeiras
por complexidade e microrregiao de destino (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-
2021)

Microrregido de Origem/microrregido de destino

Complexidade
Alta % Media % Total %

TAIOBEIRAS 950 100 3769 100 4719 100
BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE 1 011 3 0,08 4 0,08
CORACAOQ DE JESUS 7 0,74 15 0,40 22 0,47
FRANCISCO SA 0 0 3 0,08 3 0,06
JANAUBA/MONTE AZUL 0 0 12 0,32 12 0,25
MONTES CLAROS 441 46,4 315 8,36 756 16

SALINAS 0 0 18 0,48 18 0,38
TAIOBEIRAS 233 24,5 2180 57,84 2413 51,1

SEM MICRO DE DESTINO 268 28,2 1223 32,45 1491 31,6
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5.1.6 A Fila de Espera na Microrregiao de Coracao de Jesus

A microrregido de Coracdo de Jesus possui 2,79% da populacdo total da
macrorregido e apresentou 5,6% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSFécil no
periodo estudado, com 3.410 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirirgicos mais frequentes corresponderam
a 24,69% do total e estdo classificados no G5 (Cirurgia do aparelho geniturindrio; cirurgia em
nefrologia e cirurgias da mama; glandulas enddcrinas e cirurgia obstétrica).

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) foi Coragdo de
Jesus com 83,66%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de 2 anos) foi 0 municipio

de Jequitai, que teve 52,86%. (Tabela 24).

Tabela 24 - Distribuicao das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de Coracao
de Jesus e por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)
Espera em dias
31a 181 a 366 a 730
0a30 % 180 % 365 % 730 % e+ % Total

CORACAO DE JESUS 2687 78,80 279 8,18 146 4,28 90 2,64 208 6,10 3410

Microrregido /
municipio de origem

Coragao De Jesus 2079 83,66 159 6,40 113 4,55 64 258 70 2,82 2485
Jequitai 25 35,71 8 11,43 0 0,00 0 0,00 37 5286 70

Lagoa Dos Patos 133 5859 35 1542 10 4,41 6 2,64 43 18,94 227
Sao Jodo Da Lagoa 257 79,08 18 5,54 8 2,46 0 0,00 42 12,92 325
S&o Jodo Do Pacui 193 63,70 59 19,47 15 4,95 20 6,60 16 5,28 303

O unico estabelecimento hospitalar de referéncia localizado na microrregiao apareceu
como o principal executor dos procedimentos originados na microrregido, executando 2.336,
ou seja, 68,5% do total de procedimentos cadastrados na microrregiao (3.410). Outros 15,27%
(521) foram executados em seis estabelecimentos localizados no polo da macrorregiao (Montes
Claros) e apenas 2,4 % em outras macrorregides/microrregides. Os demais 13,6% (465) dos
procedimentos encontravam-se sem registro de estabelecimento executor, pois tais

procedimentos ainda nao haviam sido executados. (Tabela 25).
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Tabela 25 - Distribuicao das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Montes
Claros por estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Municipio destino Quant

CORACAO DE JESUS 3410
0027014 - SANTA CASA DE BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE 1
2119528 - HOSPITAL DR MOISES MAGALHAES FREIRE PIRAPORA 19
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 178
2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CORACAO DE JESUS 2336
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 101
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 182
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS 38
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 22
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA MONTES CLARQOS 68
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 465

A microrregido atendeu 77,83% da demanda de média complexidade e a alta
complexidade foi atendida em 58,28 %, pelo polo da macrorregido, que € o responsavel por este
tipo de atendimento (e também atendeu 10,79% da média complexidade). Ficaram sem

destina¢do 12,80% ficaram do total de procedimentos (Tabela 26).

Tabela 26 - Distribuicdo das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Coracao de
Jesus por complexidade e microrregiao de destino (N e %), Macronorte, MG (jan-
2015/dez-2021)

Complexidade

Microrregido de Origem/microrregido de destino

Alta % Media % Total %
CORACAO DE JESUS 501 100 2909 100 3410 100
BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE 0 0 1 0,03 1 0,03
CORACAO DE JESUS 82 16,4 2264 77,83 2346 68,80
PIRAPORA 0 0 19 0,65 19 0,56
MONTES CLAROS 292 58,3 314 10,79 606 17,77
SEM MICRO DE DESTINO 127 25,3 311 10,69 438 12,8

5.1.7 Fila de Espera na Microrregiao de Bocaitiva

A microrregido de Bocaiuva possui 4,46% da populagdo total da macrorregido e
apresentou 5,0% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSF4cil no periodo estudado,
com 3048 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirirgicos mais frequentes corresponderam
a 39,21% do total e estdo classificados no G1(Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e
parede abdominal)

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) foi Francisco
Dumont com 72,08%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de 2 anos) foi o

municipio de Bocaitva, que teve 49,23%. (Tabela 27).
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Tabela 27 - Distribuicao dos procedimentos de cirurgia eletiva por municipios da
microrregiao de Bocaitva e por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-

2015/dez-2021)

Espera em dias

Microrregido/

. . Oa 31a 181 a 366 a 730
Municipio de origem 30 % 180 % 365 % 730 % o+ % Total
BOCAIUVA 1276 41,86 372 12,20 250 8,20 315 10,33 835 27,40 3048
Bocaiuva 280 25,48 75 6,82 82 7,46 121 11,01 541 49,23 1099
Engenheiro Navarro 283 36,66 160 20,73 114 14,77 107 13,86 108 13,99 772
Francisco Dumont 222 72,08 16 5,19 12 3,90 3 0,97 55 17,86 308
Guaraciama 44 46,32 2 2,11 0 0,00 38 40,00 11 11,58 95
Joaquim Felicio 173 60,49 1 0,35 14 4,90 6 2,10 92 32,17 286
Olhos d'Agua 274 56,15 118 24,18 28 5,74 40 8,20 28 5,74 488

A microrregido de Bocailva possui um unico

estabelecimento hospitalar, que

apareceu como executor de 18,1% (552) do total de procedimentos cadastrados na

microrregido. Outros 27,0% (824) procedimentos foram executados pelos estabelecimentos

localizados no polo da macrorregido. Os demais 54,42% (1.659) procedimentos encontravam-

se sem registro de estabelecimento executor, pois tais procedimentos ainda nao haviam sido

executados (Tabela 28).

Tabela 28 - Distribuicio dos procedimentos das cirurgias eletivas de origem na
microrregiao de Bocaitiva por estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG

(jan-2015/dez-2021)

Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Municipio de Destino Quant
BOCAIUVA 3048
2119471 - HOSPITAL MUNICIPAL DE BOCAIUVA BOCAIUVA 552
2135132 - SANTA CASA DE CARIDADE DIAMANTINA 1
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 230
2205866 - HOSPITAL AFRANIO AUGUSTO FIGUEIREDO GRAO MOGOL 2
2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CORACAO DE JESUS 11
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 163
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 170
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS 49
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 19
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA MONTES CLAROS 193
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 1659

A microrregido atendeu 25,84% da demanda de média complexidade e a alta

complexidade foi atendida em 43,96%, pelo polo da macrorregido, que € o responsavel por este

tipo de atendimento (e também atendeu 20,02% da média complexidade). Ficaram sem

destinacdo cerca de 54% do total dos procedimentos. (Tabela 29).
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Tabela 29 - Distribuicao das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Bocaiuva
por complexidade e microrregido de destino (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/
dez-2021)

Complexidade
Alta % Media % Total %

Microrregido de Origem/microrregido de destino

BOCAIUVA 935 100 2113 100 3048 100
DIAMANTINA 0 0,00 1 0,05 1 0,03
CORACAOQ DE JESUS 3 0,32 8 0,38 11 0,36
FRANCISCO SA 0 0,00 2 0,09 2 0,07
BOCAIUVA 5 0,53 546 25,84 551 18,1
MONTES CLAROS 411 43,96 423 20,02 834 274
SEM MICRO DE DESTINO 516 55,19 1133 53,62 1649 54,1

5.1.8 A Fila de Espera na Microrregiao de Januaria

A microrregidao de Januéria possui 7,26% da populacdo total da macrorregido e
apresentou 3,42% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSF4cil no periodo estudado,
com 2098 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirurgicos mais frequentes corresponderam
a 38,27% do total e estdo classificados no G1(Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e
parede abdominal).

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) foi Pedras de
Maria da Cruz com 82,81%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de dois anos) foi

de Itacarambi, que teve 32,30% (Tabela 30).

Tabela 30 - Distribuicao dos procedimentos de cirurgia eletiva por municipios da
microrregiao de Januaria por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-
2015/dez-2021)

Tempo de espera em dias

Microrregido/

municipio de origem 0a 31a 181 a 366 a 730
30 % 180 % 365 % 730 % e+ % Total
JANUARIA 1138 54,24 401 19,11 136 6,48 34 1,62 389 18,54 2098
Bonito De Minas 165 5851 90 31,91 6 213 2 071 19 674 282
Conego Marinho 184 5662 70 21,54 37 11,38 2 062 32 98 325
Itacarambi 78 21,91 100 2809 59 1657 4 1,12 115 32,30 356
Janudria 658 61,44 133 12,42 34 3,17 26 2,43 220 20,54 1071

Pedras M. Da Cruz 53 82,81 8 12,50 0 0,00 0 0,00 3 4,69 64

Na microrregidao de Janudria, apenas um dos seus dois estabelecimentos
hospitalares existentes apareceu como executor de apenas 0,6% do total de procedimentos
cadastrados na microrregido. Outros 48,90% foram executados em estabelecimentos

localizados no polo da macrorregido, e 14,40% em outras microrregides. Os demais 757
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(36,00%) procedimentos encontravam-se sem registro de estabelecimento executor, pois tais

procedimentos ainda ndo haviam sido executados. (Tabela 31).

Tabela 31 - Distribuicao das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Januaria por
estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Municipio Destino  Quant
JANUARIA 2098
2119420 - HOSPITAL MUNICIPAL SENHORA SANTANA BRASILIA DE MINAS 27
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 316
2204622 - HOSPITAL MUNICIPAL DE JANUARIA JANUARIA 13
2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CORACAO DE JESUS 158
2205998 - FHAHC MANGA 117
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 183
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 269
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS 80
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 8
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA MONTES CLAROS 170
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 757

A microrregido de destino que mais atendeu a microrregiio de Janudria foi a

microrregido de Montes Claros, que além de atender 87,76% dos procedimentos de alta

complexidade, seguindo o seu papel de referéncia na alta complexidade para a macrorregiao,

também atendeu outros 38,49% dos procedimentos de média complexidade da referida

microrregido. Outros 8,44% da alta complexidade, e 43,04% de média complexidade seguiram

sem registro da microrregido de destino, pois se referiam a procedimentos ainda ndo atendidos

(tabela 32).

Tabela 32 - Distribuicao das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Januaria por
complexidade e microrregiao de destino (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Complexidade

Microrregido de Origem/microrregido de destino

Alta % Media % Total %
JANUARIA 474 100 1624 100 2098 100
BRASILIA DE MINAS/SAO FRANCISCO 0 0 30 1,85 30 1,43
CORACAO DE JESUS 18 3,80 141 8,68 159 7,58
JANUARIA 0 0 12 0,74 12 0,57
MANGA 0 0 117 7,20 117 5,58
MONTES CLAROS 416 87,8 625 38,49 1041 49,6
SEM MICRO DE DESTINO 40 8,44 699 43,04 739 35,2
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5.1.9 A Fila de Espera na Microrregiao de Francisco Sa

A microrregido de Francisco Sa possui 3,65% da populagdo total da macrorregiao
e apresentou 3,30% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSF4cil no periodo estudado,
com 2003 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirirgicos mais frequentes corresponderam
a29,11% do total e foram classificados no G1 (Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos
e parede abdominal).

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) foi Francisco
Sé com 85,16%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de dois anos) foi 0 municipio

Grao Mogol que teve 53,85% (tabela 33)

Tabela 33 - Distribuicdo das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de
Francisco Sa e por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-
2021)

Espera em dias

Microrregido/

municipio de origem 3la 181a 366 a 730

0a30 % 180 % 365 % 730 % e+ % Total
FRANCISCO SA 1523 76,04 98 4,89 46 230 62 3,10 274 13,68 2003
Botumirim 13 54,17 1 4,17 3 12,50 0 0,00 7 29,17 24
Capitdo Enéas 97 60,63 9 5,63 2 1,25 4 2,50 48 30,00 160
Cristalia 63 73,26 2 2,33 0 0,00 2 2,33 19 22,09 86
Francisco Sa 1280 85,16 62 4,13 35 2,33 13 0,86 113 7,52 1503
Grao Mogol 34 29,06 11 9,40 5 4,27 4 3,42 63 53,85 117
Josendpolis 36 31,86 13 11,50 1 0,88 39 34,51 24 21,24 113

Na microrregido de Francisco Sa os dois estabelecimentos hospitalares existentes
apareceram como executor de 51,52% (1.032) do total de procedimentos cadastrados na
microrregido (2.003). Outros 26,17% (524) foram executados em estabelecimentos localizados
fora da microrregido principalmente no polo da macrorregidao (Montes Claros) e em outras
microrregides. Os demais 22,31% (447) dos procedimentos encontravam-se sem registro de
estabelecimento executor, pois tais procedimentos ainda nao haviam sido executados. (Tabela

34).
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Tabela 34 - Distribuicao das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Francisco Sa
por estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)

Municipio de

Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Destino Quant
FRANCISCO SA 2003
2098369 - HOSPITAL SANTO ANTONIO TAIOBEIRAS 1
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 189
2204649 - HOSPITAL MUNICIPAL DR OSWALDO PREDILIANO SANTANA SALINAS 9
2205866 - HOSPITAL AFRANIO AUGUSTO FIGUEIREDO GRAO MOGOL 24
2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CORACAO DE JESUS 1
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 67
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 92
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS 45
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 7
2760940 - HOSPITAL MUNICIPAL DE FRANCISCO SA FRANCISCO SA 1008
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA MONTES CLAROS 113
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 447

A microrregido atendeu 62,42% da demanda de média complexidade e a alta
complexidade foi atendida em 76,26%, pelo polo da macrorregido, que € o responsavel por este
tipo de atendimento (e também atendeu 16,99% da média complexidade). Ficaram sem

destinac¢do 20,3% do total de procedimentos (tabela 35).

Tabela 35 - Distribuicao dos procedimentos de cirurgia eletiva de origem na microrregiao
de Francisco Sa por complexidade e microrregiao de destino (N e %), Macronorte, MG
(jan-2015/dez-2021)

Complexidade

Microrregido de Origem/microrregido de destino

Alta % Media % Total %
FRANCISCO SA 337 100 1666 100 2003 100
CORACAO DE JESUS 1 0,30 0 0 1 0,05
FRANCISCO SA 3 0,89 1040 62,42 1043 52,1
MONTES CLAROS 257 76,3 283 16,99 540 26,96
SALINAS 0 0 11 0,66 11 0,55
TAIOBEIRAS 0 0 1 0,06 1 0,05
SEM MICRO DE DESTINO 76 22,6 331 19,87 407 20,3

5.1.10 A Fila de Espera na Microrregiao de Salinas

A microrregido de Salinas possui 4,05% da populagdo total da macrorregido e
apresentou 2,00% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSF4cil no periodo estudado,
com 1.231 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirirgicos mais frequentes corresponderam

a 39,21% do total e foram classificados no G4(Cirurgia tordcica; Cirurgia de vias aérea
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superiores, cabeca e pescogo; cirurgia reparadora e Cirurgia Orofacial; e cirurgia do aparelho
da visdo).

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) foi Padre
Carvalho com 80,39% E o que apresentou maior tempo de espera (mais de dois anos) foi o

municipio de Rubelita teve 48,06%, (tabela 36)

Tabela 36 - Distribuicao das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de Salinas
e por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)
Tempo de espera em dias

Microrregido

. . Oa 31a 181 a 366 a 730
/municipio de origem 30 % 180 % 365 % 730 % o+ % Total
SALINAS 492 39,97 128 10,40 34 2,76 103 8,37 474 38,51 1231
Fruta De Leite 36 34,62 21 20,19 14 13,46 13 12,50 20 19,23 104
Novorizonte 27 49,09 8 14,55 0 0,00 7,27 16 29,09 55
Padre Carvalho 122 80,79 9 5,96 1 0,66 1 0,66 18 11,92 151
Rubelita 23 17,83 40 31,01 3 2,33 0,78 62 48,06 129
Salinas 268 35,59 40 5,31 13 1,73 83 11,02 349 46,35 753
S. Cruz De Salinas 16 41,03 10 25,64 3 7,69 1 2,56 9 23,08 39

O tnico estabelecimento hospitalar da microrregiao aparece como o principal executor
dos procedimentos originados na microrregido, executando 26,23% (323) do total de
procedimentos cadastrados na microrregiao (1.231). Outros 13,80% foram executados em 06
estabelecimentos localizados no polo da macrorregido e os demais 55,1% encontram-se sem
registro de estabelecimento executor, pois tais procedimentos ainda ndo haviam sido

executados (tabela 37).

Tabela 37 - Distribuicao das cirurgias eletivas dos municipios de origem da microrregiao
de Salinas por estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG (jan-2015/dez-
2021)

Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Municipio de Destino  Quant
SALINAS 1231
0027049 - HOSP DAS CLINICAS DA UNIV FED DE MINAS GERAIS EBSERH BELO HORIZONTE 1
2098369 - HOSPITAL SANTO ANTONIO TAIOBEIRAS 58
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 46
2204649 - HOSPITAL MUNICIPAL DR OSWALDO PREDILIANO SANTANA SALINAS 323
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 23
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 62
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS §
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 1
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA MONTES CLAROS 2
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 679
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A microrregido atendeu 35,18% da demanda de média complexidade e a alta
complexidade foi atendida em 38,91% pelo polo da macrorregido, que € o responsavel por este
tipo de atendimento (e também atendeu 6,40% da média complexidade). Ficaram sem

destina¢do 53,7% do total de procedimentos (tabela 38).

Tabela 38 - Distribuicao das cirurgias eletivas de origem na da microrregiao de Salinas
por complexidade e microrregiao de destino (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-
2021)

Complexidade
Alta % Media % Total %

Microrregido de Origem/microrregido de destino

SALINAS 293 100 938 100 1231 100
BELO HORIZONTE/NOVA LIMA/CAETE 1 034 0 0 1 0,08
MONTES CLAROS 114 38,9 60 6,40 174 14,1
SALINAS 2 0,68 330 35,18 332 27

TAIOBEIRAS 22 7,51 41 4,37 63 5,12
SEM MICRO DE DESTINO 154 52,6 507 54,05 661 53,7

5.1.11 A Fila de Espera na Microrregiao de Manga

A microrregido de Manga possui 4,33% da populacdo total da macrorregido e
apresentou 0,01% do total de cirurgias eletivas cadastradas no SUSF4cil no periodo estudado,
com 603 registros identificados.

Nesta microrregido, os procedimentos cirurgicos mais frequentes corresponderam
a 42,54% do total e foram classificados no G1 (Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos
e parede abdominal).

O municipio que apresentou o menor tempo de espera (0 a 30 dias) fo1 Montalvania
com 89,66%. E o que apresentou maior tempo de espera (mais de dois anos) foi de Sdo Joao

das Missoes, que teve 26,17% (tabela 39).

Tabela 39 - Distribuicao das cirurgias eletivas por municipios da microrregiao de Manga
e por tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)
Tempo de espera em dias

Microrregido /

Municipio de origem 0a30 % 31183 % 138253 % 376?(’5061 % 133 %  Total
MANGA 489 77,62 40 6,35 5 079 47 7,46 49 7,78 630
Juvenilia 43 82,69 4 7,69 0 0,00 1 1,92 4 7,69 52

Manga 223 78,80 6 2,12 2 0,71 44 1555 8 2,83 283
Miravania 47 65,28 23 31,94 0 0,00 0 0,00 2 2,78 72

Montalvania 104 89,66 3 2,59 0 0,00 2 1,72 7 6,03 116
Sao Joao Das Missoes 72 67,29 4 3,74 3 2,80 0 0,00 28 26,17 107
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Na microrregido apenas um estabelecimento hospitalar apareceu como executor de
61,40% do total de procedimentos. Outros 20,47% foram executados em estabelecimentos
localizados fora da microrregido principalmente no polo da macrorregido (Montes Claros) e em
outras microrregides. Os demais 17,93% procedimentos encontravam-se sem registro de
estabelecimento executor, pois tais procedimentos ainda nao haviam sido executados (tabela

40).

Tabela 40 - Distribuicao das cirurgias eletivas dos municipios de origem da microrregiao
de Manga por estabelecimentos/municipios de destino, Macronorte, MG (jan-2015/dez-
2021)

Microrregido de Origem/ Estabelecimento de destino Municipio destino Quant
MANGA 630
0026859 - HOSPITAL FELICIO ROCHO BELO HORIZONTE 1
2149990 - HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS MONTES CLAROS 36
2205904 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CORACAO DE JESUS 3
2205998 - FHAHC MANGA 387
2219638 - HOSPITAL AROLDO TOURINHO MONTES CLAROS 11
2219646 - HOSPITAL DILSON GODINHO MONTES CLAROS 48
2219654 - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA MONTES CLAROS 3
2219662 - PRONTOCOR MONTES CLAROS 1
7366108 - HOSPITAL DAS CLINICAS DOUTOR MARIO RIBEIRO DA SILVEIRA MONTES CLARQOS 27
SEM ESTABELECIMENTO SEM DESTINO 113

A microrregido atendeu 68,56% da demanda de média complexidade e a alta
complexidade foi atendida em 89,55% pelo polo da macrorregido, que € o responsavel por este
tipo de atendimento (e também atendeu 12,43% da média complexidade). Ficaram sem

destinagdo 17,60% (tabela 41).

Tabela 41 - Distribuicao das cirurgias eletivas de origem na microrregiao de Manga por

complexidade e microrregiao de destino (n e %), Macronorte, MG (jan-2015/dez-2021)
Complexidade

Alta % Media % Total %

Microrregido /microrregido de destino

MANGA 67 100 563 100 630 100
CORACAO DE JESUS 0 0 3 0,53 3 0,48
MANGA 0 0 386 68,56 386 61,36
MONTES CLAROS 60 89,6 70 12,43 130 20,60

SEM MICRO DE DESTINO 7 104 104 18,47 111 17,60
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5.2 ANALISES ESTATISTICAS DOS DADOS COLETADOS

A andlise de associacdo de varidveis realizada através da aplicagao do Teste de Qui
Quadrado de Pearson ficou demonstrada que existe associacdo estatistica significante entre as
varidveis sexo e complexidade do procedimento com um valor de p<0,0001. Foi necessério o
uso da Correcdo de Bonferroni quando a varidvel sexo foi associada as varidveis grupo de
procedimentos e também ao tempo de espera em dias, que também apontou associacao

significante conforme descrito na tabela 42.

Tabela 42- Associacao entre sexo e as variaveis complexidade do procedimento, grupo
de procedimentos e tempo de espera em dias (N e %), Macronorte, MG, (jan/2015 a
dez 2021)

Sexo
Variaveis (N=60743) Masculino Feminino Valor p
N% N%
Complexidade procedimento <0,0001
Média 16508(73,5) 29571(77,2)
Alta 5942(26,5) 8722(22,8)
Grupo de procedimentos <0,0001*
G1 6144 (27,4)? 9143 (23,9)°
G2 1522 (6,8)° 2992(7,8)°
G3 1816(8,1)° 2022(5,3)¢
G4 5392(24,0)° 7843(20,5)?
G5 3366(15,0)¢ 9922(25,9)¢
G6 4210(18,8)? 6371(16,6)?
Tempo de espera em dias <0,001.!
0-30 13666 (60,9)° 22271(59,3)
31-180 2286(10,2)? 3519(9,2)?
181-365 1537(6,8)*° 2635(6,9)*°
366-730 872(3,9)¢ 1778(4,6)°
>730 4089(18,2°°) 7640(20)°¢

Nota: *Teste Qui-Quadrado de Pearson. *Correcdo de Bonferroni (p<0,0041).!Correcdo de Bonferroni (p<0,005).
A8 GD Jatras iguais significam similaridade entre as proporgdes do grupo.

A seguir na tabela 43 foi apresentada a andlise de associacdo (Teste de Qui
Quadrado de Pearson) entre o tempo de espera em dias e a varidvel complexidade do
procedimento que apresentou forte significancia estatistica em todas as categorias com
p<0,005.

Quando se relaciona o tempo de espera em dias e os grupos de procedimentos, o
G4 apresentou associagdo muito significativa com todas as categorias de tempos de espera.
Houve também uma maior significancia entre o G1 e os tempos de espera de 0-30 e 31-180 e
também 366-730 e >730, o G2 teve mais associacdo com as categorias 0-30 e 31-180, no G3

nao houve associacdo significativa com nenhuma das categorias de tempo. O G5 teve
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associacdo mais significativa entre 31-180 e 181-365 e também 181-365 e 366-730. O G6 teve
mais associacdo quando relacionado aos tempos 0-30 e 31-180 e também 181-365 e 366-730.

A faixa etdria de forma geral também apresentou associagdo estatistica significativa
quando relacionada ao tempo de espera por apresentar valor de p<0,005, porém essa associacao
foi mais significativa quando do cruzamento entre a faixa etaria 0-4 e as categorias 0-30 e 31-
180, a faixa 5-19 com 0-30 e 31-180 e também 0-30 e 366-730 (tabela 43).

A varidvel motivo da baixa apresentou associacdo significativa de maneira geral
com um p<0,05, mais especificamente entre a categoria baixa para cirurgia eletiva (Eletiva)
todas as categorias da varidvel tempo de espera, por outro lado o motivo realizado por outras
vias (Outras vias) foi significante apenas quando relacionados os tempos 0-30 e 31-180 e
também 0-30 e >730. Ja a varidvel 6bito ndo foi significativa em relacdo a nenhum dos tempos

de espera (tabela 43).

Tabela 43- Associacao entre o tempo de espera em dias e a complexidade do procedimento,
o grupo de procedimentos e faixa etaria (N e %), Macronorte, MG, (jan/2015 a dez 2021)

Tempo de espera em dias

Variaveis (N=60743) 0-30 31-180 181-365 366-730 >730 Valor p
Complc?mdade p<0,00001
procedimento

Média 26298(57,1)*> 5067(11,0)° 3546 (7,7) 2379(5,2)¢ 8789(19,1)

Alta 10089 (68,8)* 738(5,09)° 626(4,3)° 271(1,8)¢ 2940(20)¢

Grupo de procedimentos p<0,0001*
G1 8986 (58,8)* 2055 (13,4)°  1239(8,1)° 723(4,7)° 2284(12,9)¢

G2 2909(64,4)° 222(4,9)° 338(7,5)* 148(3,3)° 897(19,9)a

G3 2279(59,4)>®  413(10,8)®  265(6,9)*° 199(5,2)° 682(17,8)°

G4 4431(33,5)° 1186(9,0)° 1220(9,2)¢ 1068(8,1)¢  5330(40,3)°

G5 8507(64)* 1422(10,7)* 869(6,5)° 411(3,1)¢ 2079(15,6°)

G6 9275(87,7)°  507(4,8)° 241(2,3)c 101(1,0)¢ 457(4,3)¢
Faixa etdria p=0,0001}
0-4 1545 (54,0)° 342(12,0)° 248(8,7)° 177(6,2)° 547(19,1)°

5-19 2865(52,9)°  656(12,1)° 503(9,3° 464(8,6)° 925(17,1)°

20-39 8862(63,1)°  1317(9,4)*® 885(6,3)"¢ 622(4,4)*° 2353(16,8)¢

>60 10856(56,9)° 1584(8,3)>¢ 1236(6,5)*¢ 694(3,6)° 4713(24,7)¢

Motivo da baixa p<0,00001°
Eletiva 35597 (88)°  3161(7,8)> 1114 (2,8)° 489(1,2)¢ 94(0,2)°

Outras vias 108(17,9)° 197(32,6)° 150(24,8)° 91(15,1)° 58(9,6)°

Outros motivos 421(22)? 491(21,9)>  304(15,9)° 618(32,3)° 150(7,8)?

Obito 1(2,8)? 9(25) P 6(16,7)"¢ 11(0,4)° 9(25)°

Sem baixa 260 (1,5)° 2019(11,4)® 2598(14,6)° 1441(8,1)° 11418(64,4)°

Nota: *Teste Qui-Quadrado de Pearson. *Correcdo de Bonferroni (p<0,0016). .! Correcdo de Bonferroni
(p<0,002).? Corregdo de Bonferroni (p<0,0025). #BCPE |etras iguais significam similaridade entre as propor¢des
do grupo.
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6. DISCUSSAO

Sobre os resultados obtidos através do presente estudo, o perfil sociodemografico
demonstrou que a demanda é formada majoritariamente por cadastros de pessoas do sexo
feminino e com idades superiores a 40 anos de idade, isto é, localizados nas faixas etarias de
40 a 59 anos e 60 anos ou mais.

Esses resultados refor¢am outras observagdes de outros estudos. Dados da Pesquisa
Nacional de Saude (IBGE, 2020) mostraram que em 2019, a propor¢dao de mulheres que
buscaram um médico (82,3%) foi maior que a de homens (69,4%). A diferenca na busca por
atencdo a saide conforme género tem sido um debate desde a publicacdo de Politica Nacional
de Atengdo a Saude do Homem (PNAISH) em 2009. Um dos aspectos apontados € de que as
questdes relacionadas as masculinidades, sobretudo a hegemonica, é um dos fatores (HEMMI,;
BAPTISTA, REZENDE, 2020). No entanto, hd autores que abordam que a auséncia de homens
nos servicos de sadde se refere também as acdes e programas destinados a criangas, mulheres
e idosos (VASCONCELOQS et al., 2019). Outros identificam o despreparo dos profissionais de
saude para abordar os homens, além do diagndstico das suas doengas/agravos e até mesmo o
horério de funcionamento dos servicos de saide como motivos de auséncia dos homens nos
servigos de saide (BALBINO et al., 2020).

Quanto a idade, dados referentes ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2021
do Ministério da Saude relacionados a morbidade hospitalar também demonstraram que
prevaleceram as internacdes nas mesmas faixas etdrias, principalmente quando o carater do
atendimento € eletivo (DATASUS, 2021).

Ao realizar as anélises estatisticas no presente estudo, percebeu-se uma relacio de
significancia entre a variavel tempo de espera e fatores relacionados ao perfil sociodemografico
do cadastro do SUSF4cil, com valor de p<0,05. Segundo Sutherland ez al. (2019), ao avaliar a
associacdo entre nivel s6cio econdmico e o tempo de espera para cirurgia geral eletiva em
adultos no Canadd, nao foi encontrada relacdo estatistica entre a situa¢do socioecondmica e
tempo de espera por cirurgias eletivas. Os autores encontraram p>0,05 em todos os
cruzamentos, mas apesar disso, pessoas mais desfavorecidas socioeconomicamente relataram
pior condicdo de satide quando alocados na fila de espera. Em estudo semelhante desenvolvido
por Landi, Ivaldi e Testi (2018) na Itdlia, foram encontrados resultados heterogéneos para
diferentes tipos de servico. Para cirurgia eletiva, as desigualdades socioecondmicas estavam
presentes, mas pareciam ter um menor impacto no tempo de espera. Acredita-se que estudos

realizados em paises com uma realidade socioecondmica e demogréfica semelhante a do Brasil,
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ou até mesmo em outras regides brasileiras, poderiam revelar resultados mais proximos aos
apresentados neste estudo.

Sobre as microrregides de satide e suas contribuicdes para a composicao da fila de
espera de cirurgias eletivas na Macrorregido Norte de MG, alguns pontos merecem destaque.
Apesar de a macrorregido ser formada por 11 microrregides, apenas 03 delas (Montes Claros,
Pirapora e Janatiba/Monte Azul) apresentaram o correspondente a 61,17% da demanda da
macrorregido. Considerando a propor¢do entre o quantitativo de procedimentos solicitados e os
habitantes de cada microrregido, segundo estimativas do IBGE 2021: 1- a microrregido de
Pirapora apresenta 0,05 solicitacdes de procedimentos eletivos/habitante; 2- a microrregiao de
Montes Claros apresenta 0,04 e; 3 - a microrregido de Janauba/Monte Azul apresenta 0,02.
Essas 03 microrregides concentram 51,9% da populacdo total da macrorregido.

Vale ressaltar que a microrregido de Montes Claros, com predominancia do
municipio sede (Montes Claros), € responsdvel em nimeros absolutos e percentualmente por
demandar mais de um terco da fila de espera. Porém, essa é a microrregido mais populosa da
Macrorregiao Norte. Ademais, a cidade de Montes Claros, por ser polo de micro e
macrorregido, € onde se localiza a maior quantidade de estabelecimentos de satude e os servigos
de maior densidade tecnoldgica e capacidade instalada.

Os servicos localizados em Montes Claros mostraram uma oferta de atendimento
de 32,74% do total de cirurgias eletivas da Macrorregido Norte na média complexidade. Dentro
deste quantitativo, 22,69% foram oferecidos e executados para a microrregido de Montes Claros
(atingindo 68% de cobertura da microrregidao) e outros 10,05% do atendimento da média
complexidade das outras microrregides de origem.

Em relacdo a alta complexidade, a cobertura de servigos para toda a macrorregido
foi de 68%. Isso representou atendimento de 81% da demanda da propria microrregido.

Isso demonstra como a sede da macrorregido se torna uma referéncia importante
pelo fato de possuir uma capacidade instalada de servicos de maior densidade tecnoldgica. Isso
se caracteriza pela concentracdo de distintas especialidades médicas atuando em um parque
tecnoldgico mais avancado para que possa executar 0s servicos assistenciais para os quais
possuem habilitacao no Ministério da Saide. Como exemplos, tem-se servigos de assisténcia
ambulatorial e hospitalar em oncologia, hematologia, cardiologia cirirgica e intervencionista,
neurologia cirurgica, transplante de cérnea, transplante de figado e transplante de rim, traumato-
ortopedia de alta complexidade, gestacdo de alto risco, UTI neonatal, adulto e pedidtrica, além
de servicos de referéncia em doencas infecciosas, dentre outras. Todas elas para atendimentos

eletivos e de urgéncia (CNES, 2022).
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Dessa forma, Montes Claros como polo da Macrorregido Norte, atende a média
complexidade de sua prépria microrregido e a alta complexidade de toda a macrorregidao. Além
disso, na maioria das vezes, atende urgéncias, quadros agudizados e agravados de doencas pré-
existentes que até mesmo poderiam ser resolvidos na via eletiva de média complexidade. A
existéncia dos diversos servigos de saiide em Montes Claros parece provocar uma maior
dependéncia das demais microrregides nesses servigos na cidade polo. Isso se expressa também
pela auséncia quase absoluta de capacidade de resolucao dos casos das diversas microrregides
de origem que resultam em pactuagdes que envolvem procedimentos de média complexidade
com o polo, principalmente, o da macrorregido.

A centralizac¢io das demandas nas cidades polo das regides também foi identificada
por Lima (2017), e que além disso, o financiamento encontra-se concentrado, geralmente, nas
cidades polo das regides, assim como as especialidades médicas. Essa centralizacdo se expressa
tanto pelas demandas ambulatoriais quanto pelas hospitalares da média e da alta complexidade.

Quanto aos tipos de procedimentos cirdrgicos, os resultados deste estudo revelaram
que o grupo de procedimentos G1 (cirurgia do aparelho digestivo 6rgdos anexos e parede
abdominal) é o mais frequente de forma geral na Macrorregido Norte, aparecendo nessa
condicdo em 07 das 11 microrregides de satude. Estudo realizado entre marco de 2018 e margo
de 2019 no Brasil evidenciou que as cirurgias de hérnia de parede abdominal afetam entre 20 e
25% da populac¢do adulta no pais e representam o procedimento cirdrgico mais frequentemente
realizado por cirurgides gerais no SUS (BATISTA et al., 2019; CLAUS et al., 2020). Outro
estudo também concluiu que das cirurgias que aguardam em listas de espera do grupo das
cirurgias do aparelho digestivo e parede abdominal, a grande maioria sdo colecistectomias ou
hernioplastias na cirurgia geral (SILVA, 2021).

Em relagdo ao tempo de espera, neste estudo, identificou-se a mediana de 04 dias
para a Macrorregidao Norte de forma geral com intervalos interquartis que variaram de 0 a 228
dias.

Na macrorregido, ficou estatisticamente demonstrada associacdo significativa
(p<0,05) entre os grupos de procedimentos de forma geral (principalmente no G1 e no G6) em
relagc@o aos tempos de espera categorizados neste estudo.

Apesar de ndo existir um consenso sobre a definicdo de tempos de espera
considerados ideais, seguros ou excessivos para serem aplicados nas cirurgias eletivas, alguns
paises t€ém desenvolvido sistemas de gerenciamentos e/ou protocolos. Na Inglaterra, foi criado
o SPAG (Surgery Prioritization and Allocation Guide), sendo definidas 03 categorias de

indicacdo de cirurgias eletivas baseadas em: 1- condi¢des de seguranca do procedimento; 2-
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quadro clinico do paciente; 3- aspectos biopsicossociais (grau de prejuizo da
independéncia/autonomia funcional, sofrimento psiquico, dor e dependéncia de opioides). Os
tempos ideais variaram entre até 30 dias, até 90 dias e podendo ultrapassar 90 dias (GOIAS,
2022).

Outros paises, como Austrélia e Itdlia, apresentaram iniciativas de protocolos de
prioriza¢do que sugeriram tempos maximos semelhantes ao modelo inglés. Porém, o que se
observa nesses exemplos € a necessidade de monitorizagao dos pacientes para que seja feita a
gestdo dos casos. Se analisarmos a realidade do sistema de saide brasileiro, essas categorias
podem fazer pouco sentido. Isso se deve, sobretudo, pela dificuldade de acesso aos cirurgides
(SILVA, 2021). Muitos pacientes ndo possuem nenhuma possibilidade de ser reavaliado entre
o atendimento que gerou a solicitacio do procedimento e a realizacdo da cirurgia. Isso
representa um obstaculo para implantacdo de alguns dos protocolos de priorizacdo ja existentes
em outros paises. A adocao de critérios que exclua essa necessidade de reavaliacdes pode ter
um significado mais apropriado para a realidade do Sistema Unico de Satide.

O tempo de espera em fila na Macrorregiao Norte oscilou conforme o tipo/grupo
de cirurgias. Apesar de ndo ser o grupo que mais demanda procedimentos na macrorregido, o
G4 (cirurgia tordcica; cirurgia de vias aérea superiores, cabeca e pescoco; cirurgia reparadora e
cirurgia orofacial; e cirurgia do aparelho da visdo) é o que apresentou os maiores tempos de
espera. A justificativa para a maior parte da demora pode estar na escassez de profissional
médico nas especialidades de cirurgia tordcica, otorrinolaringologia, cirurgia pléstica ou buco
maxilar e oftalmologia cirdrgica principalmente nos servicos publicos de saide das
microrregioes.

Segundo o relatério demografia médica de 2015, somente 5% dos médicos
especialistas atuam no SUS, o que demonstra que as dificuldades encontradas pelos gestores
em encontrar profissionais médicos sio parcialmente determinadas pela oferta insuficiente de
formacao para tais especialidades (SCHEFFER, 2015).

Dentre as cirurgias pertencentes ao G4 estdo as otorrinolaringoldgicas
(adenoamigdalectomias e as otoldgicas) e de cabeca e pescogo e as cirurgias do aparelho da
visdo (cataratas), além das cirurgias plasticas reparadoras e cirurgias tordcicas. Os resultados
apontaram este grupo, como aquele com maior quantidade de registros de longos tempos de
espera em fila. Como esses procedimentos exigem avaliacdo por profissionais especializados,
pode-se pensar que esse tempo de espera pode se justificar por duas razdes. Primeiro, pelo
histérico de dificuldade de acesso inicial para consulta de avaliacdo, exigindo em seguida a

emissao de um parecer sobre a indicacdo cirdrgica.
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Nao foi ao acaso que nesse grupo estdo procedimentos que foram elencados desde o
inicio dos anos 2000 como prioritdrios para a execu¢ao nos chamados “mutirdes” ou
Campanhas de Cirurgias Eletivas implementadas pelo Ministério da Satide com o intuito de
reduzir as demandas reprimidas como as conhecidas campanhas de cataratas (BAPTISTA,
2003). Tais iniciativas impactaram na garantia de acesso para uma parcela da populagcdo, mas
no que diz respeito as demandas da populacdo, o impacto € apenas temporario, pois além de
nao possuir cardter de politica publica permanente, estas se baseiam apenas na disponibilizacio
e incremento financeiro tempordrio através do Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensacao
(FAEC). Este fundo foi criado em 1999 através da Portaria GM 531/99 garantindo
financiamento federal para essas e outras agdes consideradas estratégicas. O estimulo aos
prestadores hospitalares para aumentarem a oferta dos procedimentos elencados como
prioritdrios, assim classificados pela baixa execugao na rotina dos hospitais, ndo considerou os
outros obstaculos existentes neste processo. (BRASIL, 2002b). Segundo Damani et al. (2017),
apenas adicionar recursos financeiros nao resultou em efetiva melhoria do acesso ou na
resolucdo da fila de espera.

Por outro lado, o grupo que apresentou o menor tempo de espera foi o G6 (Cirurgia
e outros tratamentos em Oncologia; Outras Cirurgias, Tratamentos Clinicos Coleta De Material;
Diagnéstico em Endoscopia; Pequenas Cirurgias de pele e tecidos). Isso pode ser explicado
pelo carater dos procedimentos relacionados a oncologia que, apesar de serem eletivos, estao
associados a doencas/agravos consideradas de maior gravidade ou inseridas em linhas de
cuidados definidas por protocolos clinicos e/ou diretrizes terapéuticas. Tais documentos
estabelecem critérios para o diagnéstico da doenca ou do agravo a satdde. O tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais insumos apropriados, devem ser baseados em
evidéncia cientifica e considerar critérios de eficicia, seguranga, efetividade e custo-efetividade
das tecnologias recomendadas. Nestes, muitas vezes sdo indicados os tempos ideais de
intervencdo a depender do estadiamento da doenga outra caracteristica do agravo (BRASIL,
2019). E extremamente importante a aplicacio dessa pritica de utilizagio de protocolos e
diretrizes para as demais linhas de cuidado, que pode influenciar diretamente no fluxo das filas
de cirurgias.

Outro fator associado € que as cirurgias do G6 sao realizadas em sua maioria em
hospitais especializados como Centros de Alta complexidade em Oncologia (CACON) ou
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) por se tratarem de cirurgias
oncolégicas. Além das principais cirurgias para retiradas de tumores/neoplasias também

existem outras que, de alguma forma, estdo vinculadas a atencao oncoldgica, como as cirurgias
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sequenciais em oncologia para corre¢des de qualquer natureza, cirurgias pldsticas e implantes
de proteses ou as prévias para coletas de material para bidpsias e outros exames, por exemplo.
Tais servicos especializados, que foram regulamentados através da Portaria n. 874 de maio de
2013 que instituiu a Politica Nacional para Prevencdo e Combate ao Cancer (PNPCC) na Rede
de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas (RASPDC), e que sdo dimensionados para
atender dentro da l6gica regional e da hierarquizacdo, com uma maior valorizacao financeira.
Alguns deles sao financiados através do FAEC, ou quando financiados através dos Recursos de
Média e Alta Complexidade (MAC), possuem incremento financeiro (DATASUS, 2023). Os
CACON’s e UNACON’s também estao sujeitos a regras onde a equipe médica deve se manter
completa e ser formada por especialistas para que possa funcionar adequadamente e manter as
habilitacdes junto ao Ministério da Satde. Habilitacdes essas que sdao atualizadas
periodicamente. (BRASIL, 2017b).

Silva (2021) também identificou em seu estudo que pacientes com quadro de
doencas malignas tém suas cirurgias agendadas mais brevemente em relacdo a grande maioria
dos pacientes. Isso ocorre pois geralmente as filas de espera sdo organizadas pela ordem
cronoldgica.

Quanto a complexidade dos procedimentos na fila de espera da Macrorregiao Norte,
percebe-se que a média complexidade compde a maioria da demanda. Apenas cerca de 25% se
refere aos procedimentos de alta complexidade. Nessa mesma propor¢ao, o tempo de espera
relacionado a complexidade também revelou que prevaleceram os maiores tempos de espera
para os procedimentos cirdrgicos de média complexidade. O presente estudo identificou
associagdo estatistica (p<0,05), na relac@o entre os todas as categorias de tempos de espera em
dias e a complexidade dos procedimentos cadastrados.

Segundo Torres (2015), o financiamento dos procedimentos da média
complexidade € apontado pelos gestores da satide, como um dos principais obsticulos para a
uma melhor execugdo da assisténcia a saude, pelos valores dos repasses serem considerados
baixos, sem reajustes periddicos. Outra questdao envolve a forma em que os repasses financeiros
sdo feitos. Esses se ddo através da apuragdo da producao assistencial, com valores definidos por
procedimentos realizados. Além disso, os gestores consideram que hd pouco investimento no
setor, principalmente advindo da esfera federal. O subfinanciamento para a média
complexidade limita a atuagcdo dos gestores no cumprimento dos compromissos pactuados,
dificulta o pagamento, a manuten¢@o e o investimento em qualificagdo de profissionais de
saude, gerando descontinuidade do atendimento. Entretanto, € valido ressaltar que, apesar da

politica de satde prever financiamento tripartite (advindo das esferas municipais, estaduais e
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federal), percebe-se que neste caso hd uma tendéncia a manuten¢do do modelo de atencao
hospitalar com financiamento centralizado apenas através dos recursos da Média e Alta
Complexidade (MAC) oriundos do governo federal. J4 para Paim, (2019, p.21), o que explica
tal situacdo € o “subfinanciamento cronico e o desfinanciamento imposto pela EC-95 ao SUS
comprometem a universalizagdo e a expansao de servi¢os publicos”.

O que se observa na pritica € que parece estar havendo uma auséncia de
planejamento. Isso se expressa, sobretudo, pela inversdo da oferta-demanda. Parece se ofertar
muitos procedimentos com pouca demanda e ofertar poucos procedimentos com elevada
demanda. Tal situacdo é gerada pelo maior valor financeiro dispensado aos procedimentos da
alta complexidade, fazendo com que os servicos de saude se interessem e especializem mais
nesse segmento. Segundo Silva (2017), a média complexidade abarca tudo o que ndo estad
incluido na Atencdo Bdésica e nem na alta complexidade, sendo que a pouca valorizacdao da
média complexidade demonstra descaso com este nivel de assisténcia, contribuindo com os
longos tempos de espera por cirurgias eletivas.

Para andlise da situacdo da fila de espera por cirurgias eletivas, as baixas nos
cadastros dos procedimentos no sistema SUSFacil/MG e seus motivos configuraram
informacao relevante para a aferi¢cdo da cobertura assistencial dos servicos diante da demanda.
Também foi identificada significancia estatistica com valor de p<0,05 na relacdo entre os
tempos de espera e os motivos da baixa no sistema, principalmente nas categorias de “baixa
para realizar cirurgia eletiva” e “sem baixa”.

Todos os grupos de procedimentos — exceto o G4 (cirurgia tordcica; cirurgia de vias
aérea superiores, cabeca e pescogo; cirurgia reparadora e cirurgia orofacial; e cirurgia do
aparelho da visdo) — tiveram a maior frequéncia de baixas registradas pelo motivo “baixas
devido internagdo para realizar cirurgia eletiva”. Ja os procedimentos identificados como “sem
baixa”, apresentaram maior quantitativo no G4. A andlise dos resultados permite apontar que a
fila de espera existente até a data limite deste estudo, sinaliza que 29,20% ainda aguardavam
em fila por algum desfecho.

Estudo que também analisou demanda por cirurgias eletivas foi realizado por
Vigarani et al, (2020), ao caracterizarem as AIH’s junto a central de regulacdo de cirurgias do
SUS em Ribeirdao Preto/SP. Os autores identificaram que 53% das AIH’s de procedimentos
eletivos haviam sido liberadas para realizacao; outras 16,5% encontravam-se como solicitadas;
as devolvidas eram 15,5% e outras quase 15% eram canceladas ou sem nenhum apontamento.
Se forem desconsideradas as solicitacdes canceladas, uma vez que estas provavelmente nao

retornardo para a fila de espera, os resultados referentes as cirurgias “sem baixa ou sem



77

desfecho” foram bem semelhantes aos do presente estudo, ficando em torno de 30%, de uma
demanda que aguarda por uma resposta do sistema de satide.

Sobre cancelamentos de procedimentos, o presente estudo apresentou 6.80% e
2,50% aguardavam autorizagdes/agendamento. Esses resultados foram menores que os
encontrado no estudo de Cima e Almeida, (2021), ao revelarem um impacto dos cancelamentos
nas listas de espera por cirurgias eletivas (taxa de 14% de cancelamento) no Sistema de Sadde
portugués, a partir de uma base de dados composta por todos os pacientes que entraram em
lista de espera nacional entre 2011 e 2015.

Um ponto a ser destacado diz respeito a que se observa em relagdo as microrregioes
de Salinas e de Bocaiuva, que apresentaram os resultados em que se percebe os maiores tempos
de espera e os menores percentuais de baixas para realizacao de cirurgias eletivas. Em comum
as duas microrregides, existe o histérico de ja terem pertencido até o ano de 2020 a
microrregides bipolares, isto €, que possuiam 02 polos. S6 no ano de 2020, quando ocorreu uma
atualizacdo no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), que essas microrregides foram
separadas apds avaliagOes e novas pactuacdes. A microrregido de Bocaitva formava até entdao
com a micro Montes Claros (Montes Claros/Bocaitva) e Salinas era um dos polos junto com
Taiobeiras (Salinas/Taiobeiras).

No que diz respeito ao contexto da pandemia por COVID-19, € indiscutivel seu
impacto nas filas de espera por cirurgias eletivas. Foi possivel observar uma importante reducao
de cerca de 60% nas baixas realizadas no sistema no ano de 2020, em comparag@o com 0s anos
de 2018 e 2019. Rocco et al.(2022) identificaram as diferengas entre ocorréncias em 2019 (ano
nao pandémico) com 2020 (ano pandémico) em um hospital universitario no sul do Brasil.
Houve uma redugdo de mais de 63% na quantidade dos procedimentos eletivos relacionados a
cirurgias de hérnias de parede abdominal e colecistectomias comparado ao ano de 2019.

E importante ressaltar que as cirurgias que continuaram a ser realizadas no periodo
mais critico da pandemia, através da Deliberagdo 73, de 31/7/2020°, que suspendiam todos os
procedimentos cirtrgicos eletivos da rede publica e privada, excetuando os casos de pacientes

com necessidades de transplantes, cirurgia cardiaca ou oncoldgica de maior gravidade, em que

5 Comité Gestor do Plano de Prevengio e Contingenciamento em Sadde do COVID-19 — Comité Extraordinario
COVID-19 instituido através do Decreto n° 47.886, de 15/03/2020 de cardter deliberativo, e com competéncia
extraordindria para acompanhar a evolucio do quadro epidemiolégico do novo Coronavirus, além de adotar e fixar
medidas de satide piblica necessdrias para a prevengdo e controle do contigio e o tratamento das pessoas afetadas
(MINAS GERALIS, 2020c).
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o médico especialista identificasse risco aumentado de mortalidade e que as condi¢des
estruturais e de biosseguranca epidemioldgicas permitissem (MINAS GERAIS, 2020b).

Para além dos objetivos deste trabalho, identificou-se também dificuldades na
resolucdo das filas de espera e consequente dificuldade de acesso da populacdo aos
procedimentos cirtirgicos em todas as microrregides pertencentes a Macrorregido Norte.
Partindo do principio da regionalizacdo — que prevé que cada microrregido de saide deve ser
capaz de atender a grande maioria dos procedimentos cirdrgicos classificados como de média
complexidade demandados pela populagdo em um determinado intervalo de tempo — o que se
observou neste estudo foi que das 11 microrregides estudadas, 06 conseguiram responder a
50% ou mais da demanda das filas de cirurgias. Outras 05 nio alcancaram nem esse patamar
de cobertura assistencial no periodo de entre os anos de 2015 e 2021.

Neste estudo, percebeu-se que mesmo as microrregides que apresentaram melhores
resultados referentes a fila de espera e suas caracteristicas, principalmente relacionadas ao
tempo de espera, ndo conseguiram atender de forma igualitdria as demandas de cirurgias.
Alguns grupos de procedimentos foram mais atendidos que outros, ainda que estivessem dentro
do elenco de procedimentos que compdem as atribuicdes das microrregides.

Ressalta-se um ponto importante e especifico que diz respeito ao acorrido na
microrregido de Janudria, que dentre outros problemas, teve o seu principal estabelecimento
hospitalar impedido de realizar procedimentos cirtirgicos pela suspensao do alvara sanitario do
bloco cirurgico por cerca de 13 anos. Isso fez com que os atendimentos da populacio desta
microrregido ocorressem quase totalmente em outras microrregioes.

Além das dificuldades relacionadas ao financiamento ja citadas, também € possivel
indicar fatores relacionados a rede assistencial como um todo. Dentre esses, tem-se a falta de
equilibrio na distribui¢cdo quantitativa dos servicos de saude bem como a organizagdo de tais
servigos, com predominio de hospitais de pequeno e médio porte com capacidade reduzida de
fixar especialistas e que via de regra, limitam-se a realizacdo de partos e tratamentos clinicos.

Tal situagdo, leva ao descumprimento das pactuacdes pelas microrregides, pois a
falta de estrutura e de profissionais, além de outros fatores como as grandes distancias entre 0s
municipios de origem e os locais onde estdo os hospitais mais estruturados dificultam as
tomadas de decisdes por parte dos gestores. Dessa forma, parece haver uma priorizacao entre
ter que estruturar hospitais — 0 que requer recursos que quase sempre nao estdo disponiveis —
ou o fechamento desses hospitais. Mesmo havendo ciéncia por parte dos gestores sobre a baixa
resolubilidade destes hospitais, os mesmos preferem manter boa parte dos recursos alocados

nestes hospitais ao invés redireciond-los juntamente com a populacdo para hospitais mais
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resolutivos, seja na mesma ou em outra microrregido. De alguma forma esses servigcos de saide
possuem uma importancia no local onde estao inseridos, seja por motivos e interesses politicos
diversos, seja por prestar atendimentos de urgéncia mesmo que de forma mais restrita.

Um exemplo de descumprimento de pactuacdo foi verificado na Programacgdo
Pactuada Integrada (PPI) do ano de 2019, que possuia registrada em seu pacto um total de
14.800 procedimentos classificados como Eletivo Cirtirgico de média complexidade, para ser
executado pelos prestadores de servicos hospitalares dos municipios da Macrorregido Norte.
Entre janeiro e dezembro desse mesmo ano, foram executados 10.975 dos procedimentos
cirdrgicos pactuados. Os demais 3.825 procedimentos deixaram de ser realizados (SES/MG,
2019). Isso parece configurar um descumprimento do pacto por parte dos municipios que
ofertaram os servicos no processo de pactuacdo. A aferi¢do desses dados de cumprimento de
pactos sé6 foi possivel a partir do ano de 2019 quando a SES/MG desenvolveu e disponibilizou
um sistema de monitoramento da execucdo das pactuacdes de acesso publico através de uma
ferramenta digital disponivel pela internet.

Em relagdo aos resultados apresentados pelas microrregides, o que se percebeu
foram resultados heterogéneos no que diz respeito a realiza¢io das cirurgias € aos tempos de
espera. Nenhum padrao ficou identificado, como por exemplo, menores tempos de espera ou
maior percentual de baixas por realizacdo de cirurgias em municipios que possuem hospital em
seu territorio. Nesse mesmo sentido observou-se que a microrregido de Coracdo de Jesus que
possui apenas um hospital de pequeno porte apresentou os menores tempos de espera em

comparagdo a outras por microrregides maiores € com mais hospitais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As filas de cirurgias eletivas se transformaram no centro das discussdes nos niveis
decisérios da gestdo da saide nas trés esferas de governo, pois representam um grande problema
a ser resolvido na atualidade. Apesar de diversos estudos apontarem a sua existéncia h4 algumas
décadas, foi apenas apds a ocorréncia da pandemia da COVID-19 e suas repercussdes nos
diversos sistemas de satude, que os holofotes parecem ter dado atenc¢ao a este problema na Saude
Publica.

A partir do ano de 2015, no estado de Minas Gerais, foi possivel através do médulo
de filas de eletivas da ferramenta SUSF4cil, comecar a documentar e conhecer as demandas
dessa fila para cirurgias eletivas. Mesmo que a ferramenta pareca ser subutilizada, ao longo dos
anos alguns registros importantes foram realizados sobre essas demandas.

Sob a dtica da gestdo das politicas de saude, foi possivel através deste estudo
descrever o perfil dos pacientes cadastrados nesta fila e alguns aspectos que envolvem essa
espera pelo procedimento. Dentre as informacdes, foram identificados os tipos de cirurgias por
grupos de procedimentos e por complexidade mais frequentes e os tempos de espera. Além
disso, foi possivel também identificar a situacdo dos procedimentos na fila de espera e as baixas
da fila no sistema e seus motivos. Destarte, pode-se dizer que através do alcance dos objetivos
especificos do estudo foi possivel atingir o objetivo geral, que é o de caracterizar a demanda de
cirurgias eletivas na Macrorregido Norte de Minas Gerais a partir das filas de espera no periodo
de 2015 a 2021.

Este estudo traz contribui¢des importantes para o campo da gestdo da sadde, tanto
no que envolve a atuagdo das Unidades Regionais de Satide quanto dos 86 gestores municipais
de saude pertencentes a macrorregido. Isso porque foi feito um levantamento e sistematizacao
de dados referentes a Macrorregido Norte de Minas Gerais que permitiram uma
problematizacdo da realidade regional. Para além dos objetivos propostos, foi possivel
identificar aspectos relacionados a coberturas assistenciais nas microrregides de saide que
compdem a macrorregido Norte de MG, assim como as dificuldades de acesso a cirurgias
eletivas. Esses resultados apontam para desafios na gestdo regional da politica publica em dois
sentidos. Por um lado, se depara com obstéaculos reais a serem superados, como os relacionados
ao financiamento e a falta de profissionais especialistas. Por outro, demonstra como ainda é
necessdrio o envolvimento de todos os gestores — em um processo de responsabilizacdo
conjunta respeitando seus respectivos niveis de resolucdo — para atender e resolver as

necessidades de saide da populacdo.
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Ficou evidente que na Macrorregido Norte de MG, a regionalizacdo ainda tem
muito a evoluir para que as estruturas assistenciais e administrativas e a for¢a de trabalho dos
profissionais sejam mais bem utilizadas através de decisdes politicas e administrativas mais
eficientes, superando todas as adversidades e considerando as particularidades e necessidades
do territdrio, tanto no aspecto fisico/geografico quanto no aspecto das dindmicas dos processos
de trabalhos construidos para que possam alcangar melhores resultados com impacto positivo
na satiide da populag@o. Importa dizer que o fortalecimento da gestdo regional do SUS parece
ser um horizonte importante a ser contemplado para a resolucdo de problemas de acesso,
equidade e integralidade na assisténcia a saide. E diante das dificuldades com o financiamento,
além de outras tentativas de desmonte das politicas publicas, o SUS ainda tem muito a caminhar
para seu aprimoramento.

Sobre os rearranjos regionais, como nos casos de Bocaiiva e Salinas, terem
interferido ou ndo na capacidade das microrregides que antes eram bipolares e, agora, compdem
microrregides independentes, ndo se pode afirmar que esta tenha sido a causa dos resultados
apontarem para maiores tempos de espera € menores baixas no sistema para realizacdo de
cirurgias no periodo estudado. Tal fator pode ter contribuido para o resultado apresentado. No
entanto, recomenda-se novos estudos mais especificos para o esclarecimento deste fato.

Com o desenvolvimento deste estudo, outros questionamentos se apresentaram, cOmo
por exemplo: quais sdo as barreiras e quais sdo as solugdes para se superar o desafio assistencial
das filas de espera por procedimentos eletivos?

Em relacdo as contribui¢cdes deste estudo para o Mestrado Profissional do Programa de
P6s Graduacgdo Ensino em Saude (EnSa) da UFVJM, além do produto final para compor acervo
bibliogréfico para comunidade académica e servir de base para outros estudos, o estudo também
traz oportunidade da discussdo do tema da gestdo regional em satide. Isso se deve ao fato do
estudo ser oriundo da atuacdo profissional da discente como enfermeira, especialista em
politicas e gestao da saide atuante na Coordenacdo de Regulacao da Superintendéncia Regional
de Satide de Montes Claros/ SES - MG.

Dentro da 16gica de um mestrado profissional, o estudo e a experiéncia adquirida através
de seu desenvolvimento, permite o crescimento profissional e pessoal. A ampliacdo do senso
critico para abordagem tanto tedrica deste e de outros assuntos de interesse para a Saude
Coletiva, quanto pratica para a realizacdo de andlises e proposicdes importantes durante a
atuacdo no local de trabalho cumprindo as atribui¢des pertinentes a gestdo da sauide pela

SRS/Montes Claros. Enquanto unidade administrativa descentralizada da SES/MGna
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Macrorregiao Norte de Minas Gerais, hd ainda a possibilidade de intervencdes na realidade das
politicas publicas com impacto na saide da populacdo dessa regido.

Uma fragilidade que foi identificada durante o desenvolvimento do trabalho e pode ser
apontada como limitacdo deste estudo, se refere a implantacdo do médulo de filas de eletivas
no sistema SUSFécil em 2015, pois a sua implementagdo sempre foi um desafio para quem atua
na gestdo. Os municipios s@o os responsdveis pela inser¢do dos cadastros na fila de eletivas.
Porém, por muito tempo observou-se que o cadastramento na fila s6 se efetivava a partir da
existéncia de previsdao de vaga ou data de realizacdo do procedimento, apesar da SES/MG
sempre orientar e estimular o cadastro na fila de eletivas a partir da existéncia da demanda pela
cirurgia e independente de vagas. Esta prética dos técnicos das secretarias municipais pode ter
interferido de alguma forma ao se precisar o tempo de espera por cirurgias eletivas. Dessa
forma, este estudo realizou apenas uma estimativa, ja que nio € possivel identificar quanto
tempo o cidaddo esperou antes de ter o seu cadastro preenchido no sistema.

Também ndo foi possivel identificar neste estudo os dados referentes ao quantitativo de
casos eletivos que tiveram complicacdes e que precisaram ser resolvidos pela na urgéncia e
emergéncia. Tal situacdo, deve-se ao fato do SUSFacil/MG ter disponibilizado somente em
meados de 2021, a possibilidade desta informacdo ser inserida no sistema a partir do fluxo
regulatdrio do paciente. Sendo esta outra limitagdo com a obtencao dos dados para este estudo.

Apesar das atualizacdes e inovagdes realizadas nos ultimos anos, sugere-se que sejam
feitas melhorias na ferramenta SUSFacil/MG e na orientacdo do seu manuseio, pois poderao
fornecer dados mais apurados. Assim, acredita-se haver de fato uma maior contribuicdo com
informacdes importantes que impactam principalmente na pritica da gestdo da saide
favorecendo o planejamento e as tomadas de decisdes no Sistema Unico de Satde.

Considera-se a pertinéncia e a relevancia deste estudo tanto para o meio académico
quanto para a gestdo regional do SUS na Macrorregido Norte e em outras regioes do pais. Mas
¢ importante ressaltar que esta dissertacdo apenas apontou questdes que podem levar ao
aprofundamento do debate para ir além daqueles contidos neste. Espera-se que o tema possa se
desdobrar em abordagens que envolvam assuntos como a estrutura e os investimentos no SUS,
os desenhos da rede assistencial envolvendo outros aspectos como o acesso, além do
desenvolvimento de protocolos com critérios clinicos e sociais, para dar melhor cobertura nao
sO as cirurgias eletivas como também a outros atendimentos de média complexidade. J& que
estes sdo, atualmente e ha algumas décadas, considerados os principais gargalos assistenciais
na rede de ateng¢do a saude, que ferem profundamente os principios do SUS e o direito a saide

do cidadao.
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Acredita-se ainda, sob o ponto de vista da gestdo da sadde, que através do
desenvolvimento de politicas publicas bem planejadas, discutidas e construidas com a
participacdo dos diversos segmentos da sociedade, colocando o interesse da populacdo em
primeiro plano, com cada esfera da gestdo desenvolvendo suas acdes e respectivas
responsabilidades, e a utilizacdo de mecanismos de controle e avaliacdo, além do controle

social, muitos dos desafios relacionados aos problemas assistenciais possam ser amenizados.
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ESTUDO SOBRE AS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS NA
MACRORREGIAO NORTE DE MINAS GERAIS

Micro de origem:

() Montes Claros ( )Bocaitiva ( ) Coracdo de Jesus () Janaiba/Monte Azul ( ) Francisco
Sa ( ) Salinas ( ) Taiobeiras ( )Janudria ( )Pirapora ( ) Manga ( ) Brasilia de
Minas/Sao Francisco

Municipio de origem:

Micro de destino:

() Montes Claros ( )Bocaiiva ( ) Coracdao de Jesus () Janauba/Monte Azul ( ) Francisco
Sa ( ) Salinas ( ) Taiobeiras ( )Janudria ( )Pirapora ( ) Manga ( ) Brasilia de
Minas/Sao Francisco

Municipio de destino:

Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

Idade:
()0a04 anos ( )05al19anos ( )20a39 anos ( )40a59 anos ( )60 anos ou +

Tipo de cirurgia (por subgrupo do grupo 04 -Procedimentos Cirdrgicos - tabela
SIGTAP):

()01 ()02 ()03 ()04 ()05 ()06 ()07 ()08 ()09
()10 ()11 ()12 (H13 (H14  (HI5 (H16 (H17 ()18
Complexidade: ( ) média ( )alta

Situacao:

( ) Nafila eletivas ( ) Internagdo aguardando autoriza¢io ( ) Autorizacdo cancelada
() Autorizagdo negada () Solicitacdo aguardando regulacdo ( ) Solicitacdo cancelada
() Aguardando autorizacdo agendamento ( ) solicitacdo com interna¢ao permitida

() Internacdo agendada ( ) Internacdo realizada ( ) Situagdo ndo identificada

Motivo da Baixa:
() paciente ndo atendido () solicitagdo ambulatorial ( ) Atendimento via judicial

( )Atendimento por fluxo da urgéncia/emergéncia ( ) Atendimento por fluxo eletivas

( )Baixa administrativa ( ) Obito () Outras vias

Tempo de espera:
()<0Imés ()01 e06meses()06e 12meses ()01 a02anos()>02anos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cirurgias eletivas na Macrorregido Norte de Minas Gerais: Um estudo sobre as filas de
espera

Pesquisador: Katheryne Tolentino de Souza

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: 55454422 4 0000.5108

Instituicdo Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5522 934

Apresentacdo do Projeto:
“As informacdes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_Informacdes_Basicas_do_projeto_1852452, de 19/05/2022): Cirurgias eletivas na Macrorregido Norte

de Minas Gerais: Um estudo sobre as filas de espera”

Resumo

Este trabalho busca caracterizar a fila de espera por cirurgias eletivas na Macrarregiao Norte de Minas
Gerais. Trata-se de um estudo retrospectivo analitico e de abordagem quantitativa de base documental, a
coleta de dados se dara a partir do banco de dados do Sistema SUSFacil/MG no moadulo de fila de eletivas
através de instrumento com carater de roteiro. Apos serem coletados os dados serao organizados para se

realizar as analises necessarias.

Hipotese
Acredita-se que com a realizagéo do estudo proposto, sejam conhecidas as principais caracteristicas das
solicitagbes das cirurgias eletivas cadasiradas em fila de espera e seja verificado o perfil da alta demanda

por cirurgias eletivas que vem aumentando ano a ano piorada pela pandemia da COYID-19.
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Metodologia

ESTUDO TRANSVERSAL DE NATUREZA ANALITICA, RETROSPECTIVA, DE ABORDAGEM
QUANTITATIVA DE BASE DOCUMENTAL, A PARTIR DO BANCO DE DADOS DO SUSFACIL/MG NO
MODULO FILAS DE ELETIVAS, RELACIONADOS AQS 86 MUNICIPIOS LOCALIZADOS NA
MACRORREGIAO NORTE DE MINAS GERAIS.PARA O ESTUDO NAO FOI REALIZADO CALCULO
AMOSTRAL, JUSTIFICADO PELA INTENCAQ DE SE UTILIZAR O UNIVERSO DE CADASTROS
EXISTENTE EM BANCO DE DADOS REFERENTE AO PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A DEZEMBRO
DE 2021. O NUMERO TOTAL DE CADASTROS, ISTO E, DE PARTICIPANTES E DE 67.850, PODENDO
TER UMA VARIACAO EM TORNO DE 20% PARA MENOS, UMA VEZ QUE AINDA NAQO FORAM
CONSIDERADAS AS PERDAS DE INFORMACOES POR ERROS DE PREENCHIMENTO TRATA-SE DE
DADOS SECUNDARIOS RESTRITOS, QUE SOMENTE SERVIDORES QUE ATUAM NO SERVICO DE
REGULACAO ASSISTENCIAL DAS SECRETARIAS ESTADUAL E MUNICIPAIS DE SAUDE, ALEM DOS
OPERADORES DO SISTEMA DOS HOSPITAIS E DA CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS POSSUEM
ACESSO ATRAVES DE SENHA PREVIAMENTE AUTORIZADAS PELOS RESPONSAVEIS PELO
SUSFACIL/MG NA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE MEDIANTE ASSINATURA DE TERMO DE
SIGILO E CONFIDENCIALIDADE. PELO FATO DA PESQUISADORA PRINCIPAL SER SERVIDORA
PUBLICA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, SES-MG, LOTADA NA
COORDENACAO DE REGULACAO DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE MONTES
CLAROS E JA POSSUIR ACESSO AUTORIZADO AO BANCO DE DADOS, JA E DE SEU
CONHECIMENTO A TOTALIDADE DE CADASTROS EXISTENTES NO BANCO DE DADOS DO SISTEMA
SUSFACIL/MG. PARA FINS DE REALIZACAO DA PESQUISA SERA SOLICITADA RESPONSAVEIS PELA
GESTAO DO SISTEMA ATRAVES DA CARTA DE COPARTICIPE.PARA A COLETA DE DADOS SERA
UTILIZADO UM INSTRUMENTO ELABORADO PELAS PROPRIAS PESQUISADORAS: CONTENDO AS
SEGUINTES VARIAVEIS: PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO, SEXO, IDADE, TIPOS DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS CADASTRADOS, TEMPO DE ESPERA NA FILA DE ELETIVAS, AUTORIZACAO DE
CIRURGIA E SITUACAO DE FILA DE ESPERA (URGENCIA/EMERGENCIA; MUDANCA PARA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, ATENDIMENTO VIA JUDICIAL, ATENDIMENTOS POR OUTRAS
VIAS, OBITO, OUTROS MOTIVOS).

Critério de incluséo

DO TOTAL DE 67.850 PARTICIPANTES (CONFORME APONTADO NO METODO), SERAO INCLUIDOS
0S INDIVIDUOS QUE DERAM ENTRADA PARA SOLICITACAO DO PROCEDIMENTO NO MODULO FILA
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REGISTRO DESSA DEMANDA FOI DISPONIBILIZADO PELO SISTEMA) A DEZEMBRO DE 2021,
ORIGINADOS DOS 86 MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO NORTE DE MINAS GERAIS E QUE
POSSUIREM CADASTRO COMPLETO E CORRETAMENTE PREENCHIDO NO SISTEMA SUSFACIL
CONTENDO: NOME COMPLETO (QUE SERA CODIFICADO), SEXQ, IDADE, NOME DA MAE (QUE
TAMBEM SERA CODIFICADO), MOTIVO DA BAIXA NO SISTEMA, NOME DO PROCEDIMENTO,
SUBGRUPO, DATA DO CADASTRO, STATUS DA SOLICITACAO, DATA DA BAIXA NO SISTEMA,
MUNICIPIO DE ORIGEM, MICRORREGIAQ DE ORIGEM, MICRORREGIAO DE DESTINO, MUNICIPIO DE
DESTINO E COMPLEXIDADE DO PROCEDIMENTO.

Critério de exclusao

SERAO EXCLUIDOS PARTICIPANTES QUE POSSUIREM OS REGISTROS NO SISTEMA SUSFACIL
COM PELO MENOS 01 DOS CAMPOS: NOME COMPLETQ, SEXO, IDADE, NOME DA MAE, MOTIVO DA
BAIXA NO SISTEMA, NOME DO PROCEDIMENTO, SUBGRUFPO, DATA DO CADASTRO, STATUS DA
SOLICITACAO, DATA DA BAIXA NO SISTEMA, MUNICIPIO DE ORIGEM, MICRORREGIAO DE ORIGEM,
MICRORREGIAO DE DESTINO, MUNICIPIO DE DESTINO E COMPLEXIDADE DO PROCEDIMENTO
SEM PREENCHIMENTO. TAMBEM SERAO EXCLUIDOS OS PARTICIPANTES QUE POSSUIREM
CADASTROS EM DUPLICIDADE - TANTO AS GERADAS PELO PROPRIO SISTEMA, QUANTO AS
DUPLICIDADES DE PREENCHIMENTO POR PROCEDIMENTOS EM QUE NAQ SEJA POSSIVEL A
REALIZACAO POR MAIS DE UMA VEZ (EX: HISTERECTOMIA SO E POSSIVEL FAZER 01 VEZ NA
VIDA). ALEM DISSO, OS PARTICIPANTES QUE ESTIVEREM PREVIAMENTE INCLUIDOS POR
ESTAREM COM CADASTRO COMPLETO, AINDA PODERAO SER EXCLUIDOS AQUELES QUE
ESTIVEREM COM ERROS DE DIGITACAO, OU INCONSISTENCIA ENTRE AS VARIAVEIS (EXEMPLOS:
LAQUEADURA EM SEXO MASCULINQ; CIRURGIA PEDIATRICA PARA PESSOA COM 60 ANOS,

Objetivo da Pesquisa:

“As informacdes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_Informacdes_Basicas_do_projeto_1852452, de 19/05/2022): Cirurgias eletivas na Macrorregido Norte
de Minas Gerais: Um estudo sobre as filas de espera”

Objetivos primario
Caracterizar a demanda para procedimentos cirirgicos eletivos na macrorregiao norte de Minas Gerais no
periodo de 2015 a 2021.
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Objetivos secundario

Descrever o perfil dos pacientes cadastrados na fila de eletivas atraves dos dados de origem (micrormegiao e
municipio de residéncia), do sexo e idade Identificar qual € a microrregido/municipio de destino que mais
possui demanda por procedimentos eletivos cadastrado na fila por frequéncia_ldentificar os tipos de
procedimentos cirdrgicos cadastrados por frequéncia. ldentificar o tempo meadio na fila de espera. Identificar
a situacéo dos procedimentos na fila de espera.Descrever as baixas da fila de espera e seus motivos.

Avaliac@o dos Riscos e Beneficios:

“As informacdes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_Informacgdes_Basicas_do_projeto_1852452 de 19/05/2022). Cirurgias eletivas na Macrorregiéo Norte
de Minas Gerais: Um estudo sobre as filas de espera”

Riscos (formas de minimiza-los)
0S RISCOS RELACIONADOS A PESQUISA SAO DE IDENTIFICACAO DOS USUARIOS CADASTRADOS.
COMO FORMA DE MINIMIZAR ESTE RISCO 0S DADOS DE IDENTIFICACAO SERAQ CODIFICADOS.

beneficios

NAO HA BENEFICIOS DIRETOS PARA OS PARTICIPANTES DA PESQUISA, OS BENEFICIOS QUE OS
RESULTADOS DO ESTUDO PROPOSTO TRARAO SAO INDIRETOS POIS PODERAO CONTRIBUIR
PARA REVELAR INFORMACOES IMPORTANTES PARA O

PLANEJAMENTO EM SAUDE E NA TOMADA DE DECISOES NO QUE SE REFERE A GESTAO DAS
PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS, COM A IMPLEMENTACAO DE INTERVENCOES QUE MELHOREM
O ACESSO E O FLUXO DOS ATENDIMENTOS PARA OS CIDADAOS QUE NECESSITAM DE CIRURGIA
ELETIVA.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

“As informac¢des aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informacées Basicas da Pesguisa
(PB_Informacdes_Basicas_do_projeto_1852452, de 19/05/2022): Cirurgias eletivas na Macrorregido Norte

de Minas Gerais: Um estudo sobre as filas de espera”

Metodologia proposta

ESTUDO TRANSVERSAL DE NATUREZA ANALITICA, RETROSPECTIVA, DE ABORDAGEM
QUANTITATIVA DE BASE DOCUMENTAL, A PARTIR DO BANCO DE DADOS DO SUSFACIL/MG NO
MODULO FILAS DE ELETIVAS, RELACIONADOS AQS 86 MUNICIPIOS LOCALIZADOS NA
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MACRORREGIAO NORTE DE MINAS GERAIS.PARA O ESTUDO NAO FOI REALIZADO CALCULO
AMOSTRAL, JUSTIFICADO PELA INTENCAO DE SE UTILIZAR O UNIVERSO DE CADASTROS
EXISTENTE EM BANCO DE DADOS REFERENTE AQ PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A DEZEMBRO
DE 2021. O NUMERO TOTAL DE CADASTROS, ISTO E, DE PARTICIPANTES E DE 67.850, PODENDO
TER UMA VARIACAOQ EM TORNO DE 20% PARA MENOS, UMA VEZ QUE AINDA NAQ FORAM
CONSIDERADAS AS PERDAS DE INFORMACOES POR ERROS DE PREENCHIMENTO.TRATA-SE DE
DADOS SECUNDARIOS RESTRITOS, QUE SOMENTE SERVIDORES QUE ATUAM NO SERVICO DE
REGULACAO ASSISTENCIAL DAS SECRETARIAS ESTADUAL E MUNICIPAIS DE SAUDE, ALEM DOS
OPERADORES DO SISTEMA DOS HOSPITAIS E DA CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS POSSUEM
ACESSO ATRAVES DE SENHA PREVIAMENTE AUTORIZADAS PELOS RESPONSAVEIS PELO
SUSFACIL/MG NA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE MEDIANTE ASSINATURA DE TERMO DE
SIGILO E CONFIDENCIALIDADE. PELO FATO DA PESQUISADORA PRINCIPAL SER SERVIDORA
PUBLICA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, SES-MG, LOTADA NA
COORDENACAQ DE REGULACAO DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE MONTES
CLAROS E JA POSSUIR ACESSO AUTORIZADO AO BANCO DE DADOS, JA E DE SEU
CONHECIMENTO A TOTALIDADE DE CADASTROS EXISTENTES NO BANCO DE DADOS DO SISTEMA
SUSFACIL/MG. PARA FINS DE REALIZACAO DA PESQUISA SERA SOLICITADA RESPONSAVEIS PELA
GESTAO DO SISTEMA ATRAVES DA CARTA DE COPARTICIPE PARA A COLETA DE DADOS SERA
UTILIZADO UM INSTRUMENTO ELABORADO PELAS PROPRIAS PESQUISADORAS: CONTENDO AS
SEGUINTES VARIAVEIS: PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO, SEXO, IDADE, TIPOS DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS CADASTRADOS, TEMPO DE ESPERA NA FILA DE ELETIVAS, AUTORIZACAO DE
CIRURGIA E SITUACAO DE FILA DE ESPERA (URGENCIA/EMERGENCIA; MUDANGCA PARA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, ATENDIMENTO VIA JUDICIAL, ATENDIMENTOS POR QUTRAS
VIAS, OBITO, OUTROS MOTIVOS).

metodologia de analise de dados do projeto

Por se tratar de um banco de dados eletronico, o sistema SUSFacil/MG emite relatorios através da utilizag&o
de filtros que contemplam todos os dados relacionados aos levantamentos propostos no presente estudo e
disponibiliza planilhas no formato CSV, que serdao imediatamente convertidas em uma planilha da Microsoft
Excel®. Os resultados serdo obtidos utilizando frequéncias relativas (%) e absolutas (n) para as variaveis
sociodemograficas. Ja para as variaveis relacionadas as demais caracteristicas da fila de eletivas como o
tempo de espera e situagéo do procedimento bem como a classificagdo por complexidade e baixas da fila e
seus motivos, sera utiizado teste ndo paramétrnco de Qui-Quadrado de Pearson, com nivel de significancia
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avaliados pelo software SPSS (Statistical Package for Social Sciences, IBM Inc_, USA) versédo 20.0

Previséo de inicio do estudo: 15/07/2022
Previsdo de término do estudo: 20/12/2022

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Vide campo:“Conclusées e Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Recomendagdes:

Vide campo:“Conclus@es e Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Carta resposta ao Parecer Consubstanciado do CEP
Verséo: 3

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:

Parecerista: As informacgdes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa
(PB_Informacdes_Basicas_do_projeto_1852452, de 10/06/2022): Cirurgias eletivas na Macrorregi&o Norte

de Minas Gerais: Um estudo sobre as filas de espera.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ

PARECERISTA: ANALISE ATENDIDA.

Cada individuo na fila € um sujeito participante, dessa forma seréo incluidos ou excluidos participantes e
ndo os registros conforme sugere-se: “os participantes que 67.850 serdo incluidos.... deverdo ter seus

registras completos._ ). Deve-se rever a maneira de escrever os critérios de excluséo.
O CRONOGRAMA DEVE SER REVISTO E ATUALIZADO. O CEP NAD FAZ ANALISE DE PROJETOS
QUE JA INICIARAM AS COLETAS DOS DADOS.

PARECERISTA: ANALISE ATENDIDA.

Adicionar os sujeitos participantes no ID's grupos.
PARECERISTA: ANALISE ATENDIDA.

PARECERISTA: Trata-se de uma ultima versao de submissao. Dessa forma, deve-se incluir a carta
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Bairre: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep secretaria@ufvjm.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 5.522.934

de instituigdo coparticipe (vide modelo no site do CEP/UFYVJM).
PARECERISTA: ANALISE ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- Segundo a Carta Circular n®. 003/201 1/CONEP/CNS, de 21/03/11, no momento da obtencdo do TCLE, ha
obrigatoriedade de rubrica em todas as paginas do mesmo, pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e

100

_wm

pelo pesquisador. O pesquisador responsavel devera apor sua assinatura na ultima pagina do referido

termo.

- O Relatario final devera ser apresentado ao CEP ao término do estudo em 20/01/2023. Considera-se como

antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

- Caso haja quaisquer intercorréncias durante a execucéo do projeto de pesquisa é de responsabilidade do

pesquisador responsavel comunica-la atraves de uma emenda ao CEP via Plataforma Brasil. Considera-se

como antiética a pesquisa com modificactes em seu protocolo inicial previamente aprovado sem justificativa

aceita pelo CEP que a

aprovou.

O projeto atende aos preceitos eticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugdo 466/12 CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéc
Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1852452 pdf 22:32:10
Projeto Detalhado /| ProjetoKatheryneTolentinodeSouzadCE | 10/06/2022 |Katheryne Tolentino Aceito
Brochura P pdf 222745 |de Souza
Investinador
Qutros CARTA COPARTICIPE_SES pdf 10/06/2022 |Katheryne Tolentino Aceito
22:02:02 |de Souza

QOutros CartaRespostaaoParecerCEP3 doc 10/06/2022 |Katheryne Tolentino Aceito
21:55:03 |de Souza

Folha de Rosto folhaDeRostoKatheryneTolentino_assingl 18/03/2022 |Katheryne Tolenting Aceito
do_pdf 18:52:42 |de Souza

Situagao do Parecer:

Enderego:
Bairro: Alto da Jacuba
UF: MG

Telefone: (38)3532-1240

CEP: 39.100-000

Municipio: DIAMANTINA

Fax: (38)3532-1200 E-mail:

Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Campus JK, predio da reitoria, sala 21

cep.secretaria@ufvim.edu.br
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Continuacdo do Parecer. 5.522.934

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo
DIAMANTINA, 12 de Julho de 2022
Assinado por:
FABIO LUIZ MENDONCA MARTINS
(Coordenador(a))

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000, Campus JK, predio da reitoria, sala 21
Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200

E-mail: cep.secretaria@ufvjm.edu br
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