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SAUDE
1. INTRODUCAO

Este estudo integra as atividades do projeto Brasil Saude Amanha articuladas
com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel promovida pela Organizacdo
das Nagdes Unidas (ONU). Entre os dezessete Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), busca-se, nesta andlise, mais especificamente acompanhar o
cumprimento do ODS 3, “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades”, e, em especial, a meta 3.8, “atingir a cobertura
universal de saude, incluindo a prote¢do do risco financeiro, o acesso a servigos de
saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros,

eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos”.!

Por “cobertura universal”, entende-se o acesso e uso de servigos de saude de
acordo com as necessidades em saude de cada individuo, com respeito ao principio da
equidade (Noronha, 2019). No Brasil, conforme declarado programaticamente na

Constitui¢ao Federal de 1988, na se¢do II — da saude:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperagao (BRASIL, 1988).

Nessa primeira abordagem sobre vazios assistenciais em saude para a realizagao
de procedimentos de alta complexidade no Brasil, buscou-se identificar areas com
déficit de realizagdo dos procedimentos selecionados, de forma a indicar regides que
necessitam de maiores investimentos, produzindo insumos para a formulacdo de

politicas de saude e hierarquizacdo de prioridades.? Consideramos também oportuno que

os gestores se baseiem nos resultados para a elaboragdo do Plano Plurianual 2023-2026.

Na primeira parte deste Relatorio de Pesquisa, ¢ apresentada uma revisao
conceitual sobre saude e utilizagdo de servigos de saude, que inclui uma caracterizagao
da evolucdo da oferta de servicos hospitalares no Brasil. Em seguida, sdo abordados os

aspectos metodologicos e os resultados da analise da utilizagdo da atengdo ambulatorial

! Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3.
2 Sobre selecdo de prioridades em sistemas universais de satide, consultar o trabalho de Campos (2017),
desenvolvido no ambito da iniciativa Brasil Saide Amanha.
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e hospitalar de alta complexidade para os procedimentos selecionados. Tendo como
premissa a logica de uso do territorio, adotou-se como unidade de andlise as Regides

Intermediarias (RIs) de Articulagao Urbana.
2. SAUDE E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Hé muito que se debate se a modificagdo nas condigdes de satde e no perfil de
mortalidade nas populagdes resultaria do impacto promovido por a¢des do sistema de
saude ou se resultaria de politicas econdmicas e sociais mais amplas, como a melhoria

do emprego e dos salarios, da educagdo, do acesso a moradia e a cultura, entre outras.

Precursores da medicina social, como Rudolf Virchow, que viveu no século
XIX, ja afirmavam que melhores condigdes de saude exigem mudanca nas condigdes de
vida das populacdes. Influenciada pelas ideias de Virchow, a medicina social latino-
americana teve como um de seus pioneiros Salvador Allende (Waitzkin et al., 2001),
que em sua produgdo tedrica sobre o processo saude-doenca afirma ser este processo

vinculado as condig¢des de vida do povo.

Em sintonia com os pioneiros da medicina social, as relacdes entre medicina e
condi¢des de saude foram abordadas por autores como Thomas McKeon e Ivan Illich,
na década de 1960. McKeon, a partir de anélise de dados de mortalidade em paises
europeus, com foco nos séculos XVIII, XIX e inicio do século XX, defendeu a tese de
que a melhoria nas condi¢des de vida teria tido maior impacto na marcada reducdo da
mortalidade do que as ac¢des de saude. Ivan Illich sustentou uma critica mais enfatica,

afirmando ser a medicina institucionalizada uma ameaca a saude.

Apesar dos avangos mais recentes da medicina, ocorridos principalmente apos a
década de 1980, com o aumento do numero de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos com eficacia comprovada, que podem impactar positivamente a sobrevida e
a mortalidade de pacientes, varios autores mantém sua crenca de que as condi¢des de

saude das populagdes sdo predominantemente resultado de suas condigdes de vida.

O conhecimento sobre as condicdes de vida e o processo de satde e doenca
avancou nas ultimas décadas, com novos estudos demonstrando a persisténcia e

detalhando a dinamica dessas relagdoes. A Comissdao de Determinantes Sociais da Saude
9
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(CDSS) da Organizacao Mundial da Saude (OMS), que funcionou entre 2005 e 2008,
inicia seu relatorio final apontando como se comportam as desigualdades sociais na
saude no mundo: mostram uma variagdo de mais de 30 anos na expectativa de vida
entre as populagdes dos paises ricos e aquelas dos paises africanos (CDSS, 2010). No
entanto, ainda ressalta a existéncia de desigualdades em saude intrapaises, que
conformam um gradiente social entre todos os niveis de renda, isto €, quanto maior a
renda melhor a saude, com as pessoas nos niveis mais baixos de renda apresentando as

piores condicdes de saude.

Nos anos 1970, David Rutstein, da Harvard Medical School nos Estados Unidos,
desenvolveu, com o objetivo de estudar o desempenho dos sistemas de saude, o
conceito de mortalidade evitavel — ou mortalidade influenciada (amenable) pelo sistema
de saude — referido aos oObitos que ndo deveriam ocorrer na presenca de cuidado de
saude efetivo e pronto (em tempo habil). Décadas depois, numa revisao dos estudos que
empregaram este indicador, Nolte e McKee (2004) afirmaram ndo ter encontrado
evidéncia substancial de associacdo entre a variagdo geografica de mortes evitaveis e
diferengas na quantidade e qualidade dos servigos de satde, mas salientaram a limitacao
dos dados quantitativos utilizados nos estudos analisados. Comentaram que as variagdes
geograficas na mortalidade evitavel parecem proximas das variagdes nas condi¢des
socioeconOmicas e sugerem que as variagdes na mortalidade refletem de algum modo
variagdes sociais no acesso € uso pronto de cuidado de saide de qualidade. Observaram
também que as pessoas classificadas em situagdes sociais desvantajosas apresentavam

maior risco de morrer de causas evitaveis.

No marco conceitual da CDSS, o sistema de saude foi considerado um
Determinante Social da Satde (DSS), definido como iniquidades em saude
reconhecidas como desigualdades sistemadticas, evitdveis, injustas e desnecessarias.
Neste marco, o acesso e a utilizagdo de servigos de saude sdo tidos como fundamentais
para a melhoria da satde, porém atuam com um entre outros determinantes sociais.
Como DSS, o acesso e a utilizacdo desses servigos influenciam assim como sao
influenciados por outros DSS, tais como a renda, a educacdo, o género, a raga, o local
de moradia. Assim, outros DSS impactam o acesso e o uso, como também a capacidade

do individuo de se beneficiar do cuidado de satide recebido (qualidade).

10
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Importante, portanto, considerar que os inlimeros avangos recentes na medicina,
nos modos de organizacao do cuidado de satide e na produgdo de evidéncias cientificas
que orientam a decisao médica, bem como no desenho de linhas de cuidado e na gestao,
tém potencial para aumentar o impacto dos sistemas de saude sobre a satde da
populagdo. Porém, ndo ha indicacdo de que estes sejam suficientes para explicar o
padrao de morbidade e mortalidade de uma determinada populagdo. Fundamentalmente,
o padrao de saude ¢ expressao dos DSS, que em conjunto operam estabelecendo
gradientes sociais no risco de adoecer e morrer. Nesse contexto, as analises que buscam
avaliar o desempenho dos sistemas de saude empregando apenas indicadores de satde
de base populacional ndo reconhecem a complexidade do processo saude-doenca, sendo

exercicios que podem ter sua validade questionada.
2.1 Determinantes da utilizacdo de cuidado de saude

O uso de servigos de saude caracteriza-se pela relacdo entre individuo e sistema
de satude. O processo de uso inicia-se pela presenca de alguma necessidade de saude,
seja ela percebida pelo individuo ou por um profissional da area. Porém, ¢ mais comum
que essa necessidade seja inicialmente percebida pelo individuo, que toma ou nao a
decisdo de procurar cuidado de satide (demanda), decisdo esta que ¢ influenciada, entre
outros fatores, pelo acesso em cada situagdo de satde especifica. Como nos lembra
Donabedian (1973) em uma de suas primeiras publicacdes, 0 acesso a servigos de saude

precede e condiciona o uso.

O acesso corresponde as caracteristicas proprias da oferta de servigos que vao
facilitar ou dificultar o seu uso pelas pessoas. Assim, para além da disponibilidade de
servicos, barreiras financeiras, geograficas, culturais, comportamentais, de informacao,
entre outras, vdo impactar o uso e explicar as variagdes entre residentes de areas
geograficas distintas, diferentes modelos de pagamento do cuidado (gratuidade, pré e

pOs-pagamento) etc.

O uso de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, bem como de internacao
hospitalar, ¢ diretamente influenciado pela decisdo médica expressa na prescri¢ao feita
para cada paciente. Esta decisdao, ao mesmo tempo que a reflete, representa uma barreira

de acesso. O modelo assistencial, os mecanismos de financiamento do cuidado de
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saude, os mecanismos de pagamento aos prestadores de cuidado e as caracteristicas
gerenciais e organizacionais da instituicdo na qual o cuidado € prestado sdo elementos
do contexto que vao interferir na relagao entre individuo (paciente) e prestador de

cuidado e, portanto, no uso de servigos de saude (Jacobs et al., 2012).

Wennberg, reconhecido autor estadunidense, dedicou-se ao estudo das variagdes
na utilizacdao de cuidado de saude em pequenas areas. Em seu estudo seminal realizado
na cidade de Vermont, localizada em Massachusetts, nos Estados Unidos, em que
buscava detectar areas onde existiria subutilizacdo de servigos, incluindo as internagdes
hospitalares e as cirurgias, encontrou variacdoes na utilizacdo que foram consideradas
injustificadas, isto €, variacdes que ndo puderam ser atribuidas a alteracdes no perfil de
necessidades das populagdes residentes de cada pequena area nem a evidéncia cientifica
do procedimento terapéutico em questdo. Estudos subsequentes, realizados em outros
contextos nacionais € internacionais, mostraram ser comum a presenga de variagoes

injustificadas no uso de servicos de satde.

Para entender o padrio de utilizagdo e buscar interpretar as variagdes
injustificadas, Wennberg (2010) propde trés categorias de cuidado: cuidado efetivo ou
cuidado necessario, cuidado sensivel a oferta e cuidado sensivel a preferéncia. Cuidado
efetivo ou cuidado necessario ¢ aquele para o qual existe robusta evidéncia de que
produz mais beneficios do que danos ao paciente, ndo havendo, portanto, melhor
alternativa ao seu uso. Dessa forma, caracteriza-se como cuidado de saude que deve
estar disponivel para todos que dele necessitam. Variagdes no cuidado efetivo resultam
em subutilizagdo, pois pessoas que necessitam do cuidado e dele podem se beneficiar
ndo conseguem obté-lo, claramente indicando, portanto, presenca de iniquidade no uso.
Cuidado sensivel a oferta, por sua vez, diz respeito a disponibilidade de recursos. E um
fendmeno comumente observado nos estudos de variacdo do uso, resultando na
sobreutilizagdo de procedimentos de satde, isto &, uso excessivo que nao traz beneficios
ao paciente, podendo causar dano, além de pressionar o sistema com gastos

desnecessarios.

E claro que a disponibilidade de leitos no territorio define com grande precisdo a
capacidade maxima de uso de servigos hospitalares de seus residentes. Porém, mesmo

em areas com baixa disponibilidade de leitos ndo ¢ incomum observar-se baixa taxa de
12



,
SAU D E Ministério da Saiide
FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz
Instituto Gongalo Moniz

ocupacao em relacdo as necessidades de satide da populacdo residente. No Brasil, este ¢
um fato recorrente no caso dos hospitais com menos de cinquenta leitos com forte
presenca em municipios de pequeno porte populacional. Trata-se de um problema de
acesso caracterizado pelo desajuste da oferta de servigos as necessidades locais de

saude, causando, consequentemente, subutilizagdo.

Hé décadas que se conhece o fendmeno do cuidado sensivel a oferta em que a
disponibilidade de leitos influencia a taxa de utilizagdo independentemente da
necessidade, fato descrito incialmente nos Estados Unidos por Roemer (1961) na década
de 1960 e, posteriormente, confirmado por outros estudos, alguns deles realizados em
outros paises. Isto €, a existéncia de recursos estimula o seu uso. Para Wennberg (2010),
sdo variagdes no uso que ndo se explicam pela evidéncia cientifica nem pela cultura
médica local, mas pelo impacto na decisdo médica exercido pela disponibilidade de

recursos.

Estudos sobre variagdes no uso de servicos de saude evidenciam que nem
sempre mais uso resulta em melhor beneficio para o paciente. Sdo resultados em
sintonia com o que ja indicara Donabedian (2003) em artigos, quando afirmou que a
relacdo entre qualidade do cuidado e custo tem um ponto de equilibrio a partir do qual
quanto maior o custo menor sera a qualidade, portanto, maior o risco de dano ao
paciente. Assim, o uso desnecessario de procedimentos em saude pode resultar em dano
ao paciente por aumentar a chance de ocorréncia de erro e de eventos adversos. Sao
exemplos o excesso de pessoas classificadas como portadoras de determinadas doencas
em funcdo da adogdo de critérios diagnosticos muito amplos (sobrediagndstico), fato
muito apontado entre as doengas mentais, e o tratamento de pessoas com problemas

clinicos de baixo risco em causar problema de saude (sobretratamento).

Por fim, o cuidado sensivel a preferéncia ocorre em situagdes clinicas para as
quais existem procedimentos diagndsticos e terapéuticos alternativos, mas inexiste
evidéncia cientifica forte em favor de algum deles. Nestes casos, a preferéncia dos
pacientes deve sempre predominar sobre a preferéncia dos profissionais, seguindo a
diretriz de qualidade que se refere a centralidade do cuidado no paciente. Entretanto,
ainda ¢ comum a dominancia da escolha do médico ante a preferéncia do paciente, que

para exercer o seu direito de escolha precisa ser informado e orientado sobre como
13
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proceder, com base em seus valores e nos riscos e beneficios de cada alternativa.
Importante lembrar que preferéncias individuais nem sempre vao coincidir com um
critério de qualidade social que deve levar em conta a capacidade do sistema de saude
de disponibilizar a todas e todos os procedimentos oferecidos para escolha individual. O
cuidado de satde sensivel a preferéncia do paciente ¢ particularmente importante no

cuidado de final de vida.
2.2 Evolugdo da oferta de servicos hospitalares

A oferta de recursos de saude varia no tempo em fun¢ao de mudancas no padrao
de necessidades, aparato tecnoldgico, modelo assistencial, financiamento, natureza
juridica e modelo de gestdo do estabelecimento. Apesar dos hospitais serem
equipamentos com maior estabilidade fisica e territorial, comparativamente a outros
servicos de saude, também sofrem mudancas ao longo do tempo e assumem

conformacdo propria em diferentes contextos.

Dados da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), sobre dezoito paises, indicam uma tendéncia ao declinio na densidade de leitos
(por 1 mil habitantes) desde o inicio dos anos 1980 (OCDE, 2001). Essa tendéncia foi
observada tanto no total de leitos como nos leitos para pacientes agudos. Até o final da
década de 1990, o declinio para o conjunto dos paises foi da ordem de 1,4% para o total
de leitos e de 1,7% no caso dos leitos para pacientes agudos. Essa tendéncia ao declinio

permanece até aos dias atuais (Tabela 1).

A velocidade de queda na densidade de leitos totais varia muito entre os paises.
Entre 2000 e 2019, a densidade desses leitos passou de 4,2 para 2,3 no Reino Unido, de
8,7 para 2,8 nos Estados Unidos e de 9,3 para 7,8 na Alemanha. Com relacao aos leitos
para pacientes agudos, a densidade ¢ menor, mas também apresentou velocidade de
queda diferenciada entre os paises: de 3,2 para 2,0 no Canad4, 3,1 para 2,5 nos Estados
Unidos, e de 6,5 para 5,9 na Alemanha. No caso de paises latino-americanos, as
densidades, apesar de baixas ao inicio do periodo, também decresceram: no México, de

1,3 em 2000 para 1,0 em 2019 e, no Chile, de 2,1 em 2015 para 1,9 em 2019. Dados
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para o Brasil indicam uma queda na densidade de leitos de paciente agudos de 2,3 em

2005 para 1,7 em 2019 (Tabela 1).

A redugdo na oferta de leitos teve impacto relativamente pequeno nas taxas de
internagdo, que se mantiveram variadas entres os paises (Tabela 1). No caso particular
da Holanda, nota-se redu¢do na taxa de internacdo e no tempo médio de permanéncia
durante o periodo analisado, sugerindo mudanga estrutural no modelo assistencial. Em
alguns paises, como ¢ o caso do Reino Unido, mas também dos paises latino-
americanos analisados, a queda na densidade de leitos foi excessiva, criando um quadro
de subutilizagdo (Tabela 1). No caso do Reino Unido, dados sobre a oferta de leitos
hospitalares antes da pandemia também sugerem que ela era insuficiente para atender a

demanda, ocasionando subutilizagdo (Ewbank et al., 2021).

Tabela 1 — Densidade de leitos, taxa de internagdo e tempo médio
de permanéncia nos paises selecionados (2000-2019)

Densidade de
Densidade de leitos le1tqs para . Tempo médio
. pacientes Taxa de Internacao
totais por 1.000 . de
habitantes agudos por  por 100 habitantes permanéncia
Pais 1.000
habitantes
Final 2019
2000 2015 2019 2000 2019 2009 2019 dosanos
1990
México 1,3 1,5 1,0 - 1,0 4,6 3,9 - 4.4
Chile - 2,1 1,9 - 1,9 10,0 8,6 - 6,0
Reino
Unido 42 2,6 23 2,4 - 13,6 12,7 5.0 6.9
Canada 41 2,6 25 3,2 2,0 8,3 8,2 7,0 7,7
Estados
Unidos 87 28 28 3.1 2,5 ) ) 59 6,1

Holanda 133 42 29 3,7 2,6 11,4 9,0 9,5 5,0
Portugal 40 34 35 3,3 3,3 11,2 10,7 7,3 9,4

Franga 8,5 6,1 5,7 43 3,0 18,6 18,4 5,5 8,8
Alemanha 9,3 8,1 7,8 6,5 5,9 23,7 25,2 10,7 8,9
5,9
. | 2,3? ; 5,8 (SUS) 5
Brasil 2.9 - - (2005) 1,7 (SUS)’ 8.3 - 5,3
(Total)®
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Fonte: OECD (2001; 2021), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informagio Hospitalar do Sistema Unico de

Saude (SIH/SUS) e Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019.

Notas: ' IBGE.

2 CNES - Leitos de internagdo para pacientes agudos: leitos clinicos, cirargicos, pediatricos,
obstétricos e outras especialidades em hospitais gerais, especializados e unidades mistas (exclui
leitos complementares e leitos dia).

3CNES - Leitos de internagdo para pacientes agudos: leitos clinicos, cirtrgicos, pediatricos e
obstétricos.

* Excluidas as internagdes de recém-nascidos saudaveis (3% a 10% de todas das altas).

> SIH/SUS.

S PNS 2019

Obs.: 1. SUS — Sistema Unico de Saade.

No Brasil, nos ultimos quarenta anos, os dados disponiveis sobre leitos
hospitalares apontam para uma relativa estabilidade no niimero de leitos totais no inicio
do periodo, com tendéncia & queda na segunda metade da década de 1990. Essa
tendéncia, no entanto, variou entre os setores publico e privado. Houve crescimento no
numero de leitos totais publicos durante todo o periodo, com aumento um pouco mais
acentuado apds 2005, enquanto observa-se tendéncia a diminuicdo na oferta de leitos
totais privados a partir da década de 1990 (Figura 1). Em todo o periodo, a oferta de
leitos totais privados supera a oferta de leitos totais publicos, mas essa diferenca vem

diminuindo (Figura 2).

Figura 1 — Brasil: leitos hospitalares totais publicos e privados (1975-2022
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Fonte: Pesquisa de Assisténcia Médico Sanitaria (AMS)/IBGE e CNES.
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Figura 2 — Brasil: distribuicao percentual da oferta de leitos totais
pelos setores publico e privado (1975-2022)
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Fonte: Pesquisa de Assisténcia Médico Sanitaria (AMS)/IBGE e CNES.

Ao se analisar a densidade de leitos para pacientes agudos disponiveis ao SUS
(leitos SUS) e disponiveis aos planos privados de satde (leitos ndo SUS) nos ultimos
anos, ajustando-se os denominadores a populagdo coberta por estes leitos (beneficiarios
de planos de saude no privado e populagdo sem plano privado no SUS), percebe-se que
a densidade é maior nos leitos ndo SUS em relacao aos leitos SUS, caracterizando-se
um padrio de marcada desigualdade entre estes dois grupos (Figura 3). A partir de
2014, houve um periodo de aumento na densidade de leitos nao SUS, seguido por uma
certa estabilizagao com leve queda ao final do periodo. No caso dos leitos SUS, houve
queda no periodo, com aumento da densidade apenas nos anos da pandemia. Cabe
destacar que mesmo a densidade de leitos ndo SUS pode ser considerada baixa, quando
em comparagdo a paises ricos (Tabela 1), entretanto, a densidade de leitos SUS ¢

extremamente baixa (Figura 3), denotando problemas no acesso (subutilizagao).
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Figura 3 — Brasil: densidade de leitos SUS e ndo SUS para pacientes agudos por 1.000
pessoas cobertas (2005-2021)
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Fonte: Pesquisa de Assisténcia Médico Sanitaria (AMS)/IBGE e CNES.

No Brasil, a taxa total de internagdo da populagdo, segundo dados de inquérito
populacional — PNS 2019 —, era de 8,3 internagdes por cem habitantes em 2019. As
taxas de internacao do SUS por cem habitantes entre 2009 e 2019 foram proximas — 5,8
e 5,9, respectivamente — e o tempo médio de permanéncia caiu de 5,8 dias em 2009 para
5,3 dias em 2019 (Tabela 1). Do ponto de vista do volume de internagdes, este

aumentou de 10,7 milhdes para cerca de 12,2 milhdes no periodo.

Calculando-se as taxas das internagdes do SUS, entre 2015 e 2019, considerando
apenas a populacdo sem planos privados de saude, nota-se que esta aumenta para 7,5
internagdes por 1 mil habitantes, mantendo certa estabilidade no periodo. No setor da Satide
Suplementar (SS) — interna¢des ndo SUS — houve um aumento no volume de internagdes
hospitalares, que passou de cerca de 4,0 milhdoes em 2015 para 5,1 milhdes em 2019,
acompanhando o acréscimo no numero de leitos. Este aumento corresponde a uma taxa de
11,0 internagdes por cem beneficiarios em 2019, pois houve aumento das internagdes e
queda no numero de beneficiarios. As taxas de internagdo no SUS estdo abaixo daquelas
observadas em paises ricos da OCDE e as taxas no setor SS aproximam-se daquelas de

alguns paises ricos.

Com relacdo as macrorregides brasileiras, observam-se variagdes no que se

refere as densidades de leitos totais e densidade de leitos para pacientes agudos. A
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densidade de leitos totais da regido Sudeste ¢ proxima a densidade média nacional,
enquanto fica abaixo da média nacional no caso dos leitos para pacientes agudos. A
regido Nordeste tem densidade de leitos totais abaixo da observada na regido Sudeste e
proxima a média nacional nos leitos para pacientes agudos. As regides Sul e Centro-
Oeste apresentam as maiores densidades de leitos e a regido Norte, as menores (Figura
4).

Figura 4 — Densidade de leitos totais publicos e privados por 1.000 habitantes,
segundo as macrorregioes (2005-2019)
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Fonte: Pesquisa de Assisténcia Médico Sanitaria (AMS)/IBGE e CNES.

Ao se analisar a densidade de leitos por populacdo usuaria do SUS e por
populagdo coberta por planos de saide nas macrorregidoes observa-se que a oferta de
leitos ¢ bem maior para a populacdo coberta por planos de saude em todas as
macrorregides do pais, sendo que essa diferenga entre categorias ¢ particularmente alta
nas regides Norte e Centro-Oeste. No Sudeste, a diferenca na oferta de leitos

hospitalares entre o SUS e a SS ¢ a menor (Figura 5).
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Figura 5 — Densidade de leitos do SUS por 1.000 usuarios e densidade de leitos ndo
SUS por 1.000 beneficiarios de planos privados de satide, segundo as macrorregioes
(2019)
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Fonte: Observatorio de Politica e Gestdo Hospitalar da Fundagdo Oswaldo Cruz (OPGH/Fiocruz).

Seguindo o padrao da oferta de leitos, as taxas de internagdo para a populagao
coberta por planos de satde, em 2019, além de serem maiores do que as taxas de
internacdo do SUS, variaram bastante entre as macrorregides. As maiores discrepancias
nessas taxas ocorreram nas regides Centro-Oeste e Nordeste, sendo essas diferencas

bem menores nas regides Sul e Sudeste (Figura 6).
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Figura 6 — Taxa de internacao hospitalar do SUS por 100 usudrios e taxa
de internacao hospitalar ndo SUS (SS) por 100 beneficiarios de planos privados de
satde, segundo as macrorregides (2019)
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Fonte: SIH/SUS e Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Adotou-se como unidade de analise as RIs de Articulagdo Urbana, conforme a
Divisdo Urbano-Regional do Brasil disponibilizada pelo IBGE (IBGE, 2021). Nessa
forma de regionalizacdo, que privilegia como elemento de organiza¢do do espaco a
estrutura urbana, o IBGE delimitou trés escalas de referéncia das Regides de
Articulagdo Urbana — a Ampliada, a Intermediaria e a Imediata —, considerando
sobretudo a rede urbana brasileira, a hierarquia de seus centros e as areas de influéncia,
a partir dos resultados da pesquisa Regides de Influéncia das Cidades (Regic) 2018
(IBGE, 2020). Assim, foram definidas 17 Regides Ampliadas de Articulacdo Urbana,
divididas em 140 RIs de Articulagdo Urbana® que, por sua vez, sdo subdivididas em 379

Regides Imediatas de Articulagdo Urbana.

* “Regido Intermediaria de Articulagdo Urbana: regido conformada a partir da subdivisdo das Regides
Ampliadas de Articulagdo Urbana. Distinguem-se por possuir Centros Urbanos nos niveis de Capital
Regional A, B ¢ C e Centro Sub-Regional A, formando regides com centralidades medianas no conjunto
da classificacdo e com populagdo e area de tamanhos que variam conforme a localizagdo. Outro trago
caracteristico das Regides Intermediarias de Articulagdo Urbana ¢ a capacidade de polarizar um niimero
grande de municipios no atendimento a bens e servigos de alta e média complexidades. Essas regides
concentram atividades de gestdo publica e privada e articulam, na escala regional, 6rgdos e empresas
privadas” (IBGE, 2021, p. 136).
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A escolha dessa unidade de andlise tem como premissa a logica de uso do
territorio, que se estende para os servigos de saude, ao incorporar critérios dindmicos de
circulacdo de pessoas para obtencao de bens e servicos. Distingue-se, portanto, da

organizagdo dos servigos de saude baseada em critérios administrativos.

As 140 RIs de Articulagdo Urbana articulam as Regides Geograficas Imediatas a
partir de um polo urbano de hierarquia superior que exerce fungdes urbanas de maior
complexidade e apresentam fluxos de gestdo publica e privada diferenciados. Ressalte-
se que as RIs ndo respeitam os limites das Unidades da Federagdo (UFs) e podem ser
compostas por municipios de diferentes UFs, embora levem o nome de seu(s) nucleo(s).
Ademais, algumas Rls sdo Arranjos Populacionais (APs), agrupamentos de municipios
com forte integracdo e movimentagdo populacional. Assim, por exemplo, a RI
denominada AP de Brasilia/Distrito Federal (DF) é composta por 34 municipios de
Goias (GO), 5 de Tocantins (TO), 6 da Bahia (BA), 14 de Minas Gerais (MG) e por
Brasilia (DF). A listagem das 140 RIs, com informagdes sobre area, populagdo,
densidade demogréfica e nimero de municipios de cada UF que as compde, estd no

Anexo A.

A partir do Relatorio de Pesquisa sobre Internagoes na Esfera Municipal
(Viacava et al., 2014), elaborado no ambito do projeto Brasil Saude Amanha, foram
selecionados os grupos de procedimentos (Quadro 1) com maior frequéncia de uso entre
os de maior complexidade tecnoldgica. A analise se deteve no periodo 2017-2019,
anterior a pandemia de covid-19. A numeragdo dos grupos de procedimentos

corresponde a utilizada por Viacava et al. (2014).

Quadro 1 — Grupos de procedimentos selecionados

Grupo 12) Tomografia computadorizada

Grupo 13) Ressonancia magnética

Grupo 15) Quimioterapia

Grupo 16a) Radioterapia

Grupo 16b) Braquiterapia

Grupo 17) Angioplastia (40 anos ou mais)

Grupo 18) Cirurgia de revascularizagao do miocardio (40 anos ou mais)
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Grupo 21) Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (15 anos ou mais)

Grupo 22) Internacao em UTI (1 a 14 anos)

Grupo 23) Internacao em UTI (menores de 1 ano)

Grupo 24) Transplante de cornea (20 anos ou mais)

Grupo 25) Transplante de rim (20 anos ou mais)

Grupo 26) Transplante de demais 6rgdos sélidos (40 anos ou mais)

Grupo 28) Neurocirurgia

Grupo 29) Cirurgia ortopédica do joelho (50 anos ou mais)

Grupo 30) Cirurgia ortopédica do quadril (50 anos ou mais)

Grupo 31) Cirurgia oncoldgica de utero e ovario (mulheres de 25 anos ou mais)

Grupo 32) Cirurgia oncoldgica de mama (mulheres de 30 anos ou mais)

Grupo 33) Cirurgia oncoldgica de prostata (homens de 50 anos ou mais)

Grupo 34) Cirurgia oncologica de tireoide (30 anos ou mais)

Grupo 35) Cirurgia oncologica de colon e reto (40 anos ou mais)

Grupo 36) Cirurgia oncologica de estdmago (40 anos ou mais)

Fonte: Viacava et al. (2014).

Os dados sobre a realizagdo de tomografias computadorizadas, ressonancias
magnéticas, quimioterapias e radioterapias no SUS foram obtidos do Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Esses atendimentos referem-se aos
efetuados em regime ambulatorial, mesmo que em hospitais. Assim, procedimentos
efetuados em pacientes durante a internacdo ndo foram contabilizados, por estarem
registrados apenas nos atos médicos do SIH/SUS. Utilizou-se para recuperacao desses
dados o Tabnet de Produ¢io Ambulatorial do Datasus/Ministério da Saude,® para as
competéncias de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. O grupo de radioterapias foi

subdividido em: a) radioterapias; e b) braquiterapias.

As informacgdes sobre tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas,
quimioterapias e radioterapias efetuadas pela SS estdo disponiveis no Padrao para Troca
de Informagdes na Satde Suplementar (Padrao TISS), tanto em regime ambulatorial

como em regime hospitalar. No entanto, ndo foi possivel processar os dados

* As informagdes sdo atualizadas mensalmente, com retroagdo para os tltimos 13 meses. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qgabr.def. Acesso em: 30 set. 2022.
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ambulatoriais, pelo volume que representam e pela pouca disponibilidade de tempo e
recursos para trabalha-los. As informagdes de exames e terapias em pacientes internados
podem ser processadas, porém representam uma pequena fragdo do volume produzido,
de maneira que decidiu-se ndo trabalhar com esses dados para esta analise. Sendo assim,
no que se refere a esses procedimentos, foram calculados os indicadores apenas para a

realizag¢ao pelo SUS.

Nos demais grupos de procedimentos, a partir do numero de procedimentos
realizados no SUS e na SS, foram calculadas as razdes de uso para dois segmentos:
realizagdo no SUS e no total (SUS + SS). As faixas etarias adotadas para cada grupo de
procedimentos foram definidas pelas distribuigdes de frequéncia dos eventos na

populagao.

Para obtencao dos dados do SUS, foi utilizado o SIH/SUS, e as internagdes
hospitalares aprovadas foram recuperadas nos arquivos disponibilizados pelo
Datasus/Ministério da Satude’ para as competéncias de janeiro de 2017 a dezembro de
2019. Foram também utilizados o Tabnet de Procedimentos Hospitalares do Datasus® e
o portal do OPGH/Fiocruz.” Selecionaram-se as internagdes dos grupos 4 -
Procedimentos Cirtrgicos e 5 — Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células,
desprezando-se os registros de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) de
continuagdo (tipo 5), e as seguintes variaveis: municipio do estabelecimento prestador,
idade e sexo do paciente. Considerou-se apenas o procedimento principal realizado
durante a internag¢do. Ressalte-se que, assim, pode ndo ter sido possivel recuperar
procedimentos especificados apenas como atos médicos. Por exemplo, ¢ comum que
internacdes em que tenham sido efetuadas varias cirurgias consecutivas o procedimento
principal esteja classificado como 04.15.01 — Cirurgias Multiplas ou 04.15.02 —
Procedimentos Sequenciais. No caso das cirurgias oncoldgicas, os procedimentos
classificados foram considerados se o diagndstico principal fosse compativel com o de
interesse. Portanto, nas internacdes em que foi considerado o diagndstico, utilizou-se

apenas o diagnostico principal, ou seja, o primeiro diagnéstico relacionado. Nos casos

> As informagdes sdo atualizadas mensalmente, com retroagdo para os ultimos 13 meses. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/. Acesso em: 30 set. 2022.

® As informagdes sdo atualizadas mensalmente, com retroagdo para os ultimos 13 meses. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qgibr.def. Acesso em: 30 set. 2022.

7 As informagdes sdo atualizadas mensalmente, com retroagdo para os ultimos 13 meses. Disponivel em:
https://observatoriohospitalar.fiocruz.br/dados-e-indicadores/. Acesso em: 30 set. 2022.
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em que foram selecionadas as internacgdes segundo o procedimento principal realizado e
o diagnostico principal indicado, foram observadas algumas aparentes inconsisténcias.

Estes dados foram desprezados, por serem poucos.

J4 as informacgdes sobre as internagdes hospitalares na SS foram recuperadas a
partir dos microdados disponibilizados pela ANS por meio do Padrdo TISS® e do Tabnet
disponibilizado pelo OPGH.’ O registro das internagdes hospitalares pelo Padrdo TISS
segue parametros distintos dos do SUS. A partir da tabela 22 da Terminologia Unificada
em Saude Suplementar (TUSS), buscou-se compatibilizar os cdédigos com os do
SIH/SUS, quando possivel. Contudo, foram encontradas algumas limitagdes, conforme
descrito no Anexo B. Por tratar-se de analise exploratoria, ndo nos aprofundaremos na

reclassificagdo/corre¢do dos procedimentos.

Ressalte-se que, no tocante as internagdes em UTI, os dados da SS nao fazem
distingdo quanto ao tipo de leito de UTI (neonatal, pediatrico ou adulto). Assim,
decidiu-se por diferenciar os grupos pela idade do paciente: menores de 1 ano, 1 a 14
anos e 15 anos ou mais. O detalhamento de outros critérios adotados e codigos de
procedimentos selecionados para cada um dos grupos de procedimentos encontra-se no

Anexo C.

Dadas as baixas frequéncias de internagdes para procedimentos mais complexos,
foram considerados eventos ocorridos no triénio 2017-2019 e utilizada a populagao
estimada por sexo e faixa etdria para 2018, agregando-se para cada RI a populacdo
residente nos municipios que as compdem, segundo o Estudo de Estimativas
Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2021 — Brasil,'’ realizado pela

Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS) do Ministério da Satde."

A vasta produgdo cientifica voltada para descrever e analisar a variacao

geografica do uso de servigos de satde, como ja sublinhado, data da década de 1930.

® As informagdes foram recuperadas com os dados gerados até 30 de julho de 2020. Houve atualizagdes
posteriores, de pequena monta, para o periodo indicado. Disponivel em: https://dadosabertos.ans.gov.br/.

° As informagdes foram recuperadas com os dados disponibilizados pela ANS até 30 de julho de 2020.
Disponivel em: https://observatoriohospitalar.fiocruz.br/dados-e-indicadores/. Acesso em: 30 set. 2022.

1% Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def. Acesso em: 30 set.
2022.

' Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/IBGE/NT-POPULACAO-RESIDENTE-2000-
2021.PDF. Acesso em: 30 set. 2022.
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Além do volume de evidéncias empiricas comparativas entre e intrapaises e pequenas
areas, ao longo do tempo houve mudangas nas métricas empregadas para descrever tais
variacoes, indo das mais ou menos complexas as mais ou menos intuitivas ou
compreensiveis do ponto de vista da técnica estatistica (Appleby et al., 2011). Nesta
analise, optou-se por estatisticas descritivas que fossem mais diretamente
compreensiveis por diferentes audiéncias, entre as quais esta a diferenga entre quantil,
ou, no caso da andlise aqui empreendida, entre quintis.'> Vale sublinhar que os quintis
sdo semelhantes aos decis ou aos percentis. A distribuicdo das razdes de uso foi

inicialmente dividida em cinco estratos iguais em funcao da distribui¢do de frequéncia.

Assim, a semelhanca da razdo de renda quintil superior/quintil inferior," para
dimensionar a variagdo entre as razoes de utilizacdo dos servigos hospitalares no SUS e
no total por RI, optou-se por usar a distribuicdo por quintil e calcular a distancia entre o
maior quintil (Q5) — incluiu as RIs com as 20% maiores razdes de utilizacdo — e o
menor quintil (Q1) — incluiu as RIs com as 20% menores razdes de utilizagdo. Essa
comparag¢do (Q5/Q1), empregada por pesquisadores reconhecidos na tematica (Fisher et
al., 2003), ilustra as diferencas regionais entre as Rls agrupadas em cinco estratos,
certamente dependentes da oferta disponivel, barreiras de acesso aos servicos
hospitalares de alta complexidade e padrao da pratica — sobretudo nas RIs com maior

razao de uso.

Desse modo, as razdes de utilizagdo calculadas para cada grupo de
procedimentos selecionados (Quadro 1) foram ordenadas em quintis, sendo QI
representante dos menores valores e Q5, dos maiores valores, e foram calculadas as
medianas de cada quintil. A mediana foi adotada, em funcdo da heterogeneidade das

razoes de uso, para diminuir a influéncia dos valores muito altos e muitos baixos

'2 Na estatistica descritiva, um quintil ¢ um dos valores de uma varidvel, no caso, a razdo de utilizagdo de
internagdes hospitalares, que divide o conjunto dos valores da variavel ordenados em cinco partes iguais.
Assim, o primeiro quintil (designado por Q1/5) é o valor até ao qual se encontra 20% da amostra
ordenada (= 20° percentil, ou 2° decil); o segundo quintil (designado por Q2/5) é o valor até ao qual se
encontra 40% da amostra ordenada (= 40° percentil, ou 4° decil); o terceiro quintil (designado por Q3/5) é
o valor até ao qual se encontra 60% da amostra ordenada (= 60° percentil, ou 6° decil); e o quarto quintil
(designado por Q4/5) é o valor até ao qual se encontra 80% da amostra ordenada (= 80° percentil, ou §°
decil).

3 Razdo de renda quintil superior/quintil inferior conceitualmente visa, pela relagdo da renda pessoal
entre os extratos superior (20%) e inferior (20%), medir a desigualdade entre extratos extremos de renda
de uma populagdo. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb1997/socio/fqb04.htm. Acesso em:
fev. 2023.
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(outliers). Para dimensionar as desigualdades existentes, calculou-se também a razdo

entre Q5 ¢ QI das medianas.

Com o intuito de melhor compreender a distribui¢do das internacdes dos
diferentes grupos foram construidos mapas nos quais podem-se observar para cada
grupo as RIs segundo quintis das razdes de uso. Os mapas apresentados na se¢ao 3
foram elaborados com o uso do software QGIS, versdes 3.26 Buenos Aires e 3.28

Firenze. Foi utilizada a Projegdo UTM Sirgas 2000.

4. RESULTADOS

Inicialmente, convém destacar que as Rls sdo bastante heterogéneas nas suas
caracteristicas, apresentando diferentes cenarios demograficos e socioecondomicos. Na
Figura 7, sdo apresentados os dados referentes a populacao total e a populacao coberta

por planos e seguros de saude.

Figura 7 — RIs de Articulagdo Urbana: populagdo total e populacdo beneficiaria de
planos e seguros de satde (2018)

Populagdo Total
—181.126 - 500.000
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Populacdo Beneficiaria de Planos de Salide
71642 - 500.000

1 500.000 - 1,000.000

59 1.000.000 - 5.000.000

N 5.000.000 - 8.00.0000

N 8.000.000 - 9.721.102

Fonte: IBGE; ANS.

Conforme abordado na metodologia, foram selecionados quatro grupos de
procedimentos de Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia (SADT) e dezessete
grupos de procedimentos realizados em interna¢des hospitalares (Quadro 1). No grupo

de SADT, nao foram incluidos os atendimentos realizados pela SS.

4.1 Procedimentos de SADT

Foram analisadas as razdes de uso de quatro grupos de procedimentos de SADT
financiados pelo SUS e registrados no SIA/SUS: tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, quimioterapia e radioterapia. No grupo de radioterapia, o
procedimento de braquiterapia foi tratado separadamente. As razdes de uso por 100 mil
habitantes e as faixas dos quintis para cada RI de Articulagao Urbana constam no Anexo

D.

4.1.1 Tomografia computadorizada

4.1.1.1 Grupo 12) Tomografia computadorizada

Conforme apresentado na Figura 8, ha uma concentra¢do de RIs no quintil com
valores mais altos (Q5) de realizacdo de tomografia no SUS nas macrorregides Sul e
Sudeste. Na regido Norte, as RIs APs de Porto Velho, Rio Branco e Boa Vista também

figuraram entre as regides com as maiores razdes de uso de tomografia no periodo
28



2017-2019. Em estudo com dados de 2011, as RIs de Rio Branco ¢ Boa Vista ja
apresentavam atendimentos de tomografia acima da média nacional (Oliveira, O’Neill e

Silva, 2017).

Figura 8 — SUS: realizagdo de tomografia computadorizada por 100 mil habitantes em
RIs de Articulacdo Urbana (2017-2019)

Tomografia SUS
o
[1Q1(35,2-3.106,6)
[ Q2 (3.122,8 - 4.591,1) 1.000 km
I Q3 (4.632,8 - 6.759) L
Il Q4 (6.795,5 - 8.999,3)
Q5 (9.213,5 - 19413,4)

Fonte: Sistema de Informages Amt
(SI4/SUS) e IBGE (2021).
Organizago: Ricarda A. D. Oliveira (2022)

Fonte: SIA/SUS.

Na Figura 9, pode-se observar a distribui¢do do nimero de Rls de acordo com as
faixas de razdo de uso de tomografia computadorizada. Identificou-se que seis RIs nio
realizaram tomografias no periodo 2017-2019: Ariquemes (Rondonia — RO), Itacoatiara
(Amazonas — AM), Parintins (AM e Pard — PA) e Tabatinga (AM), na Regido Norte, e
Senhor do Bonfim (BA) e AP de Além Paraiba/MG-Sapucaia/Rio de Janeiro (RJ). A
maior taxa de realizacdo foi da RI de Caxias, composta por trés municipios maranhenses
(Aldeias Altas, Caxias e Sdo Jodao do Soter). Entre as 140 Rls, 22 apresentaram uma
razao inferior a 2.600,0 tomografias realizadas pelo SUS por 100 mil habitantes, e 47

RIs encontram-se na faixa entre 2.600,0 e 5.200,0.
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Figura 9 — SUS: distribuicdo do nimero de Rls de Articulacdo Urbana segundo faixas
de razdo de uso de tomografia computadorizada por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.

Estudo do projeto Brasil Satde Amanha que analisou a realizagdo de tomografia
computadorizada no periodo de 2010 a 2012 identificou que vinte municipios
responderam por quase a metade dos procedimentos realizados no pais (Viacava et al.,
2014). Desses vinte, oito integram Rls que apresentaram as razdes de uso de tomografia

mais altas (Q5).

A mediana de cada quintil variou entre 2.273,7 (Q1) e 10.992,9 (QS5)
tomografias no SUS por 100 mil habitantes (Figura 10).
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Figura 10 — SUS: mediana, minimo e maximo de realizacdo de tomografia
computadorizada por 100 mil habitantes em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.

4.1.2 Ressondncia magnética
4.1.2.1 Grupo 13) Ressondncia magnética

Quanto a realizagdo da ressondncia magnética, verifica-se uma maior
concentracdo em relagdo a tomografia computadorizada (Figuras 11 e 12). Das 140,
treze RIs ndo realizaram nenhum procedimento do tipo pelo SUS, incluindo as seis que
ndo realizaram tomografias. As demais foram: Ji-Parand (RO), AP de Patos/Paraiba
(PB) (Rio Grande do Norte — RN, PB e Pernambuco — PE), Ouricuri (Piaui — PI e PE),
AP de Mogi Guagu-Mogi Mirim/Sao Paulo (SP) (MG e SP), Bacabal (Maranhdo —
MA), Santa Inés (MA) e Caxias (MA). Esta ultima chama novamente aten¢do, pois
apresentou a maior taxa de realizacdo de tomografia no triénio 2017-2019, mas nao
realizou ressonancia magnética. No outro extremo, com uma taxa de 6.952.2
ressonancias por 100 mil habitantes, esta Itaperuna, RI formada por dezenove

municipios: trés de MG, trés do Espirito Santo (ES) e treze do RJ.
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Figura 11 — SUS: realizacdo de ressonancia magnética por 100 mil habitantes em Rls de
Articulacdo Urbana (2017-2019)

Ressonancia Magnética SUS
o

[C1Q1(1-494,8)
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(SIA/SUS)_ EIEGE (2021)
Organizagao: do A. D, Oliveira (2022)

Fonte: SIA/SUS.

Figura 12 — SUS: distribui¢do do nimero de RIs de Articulagdo Urbana segundo faixas
de razdo de uso de ressondncia magnética por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.
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A RI AP de Sao Joao da Boa Vista/SP, composta por sete municipios paulistas e
um municipio mineiro, apresentou um baixo uso de tomografias (Q1 — 2.991,6/100 mil
habitantes), mas um alto uso de ressonancia magnética por 100 mil habitantes (Q5 —
6.569,0). Situagao semelhante foi apresentada por Teixeira de Freitas (BA) e Castanhal
(PA), que figuraram no primeiro quintil da razdo de uso de tomografias e no quinto

quintil da razdo de uso de ressonancia magnética.

A mediana dos quintis da razdo de uso de ressondncia magnética no SUS por

100 mil habitantes variou de 352,8 (Q1) a 2.996,5 (Q5) (Figura 13).

Figura 13 — SUS: mediana, minimo e maximo de realizacdo de ressonincia
magnética por 100 mil habitantes em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.

4.1.3 Quimioterapia
4.1.3.1 Grupo 15) Quimioterapia

A quimioterapia ¢ um dos principais tratamentos para os diversos tipos de
cancer, ¢ ¢ um SADT de alta complexidade que apresenta grande desigualdade de
oferta. No periodo 2017-2019, ndo foram realizadas quimioterapias em 29 das Rls,
sendo 21 localizadas no Norte ou Nordeste do pais (Figura 14). Na regido Sudeste, as
RIs APs de Além Paraiba/MG-Sapucaia/RJ, de Macaé-Rio das Ostras/RJ, de

Americana-Santa Barbara d’Oeste/SP e Indaiatuba também nao registraram atendimento
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para quimioterapia no SUS. No Mato Grosso (MT), o AP de Barra do Gargas/MT e
Tangard da Serra nao apresentam utiliza¢ao de quimioterapia. Na regido Sul, registre-se
que as RlIs vizinhas Cagador e Videira, em Santa Catarina (SC), também nao realizaram

o procedimento.

Figura 14 — SUS: realizagcao de quimioterapia por 100 mil habitantes em Rls
de Articulacdao Urbana (2017-2019)

Quimioterapia SUS
o
[1Q1(43,3-2.478,7)
[ Q2 (2.837,1 - 4.736,6)
I Q3 (4.757,1 - 5.771,3)
Il Q4 (5.844 - 8.531,2)
Hl 5 (8.657,4 - 28.405,6)

1.000 km

: Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e IBGE (2021).
Organizagdo: Ricardo A, D. Gliveira (2022)

Fonte: SIA/SUS.

No outro extremo estd [jui, RI composta por 25 municipios do Rio Grande do
Sul (RS), que apresentou uma razdo de uso de 28.405,6 quimioterapias por 100 mil
habitantes (Figura 15). A RI AP de Sdo José do Rio Preto/SP, onde localiza-se o
municipio de Barretos, identificado por Fonseca et al. (2022) como o principal polo de
atrag¢do para atendimento oncoldgico (incluindo quimioterapia, radioterapia e cirurgias),
apresentou uma razao de uso de 13.410,8 por 100 mil habitantes, a sexta mais alta.
Viacava et al. (2014) observaram que, juntamente com Barretos, os municipios de Rio
de Janeiro, Jau, Vitoria e Sao Paulo atendiam aproximadamente 44% dos pacientes de
quimioterapia que precisaram se deslocar para fora dos seus municipios de residéncia. A
RI AP do Rio de Janeiro, que abrange a capital estadual e outros 45 municipios, realizou
3.124,4 quimioterapias por 100 mil habitantes (Q2). Jau, localizado no AP de Bauru/SP,
apresentou uma razao de uso de quimioterapia de 14.527,0 por 100 mil habitantes (QS5).

A RI AP de Vitoria/ES, composto por outros sessenta municipios, apresentou, por sua
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vez, um valor de 5.427,6 (Q3), enquanto a RI AP de Sao Paulo teve uma razao de uso

de 4.338,0 procedimentos por 100 mil habitantes.

Figura 15 — SUS: distribui¢do do nimero de RIs de Articulagdo Urbana segundo faixas
de razao de uso de quimioterapia por 100 mil habitantes (2017-2019)

Fonte: SIA/SUS.

A unica RI no quintil mais alto de razao de uso de quimioterapia no SUS por 100
mil habitantes e ndo localizada nas regides Sul ou Sudeste foi Anépolis (GO), que
apresentou o valor minimo do Q5 (8.657,4 por 100 mil habitantes). Esta RI também
figurou entre os municipios do Q5 para os procedimentos de tomografia e ressonancia
magnética. As medianas dos quintis variaram de 1.779,2 (Q1) a 11.801,9 (Q5) (Figura
16).
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Figura 16 — SUS: mediana, minimo e méximo de realizacdo quimioterapia por 100 mil
habitantes em RlIs de Articulagao Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.
4.1.4 Radioterapia

Outro procedimento de SADT utilizado no tratamento de cancer ¢ a radioterapia.
Os dados de realizagdo de braquiterapia (radioterapia interna) foram analisados

separadamente.

4.1.4.1 Grupo 16
a) Radioterapia

Das 29 RIs que ndo realizaram quimioterapia no SUS no periodo 2017-2019,
nenhuma realizou radioterapia. Além dessas, outras vinte também ndo utilizaram
radioterapia, totalizando 49 (Figura 17). Além dos vazios assistenciais ja identificados nos
demais procedimentos de SADT, alguns novos chamam a atengdo por terem apresentado
valores altos de realizagdo de quimioterapia e ndo terem realizado radioterapia: Cruz Alta
(RS) (16.254,5 quimioterapias/100 mil habitantes — Q5), AP de Bagé/RS (7.082,3 — Q4),
Trés Lagoas (Mato Grosso do Sul — MS) (6.268,6 — Q4) e AP de Sete Lagoas/MG (6.216,1

—Q4).
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Figura 17 — SUS: realizagdo de radioterapia por 100 mil habitantes em RIs de
Articulagao Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.

Apenas catorze RIs apresentaram valores de uso de radioterapia acima de
3.000/100 mil habitantes (Figura 18). O AP de Passos/MG, composto por catorze
municipios mineiros, realizou 74.262,6 radioterapias por 100 mil habitantes, a maior
razao de uso (Figura 18), seguido por Lages (SC e RS) que, na realizacio de
quimioterapia, estava no segundo quintil.
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Figura 18 — SUS: distribui¢do do nimero de RIs de Articulagdo Urbana segundo faixas
de razao de uso de radioterapia por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.

As medianas variaram de 4.066,7 (Q1) a 39.455,3 (Q5) (Figura 19).

Figura 19 — SUS: mediana, minimo e maximo de realiza¢do de radioterapia por 100 mil
habitantes em RlIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.
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4.1.4.2 Grupo 16
b) Braquiterapia

O procedimento de braquiterapia foi realizado em apenas 61 RIs no periodo
2017-2019 (Figuras 20 e 21). Sete RIs que tiveram altas taxas de uso de radioterapia
(Q5) ndo realizaram braquiterapia: Alfenas (MG), Divindpolis (MG), Lages (SC e RS),
Uruguaiana (RS), AP de Petropolis/RJ, Passo Fundo (RS) e Anépolis (GO). Ressalte-se
que as trés ultimas figuraram entre as RIs do quintil mais alto em todos os demais

procedimentos de SDAT analisados, incluindo radioterapia.

Figura 20 — SUS: realizacdo de braquiterapia por 100 mil habitantes em RlIs de
Articulagao Urbana (2017-2019)

Braquiterapia SUS
o
[C1Q1(0,1-17,5)
[ Q2 (23,1-51,8)
B Q3 (52,1-70,4)
Il Q4 (72,3 - 115,5)
I Q5 (120,2 - 802,7)

1.000 km

: Sistema de InformagBes Ambulateriais
(STAISUS) e TRGE (2021).
Organizacio: Ricardo &. D. Oliveira (2022)

Fonte: SIA/SUS.
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Figura 21 — SUS: distribui¢do do nimero de RIs de Articulagdo Urbana segundo faixas

de razao de uso de braquiterapia por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.

Nas nove Rls classificadas no primeiro quintil (Q1) de razdo de uso de
braquiterapia no SUS por 100 mil habitantes, os valores variaram entre 0,1 e 17,5;
enquanto no quintil mais alto foram da ordem de 120,2 a 802,7 (Figura 22). As
medianas dos valores por quintil variaram entre 1,0 (Q1) e 193,8 (Q5) (Figura 22).
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Figura 22 — SUS: mediana, minimo ¢ méximo de realiza¢do de braquiterapia por 100
mil habitantes em Rls de Articulagao Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.

4.2 Internacgoes hospitalares

Conforme abordado nos aspectos metodoldgicos, para as internagdes
hospitalares foram calculadas as razdes de uso no SUS e no total (SUS + SS). As

informacdes por RI estdo disponiveis no Anexo E.

4.2.1 Cirurgias cardiacas

No tocante a cirurgias cardiacas, foram calculadas as razdes de uso para
angioplastia e cirurgia de revascularizacdo do miocéardio, ambas considerando a

populagdo de 40 anos ou mais de idade.

4.2.1.1 Grupo 17) Angioplastia (40 anos ou mais)

Das 140 RIs, 46 ndo realizaram angioplastias pelo SUS, e 20 ndo realizaram
nenhuma angioplastia no total (Figuras 23 e 24). Esses vazios assistenciais concentram-
se sobretudo na regido Norte — [tacoatiara (AM), Parintins (AM e PA), Tabatinga (AM),
Boa Vista (Roraima — RR), Marab4 e Redengado (sudeste do PA) e Gurupi (TO); e na

regido Nordeste — no norte ¢ meio-norte do MA (Bacabal, Caxias e Santa Inés), PI (os
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vizinhos AP de Floriano e AP de Picos), sertdo de PE (Arcoverde e Ouricuri), Sergipe
(SE) (Itabaiana), BA (Senhor do Bonfim) e Cajazeiras (com municipios no Ceara — CE,
RN e PB). Duas RIs agregam municipios de diferentes macrorregides: Barreiras (TO,
BA, PI) e Cacoal (RO e MT). Tangara da Serra, com catorze municipios mato-

grossenses, completa a lista.

Figura 23 — SUS e total: internagdes para angioplastia (40 anos ou mais) por 100 mil
habitantes em Rls de Articulagdo Urbana (2017-2019)

Angioplastia SUS
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Angioplastia Total
[Jo
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[ Q2 (90,6 - 273,6)
I Q3 (277,8 - 464)
I Q4 (472,7 - 658,3)
Il Q5 (675,7 - 1.503,3)

Fonte: SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS) e ANS.

42



-
SAUDE Ministério da Satde
y’ [ ~
/{L\LZXL\IL‘L/A\; FIOCRUZ
S ._.‘? Fundagéo Oswaldo Cruz
Instuto Gongalo Moniz

Figura 24 — SUS e total: distribui¢do do numero de RIs de Articulagdo Urbana segundo
faixas de razdo de uso de angioplastia por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS e ANS.

As 26 Rls que realizaram alguma angioplastia pela SS apresentaram uma baixa
razao de uso, estando 21 delas no Q1, com valores entre 0,4 e 44,1, e apenas cinco no
Q2 — Trés Lagoas (MS) (90,6), AP de Mogi Guagu-Mogi Mirim/SP (102,5), Indaiatuba
(SP) (104,8), AP de Rio Claro/SP (169,0) e AP de Sao Jodo da Boa Vista/SP (199,4).

No outro extremo, entre as RIs com as maiores razdes de uso de angioplastia

pelo SUS estdo Passo Fundo e Ijui no RS, com valores de 1.412,1 e 1.405,9
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procedimentos por 100 mil habitantes, respectivamente, seguidas pelo AP de Volta
Redonda-Barra Mansa/RJ (1.011,0), pelo AP de Petropolis/RJ (887,3) e pelo AP de
Curitiba/PR (831,3). Ao se considerarem também os procedimentos realizados na SS,
essas regioes continuam entre as que apresentam os cinco maiores valores, com pequena

mudanga na ordenagao.

Na Figura 25 s@o apresentados os valores minimo e maximo e mediana da razdo
de uso de angioplastia no SUS e no total por 100 mil habitantes para cada quintil. A
principal diferenga na mediana esta no quintil inferior (Q1) da razdo para o SUS e para
o total: 140,1 e 5,9, nessa ordem. Nas internagdes SUS, as menores frequéncias foram
da ordem de 7 e 32 angioplastias, nas RIs de Caruaru e Rio Branco, respectivamente. Ja

na SS dezoito Rls registraram até dez procedimentos.

Figura 25 — SUS e total: mediana, minimo e méximo de internagdes para angioplastia
(40 anos ou mais) por 100 mil habitantes em Rls de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS e ANS.

4.2.1.2 Grupo 18) Cirurgia de revascularizacdo do miocardio (40 anos ou mais)

As mesmas 46 RIs que ndo haviam realizado angioplastias pelo SUS no periodo
2017-2019 nao realizaram cirurgia de revascularizagdo do miocardio (Figuras 23 e 26).
Além dessas, a RI de Caruaru, que realizou apenas sete angioplastias, ndo teve registro de

cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Considerando também as realizadas pela SS, 33
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RIs ndo fizeram cirurgia de revascularizacdo do miocardio (Figura 26). Portanto, treze Rls

haviam realizado angioplastias, mas nao realizaram cirurgia de revascularizacdo do
miocardio pela SS, o que evidenciou vazios assistenciais na regido Sul do pais, nas Rls
Cagador (SC), Videira (SC), Santa Rosa (RS) e AP de Santo Angelo/RS. Além dessas,
Ariquemes (RO), Castanhal (PA), Parnaiba (MA, PI e CE), AP de Patos/PB (RN, PB e PE),
Serra Talhada (PB e PE), Eunapolis (BA e MG), AP de Além Paraiba/MG-Sapucaia/RJ,
Alfenas (MG) ¢ AP de Barra do Gargas/MT (MT e GO).

Figura 26 — SUS e total: internagdes para cirurgia de revascularizagdo do miocardio (40
anos ou mais) por 100 mil habitantes em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.
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Das 93 RIs que realizaram cirurgia de revascularizagdo do miocérdio pelo SUS, apenas
Araguaina (PA, TO, MA) e Rio Branco apresentaram razdes de uso superiores as
observadas para angioplastia: 253,2 e 219,1 na primeira, ¢ 65,4 ¢ 12,8 em Rio Branco
(Acre — AC e AM). Considerando também a SS, outras duas apresentaram razdes de uso
um pouco maior para revascularizagdo do miocardio em relagdo a angioplastia: AP de

Americana-Santa Barbara d’Oeste/SP (49,8 ¢ 6,1) e Ji-Parana (8,0 e 5,1).

A maior razdo de uso de cirurgia de revascularizacdo do miocardio no SUS foi
de 485,9 procedimentos por 100 mil habitantes (Figura 27), no AP de Londrina/Parana
(PR), seguido pelo AP de Curitiba/PR (300,9). Essas regides também apresentaram os

maiores valores para o total, 518,2 e 332,3, respectivamente.
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Figura 27 — SUS e total: distribuicdo do numero de RIs de Articulagcdo Urbana segundo
faixas de razdo de uso de cirurgia de revasculariza¢do do miocérdio (40 anos ou mais)
por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

A mediana dos quintis variou de 31,5 (Q1) a 186,8 (Q5) no SUS e 8,0 (Q1) a
210,0 (Q5) no total (Figura 28). Para o total, a razdo de uso para revascularizagdo do
miocardio foi menor do que a calculada para angioplastias: 26,3 e 141,9,

respectivamente.
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Figura 28 — SUS e total: mediana, minimo e méximo de internac¢des para cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (40 anos ou mais) por 100 mil habitantes em Rls de
Articula¢ao Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.2 Internacoes em UTI por faixa etdria

Como abordado na metodologia, os dados da SS nao fazem diferenciagao quanto
ao tipo de leito de UTI. Dessa forma, os grupos foram diferenciados pela idade do
paciente: menores de 1 ano, 1 a 14 anos e 15 anos ou mais. No Anexo F constam as

razdes de uso e quintis por RI.

4.2.2.1 Grupo 21) Internagcdao em UTI (15 anos ou mais)

Das 140 RIs, no triénio 2017-2019, oito nao realizaram internacdes em UTI de
pacientes com 15 anos ou mais pelo SUS (Figura 29): Itacoatiara (AM), Parintins (AM
e PA), Tabatinga (AM), AP de Picos (PI), Ouricuri (PI e PE), Itabaiana (SE), Senhor do
Bonfim (BA) e Tangara da Serra (MT). Pela SS, houve apenas uma internacao
registrada em Senhor do Bonfim e 501 internagdes em Tangara da Serra (razdo de uso

de 172,4 por 100 mil habitantes).
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Figura 29 — SUS e total: internagdes em UTI (15 anos ou mais) por 100 mil habitantes
em Rls de Articulacao Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

No outro extremo, AP de Passos (MG), AP de Curitiba (PR e SC) e Itaperuna
(RJ, MG e ES) apresentaram uma razao de uso de, respectivamente, 3.244,1, 3.231,8 ¢
3.007,2 internagdes em UTI (15 anos ou mais) no SUS por 100 mil habitantes em 2017-

2019 (Figura 30). Considerando também as informacgdes da SS, foram ultrapassadas
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pela RI Cachoeiro de Itapemirim, composta por catorze municipios do ES, que teve uma

razdo de uso no total de 4.156,4 ¢, no SUS, de 2.332,4.

Figura 30 — SUS e total: distribuicdo do numero de RIs de Articulacdo Urbana segundo
faixas de razao de uso de internacao em UTI (15 anos ou mais) por 100 mil habitantes
(2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

Destaque-se ainda que o AP de Jundiai chamou a atencdo por apresentar uma
razdo de uso pelo SUS de 764,2 (Q2), enquanto seu total foi da ordem de 2.217,8 (Q5),
mostrando uma alta proporcao de utilizagdo da SS para internagdes em UTI (15 anos ou

mais).
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Por fim, a mediana dos quintis variou entre 340,8 (Q1) e 2.035,7 (Q5) no SUS; e

no total, entre 370,9 e 2.498,7 (Figura 31).

Figura 31 — SUS e total: mediana, minimo e méximo de internagcdes em UTI (15 anos
ou mais) por 100 mil habitantes em Rls de Articulagdao Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.2.2 Grupo 22) Internagdo em UTI (1 a 14 anos)

Em dez RIs ndo foram registradas internacdes em UTI de criangas de 1 a 14 anos
pelo SUS (Figura 32). Além das oito que ndo haviam realizado internagdes em UTI de
pacientes com 15 anos ou mais, duas outras também nao as realizaram em pacientes de 1 a
14 anos: Bacabal (MA) e AP de Cabo Frio/RJ. Esta ultima havia apresentado uma razao de
uso de internagdao em UTI (15 anos ou mais) de 817,2 (Q2), mas nao realizou internagdes
em UTI de pacientes de 1 a 14 anos nem de menores de 1 ano pelo SUS. Bacabal também
ndo realizou internagdes pela SS, juntamente com Itacoatiara (AM), Parintins (AM e PA),
Tabatinga (AM), AP de Picos (PI), Ouricuri (PI e PE), Itabaiana (SE) e Senhor do Bonfim
(BA).
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Figura 32 — SUS e total: internagdes em UTI (1 a 14 anos) por 100 mil habitantes em
RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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A RI de Santa Rosa, composta por 24 municipios do RS, foi a que apresentou a

maior razdo de uso de internagdo em UTI (1 a 14 anos) no SUS, 1.080,9 por 100 mil
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habitantes (Figura 33), seguida pelas APs de Passos/MG (772,3), de Joinville/SC
(684,2) e de Campinas/SP (635,2). J4 na razdo de uso total, a RI de Cachoeiro de
Itapemirim (ES) mais uma vez apresentou o maior valor, 1.278,8 internagdes em UTI (1

a 14 anos) por 100 mil habitantes, seguida por Santa Rosa (1.191,1) e AP de Passos/MG
(786,0).
Figura 33 — SUS e total: distribuicdo do niimero de Rls

de Articulagdo Urbana segundo faixas de razdo de uso de internacao
em UTI (1 a 14 anos) por 100 mil habitantes (2017-2019)

SuUs

Fonte: SIH/SUS; ANS.
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As medianas dos quintis da razdo de uso de internagao em UTI para a populagao
de 1 a 14 anos foram menos dispares do que as verificadas para a populagdo de 15 anos

ou mais, se comparados os valores SUS e total (Figura 34).

Figura 34 — SUS e total: mediana, minimo e maximo de internacdes em UTI (1 a 14
anos) por 100 mil habitantes em Rls de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.2.3 Grupo 23) Internacdao em UTI (menores de 1 ano)

O terceiro grupo de internagdes em UTI foi calculado para os menores de 1 ano
de idade. Pode-se observar na Figura 35 que h4 mais vazios para esse grupo, sendo que
27 RlIs de Articulagdo Urbana nio realizaram esse tipo de internagdo pelo SUS, e 19

também nao o realizaram pela SS.

Na regido Sul, destacam-se as RIs de Cruz Alta (RS), Videiras (SC) e Cagador
(SC), pois apresentaram altas razdes de uso de internagdes em UTI para o grupo de 15
anos ou mais, figurando no quintil superior (Q5) tanto no SUS quanto no total, um uso
mais baixo na faixa de 1 a 14 anos (Q1 ou Q2) e nenhuma internacdo em UTI para
menores de 1 ano no SUS. As duas primeiras também nao realizaram internagao do tipo
pela SS, e Cagador apresentou uma baixa razao de uso de internacdo em UTI (menores

de 1 ano) no total por 100 mil habitantes: 55,9 (Q1), referente a apenas uma internagao.
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Figura 35 — SUS e total: internagdes em UTI (menores de 1 ano) por 100 mil
habitantes em RlIs de Articulagao Urbana (2017-2019)

Jo

[ Q1161 -1.720,9)

[ Q2 (7.128 - 11.634,2)
B Q3 (11.670,2 - 15.017,2)
Bl Q4 (15.1490 - 19.825,6)
B Q5 (19.909,9 - 43.944,5)

UTI Neonatal (menores de 1 ano) SUS

0 1.000 km

Fonte: Sistema de Informages Hospilares (SIH/SUS),
Agéncia nacional de Saide Suplementar (ANS) e IBGE
(2021).

Orgnizacio: Ricardo A. D. de OLiveira (2022)

o

[ 1Q1(16,2-5.338,7)

[ Q2 (6.154,7 - 11.331,8)
I Q3 (11.359,6 - 14.927,9)
Il Q4 (15.553,5 - 20.426,1)
I Q5 (20.458,9 - 44.079,8)

UTI Neonatal (menores de 1 ano) Total

0 1.000 km

Fonte: Sistema de Informagdes Hospilares (SIH/SUS),
Agéncia nacional de Salde Suplementar (ANS) e IBGE
(2021).

Orgnizagio: Ricardo A. D. de OLiveira (2022)

Fonte:

SIH/SUS; ANS.

55



SAUDE Winsérioda Saide
AMANHA M
Fundagao Oswaldo Cruz

Na Figura 36, a RI que se destaca com uma razao de uso bastante superior as
demais, tanto no SUS quanto no total, ¢ o AP de Passos/SP, com 43.944,5 ¢ 44.079,8,
respectivamente, sendo que ocorreram apenas quatro internacdes pela SS, seguida por

Lages (SC e RS), Santa Rosa (RS) e Cachoeiro de Itapemirim (ES).

Figura 36 — SUS e total: distribuigdo do nimero de RlIs de Articulagdo Urbana segundo
faixas de razao de uso de internagdo em UTI (menores de 1 ano) por 100 mil habitantes
(2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

A mediana do quintil inferior (Q1) da razdo de uso para as internagdes no SUS
foi de 4.650,8, enquanto para o total foi bastante inferior (1.125,4). No QS5, as medianas
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24.282,9, respectivamente (Figura 37).

Figura 37 — SUS e total: mediana, minimo e méximo de interna¢des em UTI (menores
de 1 ano) por 100 mil habitantes em Rls de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.3 Transplantes

Foram selecionados trés grupos de transplantes: transplante de cornea (20 anos
ou mais), transplante de rim (20 anos ou mais) e transplante de outros 6rgaos solidos (40
anos ou mais). Os indicadores calculados para as 140 Rls e seus respectivos quintis

estdo disponiveis no Anexo G.

4.2.3.1 Grupo 24) Transplante de cornea (20 anos ou mais)

Na Figura 38, observa-se que mais da metade das Rls ndo realizaram transplante
de cornea em pacientes de 20 anos ou mais. No total, 68 RIs realizaram 15.981
transplantes de cornea, sendo 75% pelo SUS. Dessas Rls, catorze realizaram apenas
pela SS e dezessete apenas pelo SUS. Em algumas Rls, a frequéncia de casos foi tdo
baixa que a razdo de uso arredondada para uma casa decimal foi igual a zero, como nas

dez RlIs que realizaram apenas uma internagao para transplante de cérnea.
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Figura 38 — SUS e total: internagdes para transplante de cornea (20 anos ou mais) por
100 mil habitantes em RlIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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O AP de Porto Velho/RO, caracterizado por uma descontinuidade territorial e
composto por cinco municipios de RO e dois do AM, apresentou a maior razao de uso para
esse procedimento pelo SUS (57,6) e ndo realizou nenhum pela SS, sendo a RI que se

destaca na Figura 39. No Centro-Oeste, a Rl de Campo Grande, com 37 municipios
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pertencentes ao MS e trés a GO, teve a segunda maior razao de uso (34,5), e também nado
realizou transplante pela SS. A tnica RI da regido Nordeste que figurou no Q5 foi o AP de
Fortaleza/CE. As maiores frequéncias de transplante de cornea tanto pelo SUS quanto pela
SS ocorreram no AP de Sao Paulo/SP (2.123 e 909, respectivamente) e no AP de Belo
Horizonte/MG (1.206 e 513). Destaque-se, ainda, que o AP de Sorocaba/SP apresentou uma
razdo de uso de 5,0 (Q2) para transplantes de cornea pelo SUS por 100 mil habitantes,

enquanto no total o valor foi o segundo maior, 35,6 (Q5).

Figura 39 — SUS e total: distribui¢ao do numero de RIs de Articulagao Urbana
segundo faixas de razdo de uso de transplante de cornea (20 anos ou mais) por 100 mil
habitantes (2017-2019)
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A mediana dos quintis variou de 0,3 (Q1) a 24,9 (Q5) no total, enquanto no SUS
ela ficou entre 1,1 e 19,4 interna¢des por 100 mil habitantes de 20 anos ou mais (Figura

40).

Figura 40 — SUS e total: mediana, minimo e méaximo de internagdes
para transplante de cérnea (20 anos ou mais) por 100 mil habitantes em RIs
de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.3.2 Grupo 25) Transplante de rim (20 anos ou mais)

Ao todo, foram realizados 15.767 transplantes de rim em pacientes de 20 anos
ou mais no periodo 2017-2019, sendo apenas 5,7% (898) pela SS, de forma que os
indicadores calculados para SUS e total ficaram bastante proximos (Figura 41). Apenas
54 RlIs realizaram esse tipo de procedimento pelo SUS. O AP de Marilia/SP foi o tnico
que ndo realizou transplante de rim pelo SUS, mas realizou pela SS, e teve apenas trés

internacdes para o procedimento.

As maiores razdes de uso de transplante de rim (20 anos ou mais) no SUS
(Figura 42) ocorreram no AP de Blumenau/SC (60,8), AP de Curitiba/PR (36,4), AP de
Joinville/SC (30,8) e AP do Recife/PE (30,2). Os maiores volumes desse procedimento
se deram no AP de Sao Paulo/SP (4.081) e no AP de Curitiba/PR (1.473).
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Figura 41 — SUS e total: internagdes para transplante de rim (20 anos ou mais) por 100
mil habitantes em Rls de Articulagao Urbana (2017-2019)
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Figura 42 — SUS e total: distribuicdo do numero de RIs de Articulagdo Urbana segundo
faixas de razao de uso de transplante de rim (20 anos ou mais) por 100 mil habitantes
(2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

Em func¢do da baixa participa¢do da SS na realizagdo de transplante de rim, os
valores minimos ¢ maximos e as medianas de cada quintil foram proximos para o SUS e

o total (Figura 43).
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Figura 43 — SUS e total: mediana, minimo e maximo de internagdes para transplante de
rim (20 anos ou mais) por 100 mil habitantes em Rls de Articulagcao Urbana (2017-
2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.3.3 Grupo 26) Transplante de demais orgaos solidos (40 anos ou mais)

O grupo de transplante de demais orgdos so6lidos inclui os seguintes 6rgaos:
coracdo, figado, pancreas e pulmdo. De 2017 a 2019, foram realizados 5.478
transplantes de demais 6rgaos sélidos em pacientes de 40 anos ou mais pelo SUS, e 437
pela SS, em apenas 33 Rls (Figura 44). Os realizados pela SS ocorreram em apenas sete
RIs: AP de Sao Paulo/SP, AP do Rio de Janeiro/RJ, AP de Brasilia/DF, AP de Porto
Alegre/RS, AP do Recife/PE, AP de Sdo José dos Campos/SP e AP de Jundiai/SP. Estas
trés ultimas realizaram apenas uma internagdo para o procedimento em questdo, e o AP
de Jundiai/SP foi a tinica RI que so6 realizou transplante de demais 6rgdos so6lidos pela
SS. Das RIs que ndo realizaram transplante de rim, apenas o AP de Sao José dos

Campos/SP e o AP de Jundiai/SP realizaram transplante de demais 6rgaos solidos.
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Figura 44 — SUS e total: internagdes para transplante de demais 6rgaos solidos (40 anos
ou mais) por 100 mil habitantes em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Na Figura 45, observa-se que poucas Rls realizaram mais que 5,8 procedimentos
por 100 mil habitantes. Assim como no transplante de rim, o AP de Blumenau/SC
(82,4), o AP de Curitiba/PR (33,0) e o AP do Recife/CE (20,9) figuraram entre as Rls
com maiores razdes de uso de transplante de demais oOrgdos solidos pelo SUS,

juntamente com o AP de Fortaleza/CE (23,8).
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Figura 45 — SUS e total: distribuicdo do numero de RIs de Articulagcdo Urbana segundo
faixas de razdo de uso de transplante de demais 6rgaos solidos (40 anos ou mais) por
100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

Como os transplantes de demais 6rgdos sélidos (40 anos ou mais) na SS
equivaleram a apenas 7,4% do total realizado, os valores para SUS e total da mediana,
minimo e maximo por quintil ficaram extremamente proximos (Figura 46). A mediana
dos quintis foi de 0,2 por 100 mil habitantes no Q1 e 20,9 no Q5 para o SUS e 0,3 ¢

20,9 no total, respectivamente.

65



Ministério da Satide
FIOCRUZ

Fundagé@o Oswaldo Cruz
Instituto ‘Gongalo Moniz

Figura 46 — SUS e total: mediana, minimo e maximo de internagdes para transplante de
demais 6rgaos solidos (40 anos ou mais) por 100 mil habitantes em Rls de Articulacao
Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.4 Neurocirurgia

A razdo de uso de internacdes para neurocirurgia pelo SUS e no total para cada

uma das RIs consta no Anexo H.

4.2.4.1 Grupo 28) Neurocirurgia

Nao ocorreram internagdes para neurocirurgia pelo SUS em treze Rls e, no total,
em oito: Parintins, Tabatinga, Castanhal, Cajazeiras, Arcoverde, Ouricuri, Itabaiana e
Senhor do Bonfim (Figura 47). As regides AP de Patos/PB, AP de Picos/Pl, Ariquemes,
Garanhuns e Tangara da Serra, que nao tiveram atendimento pelo SUS, apresentaram

entre uma e treze internagdes pela SS (Q1).
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Figura 47 — SUS e total: internagdes para neurocirurgia por 100 mil habitantes
em Rls de Articulacao Urbana (2017-2019)
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A RI que apresentou a maior razdo de uso para neurocirurgia tanto no SUS
quanto no total (Figura 48) foi Cruz Alta, composta por seis municipios do RS (326,3 e
329,8 por 100 mil habitantes, respectivamente). Esta foi seguida por Alfenas, que
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abrange quinze municipios mineiros — com 235,5 internag¢des por 100 mil habitantes no

SUS e 285,2 no total.

Figura 48 — SUS e total: distribuicdo do numero de RIs de Articulacdo Urbana segundo
faixas de razao de uso de neurocirurgia por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

Ji-Parana apresentou o valor minimo de realizagdo do procedimento pelo SUS
do Q1 (0,3, referente a uma internagdo para neurocirurgia) e, para o total, o menor valor
foi de AP de Patos/PB (0,2, referente a uma internagdo pela SS). As medianas dos
quintis variaram entre 25,4 (Q1) e 127,8 (QS5) para o SUS e entre 15,6 (Q1) e 170,1

(Q5) para o total (Figura 49).
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Figura 49 — SUS e total: mediana, minimo e méximo de internagdes para neurocirurgia
por 100 mil habitantes em Rls de Articulagao Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.5 Cirurgias ortopédicas

Foram analisados dois grupos de cirurgias ortopédicas em pacientes de 50 anos
ou mais: cirurgia ortopédica do joelho e cirurgia ortopédica do quadril, cujas selegdes de
procedimentos estdo detalhadas no Anexo C. As razdes de uso para esses dois grupos

por RI estao no Anexo H.

4.2.5.1 Grupo 29) Cirurgia ortopédica do joelho (50 anos ou mais)

Em cinquenta Rls, localizadas sobretudo no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, ndo
ocorreram internagdes para cirurgia ortopédica do joelho no SUS (Figura 50), e em 21
RIs também ndo ocorreram cirurgias pela SS. A tunica RI que fez internagdo para
cirurgia ortopédica do joelho (apenas uma) pelo SUS e ndo fez nenhuma pela SS foi

Redencao, no PA.
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Figura 50 — SUS e total: internagdes para cirurgia ortopédica do joelho (50 anos ou
mais) por 100 mil habitantes em Rls de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Assim como nas internagdes para neurocirurgia, Cruz Alta (RS) apresentou a

maior razdo de uso desse grupo de procedimentos tanto no SUS quanto no total (565,2 e
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621,0 por 100 mil habitantes, respectivamente), bastante superior as demais, como se

observa na distribui¢ao da Figura 51.

Figura 51 — SUS e total: distribuicdo do numero de RIs de Articulacdo Urbana segundo
faixas de razdo de uso de cirurgia ortopédica do joelho (50 anos ou mais) por 100 mil
habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

A mediana do QS5 para a razdo de uso no SUS foi 141,1 por 100 mil habitantes,
enquanto para o total ela foi de 214,7 internagdes para cirurgia ortopédica do joelho (50

anos ou mais) por 100 mil habitantes (Figura 52).
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Figura 52 — SUS e total: mediana, minimo e méaximo de internagdes
para cirurgia ortopédica do joelho (50 anos ou mais) por 100 mil habitantes
em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.5.2 Grupo 30) Cirurgia ortopédica do quadril (50 anos ou mais)

O volume total de cirurgias ortopédicas de quadril foi bastante superior ao de
cirurgias ortopédicas do joelho: 100.704 em comparacdo a 58.042, respectivamente.
Enquanto cinquenta Rls ndo realizaram cirurgia ortopédica do joelho no periodo 2017-
2019, apenas catorze ndo registraram internagdes para cirurgia ortopédica do quadril
pelo SUS: AP de Floriano/PI, AP de Picos/PI, Bacabal, Parnaiba, AP de Barra do
Garcas/MT, Itacoatiara, Ariquemes, Tabatinga, Itabaiana, Senhor do Bonfim, Ji-Parana,
Castanhal, Arcoverde e Garanhuns (Figura 53). As quatro ultimas haviam registrado
uma internagdo para cirurgia ortopédica do quadril cada, e Ji-Parand, Ariquemes,

Castanhal e Garanhuns tiveram entre uma e sete internagdes pela SS.

Das dezoito RlIs no quintil superior (QS5) para internagdo para cirurgia ortopédica
de joelho pelo SUS, catorze também estiveram no Q5 para cirurgia de quadril, e, na
Figura 53, vé-se a concentracdo no eixo Sul-Sudeste. Cruz Alta (RS) mais uma vez
apresentou a maior razao de uso pelo SUS (576,4) e no total (613,5) (Figura 54).

Redencao (PA), que havia realizado apenas uma internagdo para cirurgia ortopédica de
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joelho pelo SUS, apresentou uma razao de uso de 65,1 por 100 mil habitantes (Q2) para

cirurgia ortopédica do quadril.

Figura 53 — SUS e total: internagdes para cirurgia ortopédica do quadril (50 anos ou
mais) por 100 mil habitantes em Rls de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Figura 54 — SUS e total: distribui¢ao do numero de RIs de Articulagao
Urbana segundo faixas de razdo de uso de cirurgia ortopédica do quadril
(50 anos ou mais) por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

A mediana para a realizagdo do procedimento pelo SUS foi de 28,2 (Q1) a 222,5

(Q5) e no total apresentou uma diferenga maior para o quintil superior, de 30,2 (Q1) a

338,8 (Q5) (Figura 55).
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Figura 55 — SUS e total: mediana, minimo e méaximo de internagdes
para cirurgia ortopédica do quadril (50 anos ou mais) por 100 mil habitantes
em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.6 Cirurgias oncologicas

Foram selecionados seis grupos de cirurgias oncoldgicas: Utero e ovario (25 anos
ou mais), mama (30 anos ou mais), prostata (50 anos ou mais), tireoide (30 anos ou
mais), colon e reto (40 anos ou mais) e estomago (40 anos ou mais). Os resultados das

razoes de uso para cada RI constam nos Anexos [ e J.

4.2.6.1 Grupo 31) Cirurgia oncolégica de utero e ovario (25 anos ou mais)

Treze RIs ndo realizaram cirurgia oncolédgica de tutero e ovario pelo SUS:
Itacoatiara, Castanhal, Bacabal, Cajazeiras, Ouricuri, Serra Talhada, Barreiras, Cacador,
Ji-Parand, Garanhuns, Tangara da Serra, AP de Floriano/PI e Eunapolis (Figura 56). As
cinco ultimas realizaram entre duas e doze internagdes pela SS. Das regides que

realizaram esse tipo de cirurgia pelo SUS, 21 nao tiveram registro do procedimento pela

SS.
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Figura 56 — SUS e total: internagdes para cirurgia oncoldgica de ttero e ovario (25 anos
ou mais) por 100 mil habitantes em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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As Rls que apresentaram as maiores razdes de uso desse tipo de cirurgia pelo
SUS (Figura 57) foram AP de Lajeado/RS (116,3) ¢ AP de Passos/MG (81,9), seguidas
por valores bastante inferiores: AP de Cascavel/PR (44,9), AP de Vitoria/ES (44,0) e
Trés Lagoas (42,5). Incluindo as internagdes realizadas pela SS, AP de Lajeado/RS e
AP de Passos/MG continuaram com os valores mais elevados: 121,2 e 86,6 cirurgias
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oncolégicas de utero e ovario (25 anos ou mais) por 100 mil habitantes,
respectivamente.

Destaque-se que o AP de Limeira/SP realizou apenas uma internagao pelo SUS,
enquanto no total figurou no quintil mais alto (56,2 cirurgias por 100 mil habitantes). O
AP de Petropolis/RJ também teve uma participag@o relevante da SS, pois apresentou
uma razao de uso de 2,4 pelo SUS (Q1) e de 27,5 no total (Q4).

Figura 57 — SUS e total: distribuicdo do numero de RIs de Articulagdo Urbana segundo
faixas de razdo de uso de cirurgia oncologica de utero e ovario (25 anos ou mais) por
100 mil habitantes (2017-2019)

SUS

Fonte: SIH/SUS; ANS.

As medianas dos quintis variaram entre 1,9 (Q1) e 32,4 (Q5) para a realiza¢dao no

SUS, € 2,9 (Q1) e 51,4 (Q5) para o total (Figura 58).
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Figura 58 — SUS e total: mediana, minimo e méaximo de internagdes
para cirurgia oncolégica de utero e ovario (25 anos ou mais) por 100 mil
habitantes em RlIs de Articulagao Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.6.2 Grupo 32) Cirurgia oncoldégica de mama (30 anos ou mais)

Das treze RIs que ndo realizaram cirurgia oncologica de utero e ovario pelo
SUS, oito também nao realizaram cirurgia oncologica de mama no periodo 2017-2019.
Além dessas, outras dez RIs ndo tiveram registro de cirurgia oncologica de mama pelo
SUS: Ariquemes, Tabatinga, Gurupi, AP de Picos/PI, AP de Além Paraiba/MG-
Sapucaia/RJ, AP de Americana-Santa Barbara d’Oeste/SP, Videira, AP de Barra do
Garcas/MT, Parintins e Senhor do Bonfim (Figura 59). Ressalte-se que as duas ultimas
figuraram no Q5 da razdo de uso para cirurgia oncolédgica de utero e ovario pelo SUS.
As Rls que ndo haviam realizado cirurgia de utero e ovario pelo SUS, mas realizaram a

de mama foram: Garanhuns, Ouricuri, Barreiras, Eunapolis e Serra Talhada.

No total, onze RIs ndo realizaram cirurgia oncoldgica de mama nem pelo SUS
nem pela SS (Figura 59), e doze Rls realizaram apenas pelo SUS: Ouricuri, Itabaiana,
Redencao, Barreiras, Santa Inés, AP de Patos/PB, AP de Santo Angelo/RS, AP de
Sobral/CE, Caxias, Boa Vista, Cacoal e Cruz Alta. Ressalte-se que Cruz Alta teve uma
razdo de uso bastante alta — 254,4 cirurgias oncologicas de mama (30 anos ou mais) por

100 mil habitantes (Q5).
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Figura 59 — SUS e total: internagdes para cirurgia oncoldgica de mama (30 anos ou
mais) por 100 mil habitantes em RIs de Articulagao Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

As trés Rls indicadas na Figura 60 com as maiores razdes de uso de cirurgia
oncolégica de mama (30 anos ou mais) pelo SUS foram: AP de Passos/SP (512,0),
Varginha (MG) (510,5) e AP de Cascavel/PR (480,3). No total, os valores para essas

regides foram, respectivamente, 521,3, 522,1 e 523 4.
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Figura 60 — SUS e total: distribui¢ao do numero de RIs de Articulagao
Urbana segundo faixas de razao de uso de cirurgia oncologica de mama
(30 anos ou mais) por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

As medianas dos quintis foram superiores as verificadas para cirurgia oncoldgica
de utero e ovario, variando de 36,8 (Q1) a 310,2 (Q5), no SUS, e de 10,9 a 352,8, no
total (Figura 61).
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Figura 61 — SUS e total: mediana, minimo e méaximo de internagdes
para cirurgia oncoldgica de mama (30 anos ou mais) por 100 mil habitantes
em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.6.3 Grupo 33) Cirurgia oncoldgica de prostata (50 anos ou mais)

Dezesseis RIs nao realizaram cirurgia oncoldgica de prostata pelo SUS em
pacientes de 50 anos ou mais, catorze das quais ndo realizaram cirurgia oncologica de
mama. Com exce¢do de Cagador, que abrange cinco municipios de SC, as demais Rls
localizam-se nas regides Norte, Nordeste ou Centro-Oeste. Das 140 RIs, 24 nao

realizaram esse procedimento pela SS, e 11 ndo o realizaram no total (Figura 62).

O AP de Bauru/SP foi o que apresentou a maior razdo de uso de cirurgia de
prostata tanto pelo SUS quanto no total: respectivamente, 816,7 e 876,4 cirurgias por
100 mil habitantes (Figura 63). Teodfilo Ottoni e Divindpolis, em MG, também
apresentaram valores altos. Na regido Norte, o AP de Porto Velho (RO e AM)
apresentou valores no quintil mais alto: 359,0 (SUS) e 376,2 (total).

O AP de Limeira/SP, que havia apresentado uma grande participagdo da SS na
cirurgia oncologica de utero e ovario e apenas uma cirurgia pelo SUS, realizou 186
cirurgias oncologicas de prostata pelo SUS e 170 pela SS, obtendo, no total, uma razao
de uso de 332,5 por 100 mil habitantes (Q5).
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Figura 63 — SUS e total: distribui¢ao do nimero de RIs de Articulagao

Urbana segundo faixas de razdo de uso de cirurgia oncologica de prostata

(50 anos ou mais) por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

Nos quintis mais baixos, as medianas para realizacdo do procedimento pelo SUS

e no total foram proximas; no Q5, no SUS, a mediana foi 318,4 e, no total, 378,0

(Figura 64).
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Figura 64 — SUS e total: mediana, minimo e méaximo de internagdes
para cirurgia oncolédgica de prostata (50 anos ou mais) por 100 mil habitantes
em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.6.4 Grupo 34) Cirurgia oncoldgica de tireoide (30 anos ou mais)

Nao ocorreram cirurgias oncologicas de tireoide em pacientes de 30 anos ou
mais pelo SUS em 25 RIs e em 20 no total (Figura 65). Em catorze RIs ocorreram
internacdes para esse grupo de procedimentos apenas pelo SUS, e em cinco, apenas pela
SS (Ji-Parand, Garanhuns, AP de Sao Joao da Boa Vista/SP, AP de Americana-Santa
Bérbara d’Oeste/SP e Senhor do Bonfim). Em outras catorze regides ocorreram menos

de dez cirurgias no total (SUS + SS).
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Figura 65 — SUS e total: internagdes para cirurgia oncolédgica de tireoide (30 anos ou
mais) por 100 mil habitantes em RIs de Articulagao Urbana (2017-2019)
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As maiores razdes de uso de cirurgia oncoldgica de tireoide pelo SUS
ocorreram em AP de Porto Velho/RO (62,2), AP de Bauru/SP (62,0) e AP de Sao
José do Rio Preto/SP (48,4). No total, Uberaba ocupou o terceiro maior valor (61,4),
em razao de uma alta participagdo da SS, pois pelo SUS sua razdo de uso foi de 24,6

cirurgias por 100 mil habitantes. Situacdo semelhante ¢ a do AP de Campinas/SP,
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que obteve uma razao de uso pelo SUS de 16,4 (Q4) e de 55,0 (Q5) no total. O AP
de Limeira/SP realizou 7,7 (Q2) cirurgias oncoldgicas de tireoide pelo SUS por 100

mil habitantes, enquanto no total o valor foi de 37,3 (Q5).

Figura 66 — SUS e total: distribuigdo do nimero de Rls de Articulagdo Urbana segundo
faixas de razao de uso de cirurgia oncoldgica de tireoide (30 anos ou mais) por 100 mil
habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

Na Figura 67, observa-se que os valores minimo e maximo e a mediana da razao
de uso de cirurgias oncologicas de tireoide por 100 mil habitantes para cada quintil sdo

proximos no SUS e no total.
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Figura 67 — SUS e total: mediana, minimo e méaximo de internagdes
para cirurgia oncologica de tireoide (30 anos ou mais) por 100 mil habitantes
em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.6.5 Grupo 35) Cirurgia oncolégica de colon e reto (40 anos ou mais)

Das catorze RIs que ndo realizaram cirurgia oncoldgica de colon e reto (40 anos
ou mais) pelo SUS, apenas quatro haviam realizado cirurgia oncoldgica de prostata (50
anos ou mais) pelo SUS: Cajazeiras, AP de Patos/PB, Garanhuns ¢ AP de Além
Paraiba/MG-Sapucaia/RJ. Ji-Parand e Garanhuns realizaram uma internagdo para esse
grupo pela SS cada, portanto, no total, ndo ocorreram internagdes para cirurgia

oncolégica de codlon e reto em doze Rls (Figura 68).

Ressalte-se que em dezenove Rls as internagdes para cirurgia oncologica de
colon e reto foram apenas pelo SUS, com destaque novamente para Cruz Alta, no RS,
que teve uma razao de uso de 196,7 cirurgias por 100 mil habitantes (Q5), referente a 75

internagoes.
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Figura 68 — SUS e total: internagdes para cirurgia oncoldgica de célon e reto (40 anos
ou mais) por 100 mil habitantes em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

As maiores razdes de uso no SUS foram do AP de Bauru/SP e do AP de
Passos/SP, 265,0 e 217,5, com valores no total de 302,5 e 223,9, respectivamente
(Figura 69). O AP de Limeira/SP realizou cerca de 50% do total de cirurgia oncologica
de colon e reto (40 anos ou mais) pela SS, com uma razao de uso de 107,4 para o SUS e

de 213,4 por 100 mil habitantes para o total. No AP de Campinas/SP e no AP de Caxias
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do Sul/RS essa participacao da SS também foi bastante relevante, superior a 40% das

internagdes realizadas.

Figura 69 — SUS e total: distribui¢ao do numero de RIs de Articulacdo Urbana
segundo faixas de razdo de uso de cirurgia oncoldgica de colon e reto (40 anos ou mais)
por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

A mediana do Q5 foi 124,8 para o SUS e 155,0 para o total; enquanto as do Q1

foram 5,5 e 5,9, respectivamente (Figura 70).
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Figura 70 — SUS e total: mediana, minimo e maximo de internacdes para
cirurgia oncolédgica de célon e reto (40 anos ou mais) por 100 mil habitantes
em RIs de Articulagdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

4.2.6.6 Grupo 36) Cirurgia oncolégica de estomago (40 anos ou mais)

Em 22 RIs ndo ocorreram internagdes para cirurgia oncoldgica de estobmago pelo

SUS de pacientes com 40 anos ou mais de idade (Figura 71). Em Videiras, Ji-Parana e

Garanhuns, ocorreram entre uma e trés internagdes pela SS. Em 31 Rls, entre elas Cruz

Alta, citada anteriormente, ndo houve registro de atendimento pela SS.

90



,
SAU DE Ministério da Saiide
AN 4 FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz
Instituto Gongalo Moniz

Figura 71 — SUS e total: internagdes para cirurgia oncoldgica de estomago (40 anos ou
mais) por 100 mil habitantes em RIs de Articulagao Urbana (2017-2019)
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Fonte: Sistema e Informages Hospitalares (SIHYSUS),
agEncia Nacional de S30de Suplenientar (AHS) e IBGE (2021},
Organizagsa: Rieaio . D. Olfveira (2022)
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Organizagie: Ricarde A, D, Olivelra {2022)

Fonte: SIH/SUS; ANS.

AP de Bauru/SP, AP de Sao José do Rio Preto/SP e Cachoeiro de Itapemirim
(ES) apresentaram as maiores razdes de uso de cirurgia oncolédgica de estdmago pelo
SUS: 59,4, 54,1 e 54,0 cirurgias por 100 mil habitantes respectivamente; enquanto as
demais regides tiveram valores inferiores a 40,0 internagdes por 100 mil habitantes. As

trés se mantiveram entre os trés maiores valores para o total (Figura 72).
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Figura 72 — SUS e total: distribui¢ao do numero de RIs de Articulagao
Urbana segundo faixas de razao de uso de cirurgia oncoldgica de estomago
(40 anos ou mais) por 100 mil habitantes (2017-2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

As medianas foram entre 5,0 (Q1) e 33,7 (Q5) procedimentos por 100 mil
habitantes para a realizagdo no SUS e 3,4 (Q1) e 35,8 (Q5) para o total (Figura 73).

92



[

Ministério da Satide

FIOCRUZ

Fundagé@o Oswaldo Cruz
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Figura 73 — SUS e total: mediana, minimo e méaximo de internagdes

para cirurgia oncologica de estdmago (40 anos ou mais) por 100 mil habitantes
em Rls de Articulacao Urbana (2017-2019)
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5. DISCUSSAO
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A Tabela 2 apresenta um quadro-resumo do nimero de RlIs que ndo realizaram

internagdes para os grupos de procedimentos selecionados pelo SUS, pela SS e no total,

para o periodo 2017-2019.

Tabela 2 — SUS, SS e total: nimero de RIs de Articulagdo Urbana que nao realizaram
procedimentos dos grupos selecionados (2017-2019)

Grupo de procedimentos SUS SS Total
Grupo 12) Tomografia 6 - 6
computadorizada
Grupo 13) Ressonéancia magnética 13 - 13
Grupo 15) Quimioterapia 29 - 29
Grupo 16a) Radioterapia 49 - 49
Grupo 16b) Braquiterapia 79 - 79
Grupo 17) Angioplastia (40 anos 46 20 20
ou mais)

Grupo 18) Cirurgia de 47 34 33
revascularizacdo do miocardio (40

anos ou mais)

Grupo 21) Internagdao em UTI (15 8 12 6
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anos ou mais)

Grupo 22) Internagao em UTI (1 a 10 25 8
14 anos)

Grupo 23) Internagao em UTI 27 30 19
(menores de 1 ano)

Grupo 24) Transplante de cornea 86 89 72
(20 anos ou mais)

Grupo 25) Transplante de rim (20 86 113 85
anos ou mais)

Grupo 26) Transplante de demais 108 133 107
orgaos solidos (40 anos ou mais)

Grupo 28) Neurocirurgia 13 16

Grupo 29) Cirurgia ortopédica do 50 22 21
joelho (50 anos ou mais)

Grupo 30) Cirurgia ortopédica do 14 19 10
quadril (50 anos ou mais)

Grupo 31) Cirurgia oncologica de 13 29 8
utero e ovario (25 anos ou mais)

Grupo 32) Cirurgia oncologica de 18 23 11
mama (30 anos ou mais)

Grupo 33) Cirurgia oncologica de 16 27 11
prostata (50 anos ou mais)

Grupo 34) Cirurgia oncologica de 25 34 20
tireoide (30 anos ou mais)

Grupo 35) Cirurgia oncologica de 14 31 12
colon e reto (40 anos ou mais)

Grupo 36) Cirurgia oncologica de 22 50 19

estobmago (40 anos ou mais)

Fonte: SIA/SUS; SIH/SUS; ANS.

Obs.: ( - ) ndo analisado na SS.

Conforme explicado anteriormente, para os procedimentos SADT ndo foram
analisados os dados da SS. Identificou-se que, das 140 RlIs, seis ndo realizaram nenhum
dos quatro procedimentos SADT pelo SUS: Ariquemes (RO), Itacoatiara (AM),
Parintins (AM e PA), Tabatinga (AM), Senhor do Bonfim (BA) e AP de Além
Paraiba/MG-Sapucaia/RJ.

Em relagdo as tomografias computadorizadas, Oliveira, O’Neill e Silva (2017)
haviam identificado que, em 2011, dezoito Rls ndo as realizaram. Em 2017-2019, foram
identificadas apenas seis nessa situacdo. Verificou-se também uma maior concentragao
territorial de  ressondncias magnéticas comparativamente as  tomografias

computadorizadas, corroborando o achado de Viacava et al. (2014), que apontaram essa
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maior concentracdo da realizacdo de ressonancia magnética em relacdo ao uso de
tomografias, e, consequentemente, maiores fluxos e distancias percorridas. No mesmo
sentido, Oliveira, O’Neill e Silva (2017, p. 69) analisaram que pacientes localizados
fora do polo da RI “devem percorrer grandes distancias para receber atendimento em

ressonancias magnéticas”.

Ressalte-se que o documento Critérios e Pardmetros Assistenciais para o
Planejamento e Programacdo de Ac¢bes e Servicos de Saiide no Ambito do Sistema
Unico de Saiide (Brasil, 2017) estipula que, para garantir acesso ao exame de
tomografia computadorizada principalmente em casos de urgéncia/emergéncia, deve-se
prever uma area de cobertura maxima de um raio de 75 km ou 100 mil habitantes, o que
for atingido primeiro. Quanto a alocag¢do dos equipamentos de ressonancia magnética,
deve-se considerar o tempo maximo de deslocamento de sessenta minutos ou 30 km

para que os usuarios tenham acesso ao exame.

Nos procedimentos de quimioterapias, radioterapias e braquiterapias, reforgou-se
que ha vazios assistenciais sobretudo no Norte e Nordeste do pais, como anteriormente
apontado por Viacava et al. (2014) e Oliveira, O’Neill e Silva (2017). Além disso,
destacaram-se algumas regides que tiveram uma alta razdo de uso de quimioterapia e
ndo realizaram radioterapia ou braquiterapia, localizadas sobretudo no Centro-Sul.
Sobre a radioterapia convém ainda destacar a existéncia do Plano de Expansdo da
Radioterapia no SUS. Iniciado em 2012 pelo Ministério da Saude, foi criado com o
objetivo de “articular projetos de ampliacdo e qualificacdo de hospitais habilitados em
oncologia, em consondncia com os vazios assistenciais, as demandas regionais de
assisténcia oncolégica e as demandas tecnoldgicas do SUS™.'* E considerado vazio
assistencial, segundo o Edital de Chamamento Publico n® 1/2019: “area macrorregional
com auséncia de equipamentos de radioterapia ou insuficiéncia de oferta dada pela
baixa quantidade de equipamentos em relacdo a estimativa de casos novos de cancer,

conforme avaliacdo do Ministério da Saude” (Brasil, 2019a).

Estudo anterior identificou que em julho de 2015 havia, no Brasil, um déficit “de
255 servigos de radioterapia e em recursos humanos de 387 radioterapeutas, 546 fisico-

médicos e 425 supervisores de producdo”, e estimou para 2030 um déficit de “198

“ Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0931 10 05 2012.html.
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servicos de radioterapia e em recursos humanos de 235 fisico-médicos e 114
supervisores de produgdo” (Araujo, S& e Atty, 2016, p. 35). Segundo o Censo
Radioterapia realizado em 2018 que abrangeu 97,2% (242) do total de 249 servicos de
radioterapia em operagdo no periodo de sua realizacdo, dos 242 servigos, 162 eram
integrados a hospitais habilitados para atendimentos em oncologia no SUS (Brasil,
2019b). Além disso, 122 dos servigos possuiam braquiterapia, sendo que 91 integravam
hospitais habilitados em oncologia no SUS. O documento apontou, ainda, a quantidade
existente de equipamentos considerados obsoletos e previu um aumento significativo da

obsolescéncia em 2022.

Nos grupos de internagdes hospitalares selecionados, convém destacar que trés
RIs ndo atenderam interna¢des pelo SUS em nenhum dos grupos de procedimentos:
Tabatinga (formada por quatro municipios do AM), Itabaiana (composta por treze
municipios de SE) e Senhor do Bonfim (agrupamento de nove municipios baianos).
Tabatinga e Itabaiana, também, ndo realizaram internacdes pela SS para os grupos
selecionados, juntamente com outras seis Rls: Itacoatiara (AM), Parintins (AM e PA),

Bacabal (MA), Caxias (MA), Santa Inés (MA) e Ouricuri (PI ¢ PE).

Nas cirurgias cardiacas, foram identificadas 46 RIs que ndo realizaram
angioplastias pelo SUS e 47 que ndo realizaram cirurgia de revascularizagdo do
miocardio, localizadas sobretudo no Norte ¢ no Nordeste do pais. Estudo que analisou
as taxas de realizacao de angioplastia e cirurgia de revascularizagao padronizadas por
sexo e idade por 100 mil habitantes de 20 anos ou mais, no periodo de 2002 a 2010,
identificou uma tendéncia de crescimento no uso, embora o Brasil apresentasse valores
inferiores aos verificados para quase todos os paises da OCDE (Viacava et al., 2012).
Além disso, observou diferengas regionais, com maiores taxas de internacdo para

cirurgias cardiovasculares e maior oferta de recursos fisicos e humanos na regiao Sul.

Em relagdo as internacdes em UTI, enquanto oito Rls ndo realizaram esse tipo de
atendimento para pacientes de 15 anos ou mais no SUS, 27 nao atenderam menores de 1
ano. Estudos anteriores do Projeto Saide Amanha apontaram o déficit de UTI neonatal,
especialmente no Norte do pais (Santos et al., 2014; Oliveira, O’Neill e Silva, 2017),
verificado também na SS, ja que dezenove Rls no total ndo apresentaram internagdes

para menores de 1 ano em UTI.
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Constatou-se que a participagdo da SS na realizagdo de transplantes de coérnea,
rim e demais 6rgdos soOlidos foi baixa, conforme apontado na literatura. Machado,
Viacava e Bellido (2015) também identificaram um pequeno volume de transplantes
pelo setor privado, e S3o Paulo como o polo nacional de realizagdo desses
procedimentos. Além disso, evidenciaram-se desigualdades regionais, ¢ as RIs que
realizaram transplantes foram sobretudo as conformadas como APs. Gomez, Jungmann
e Lima (2018) discutem que, em parte, as diferencas regionais na oferta e acesso a
transplantes no Brasil sd3o consequéncia dos desafios logisticos conjugados a
disparidades na alocacdo de recursos e servigos de saude subcapacitados. Soares et al.
(2020) apontaram a existéncia de 153 centros de transplante em 2017, sendo que 11,8%

deles estavam localizados nas regides Norte e Centro-Oeste.

Viacava et al. (2014) haviam identificado, considerando o volume de internagdes
de 2010 a 2012, uma coincidéncia entre os municipios polos de atendimento em
neurocirurgia e cirurgia ortopédica do quadril, especialmente nas regides Sudeste e Sul,
e que as cirurgias ortopédicas de joelho ndo apresentavam os mesmos polos que as de
quadril. Contudo, analisando as internagdes realizadas entre 2017 e 2019 por RI,
observaram-se similitudes entre os ocupantes dos quintis mais altos das razoes de uso

para €sSes grupos.

Dos grupos de cirurgias oncoldgicas analisados, o de tireoide foi o que
apresentou mais RIs que ndo realizaram esse tipo de internagado, seguido pelo de cirurgia
oncologica de estdomago. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA)," existem 317
unidades e centros de assisténcia habilitados no tratamento do cancer, ¢ cada UF tem ao

menos um hospital habilitado para a realizagdo de exames e cirurgias.

Por fim, além de RIs que ndo realizaram exames e internagdes para o grupo de
procedimentos realizados, observou-se ampla (superior a dez vezes) variagdo na razao
de uso de internagdo entre Rls na grande maioria dos grupos selecionados, indicando
barreiras de acesso decorrentes da oferta insuficiente em algumas regidoes. Na Figura 74,
¢ apresentada a razdo Q5/Q1 das medianas para os procedimentos de SADT no SUS, e

vé-se que ha uma grande desigualdade, sobretudo na braquiterapia.

1% Disponivel em: https:/www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/onde-tratar-pelo-sus. Acesso
em: 11 jan. 2023.
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Figura 74 — SUS: razdo Q5/Q1 das medianas da razao de uso de procedimentos de
SADT por 100 mil habitantes de RlIs de Articulacdo Urbana (2017-2019)
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Fonte: SIA/SUS.

Nas internagdes hospitalares, em geral, verificou-se uma razao Q5/Q1 das
medianas maior para o total do que para o SUS, com algumas excegdes: cirurgia
oncologica de prostata, cirurgia ortopédica de joelho, transplante de demais oOrgaos
solidos e internagdes em UTI de 1 a 14 anos. Contudo, nesses casos a diferenga nao foi

ampla entre os valores encontrados para o SUS e o total (Figura 75).

A angioplastia em pacientes de 40 anos ou mais foi o procedimento com maior
desigualdade no total: a mediana do Q5 foi 141,9 vezes maior que a do Q1; seguida pelo
transplante de cornea (95,9 no total). A razdo Q5/Q1 das medianas na realizacdo de
cirurgia de revascularizacdo de miocardio foi de 5,9 no SUS, préoximo ao verificado

para as angioplastias (5,1).
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Figura 75 — SUS e total: razdo Q5/Q1 das medianas da razdo de uso de procedimentos
de internagao hospitalar por 100 mil habitantes de Rls de Articulacao Urbana (2017-
2019)
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Fonte: SIH/SUS; ANS.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se elaborar um quadro descritivo da utilizagdo de procedimentos de
média e alta complexidade nas Rls de Articulagdo Urbana, utilizando os dados do SUS
e da SS. A defini¢do das RIs segue uma logica de uso do territério e considera o fluxo
dos residentes dos municipios para utilizagao de servigos diversos, inclusive os de saude
complexos. Constatou-se que hd uma grande heterogeneidade na utilizagdo dos grupos
de procedimentos selecionados e identificaram-se vazios absolutos e perfis de provavel

subutilizacdo ou sobreutilizagdo dos servigos.

O quadro descrito corrobora estudos anteriores, o que denota a permanéncia de
vazios assistenciais ao longo do tempo, especialmente nas regides Norte e Nordeste,
indicando a urgéncia de alocar recursos e desenhar novos arranjos organizacionais que
garantam acesso ¢ qualidade do cuidado de alta complexidade no SUS. Analogamente,
ha indicios de insuficiéncia na oferta e acesso no ambito da SS que indicam a preméncia
de repensar seu papel suplementar e mecanismos de regulagdo que garantam o

compartilhamento adequado da rede hospitalar de alta complexidade. Melo e Miranda
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(2022) apontam uma tendéncia de expansao do setor privado especialmente em servigos

de alta complexidade e para possiveis consequéncias no acesso e cobertura.

E pertinente considerar as limitacdes das fontes de informacdo disponiveis e
utilizadas. Em particular, deve-se ter em mente que o teto financeiro para o pagamento
de internagdes e SADT pode influenciar as taxas de uso, com consequente subestimagao

(Viacava et al., 2012).

Um dos possiveis desdobramentos futuros desta abordagem esta na investigacao
da relagdo entre esses achados e a oferta de fato dos servigos de saude, com base nas
informagdes do CNES. Ademais, pretende-se examinar os fluxos de pacientes para
acesso aos grupos de procedimentos selecionados, pois neste relatorio ndo foi explorado
o deslocamento em funcdo do local de residéncia. Espera-se que esses estudos
colaborem para o planejamento da rede de servicos de saude a fim de reduzir as

desigualdades existentes e atender as necessidades de saude da populagao.
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Quadro A.1 — Caracteristicas das Regides Intermediarias (RIs) de Articulacdo Urbana:
populagdo (2018), area, densidade demografica e nimero de municipios por Unidade da

Federagao (UF)
Area Populacio Densidade Numero de
Coédigo daRI| Nome da RI (km?) (g Olg) demografica municipios | UF
(habitantes/km®) |  por UF
) 269.04
110002 Ariquemes 31.770 4 8.47 9 RO
21| RO
110004 C 1
acoa 108.592 494818 4.56 3| MT
) , 393.59
110012 Ji-Parana 58 435 0 6.74 17 RO
110020 AP de Porto 706.91 5] RO
Velho/RO 167.295 0 4,23 2| AM
: 987.58 22| AC
120040 Rio B
10 BIANCO 1 554 886 7 3.87 5| AM
} 109.06
130190 Itacoatiara 12.615 5 8.65 ) AM
3.479.11
130260 Manaus 1.240.320 2 2,81 47| AM
- 141.38 2| AM
130340 Parint
arins 31.835 6 4.44 1| pA
. 164.46
130406 Tabatinga 108.055 1 1.52 4 AM
. 576.56
140010 Boa Vista 224974 ] 2,57 15 RR
150140 A,P de 5.547.83 78| PA
Belém/PA 449.573 7 12,34 4| MA
396.81
150240 Castanhal 6.413 4 61.88 9 PA
, 824.25
150420 Maraba 53561 5 14,08 15 PA
N 510.17
150613 Redengao 168.345 9 3,03 14 PA
, 990.63
150680 Santarém 438.687 5 2.6 19 PA
AP de 925.98 16| AP
160030 ,
Macapé/AP 236.299 1 3,92 3| PA
30| TO
170210 Araguaina 447.47 2| PA
58.771 5 7,61 1| MA
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. 178.14
170950 Gurupi 48353 1 3.68 16 TO
66| TO
172100 Palmas 835.02 1| PA
173.414 2 4,82 1| MT
240.44
210120 Bacabal 7793 6 30,85 9 MA
) 208.96
210300 Caxias ].577 4 2436 3 MA
43| MA
AP de 20| TO
210530 Imperatriz/MA 1.585.93 2| PA
153.014 0 10,36 1| PI
n 615.39
210990 Santa Inés 39382 1 15,63 25 MA
AP de Sao 3.798.07
211130 Luis/MA 89.442 4 42,46 101 MA
AP de 307.72 24| PI
220390 Floriano/PI 59.243 7 5,19 7| MA
11| PI
220770 Parnaiba 9| MA
15.644 520.404 33,27 1| CE
220800 AP de Picos/PI 25.423 370.036 14,56 42| PI
130| PI
AP de
221100 Teresina/PI 15| MA
172.368 2.779.537 16,13 1| BA
AP de
230440 Fortaleza/CE 84.107 6.234.634 74,13 94 CE
AP del i 42} CE
e Juazeiro
230730 do Norte/CE 4] PE
35.016 1.513.533 43,22 3| PB
231290 AP de Sobral/CE 32.289 1.379.282 42,72 44| CE
240800 Mossord 51| RN
16.331 739.710 45,29 1| CE
240810 AP de Natal/RN 36.247 2.719.135 75,02 112| RN
24| PB
250370 Cajazeiras 2| CE
6.177 322.400 52,19 1| RN
AP de Campina 83| PB
250400
Grande/PB 24.506 1.285.187 52,44 2| RN
AP de Jodo 53| PB
250750
Pessoa/PB 8.496 1.840.279 216,61 2| PE
56| PB
251080 AP de Patos/PB 5| PE
18.085 633.294 35,02 1| RN
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260120 Arcoverde 12.158 371.557 30,56 11| PE
260410 Caruaru 12.539 1.507.504 120,23 39| PE
260600 Garanhuns 6.403 542.389 84,71 21| PE
260990 Ouricuri 6| PE
11.390 309.137 27,14 6| PI
AP de 10| BA
261110 Petrolina/PE- 9| PE
Juazeiro/BA 78.412 1.057.595 13,49 1| PI
261160 AP do Recife/PE 62] PE
12.448 5.573.036 447,71 3| AL
261390 Serra Talhada 23] PE
23.438 542.617 23,15 4| PB
270030 Arapiraca 11.879 1.036.479 87,25 43| AL
AP de 47| AL
270430 .,
Maceid/AL 11.921 2.079.246 174,42 2| SE
60| SE
AP de
280030 Aracaju/SE 71 BA
24.781 2.197.268 88,67 2| AL
280290 Itabaiana 2.998 247.011 82,39 13| SE
24| BA
290320 Barreiras 9 PI
128.445 749.643 5,84 1| TO
) 8| BA
291072 Eunapolis
unap 13.056 385.414 29,52 1| MG
291080 Feira de Santana 30.409 1.766.022 58,08 52| BA
291480 Itabuna 16.972 826.260 48,68 31| BA
APd 177| BA
e
292740 Salvador/BA 7] AL
167.675 7.935.567 47,33 3| PE
Senhor do
293010 Bonfim 15.381 296.979 19,31 9 BA
Teixeira de
293135 Freitas 18.519 449.878 24,29 13 BA
Vitéria da 79| BA
293330 )
Conquista 104.059 2.006.589 19,28 8| MG
AP de Além 3| MG
310150 Paraiba/MG- RJ
Sapucaia/RJ 1.765 81.126 45,96 2
310160 Alfenas 6.458 293.433 45,44 15| MG
AP de Belo
310620 Horizonte/MG 125.760 9.007.129 71,62 269 MG
312230 Divinodpolis 23.293 786.633 33,77 33| MG
Governador
312770 Valadares 18.823 615.958 32,72 46 MG
AP de
313130 Ipatinga/ MG 9.712 832.497 85,72 34 MG
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313670 AP de Juiz de 79| MG
Fora/MG 20.671 1.553.706 75,16 1| ES
314330 Montes Claros 120.755 1.659.866 13,75 85| MG
AP de
314790 Passos/MG 8.471 249.749 29,48 14 MG
315180 Pocos de Caldas 4.036 310.165 76,85 10| MG
315250 Pouso Alegre 10.175 672.268 66,07 43| MG
AP de Sete
316720 Lagoas/ MG 5416 332.846 61,46 13 MG
316860 Tedbfilo Otoni 41.037 689.449 16,80 43| MG
317010 Uberaba 16| MG
22.646 630.227 27,83 2| SP
317020 Uberlandia 78.522 1.692.101 21,55 45| MG
317070 Varginha 10.905 637.770 58,48 35| MG
Cachoeiro de
320120 Itapemirim 6.100 451.686 74,05 14 ES
320530 | AP de Vitoria/ES 60| ES
40.607 3.511.112 86,47 1| MG
AP de Cabo
330070 Frio/RJ 970 388.710 400,73 4 RJ
AP de Campos
330100 dos RJ
Goytacazes/RJ 7.160 633.215 88,44 5
13| RJ
330220 Itaperuna 3| MG
6.567 381.866 58,15 3| ES
AP de Macaé-
330240 Rio das RJ
Ostras/RJ 3.272 504.264 154,11 6
AP de
3303901 perpolis/RY 1122 339.828 302,88 3| N
AP do Rio de 441 RJ
330455 .
Janeiro/RJ 18.483 13.951.214 754,81 2| MG
AP de Volta 15| RJ
330630 Redonda-Barra 4| MG
Mansa/RJ 9.252 1.009.230 109,08 2| SP
AP de
350160 Ameru,:ana—Santa Sp
Barbara
d’Oeste/SP 479 489.019 1.020,92 3
350330 Araras 1.381 267.627 193,79 4| SP
350600 AP de Bauru/SP 16.446 1.166.372 70,92 38| SP
AP de
350950 Campinas/SP 2.532 2.355.968 930,48 14 SP
351620 AP de Franca/SP 10/ SP
6.575 474,752 72,21 51 MG
352050 Indaiatuba 514 264.512 514,61 2| SP
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352590 | AP de Jundiai/SP 1.738 937.484 539,40 9] SP
AP de
352690 Limeira/SP 833 351.749 42227 3| SP
352900 | AP de Marilia/SP|  14.209 756.735 53,26 38| SP
AP de Mogi 4| SP
353070 Guagu-Mogi MG
Mirim/SP 2.251 354.609 157,53 1
AP de
353870 Piracicaba/SP 4.522 703.123 155,49 15 >
354140 AP de Presidente 56| SP
Prudente/SP 33.771 951.129 28,16 2| MS
AP de Ribeirdo 73| SP
354340
Preto/SP 33.421 3.134.469 93,79 11| MG
AP de Rio
354390 Claro/SP 1.391 247581 177,99 s| 5P
AP da Baixada
354850 Santista/SP 3373 1.877.165 556,53 | S
AP de Sao
354890 Carlos/SP 3.424 357.588 104,44 6 5P
354910 AP de Sap Jodo 7| SP
da Boa Vista/SP 2.822 260.695 92,38 1| MG
AP de Sio José 152| SP
€ dao JOSe
354980 do Rio Preto/SP lo| M9
66.391 2.892.417 43,57 1| MS
354990 AP de S3o José 37| SP
dos Campos/SP 15.967 2.538.134 158,96 2| MG
127| SP
AP de Sao
355030 Paule/SP 4| MG
58.777 23.963.991 407,71 4| PR
AP de
355220 Sorocaba/SP 11.625 1.855.209 159,59 2| >°
AP de 64] PR
410480
Cascavel/PR 32.658 1.514.763 46,38 3] MS
104| PR
410690 AP de 20| SC
Curitiba/PR
75.743 5.415.018 71,49 1| SP
AP de
411370 Londrina/PR 30.615 1.873.567 61,20 90| R
AP de
HIS20 1 Maringa/PR 40.890|  1.831.054 44,78 ] R
AP de Ponta
411990 Grossa/PR 29.080 959.962 33,01 25| MR
AP de
420240 Blumenawsc | 12.054 947.212 78,58 4| 5
420300 Cacador 3.421 102.915 30,08 5] sc
AP de 100| SC
420420 3
Chapeco/SC 24.603 1.098.912 44,67 9| RS
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AP de 42| SC
420460 L
Criciuma/SC 8.937 939.359 105,11 1| RS
AP de
420540 Florianopolis/SC 7.306 1.191.046 163,02 21 SC
AP de Itajai-
420820 Balneario SC
Camborit/SC 2.648 915.168 345,61 16
AP de 14| SC
420910 L
Joinville/SC 6.768 1.141.227 168,62 1| PR
420930 Lages 24] SC
19.866 360.237 18,13 1| RS
421930 Videira 2.351 130.162 55,36 10| SC
430160 AP de Bagé/RS 22.132 265.902 12,01 7|1 RS
AP de Caxias do
430510 Sul/RS 18.255 1.108.177 60,71 45 RS
430610 Cruz Alta 4.062 85.207 20,98 6| RS
431020 Ljui 8.460 269.102 31,81 25| RS
AP de
431140 Lajeado/RS 4.483 346.759 77,35 34 RS
431410 Passo Fundo 35.555 1.184.032 33,30 137| RS
431440 AP de Pelotas/RS 29.947 624.926 20,87 18| RS
AP de Porto 97| RS
431490
Alegre/RS 38.300 5.357.688 139,89 1| sSC
AP de Santa
431630 Cruz do Sul/RS 17.087 530.134 31,03 26 RS
AP de Santa
431630 Maria/RS 45.335 743.507 16,40 38 RS
431720 Santa Rosa 5.497 226.378 41,18 24| RS
AP de Santo
431750 Angelo/RS 12.230 224.191 18,33 22 RS
432240 Uruguaiana 24.655 315.672 12,80 7! RS
500270 Campo Grande 37| MS
253.317 1.653.199 6,53 3| GO
500370 Dourados 64.924 837.705 12,90 31| MS
500830 Trés Lagoas 27.057 153.128 5,66 4| MS
510180 AP de Barra do 28| MT
Gargas/MT 181.429 339.265 1,87 3| GO
AP de
510340 Cuiabd/MT 247.865 1.708.318 6,39 52 MT
MT
510760 Rondonopolis 8
41.990 329.435 7,85 1| MS
510790 Sinop 211.237 633.711 3,00 31| MT
510795 Tangard da Serra 156.658 391.195 2,50 14| MT
520110 Anapolis 8.110 488.760 60,27 10| GO
AP d 196 GO
e
520870 Goiania/GO 4] MT
282.995 5.085.871 17,97 3| MG
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TO

34| GO
AP d 14| MG
e
530010 Brasilia/DF 6] BA
51 TO
163.334 4.802.628 29.40 1| DF

Fonte: IBGE, 2020.
Obs.: AP — Arranjo Populacional.
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ANEXO B - OBSERVACOES SOBRE OS DADOS DE INTERNACOES
HOSPITALARES NA SAUDE SUPLEMENTAR

As informagdes sobre as internacdes hospitalares na Satde Suplementar (SS)
foram recuperadas a partir dos microdados disponibilizados pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) por meio do Padrdo para Troca de Informagdes na Saude
Suplementar (Padrdo TISS)'® e do Tabnet disponibilizado pelo Observatorio de Politica
e Gestdo Hospitalar (OPGH)."” O registro das internagdes hospitalares pelo Padrdo TISS
segue parametros distintos aos do SUS. Para cada internacdo, sdo registrados os
procedimentos e eventos em saude, assim como medicamentos e materiais. Estes
registros sdo efetuados tendo como base a Terminologia Unificada em Saude
Suplementar (TUSS), que tem codigos especificos descritos em tabelas conforme o

Quadro B.1.

Quadro B.1 — Cédigos e descrigao codigos da tabela TUSS

Codigo da Descrigao da tabela
tabela

00 Codigo criado pela propria operadora

18 Didrias, taxas e gases medicinais

19 Materiais ¢ Orteses, proteses ¢ materiais especiais (OPMEs)

20 Medicamentos

22 Procedimentos e eventos em saude

63 Grupos de procedimentos e itens assistenciais para envio de dados para
a ANS

90 Pacotes de procedimentos odontologicos criados pelas operadoras

98 Pacotes de procedimentos médicos hospitalares criados pelas
operadoras

Fonte: ANS, 2022.

Para este estudo, o interesse esteve nos procedimentos e eventos em saude
(tabela 22 da TUSS). No entanto, essas tabelas ndo sdo de uso mandatério. As
operadoras dos planos de saude podem registrar os atos através de codigos criados por
elas mesmas (tabela 00 da TUSS). Além disso, para determinadas situagdes, as

operadoras registram os procedimentos em pacotes (tabela 98 da TUSS). Por exemplo, ¢

16 As informagdes foram recuperadas com os dados gerados até 30 de julho de 2020. Houve atualizagdes

posteriores, de pequena monta, para o periodo indicado. Disponivel em:

ftp://ftp.dadosabertos.ans.gov.br/ftp/pda/tiss/hospitalar.

7 As informagdes foram recuperadas com os dados disponibilizados pela ANS até 30 de julho de 2020.

Disponivel em: https://observatoriohospitalar.fiocruz.br/dados-e-indicadores/. Acesso em: 30 set. 2022.
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possivel que uma determinada operadora tenha contrato com estabelecimentos pelo qual
determinados procedimentos sdo pagos em pacote, independentemente dos atos
efetivamente realizados, como em um parto. Os cddigos dos procedimentos efetuados
tanto da tabela 00 como da tabela 98 sdo de uso exclusivo da operadora (ou de um
grupo de operadoras), ndo sendo possivel determinar, pelo Padrao TISS, o que foi

efetivamente realizado.

A Tabela B.1 apresenta o numero de itens apresentados de 2017 a 2019 segundo
a tabela TUSS utilizada. Os itens apresentados nas tabelas 19 (materiais ¢ OPMEs), 20
(medicamentos), 63 (grupos de procedimentos) ¢ 90 (pacotes de procedimentos
odontologicos) ndo foram de interesse do estudo. No grupo 63, ¢ informada a

quantidade de procedimentos de menor interesse.

Nao ha, porém, como saber se os itens apresentados em codigos proprios (tabela
00) ou em pacotes (tabela 98) sdo de interesse. Podem ser itens de pequena monta ou de

grande monta, mas nao ha como discrimina-los.

Teve-se, entdo, que trabalhar apenas dentro do informado pela tabela 22, sem
poder determinar com algum grau de precisdo o quanto essas informagdes representam

dentro do quadro total.

Tabela B.1 — Numero de itens apresentados por codigo da tabela TUSS (2017-

2019)
Codigo da Numero de itens
tabela apresentados
00 2.057.941.700,77
19 18.428,00
20 13.258.066,83
22 162.626.312,70
63 4.817.047.862,79
90 428,00
98 15.631.484,82
Fonte: ANS.

Ha ainda situacdes em que nao foi fornecida a idade do paciente (2,1% dos

casos), o sexo (também 2,1%), o municipio do prestador (2,8%) e o municipio de
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residéncia (2,3%). O municipio de residéncia foi utilizado para determinar se a

internagdo foi realizada na mesma Regido Intermedidria do paciente.

Constatou-se ainda que situagdo mais grave ¢ a do diagnostico. Por decisdo
judicial, as operadoras ndo sdo obrigadas a informar o diagndstico do paciente pela
Classificagdao Internacional de Doengas (CID), o que representou 29,1% dos casos
apresentados. Assim, no caso em que o diagnostico for utilizado como critério de

selecdo, podera ocorrer a perda de um niimero significativo de ocorréncias.
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ANEXO C - CRITERIOS DE SELECAO DOS GRUPOS DE PROCEDIMENTOS
DE ALTA COMPLEXIDADE

Grupo 12) Tomografia computadorizada

Idade: Todas.
Sistema Unico de Satde (SUS): Procedimentos aprovados.
Procedimentos:

Grupo de procedimentos 02.06 — Diagnostico por tomografia
Satde Suplementar (SS): Nao disponivel.

Grupo 13) Ressondncia magnética

Idade: Todas.
SUS: Procedimentos aprovados.
Procedimentos:
Grupo de procedimentos 02.07 — Diagnoéstico por ressonancia magnética
SS: Nao disponivel.

Grupo 15) Quimioterapia

Idade: Todas.
SUS: Procedimentos aprovados.
Procedimentos:
Grupo de procedimentos 03.04.02 — Quimioterapia paliativa — adulto
Grupo de procedimentos 03.04.03 — Quimioterapia para controle temporario de
doenca — adulto
Grupo de procedimentos 03.04.04 — Quimioterapia prévia
(neoadjuvante/citorredutora) — adulto
Grupo de procedimentos 03.04.05 — Quimioterapia adjuvante (profilatica) —
adulto
Grupo de procedimentos 03.04.06 — Quimioterapia curativa — adulto
Grupo de procedimentos 03.04.07 — Quimioterapia de tumores de crianga e
adolescente
Grupo de procedimentos 03.04.08 — Quimioterapia — procedimentos especiais
Observacao: O nimero apresentado ¢ de sessdes, nao de pacientes.
SS: Nao disponivel.

Grupo 16) Radioterapia

Idade: Todas.
SUS: Procedimentos aprovados.
Procedimentos:
Forma de organizacdo: 03.04.01 — Radioterapia
Os seguintes procedimentos de braquiterapia sao apresentados separadamente:
03.04.01.034-0 — Narcose para braquiterapia (por procedimento)
03.04.01.043-0 — Braquiterapia ginecologica
03.04.01.046-4 — Braquiterapia de prostata
03.04.01.049-9 — Braquiterapia oftalmica
03.04.01.059-6 — Internagao para braquiterapia
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03.04.01.004-9 — Braquiterapia
03.04.01.005-7 — Braquiterapia com fios de iridium
03.04.01.006-5 — Braquiterapia com iodo 125/ouro 198
03.04.01.007-3 — Braquiterapia de alta taxa de dose (por inser¢ao)
03.04.01.019-7 — Planejamento de braquiterapia de alta taxa de dose (por
tratamento)

Observacao: O numero apresentado ¢ de sessoes, ndo de pacientes.

SS: Nao disponivel.

Grupo 17) Angioplastia
Idade: 40 anos ou mais.
SUS: Internagdes aprovadas com os procedimentos principais selecionados.
Procedimentos selecionados:
Subgrupo: 04.06 — Cirurgia do aparelho circulatério
Forma de organizagdo: 04.06.03 — Cardiologia intervencionista
04.06.03.001-4 — Angioplastia coronariana
04.06.03.002-2 — Angioplastia coronariana com implante de dois stents
04.06.03.003-0 — Angioplastia coronariana com implante de stent
04.06.03.004-9 — Angioplastia coronariana primaria
04.06.03.006-5 — Angioplastia em enxerto coronariano
04.06.03.007-3 — Angioplastia em enxerto coronariano (com implante de
stent)
SS: Internagdes apresentadas com os procedimentos selecionados.
Procedimentos selecionados:
Grupo 3.09 — Sistema cardio-circulatorio
Subgrupo 3.09.12 — Hemodinadmica — Cardiologia intervencionista
(procedimentos terapéuticos)
22/3.09.12.03-2 — Angioplastia transluminal percutanea de multiplos
vasos, com implante de stent
22/3.09.12.04-0 — Angioplastia transluminal percutanea por baldo (um
vaso)
22/3.09.12.10-5 — Implante de stent coronario com ou sem angioplastia
por baldo concomitante (um vaso)
22/3.09.12.18-0 — Recanalizag¢ao arterial no infarto agudo do miocérdio
(IAM) — angioplastia primaria — com implante de stenf com ou sem
suporte circulatério (baldo intra-adrtico)
22/3.09.12.19-9 — Recanalizagdo mecanica do IAM (angioplastia
primaria com baldo)
22/3.09.12.26-1 — Angioplastia transluminal percutanea de bifurcagao e
de tronco com implante de stent

Grupo 18) Cirurgia de revasculariza¢ao do miocardio
Idade: 40 anos ou mais.
SUS: Internagdes aprovadas com os procedimentos principais selecionados.
Procedimentos selecionados:
Subgrupo: 04.06 — Cirurgia do aparelho circulatério
Forma de organizacdo: 04.06.01 — Cirurgia cardiovascular
04.06.01.092-7 — Revasculariza¢do miocardica com uso de extracorpdrea
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04.06.01.093-5 — Revasculariza¢do miocardica com uso de extracorpdrea
(com dois ou mais enxertos)
04.06.01.094-3 — Revascularizagdo miocardica sem uso de extracorpdrea
04.06.01.095-1 — Revascularizagao miocardica sem uso de extracorporea
(com dois ou mais enxertos)
SS: Internagdes apresentadas com os procedimentos selecionados.
Procedimentos selecionados:
Grupo 3.09 — Sistema cardio-circulatorio
Subgrupo 3.09.03 — Coronariopatias
22/3.09.03.02-5 — Revasculariza¢ao do miocardio
22/3.09.03.03-3 — Revasculariza¢do do miocardio mais cirurgia valvar

| Grupo 21) Internagao em UTI (15 anos ou mais)
Idade: 15 anos ou mais.
Originalmente, seria obtido o numero de internagdes em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) para adulto. Porém, como nos dados da SS ndo € possivel discriminar o tipo de
UTI utilizada, optou-se por discriminar segundo a faixa etaria do paciente.

SUS: Internagdes apresentadas com utilizagdo de qualquer tipo de UTI.
Foram desconsideradas duas internag¢des (de um total de 35.468.228) por ndo conterem
a informagao da idade.

SS: Internagdes apresentadas com utilizagao de qualquer tipo de UTI.

Foram desconsideradas 382.066 internagdes (de um total de 16.319.041) por ndo
conterem a informacao da idade; destas, 17.653 (de um total de 708.866) utilizaram
UTL

Grupo 22) Internagdao em UTI (1 a 14 anos)

Idade: 1 a 14 anos.

Originalmente, seria obtido o niimero de internagdes em UTI pedidtrica. Porém, como
nos dados da SS nao ¢ possivel discriminar o tipo de UTTI utilizada, optou-se por
discriminar segundo a faixa etaria do paciente.

SUS: Internagdes apresentadas com utilizagdo de qualquer tipo de UTI.
Foram desconsideradas duas internacdes (de um total de 35.468.228) por ndo conterem
a informacao de idade.

SS: Internagdes apresentadas com utilizag¢do de qualquer tipo de UTI.

Foram desconsideradas 382.066 internacdes (de um total de 16.319.041) por nao
conterem a informagao de idade; destas, 17.653 (de um total de 708.866) utilizaram
UTL

Grupo 23) Internagdo em UTI neonatal

Idade: menores de 1 ano.

Originalmente, seria obtido o nimero de internacdes em UTI neonatal. Porém, como
nos dados da SS ndo ¢ possivel discriminar o tipo de UTI utilizada, optou-se por
discriminar segundo a faixa etaria do paciente.
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SUS: Internagdes apresentadas com utilizacdo de qualquer tipo de UTI. Foram
desconsideradas duas internagdes (de um total de 35.468.228) por ndo conterem a
informacao de idade.

SS: Internagdes apresentadas com utilizagdo de qualquer tipo de UTI. Foram
desconsideradas 382.066 internagdes (de um total de 16.319.041) por nao conterem a
informacgao de idade; destas, 17.653 (de um total de 708.866) utilizaram UTI.

| Grupo 24) Transplante de cornea
Idade: 20 anos ou mais.
SUS: Internagdes aprovadas com os procedimentos principais selecionados.
Procedimentos selecionados:
Subgrupo: 05.05 — Transplante de 6rgaos, tecidos e células
Forma de organizagdo: 05.05.01 — Transplante de tecidos e células
05.05.01.009-7 — Transplante de cornea
05.05.01.010-0 — Transplante de cornea (em cirurgias combinadas)
05.05.01.011-9 — Transplante de coérnea (em reoperagdes)
05.05.01.013-5 — Transplante de cornea (em cirurgias combinadas ou em
reoperagoes)
SS: Internagdes apresentadas com os procedimentos selecionados.
Procedimentos selecionados:
Grupo 3.03 — Olhos
Subgrupo 3.03.04 — Cornea
22/3.03.04.11-3 — Transplante lamelar anterior de cornea
22/3.03.04.12-1 — Transplante lamelar posterior de cornea
Grupo 3.15 — Transplantes de 6rgaos
Subgrupo 3.15.01 — Cérnea
22/3.15.01.01-0 — Transplante penetrante da cornea

Grupo 25) Transplante de rim
Idade: 20 anos ou mais.
SUS: Internagdes aprovadas com os procedimentos principais selecionados.
Procedimentos selecionados:
Subgrupo: 05.05 — Transplante de 6rgdos, tecidos e células
Forma de organizacgdo: 05.05.02 — Transplante de 6rgaos
05.05.02.009-2 — Transplante de rim (6rgdo de doador falecido)
05.05.02.010-6 — Transplante de rim (6rgao de doador vivo)
SS: Internagdes apresentadas com os procedimentos selecionados.
Procedimentos selecionados:
Grupo 3.11 — Sistema urinério
Subgrupo 3.11.01 — Rim, bacinete e suprarrenal
22/3.11.01.06-2 — Autotransplante renal unilateral
Grupo 3.15 — Transplantes de 6rgaos
Subgrupo 3.15.06 — Renal
22/3.15.06.01-1 — Transplante renal (receptor)

| Grupo 26) Transplante de demais érgdos sélidos
Idade: 40 anos ou mais.
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SUS: Internagdes aprovadas com os procedimentos principais selecionados.
Procedimentos selecionados:
Subgrupo: 05.05 — Transplante de 6rgaos, tecidos e células
Forma de organizacgdo: 05.05.02 — Transplante de 6rgaos
05.05.02.004-1 — Transplante de coragao
05.05.02.005-0 — Transplante de figado (6rgao de doador falecido)
05.05.02.006-8 — Transplante de figado (6rgao de doador vivo)
05.05.02.007-6 — Transplante de pancreas
05.05.02.008-4 — Transplante de pulmao unilateral
05.05.02.011-4 — Transplante simultaneo de pancreas e rim
05.05.02.012-2 — Transplante de pulmao bilateral
05.05.02.013-0 — Transplante de figado em febre amarela
SS: Internagdes apresentadas com os procedimentos selecionados.
Procedimentos selecionados:
Grupo 3.15 — Transplantes de 6rgaos
Subgrupo 3.15.02 — Cardiaco
22/3.15.02.02-4 — Transplante cardiaco (receptor)
Subgrupo 3.15.03 — Cardiopulmonar
22/3.15.03.02-0 — Transplante cardiopulmonar (receptor)
Subgrupo 3.15.04 — Pulmonar
22/3.15.04.02-7 — Transplante pulmonar unilateral (receptor)
Subgrupo 3.15.05 — Hepatico
22/3.15.05.01-5 — Transplante hepatico (receptor)
Subgrupo 3.15.07 — Pancreatico
22/3.15.07.01-8 — Transplante pancreético (receptor)

Grupo 28) Neurocirurgia

Idade: Todas as idades.

SUS: Internagdes aprovadas com os procedimentos principais selecionados.

Procedimentos selecionados:

Subgrupo 04.03 — Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
Forma de organizacdo 04.03.01 — Traumas e anomalias do desenvolvimento
04.03.01.001-2 — Cranioplastia
04.03.01.002-0 — Craniotomia descompressiva
04.03.01.003-9 — Craniotomia descompressiva da fossa posterior
04.03.01.004-7 — Craniotomia para retirada de cisto/abscesso/granuloma
encefalico
04.03.01.005-5 — Craniotomia para retirada de cisto/abscesso/granuloma
encefalico (com técnica complementar)
04.03.01.006-3 — Craniotomia para retirada de corpo estranho
intracraniano
04.03.01.007-1 — Craniotomia para retirada de corpo estranho
intracraniano (com técnica complementar)
04.03.01.008-0 — Derivacao raque-peritoneal
04.03.01.009-8 — Derivacao ventricular externar-subgaleal externa
04.03.01.010-1 — Derivagdo ventricular para peritonio/atrio/pleura/raque
04.03.01.011-0 — Descompressao de orbita por doenga ou trauma
04.03.01.012-8 — Microcirurgia cerebral endoscopica
04.03.01.013-6 — Microcirurgia da siringomielia
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04.03.01.014-4 — Reconstrucao craniana/craniofacial
04.03.01.015-2 — Resseccao de mucocele frontal
04.03.01.016-0 — Retirada de derivacdo ventricular para
peritonio/atrio/pleura/raque
04.03.01.017-9 — Retirada de placa de cranioplastia
04.03.01.018-7 — Revisao de derivagdo ventricular para
peritdnio/atrio/pleura/raque
04.03.01.019-5 — Tratamento cirtrgico de abscesso intracraniano
04.03.01.020-9 — Tratamento cirurgico de craniossinostose com sutura
unica
04.03.01.021-7 — Tratamento cirargico de craniossinostose complexa
04.03.01.022-5 — Tratamento cirargico de disrafismo aberto
04.03.01.023-3 — Tratamento cirargico de disrafismo oculto
04.03.01.024-1 — Tratamento cirtrgico de fistula liquorica craniana
04.03.01.025-0 — Tratamento cirargico de fistula liquorica raquidiana
04.03.01.026-8 — Tratamento cirtrgico de fratura do cranio com
afundamento
04.03.01.027-6 — Tratamento cirargico de hematoma extradural
04.03.01.028-4 — Tratamento cirurgico de hematoma intracerebral
04.03.01.029-2 — Tratamento cirtrgico de hematoma intracerebral (com
técnica complementar)
04.03.01.030-6 — Tratamento cirtrgico de hematoma subdural agudo
04.03.01.031-4 — Tratamento cirurgico de hematoma subdural cronico
04.03.01.032-2 — Tratamento cirtrgico de osteomielite do cranio
04.03.01.033-0 — Tratamento cirurgico de platibasia e malformacgao de
Arnold-Chiari
04.03.01.034-9 — Trepanacao craniana para propedéutica
neurocirurgica/implante para monitorizagdo da pressao intracraniana
(PIC)
04.03.01.035-7 — Trepanagao craniana para punc¢ao ou biopsia (com
técnica complementar)
04.03.01.036-5 — Trepanagao craniana para punc¢ao ou bidpsia
04.03.01.039-0 — Drenagem liquorica lombar externa

Subgrupo: 04.15 — Outras cirurgias

Forma de organizacdo: 04.15.02 — Sequenciais
04.15.02.007-7 — Procedimentos sequenciais em neurocirurgia

SS: Internagdes apresentadas com os procedimentos selecionados.
Procedimentos selecionados:

Grupo 3.14 — Sistema nervoso — Central e periférico

Subgrupo 3.14.01 — Encéfalo
22/3.14.01.01-5 — Biopsia estereotaxica de encéfalo
22/3.14.01.02-3 — Cingulotomia ou capsulotomia unilateral
22/3.14.01.03-1 — Cirurgia intracraniana por via endoscopica
22/3.14.01.04-0 — Craniotomia para remogao de corpo estranho
22/3.14.01.05-8 — Derivagao ventricular externa
22/3.14.01.06-6 — Drenagem estereotaxica — cistos, hematomas ou
abscessos
22/3.14.01.07-4 — Hipofisectomia por qualquer método
22/3.14.01.08-2 — Implante de cateter intracraniano
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22/3.14.01.09-0 — Implante de eletrodo cerebral profundo
22/3.14.01.10-4 — Implante de eletrodo cerebral ou medular
22/3.14.01.11-2 — Implante estereotaxico de cateter para braquiterapia
22/3.14.01.12-0 — Implante intratecal de bombas para infusao de
farmacos

22/3.14.01.13-9 — Localizagao estereotaxica de corpo estranho
intracraniano com remogao

22/3.14.01.14-7 — Localizacao estereotaxica de lesOes intracranianas com
remocao

22/3.14.01.15-5 — Microcirurgia para tumores intracranianos
22/3.14.01.16-3 — Microcirurgia por via transesfenoidal
22/3.14.01.17-1 — Microcirurgia vascular intracraniana
22/3.14.01.19-8 — Puncgdo subdural ou ventricular transfontanela
22/3.14.01.20-1 — Ressecc¢ao de mucocele frontal

22/3.14.01.22-8 — Revisao de sistema de neuroestimulacao
22/3.14.01.23-6 — Sistema de derivacgao ventricular interna com valvulas
ou revisoes

22/3.14.01.24-4 — Terceiro ventriculostomia

22/3.14.01.25-2 — Tratamento cirurgico da epilepsia

22/3.14.01.26-0 — Tratamento cirurgico da fistula liquorica
22/3.14.01.27-9 — Tratamento cirurgico da meningoencefalocele
22/3.14.01.28-7 — Tratamento cirurgico de tumores cerebrais sem
microscopia

22/3.14.01.29-5 — Tratamento cirurgico do abscesso encefalico
22/3.14.01.30-9 — Tratamento cirargico do hematoma intracraniano
22/3.14.01.33-3 — Tratamento pré-natal das hidrocefalias e cistos
cerebrais

22/3.14.01.34-1 — Acesso endoscopico ao tratamento cirargico dos
tumores da regido selar

22/3.14.01.35-0 — Implantacao de halo para radiocirurgia
22/3.14.01.36-8 — Craniectomia para tumores cerebelares
22/3.14.01.37-6 — Craniotomia exploradora com ou sem biopsia
22/3.14.01.38-4 — Traumatismo cranioencefalico — tratamento cirurgico
22/3.14.01.39-2 — Trepanagao para proped€utica neurocirurgica
22/3.14.01.40-6 — Tumores extracranianos — tratamento cirirgico

Grupo 29) Cirurgia ortopédica do joelho

Idade: 50 anos ou mais.
SUS: Internagdes aprovadas com os procedimentos principais selecionados.
Procedimentos selecionados:
Subgrupo 04.08 — Cirurgia do sistema osteomuscular
Forma de organizacdo 04.08.05 — Membros inferiores
04.08.05.004-7 — Artroplastia de joelho (ndo convencional)
04.08.05.005-5 — Artroplastia total de joelho — revisdao/reconstrugao
04.08.05.006-3 — Artroplastia total primaria do joelho
04.08.05.007-1 — Artroplastia unicompartimental primaria do joelho
SS: Internagdes apresentadas com os procedimentos selecionados.
Procedimentos selecionados:
Grupo 3.07 — Sistema musculo-esquelético e articulagdes
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Subgrupo 3.07.26 — Joelho
22/3.07.26.03-4 — Artroplastia total de joelho com implantes — tratamento
cirargico

Grupo 30) Cirurgia ortopédica do quadril
Idade: 50 anos ou mais.
SUS: Internagdes aprovadas com os procedimentos principais selecionados.
Procedimentos selecionados:
Subgrupo 04.08 — Cirurgia do sistema osteomuscular
Forma de organizacao 04.08.04 — Cintura pélvica
04.08.04.004-1 — Artroplastia de quadril (ndo convencional)
04.08.04.005-0 — Artroplastia parcial de quadril
04.08.04.006-8 — Artroplastia total de conversdao do quadril
04.08.04.007-6 — Artroplastia de revisdo ou reconstrugdo do quadril
04.08.04.008-4 — Artroplastia total primaria do quadril cimentada
04.08.04.009-2 — Artroplastia total primaria do quadril ndo
cimentada/hibrida
SS: Internagdes apresentadas com os procedimentos selecionados.
Procedimentos selecionados:
Grupo 3.07 — Sistema musculo-esquelético e articulagdes
Subgrupo 3.07.24 — Articulagao coxo-femoral
22/3.07.24.05-8 — Artroplastia (qualquer técnica ou versao de quadril) —
tratamento cirargico
22/3.07.24.06-6 — Artroplastia de quadril infectada (retirada dos
componentes) — tratamento cirirgico
22/3.07.24.07-4 — Artroplastia de resseccdo do quadril (Girdlestone) —
tratamento cirurgico
22/3.07.24.08-2 — Artroplastia parcial do quadril (tipo Thompson ou
qualquer técnica) — tratamento cirargico
22/3.07.24.27-9 — Revisdo de artroplastias de quadril com retirada de
componentes € implante de protese

| Grupo 31) Cirurgia oncologica de utero e ovario |
Idade: 25 anos ou mais.
Sexo: Feminino.
SUS: Internagdes aprovadas com os diagndsticos e procedimentos principais
selecionados.
Diagndsticos:
C53 — Neoplasia maligna do colo do utero
C54 — Neoplasia maligna do corpo do ttero
C55 — Neoplasia maligna do tutero, por¢ao nao especificada
C56 — Neoplasia maligna do ovério
Procedimentos selecionados:
Subgrupo 04.09 — Cirurgia do aparelho geniturinario
Forma de organizagdo 04.09.06 — Utero e anexos
04.09.06.001-1 — Cerclagem de colo do utero
04.09.06.002-0 — Colpoperineoplastia anterior e posterior com amputagao
de colo
04.09.06.005-4 — Curetagem uterina em mola hidatiforme
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04.09.06.007-0 — Esvaziamento de ttero pds-aborto por aspiracdo manual
intrauterina (AMIU)
04.09.06.010-0 — Histerectomia (por via vaginal)
04.09.06.012-7 — Histerectomia subtotal
04.09.06.014-3 — Histerectomia total ampliada (Werthein-Meigs)
04.09.06.015-1 — Histerectomia videolaparoscopica
04.09.06.017-8 — Histeroscopia cirurgica com ressectoscopio
04.09.06.019-4 — Miomectomia
04.09.06.021-6 — Ooforectomia/ooforoplastia
04.09.06.023-2 — Salpingectomia uni/bilateral
04.09.06.024-0 — Salpingectomia videolaparoscopica
04.09.06.026-7 — Salpingoplastia videolaparoscopica
04.09.06.027-5 — Traqueloplastia
04.09.06.028-3 — Tratamento cirtrgico de fistula vesico-uterina
Subgrupo 04.15 — Outras cirurgias
Forma de organizagao 04.15.01 — Multiplas
04.15.01.001-2 — Tratamento com cirurgias multiplas
Forma de organizagao 04.15.02 — Sequenciais
04.15.02.003-4 — Outros procedimentos com cirurgias sequenciais
04.15.02.006-9 — Procedimentos sequenciais em ortopedia
04.15.02.007-7 — Procedimentos sequenciais em neurocirurgia
Subgrupo 04.16 — Cirurgia em oncologia
Forma de organizacao 04.16.06 — Ginecologia
04.16.06.001-3 — Amputagao conica de colo de utero com colpectomia
em oncologia
04.16.06.002-1 — Anexectomia uni/bilateral em oncologia
04.16.06.003-0 — Colpectomia em oncologia
04.16.06.005-6 — Histerectomia com ressec¢ao de 6rgaos contiguos em
oncologia
04.16.06.008-0 — Traquelectomia radical em oncologia
04.16.06.009-9 — Vulvectomia total ampliada com linfadenectomia em
oncologia
04.16.06.010-2 — Vulvectomia parcial em oncologia
SS: Internagdes apresentadas com os diagnosticos e procedimentos selecionados.
Diagndsticos:
C53 — Neoplasia maligna do colo do utero
C54 — Neoplasia maligna do corpo do utero
C55 — Neoplasia maligna do tutero, por¢ao nao especificada
C56 — Neoplasia maligna do ovério
Procedimentos selecionados:
Grupo 03.13 — Sistema genital e reprodutor feminino
Subgrupo 03.13.03 — Utero
22/3.13.03.01-3 — Aspiragdo manual intrauterina (AMIU)
22/3.13.03.02-1 — Biopsia do colo uterino
22/3.13.03.03-0 — Biopsia do endométrio
22/3.13.03.05-6 — Curetagem ginecologica semiodtica e/ou terapéutica
com ou sem dilatacdo de colo uterino
22/3.13.03.06-4 — Dilatagao do colo uterino
22/3.13.03.07-2 — Excisdo de pdlipo cervical
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22/3.13.03.08-0 — Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni
ou bilateral — qualquer via
22/3.13.03.10-2 — Histerectomia total — qualquer via
22/3.13.03.11-0 — Histerectomia total ampliada — qualquer via (nao inclui
a linfadenectomia pélvica)
22/3.13.03.12-9 — Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral —
qualquer via
22/3.13.03.13-7 — Metroplastia (Strassmann ou outra técnica)
22/3.13.03.14-5 — Miomectomia uterina
22/3.13.03.15-3 — Traquelectomia — amputagao, coniza¢ao (com ou sem
cirurgia de alta frequéncia — CAF)
22/3.13.03.16-1 — Traquelectomia radical (ndo inclui a linfadenectomia)
22/3.13.03.17-0 — Histeroscopia cirargica com bidpsia e/ou curetagem
uterina, lise de sinéquias, retirada de corpo estranho
22/3.13.03.18-8 — Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia,
polipectomia, metroplastia, endometrectomia e ressec¢ao de sinéquias
22/3.13.03.19-6 — Cauterizagdo quimica, ou eletrocauterizacio, ou
criocauterizagao de lesdes de colo uterino (por sessao)
22/3.13.03.20-0 — Histerectomia subtotal laparoscopica com ou sem
anexectomia, uni ou bilateral — via alta
22/3.13.03.21-8 — Histerectomia total laparoscopica
22/3.13.03.22-6 — Histerectomia total laparoscopica ampliada
22/3.13.03.23-4 — Histerectomia total laparoscopica com anexectomia uni
ou bilateral
22/3.13.03.25-0 — Miomectomia uterina laparoscopica
22/3.13.03.26-9 — Implante de dispositivo intrauterino (DIU) ndo
hormonal
22/3.13.03.28-5 — Histerectomia puerperal
22/3.13.03.29-3 — Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal
22/3.13.03.30-7 — Retirada de DIU por histeroscopia
22/3.13.03.31-5 — Curetagem uterina pds-parto
22/3.13.03.32-3 — Histerectomia pos-parto
Subgrupo 3.13.04 — Tubas
22/3.13.04.01-0 — Cirurgia de esterilizagdo feminina (laqueadura tubarica
convencional)
22/3.13.04.02-8 — Neossalpingostomia distal
22/3.13.04.03-6 — Recanalizagao tubaria (qualquer técnica), uni ou
bilateral (com microscopio ou lupa)
22/3.13.04.04-4 — Salpingectomia uni ou bilateral
22/3.13.04.05-2 — Cirurgia de esterilizagdo feminina (laqueadura tubarica
laparoscopica)
22/3.13.04.06-0 — Neossalpingostomia distal laparoscopica
22/3.13.04.08-7 — Salpingectomia uni ou bilateral laparoscépica
Subgrupo 3.13.05 — Ovarios
22/3.13.05.01-6 — Ooforectomia uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou
bilateral
22/3.13.05.02-4 — Translocagao de ovarios
22/3.13.05.03-2 — Ooforectomia laparoscopica uni ou bilateral ou
ooforoplastia uni ou bilateral
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| Grupo 32) Cirurgia oncologica de mama
Idade: 30 anos ou mais.
Sexo: Feminino.
SUS: Internagdes aprovadas com os diagndsticos e procedimentos principais
selecionados.
Diagnosticos:
C50 — Neoplasia maligna da mama
Procedimentos selecionados:
Subgrupo 04.10 — Cirurgia de mama
Forma de organizagao 04.10.01 — Mama
04.10.01.005-7 — Mastectomia radical com linfadenectomia
04.10.01.006-5 — Mastectomia simples
04.10.01.011-1 — Setorectomia/quadrantectomia
04.10.01.012-0 — Setorectomia/quadrantectomia com esvaziamento
ganglionar
Subgrupo 04.15 — Outras cirurgias
Forma de organizacdo 04.15.01 — Multiplas
04.15.01.001-2 — Tratamento com cirurgias multiplas
Forma de organizacdo 04.15.02 — Sequenciais
04.15.02.003-4 — Outros procedimentos com cirurgias sequenciais
04.15.02.005-0 — Procedimentos sequenciais em oncologia
Subgrupo 04.16 — Cirurgia em oncologia
Forma de organizacdo 04.16.12 — Mastologia
04.16.12.002-4 — Mastectomia radical com linfadenectomia axilar em
oncologia
04.16.12.003-2 — Mastectomia simples em oncologia
04.16.12.004-0 — Ressecgdo de lesdao nao palpavel de mama com
marcag¢ao em oncologia (por mama)
04.16.12.005-9 — Segmentectomia/quadrantectomia/setorectomia de
mama em oncologia
SS: Internagdes apresentadas com os diagndsticos e procedimentos selecionados.
Diagnosticos:
C50 — Neoplasia maligna da mama
Procedimentos selecionados:
Grupo 03.06 — Parede toracica
Subgrupo 03.06.02 — Mamas
22/3.06.02.07-6 — Exérese de lesdo da mama por marcagdo estereotaxica
ou roll
22/3.06.02.09-2 — Exérese de nodulo
22/3.06.02.14-9 — Mastectomia radical ou radical modificada — qualquer
técnica
22/3.06.02.15-7 — Mastectomia simples
22/3.06.02.16-5 — Mastectomia subcutanea e inclusdo da protese
22/3.06.02.19-0 — Quadrantectomia e linfadenectomia axilar
22/3.06.02.20-3 — Quadrantectomia — ressec¢ao segmentar
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| Grupo 33) Cirurgia oncologica de prostata
Idade: 50 anos ou mais.
Sexo: Masculino
SUS: Internagdes aprovadas com os diagndsticos e procedimentos principais
selecionados.
Diagndsticos:
C61 — Neoplasia maligna da prostata
Procedimentos selecionados:
Subgrupo 04.09 — Cirurgia do aparelho geniturinario
Forma de organizagao 04.09.03 — Prostata e vesicula seminal
04.09.03.002-3 — Prostatectomia suprapubica
04.09.03.003-1 — Prostatovesiculectomia radical
04.09.03.004-0 — Resseccao endoscopica de prostata
Subgrupo 04.15 — Outras cirurgias
Forma de organizagao 04.15.01 — Multiplas
04.15.01.001-2 — Tratamento com cirurgias multiplas
Forma de organizagdo 04.15.02 — Sequenciais
04.15.02.003-4 — Outros procedimentos com cirurgias sequenciais
04.15.02.005-0 — Procedimentos sequenciais em oncologia
Subgrupo 04.16 — Cirurgia em oncologia
Forma de organizacao 04.16.06 — Urologia
04.16.01.012-1 — Prostatectomia em oncologia
04.16.01.013-0 — Prostatovesiculectomia radical em oncologia
SS: Internagdes apresentadas com os diagndsticos e procedimentos selecionados.
Diagnosticos:
C61 — Neoplasia maligna da prostata
Procedimentos selecionados:
Grupo 03.12 — Sistema genital e reprodutor masculino
Subgrupo 03.12.01 — Préstata e vesiculas seminais
22/3.12.01.11-3 — Prostatavesiculectomia radical
22/3.12.01.14-8 — Prostatavesiculectomia radical laparoscopica
22/3.12.01.13-0 — Ressec¢ao endoscopica da prostata
22/3.12.01.12-1 — Prostatectomia a céu aberto

Grupo 34) Cirurgia oncoldgica de tireoide
Idade: 30 anos ou mais.
SUS: Internagdes aprovadas com os diagndsticos e procedimentos principais
selecionados.
Diagnésticos:
C73 — Neoplasia maligna da glandula tireoide
Procedimentos selecionados:
Subgrupo 04.02 — Cirurgia de glandulas endocrinas
Forma de organizacao 04.02.01 — Cirurgia de tireoide e paratireoide
04.02.01.003-5 — Tireoidectomia parcial
04.02.01.004-3 — Tireoidectomia total
04.02.01.005-1 — Tireoidectomia total com esvaziamento ganglionar
Subgrupo 04.15 — Outras cirurgias
Forma de organizagdo 04.15.01 — Multiplas
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04.15.01.001-2 — Tratamento com cirurgias multiplas
Forma de organizagao 04.15.02 — Sequenciais
04.15.02.003-4 — Outros procedimentos com cirurgias sequenciais
04.15.02.005-0 — Procedimentos sequenciais em oncologia
04.15.02.007-7 — Procedimentos sequenciais em neurocirurgia
Subgrupo 04.16 — Cirurgia em oncologia
Forma de organizagao 04.16.03 — Cabega e pescoco
04.16.03.027-0 — Tireoidectomia total em oncologia
04.16.03.036-0 — Ressecgdo de tumor tireoidiano por via transesternal em
oncologia
SS: Internagdes apresentadas com os diagndsticos e procedimentos selecionados.
Diagnosticos:
C73 — Neoplasia maligna da glandula tireoide
Procedimentos selecionados:
Grupo 03.02 — Cabeca e pescogo
Subgrupo 03.02.13 — Tireoide
22/3.02.13.05-3 — Tireoidectomia total
22/3.02.13.04-5 — Tireoidectomia parcial

Grupo 35) Cirurgia oncologica de colon e reto

Idade: 40 anos ou mais.
SUS: Internagdes aprovadas com os diagndsticos e procedimentos principais
selecionados.
Diagndsticos:
C18 — Neoplasia maligna do célon
C19 — Neoplasia maligna da jungao retossigmoide
C20 — Neoplasia maligna do reto
C21 — Neoplasia maligna do anus e do canal anal
Procedimentos selecionados:
Subgrupo 04.07 — Cirurgia do aparelho digestivo 6rgaos anexos e parede
abdominal
Forma de organizacdo 04.07.02 — Intestinos, reto e anus
04.07.02.003-9 — Apendicectomia
04.07.02.006-3 — Colectomia parcial (hemicolectomia)
04.07.02.040-3 — Retossigmoidectomia abdominal
Subgrupo 04.15 — Outras cirurgias
Forma de organizagao 04.15.01 — Multiplas
04.15.01.001-2 — Tratamento com cirurgias multiplas
Forma de organizagdo 04.15.02 — Sequenciais
04.15.02.003-4 — Outros procedimentos com cirurgias sequenciais
04.15.02.005-0 — Procedimentos sequenciais em oncologia
Subgrupo 04.16 — Cirurgia em oncologia
Forma de organizagao 04.16.05 — Coloproctologia
04.16.05.001-8 — Amputagao abdominoperineal de reto em oncologia
04.16.05.002-6 — Colectomia parcial (hemicolectomia) em oncologia
04.16.05.003-4 — Colectomia total em oncologia
04.16.05.005-0 — Excisdo local de tumor do reto em oncologia
04.16.05.007-7 — Retossigmoidectomia abdominal em oncologia
SS: Internagdes apresentadas com os diagnosticos e procedimentos selecionados.
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Diagndsticos:

C18 — Neoplasia maligna do célon

C19 — Neoplasia maligna da juncdo retossigmoide

C20 — Neoplasia maligna do reto

C21 — Neoplasia maligna do anus e do canal anal

Procedimentos selecionados:

Grupo 03.10 — Sistema digestivo e anexos

Subgrupo 03.10.03 — Intestinos
22/3.10.03.17-6 — Colectomia parcial sem colostomia
22/3.10.03.79-6 — Retossigmoidectomia abdominal por
videolaparoscopia
22/3.10.03.55-9 — Retossigmoidectomia abdominal
22/3.10.03.62-1 — Colectomia parcial sem colostomia por
videolaparoscopia
22/3.10.03.21-4 — Colostomia ou enterostomia
22/3.10.03.59-1 — Cirurgia de abaixamento por videolaparoscopia
22/3.10.03.29-0 — Enteroanastomose (qualquer segmento)
22/3.10.03.28-1 — Enterectomia segmentar
22/3.10.03.13-3 — Cirurgia de abaixamento (qualquer técnica)
22/3.10.03.58-3 — Apendicectomia por videolaparoscopia
22/3.10.03.07-9 — Apendicectomia
22/3.10.03.16-8 — Colectomia parcial com colostomia
22/3.10.03.68-0 — Enteroanastomose (qualquer segmento) por
videolaparoscopia
22/3.10.03.56-7 — Tumor anorretal — ressec¢ao anorretal, tratamento
cirurgico
22/3.10.09.10-7 — Herniorrafia incisional
22/3.10.03.32-0 — Enterotomia e/ou enterorrafia de qualquer segmento
(por sutura ou resseccao)

Grupo 36) Cirurgia oncologica de estomago

Idade: 40 anos ou mais.
SUS: Internagdes aprovadas com os diagndsticos e procedimentos principais
selecionados.
Diagndsticos:
C16 — Neoplasia maligna do estomago
Procedimentos selecionados:
Subgrupo 04.07 — Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede
abdominal
Forma de organizagdo 04.07.01 — Esofago, estomago e duodeno
04.07.01.013-0 — Gastrectomia parcial com ou sem vagotomia
04.07.01.014-9 — Gastrectomia total
04.07.01.016-5 — Gastroenteroanastomose
Subgrupo 04.15 — Outras cirurgias
Forma de organizacao 04.15.01 — Multiplas
04.15.01.001-2 — Tratamento com cirurgias multiplas
Forma de organizacdo 04.15.02 — Sequenciais
04.15.02.003-4 — Outros procedimentos com cirurgias sequenciais
04.15.02.005-0 — Procedimentos sequenciais em oncologia
Subgrupo 04.16 — Cirurgia em oncologia
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Forma de organizagdo 04.16.04 — Es6fago-gastroduodenal e visceras anexas e
outros o0rgados intra-abdominais
04.16.04.007-1 — Gastrectomia total em oncologia
04.16.04.021-7 — Gastrectomia parcial em oncologia
SS: Internagdes apresentadas com os diagndsticos e procedimentos selecionados.
Diagnosticos:
C16 — Neoplasia maligna do estomago
Procedimentos selecionados:
Grupo 03.10 — Sistema digestivo e anexos
Subgrupo 03.10.02 — Estomago
22/3.10.02.06-4 — Gastrectomia parcial com linfadenectomia
22/3.10.02.11-0 — Gastrectomia total com linfadenectomia
22/3.10.02.30-7 — Gastrectomia parcial com linfadenectomia por
videolaparoscopia
22/3.10.02.33-1 — Gastrectomia total com linfadenectomia por
videolaparoscopia
22/3.10.02.13-7 — Gastroenteroanastomose
22/3.10.02.12-9 — Gastrectomia total via abdominal
22/3.10.02.32-3 — Gastrectomia parcial sem vagotomia por
videolaparoscopia
22/3.10.02.08-0 — Gastrectomia parcial sem vagotomia
22/3.10.02.34-0 — Gastrectomia total via abdominal por
videolaparoscopia
22/3.10.02.07-2 — Gastrectomia parcial com vagotomia
22/3.10.02.31-5 — Gastrectomia parcial com vagotomia por
videolaparoscopia

Fonte: Elaboragao dos autores a partir
dos dados do SIA/SUS; SIH/SUS; ANS.
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ANEXO D

Tabela D.1 — SUS: razdo de uso de procedimentos de SADT por 100 mil habitantes de Regides Intermediarias de Articulagao Urbana (2017-

2019)
COdlg.(Z da Grupo 12) Grupoﬂl3) Grupo 15) Grupo 16a) Grupo 16b)
Regido Tomografia Resson’a heta Quimioterapia Radioterapia Braquiterapia
Intermediaria Nome da Regido magnética
de Intermediaria de N . . N N
Articulagio | Articulagdo Urbana | R8730 |y | Razdo | gy | Razaode | oy | Razdo o ooy | Razao oy it
Urbana de uso de uso uso de uso de uso

110002 Ariquemes 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
110004 Cacoal 7.237,8 3.841,21 Q2 [23958,5] Q4 0,0 0
110012 Ji-Parana 381,4 0,0 0 0,0 0 0,0 0
110020 AP de Porto Velho/RO| 9.827.3 6.798.6] Q4 [21.1296] Q4 265,0 Q5
120040 Rio Branco 9.537,1 1.848,8| QI 812,6| Ql 0,0 0
130190 Itacoatiara 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
130260 Manaus 7.191,6 | Q4 2.284,1] Q4 2.149,6| Ql 6.149.5| Ql 95,6 Q4
130340 Parintins 0,0/ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
130406 Tabatinga 0,0/ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
140010 Boa Vista 9.449.4 2850/ QI 0,0 0 00 0
150140 AP de Belém/PA 42387 Q2 1.270,1| Q3 1.916,9| QI 5402,4| Ql 4841 Q2
150240 Castanhal 3.018,3| Ql 1.846,5| Q4 0,0 0 0,0 0 0,0 0
150420 Maraba 345811 Q2 21139 Q4 0,0 0 0,0 0 0,0 0
150613 Reden¢io 3.064,6| Ql 28321 Ql 0,0 0 0,0 0 0,0 0
150680 Santarém 2.840,3| Ql 8364 Q2 1.710,5| Ql 7.953,3| Ql 72,31 Q4
160030 AP de Macapa/AP 5.059,0/ Q3 3649 Ql 840,21 QI 0,0 0 0,0 0
170210 Araguaina 6.664,5| Q3 476,21 Ql 5.152,0] Q3 123 Ql 0,0 0
170950 Gurupi 2.8326| Ql 1.5482] Q3 0,0 0 0,0 0 0,0 0
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172100 Palmas 56554] Q3 | 3.007,1 0@ 28371 Q2 | 43855] QI 00 0
210120 Bacabal 2.052.4] Ql 00/ 0 00/ 0 0,0[ 0 00/ 0
210300 Caxias 19.413 4 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
210530 AP de ImperatrizZMA | 4.4429] Q2 527,6] Q2 1.056,9] Q1 [122340] Q2 2583 Q5
210990 Santa Inés 2.710,0] Ql 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 00/ 0
211130 AP de Sdo LuisMA | 8.678.4] Q4 | 1.6003] Q3 3579.7] Q2 | 9.822,6] Q2 66,7] Q3
220390 AP de Floriano/PI 4.408,1] Q2 1,0 QI 00/ 0 0,0/ 0 00/ 0
220770 Parnaiba 51552 Q3 6643 Q2 1.1649] QI 0,0[ 0 00 0
220800 AP de Picos/PI 82000 Q4 | 1.1196] Q2 00/ 0 0,0[ 0 0,0[ 0
221100 AP de Teresina/PI 5722,8] Q3 | 1.9047] Q4 51670 Q3 [13.898,0] Q2 109,6| Q4
230440 AP de Fortaleza/CE | 4.591,1] Q2 7172 Q2 54554 Q3 [18.7112] Q3 102,7] Q4
AP de Juazeiro do
230730 Norte/CE 5.250,5| Q3 450,8| QI 3.138,8| Q2 [10.338,7| Q2 632 Q3
231290 AP de Sobral/CE 3.530,1] Q2 816,1] Q2 22048 Q1 | 3.9856] QI 00/ 0
240800 Mossord 7971,9] Q4 | 1.773.1] Q4 54273 Q3 [14.4251] Q3 327 Q2
240810 AP de Natal/RN 6.013,8] Q3 | 1.7249] Q3 57073] Q3 |12.5645] Q2 70,4] Q3
250370 Cajazeiras 1.1455] QI 482,6| QI 00/ 0 0,0[ 0 00 0
AP de Campina
250400 Grande/PB 1.208,1| QI 4948 QI 4757,1| Q3 |14.272,0] Q2 0,0 0
250750 AP de Jodo Pessoa/PB | 4.632,8] Q3 | 1.840,1] Q4 6.104,6] Q4 [18.6344| Q3 193,8 Q5
251080 AP de Patos/PB 4882 Ql 00/ 0 433] Q1 0,0/ 0 00/ 0
260120 Arcoverde 1.871,9] Q1 826,8] Q2 2.094.4] Ql 0,0[ 0 00 0
260410 Caruaru 3.106,6] Q1 | 1.168,7] Q3 3.0389] Q2 [14.409.8] Q3 0,1] QI
260600 Garanhuns 1.2742] Ql 889.4] Q2 1.688,6] QI 0,0[ 0 00[ 0
260990 Ouricuri 2.5202] Ql 00/ 0 00/ 0 0,0[ 0 00/ 0
AP de Petrolina/PE-
261110 Juazeiro/BA 33672 Q2 | 16134 Q3 4978,1| Q3 0,0/ 0 0,0, 0
261160 AP do Recife/PE 6.795,5] Q4 | 2.0289] Q4 64263 Q4 [13.881,7] Q2 115,5] Q4
261390 Serra Talhada 1.702,9] Ql 841,8] Q2 00/ 0 0,0[ 0 00/ 0
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270030 Arapiraca 43299 Q2 784.8] Q2 33061 Q2 [13.5404| Q2 31,5 Q2
270430 AP de Maceio/AL 3.6743] Q2 901,1] Q2 42562 Q2 | 9.8150] Q2 91,7/ Q4
280030 AP de Aracaju/SE 1.688,2] QI 386,0] QI 1.9543] Q1 | 4.066,7] QI 26,1 Q2
280290 Itabaiana 352] QI 37,71 Q1 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0
290320 Barreiras 31228 Q2 | 1.7579] Q3 00/ 0 00/ 0 00/ 0
291072 Eunépolis 43644 Q2 895,7] Q2 00/ 0 00/ 0 00/ 0
291080 Feira de Santana 2.515,6] QI 922,7] Q2 432200 Q2 [11.7589] Q2 134] QI
291480 Itabuna 57476] Q3 | 1.597,1] Q3 7.339,8] Q4 [28.561,8
292740 AP de Salvador/BA 5443,6| Q3 | 2.037.5] Q4 4170,8] Q2 [14.307.4] Q3 63.9] Q3
293010 Senhor do Bonfim 0,0 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ o
293135 Teixeira de Freitas 2.781,0] Q1 | 2.104,6] Q4 2.8712] Q2 0,0/ 0 00/ o
293330 Vitoria da Conquista | 3.032,4] Q1 | 1.326,5] Q3 2921,8] Q2 | 87076/ QI 00/ o

AP de Além

Paraiba/MG-
310150 Sapucaia/RJ 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 00/ 0 00/, 0
310160 Alfenas 11.209.4 [NQ5 23320 Q4 12.522,8 00 0

AP de Belo
310620 Horizonte/MG 51599/ Q3 | 1.189.,7| Q3 4.4463| Q2 |13.563,1 56.8] Q3
312230 Divinépolis 1.548,1| QI 2342| QI 8.531,2] Q4 [30.153.2 00/ 0
312770 Governador Valadares | 4.514,8| Q2 352,8 Q1 6.855,5 23.634,6 Q1
313130 AP de Ipatinga/MG 32682 Q2 770.8] Q2 5.350,4 18.911,7

AP de Juiz de - -
313670 Fora/MG 42422 Q2 831,6| Q2 12.625,9 36.610,5 120,2
314330 Montes Claros 3.695,7| Q2 184,1| QI 5.076,3
314790 AP de Passos/MG 4.0453| Q2 561,8] Q2 17.519.6
315180 Pogos de Caldas 3.5249| Q2 498,1] Q2 15.159,4
315250 Pouso Alegre 35712 Q2 2393| QI 46589 Q2 [19.2313] Q4 00/ 0

AP de Sete
316720 Lagoas/MG 565791 Q3 6,0 Ql 6.216,1] Q4 00/ 0 00/, 0
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316860 Teofilo Otoni 2.495.0 ,
317010 Uberaba 7.129.8 ,
317020 Uberlandia 44427
317070 Varginha 5.039.,4 9.512,7
Cachoeiro de -
320120 Itapemirim 6.918,1 10.291,9
320530 AP de Vitoria/ES 10.220,2 427, 69,0/ Q3
330070 AP de Cabo Frio/RJ | 10.128,9 12.091,0
AP de Campos dos - -
330100 Goytacazes/RJ 12.384,4 9.378,5 39.455,3
330220 Itaperuna 14.723,0 5.255,0 27.558,6
AP de Macaé-Rio das
330240 Ostras/RJ 4.338.6 0, 00/ 0
330390 AP de Petropolis/R] | 17.075,7 00/ 0
AP do Rio de
330455 Janeiro/RJ 9.690,2 1.601,1] Q3 3.124,4 8.100,5 51,8| Q2
AP de Volta Redonda-
330630 Barra Mansa/RJ 9.771,6 1.453.6] Q3 8.858,9 25.082,8 447 Q2
AP de Americana-
Santa Barbara
350160 d’Oeste/SP 3.928,3 0,0 0,0 0
350330 Araras 5.196,8 5.695,2 0,0 00/ 0
350600 AP de Bauru/SP 13.738,0 14.527,0
350950 AP de Campinas/SP 8.928,4
351620 AP de Franca/SP 5.234,9 2421 Q2
352050 Indaiatuba 3.638.,4 00/ 0 0,0 00/ 0
352590 AP de Jundiai/SP 7.285,5 5.487,6] Q3 125018 346 Q2
352690 AP de Limeira/SP 7.102,5 487541 Q3 [21.762,1 00/ 0
352900 AP de Marilia/SP 7.960.6 5.763,0] Q3 |14.831,0 0,7 Ql
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AP de Mogi Guagu-
353070 Mogi Mirim/SP 49920/ Q3 0,0 0,0 00/ 0
353870 AP de Piracicaba/SP | 4.371,1] Q2 | 29112 24.259,5 58,7] Q3
AP de Presidente -
354140 Prudente/SP 53493 Q3 | 13138 22.781,2 00/ 0
AP de Ribeirdo
354340 Preto/SP 6.759,0 4.049.6] Q2 [10918,1| Q2 23,1 Q2
354390 AP de Rio Claro/SP 4.427.6 5.0755] Q3 00/ o 00/ o
AP da Baixada
354850 Santista/SP 7.759,6 3.2829| Q2 | 4.0113 00/ 0
354890 AP de Sdo Carlos/SP | 3.851,9 17.726,0 27,71 Q2
AP de Sao Jodo da
354910 Boa Vista/SP 2.991,6 6.569,0 3.756,5 32.269,1
AP de Sao José do Rio - - -
354980 Preto/SP 17.576,7 5.104,3 13.410,8 51.259,9
AP de Sao José dos --
354990 Campos/SP 11.267,1 1.6258| Q3 5.1749| Q3 |12.5632| Q2 00/ 0
355030 AP de Sdo Paulo/SP | 13.368,2 433801 Q2 | 9232,7] QI 52,11 Q3
355220 AP de Sorocaba/SP 8.382,2 4.874,5 972,2 0
410480 AP de Cascavel/PR 9.213,5
410690 AP de Curitiba/PR 10.664,6 172248 Q3 67,5
411370 AP de Londrina/PR 6.186,8 15.415.6| Q3 112,8
411520 AP de Maring4/PR 8.897,1 15.838,6| Q3 03| 01
e Y P e e e
411990 Grossa/PR 51172 Q3 | 1.675,6] Q3 225511 Q1 |10.385,1
420240 AP de Blumenau/SC | 8.028,9
420300 Cagador 7.165,1 3430 Q1 | 00| o | 0,0 00/ 0
420420 AP de Chapec6/SC 8.999,3 16.513,0 26,5] Q2
420460 AP de Criciuma/SC 7.127,5 1.385,1 00/ 0
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420540 Florian6polis/SC 12.522.4 2.833,6 8.670,9 17.507.9| Q3 3227

AP de Itajai-Balneério -u
420820 Camborit/SC 8.976,5 2.950,9 3.236,3| Q2 0,0 00/ 0
420910 AP de Joinville/SC 8.529,6 16.906,9 00/ 0
420930 Lages 5.019,2 4.736,6 66.828,8 00/ 0
421930 Videira 9.720,2 0,0 00/ 0 00/ 0
430160 AP de Bagé/RS 4.583,6 0,0 00/ 0
430510 Sul/RS 8.104,3 2.135,9 7.324,3 21.022,9 0
430610 Cruz Alta 6.202,5| Q3 915,4 16.254,5 00| 0 | 00/ 0
431020 Tjui 15.539,5 1.166,1] Q3 28.405,6
431140 AP de Lajeado/RS 8.386.5 784.1 12.017.3 00/ 0
431410 Passo Fundo 11.693,7 00/ 0
431440 AP de Pelotas/RS 6.827,7 0,0

B
431490 Alegre/RS 14.633.,6 1.839.9 7.611,2 18.113,1] Q3 101,6

AP de Santa Cruz do -
431680 Sul/RS 8.424,3 13751 Q3 11.801,9 22.636,9 00/ 0
431690 AP de Santa Maria/RS | 9.601,9 1.164,5| Q3 7.621,3 0,1] QI
431720 Santa Rosa 10.368,1 00/ 0

AP de Santo
431750 Angelo/RS 6.309,4 0,0 00/ 0
432240 Uruguaiana 6.758.6 00/ 0
500270 Campo Grande 7.782,2 12.257,9 57,3 Q3
500370 Dourados 3.728,0 459,7| Q1 714,3 1 2.405,7] Q1 00/ 0
500830 Trés Lagoas 9.570,4 849,0/ Q2 6.268,6 ﬁ 00/ 0 00/ o

AP de Barra do
510180 Gargas/MT 1.224,1 32| QI 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0
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510340 AP de Cuiaba/MT 6.3044] Q3 | 1.962,0] Q4 5323,1] Q3 [18.673.6] Q3 893] Q4
510760 Rondondpolis 5.837,3] Q3 | 2.153.7] Q4 4.6659| Q2 00/ o 00/ 0
510790 Sinop 2.625.6] QI 4994 Q2 22799 Ql 00/ 0 00/ 0
510795 Tangaré da Serra 1.7444| Ql 458.6| QI 00/ 0 00/ 0 00/ 0
520110 Anapolis 10.992,9 00/ 0
520870 AP de Goinia/GO 8.931,7] Q4 | 1.466,6| Q3 345811 Q2 [11.261,7] Q2 69,0 Q3
530010 AP de Brasilia/DF 4.896,0] Q3 | 2.264,8] Q4 2.478,7] Q1 | 2.561.6] QI 8,8/ QI

Fonte: SIA/SUS; SIH/SUS; ANS.
Obs.: AP — Arranjo Populacional.
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ANEXO E

Tabela E.1 — SUS e total: razdo de uso de cirurgias cardiacas por 100 mil habitantes de Regides Intermediarias de Articulagdo Urbana (2017-

2019)
Codigo da Grupo 17) Angiop}astia (40 anos ou Grupo ’1 8) Revascularizac;éq do

Regido mais) miocardio (40 anos ou mais)

Intermediaria Nome da Regido Intermediaria de N N N _
de Articulagéo Urbana Razio de | g ingit | RAZ0 | quingit | R0 | quingit | R340 | i
Articulacio uso— | Toiig deuso | © total deuso | © SUS deuso | © total

Urbana SUS — total - SuS — total
110002 Ariquemes 0,0 0 2,3 Q1 0,0 0,0 0,0 0
110004 Cacoal 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0
110012 Ji-Parana 0,0 0 5,1 Q1 0,0 0,0 8,0 Ql
110020 AP de Porto Velho/RO 227,7 Q2 261,8 Q2 41,7 Q2 56,4 Q2
120040 Rio Branco 12,8 Q1 13,2 Q1 65,4 Q2 68,2 Q3
130190 Itacoatiara 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
130260 Manaus 135,3 Ql 174,0 Q2 41,8 Q2 53,7 Q2
130340 Parintins 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
130406 Tabatinga 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
140010 Boa Vista 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
150140 AP de Belém/PA 160,5 Ql 231,1 Q2 56,0 Q2 65,1 Q2
150240 Castanhal 0,0 0 0,9 Ql 0,0 0 0,0 0
150420 Maraba 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
150613 Redenc¢ao 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
150680 Santarém 0,0 0 1,5 Ql 0,0 0 0,4 Ql
160030 AP de Macapa/AP 426,9 Q3 457,9 Q3 78,2 Q3 81,2 Q3
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170210 Araguaina 219,1 Q2 | 2574 | Q2 |2532
170950 Gurupi 0,0 0 0,0 00 | 00 0 0,0 0
172100 Palmas 2332 Q2 |2426] Q | 182 ] Q1 | 220 | QI
210120 Bacabal 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
210300 Caxias 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
210530 AP de Imperatriz/MA 0,0 0 4,7 Ql 0,0 0 0,2 Ql
210990 Santa Inés 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
211130 AP de Sio Luis/MA 1408 Ql [ 2214 Q2 |337 ] Q1 [ 400 | Q2
220390 AP de Floriano/PI 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
220770 Parnaiba 0,0 0 6,2 Ql 0,0 0 0,0 0
220800 AP de Picos/PI 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
221100 AP de Teresina/PI 166,7 Q1 | 1984 Q@ | 792 | Q3 | 964 | Q3
230440 AP de Fortaleza/CE 424.0 Q3 [5105] Q4 | 439 | Q | 547 | Q2
230730 AP de Juazeiro do Norte/CE 169.,9 Ql | 1751 ] Q2 | 423 | Q2 | 446 | Q2
231290 AP de Sobral/CE 558,1 Q4 | 5751 Q4 | 607 | Q2 | 620 | Q2
240800 Mossord 482,8 Q4 | 4861 | Q4 | 248,1
240810 AP de Natal/RN 3222 Q3 [ 4640 | Q3 | 682 | Q3 [ 787 | Q3
250370 Cajazeiras 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
250400 AP de Campina Grande/PB 101,1 Q1 277,8 Q3 86,2 Q3 96,5 Q3
250750 AP de Jodo Pessoa/PB 281,7 Q2 | 3656 | Q3 | 1569
251080 AP de Patos/PB 0,0 0 0,4 Ql 0,0 0 0,0 0
260120 Arcoverde 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
260410 Caruaru 1,4 Ql | 43,6 | QI 0,0 0 3,9 Ql
260600 Garanhuns 0,0 0 1,1 Ql 0,0 0 1,1 Ql
260990 Ouricuri 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
261110 AP de Petrolina/PE-Juazeiro/BA 2431 Q2 2521 Q2 31,1 Q1 48,9 Q2
261160 AP do Recife/PE 419,7 Q3 [5358| Q4 | 983 | Q3 [1142] Q4
261390 Serra Talhada 0,0 0 53 Ql 0,0 0 0,0 0
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270030 Arapiraca 169,8 Ql | 1730 Q2 | 324 33,0 | Ql
270430 AP de Maceié/AL 141,4 Ql | 2604 | Q2 | 1222 142,0 | Q4
280030 AP de Aracaju/SE 235,2 Q2 | 2868 | Q3 | 338 392 | Q2
280290 Itabaiana 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0
290320 Barreiras 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0
291072 Eunapolis 0,0 0 1,6 Ql 0,0 0,0 0
291080 Feira de Santana 58,5 Q1 69,1 Q1 8,0 12,0 Q1
291480 Itabuna 146,5 Ql | 1849 | Q2 | 69,7 78,1 | Q3
292740 AP de Salvador/BA 101,2 Ql | 1503 | Q2 | 17,8 290 | Ql
293010 Senhor do Bonfim 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0
293135 Teixeira de Freitas 332,5 Q3 365,1 Q3 69,7 77,4 Q3
293330 Vitoria da Conquista 139,3 Q1 | 1503 | Q2 |1033 1092 | Q4
310150 AP de Além Paraiba/MG-Sapucaia/RJ 0,0 0 2,8 Ql 0,0 0,0 0
310160 Alfenas 0,0 0 150 | Q1 0,0 0,0 0
310620 AP de Belo Horizonte/MG 337,0 Q3 513,5 Q4 55,9 84,1 3
312230 Divinépolis 2604 | Q2 | 4727 | Q4 | 1040 150,1 ﬁ
312770 Governador Valadares 314,3 Q3 414,1 Q3 96,2 102,1 Q4
313130 AP de Ipatinga/MG 181,3 Q2 |350,8 | Q3 | 715 933 | Q3
313670 AP de Juiz de Fora/MG 5513 | Q4 | 699.8 [NQ5 | 654 71,1 | Q3
314330 Montes Claros 365,4 Q3 | 3847 | Q3 | 992 101,9 | Q3
314790 AP de Passos/MG 596,5 Q4 | 6387 | Q4 | 78,0 844 | Q3
315180 Pogos de Caldas 794.,0

315250 Pouso Alegre 469,5 Q4 | 5624 | Q4 | 1713

316720 AP de Sete Lagoas/MG 438.9 Q3 | 4485 | Q3 | 987 103,1 | Q4
316860 Teofilo Otoni 193,3 Q2 | 2078 | Q2 | 413 431 | Q2
317010 Uberaba 564,5 Q4 | 6583 | Q4 | 282 52,6 | Q2
317020 Uberlandia 286.5 Q2 | 4444 ] Q3 | 315 | QI

317070 Varginha 460,6 Q4 | 493,1 | Q4 | 211.1
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320120 Cachoeiro de Itapemirim 693,7
320530 AP de Vitéria/ES 441,5
330070 AP de Cabo Frio/RJ 418,1
330100 AP de Campos dos Goytacazes/RJ 269,9
330220 [taperuna 828,9
330240 AP de Macaé-Rio das Ostras/RJ 485,5
330390 AP de Petropolis/RJ 887,3
330455 AP do Rio de Janeiro/RJ 133,3
330630 AP de Volta Redonda-Barra Mansa/RJ 1.011,0
AP de Americana-Santa Barbara
350160 d’Oeste/SP 0,0
350330 Araras 523.8
350600 AP de Bauru/SP 226,3
350950 AP de Campinas/SP 2914
351620 AP de Franca/SP 679,2
352050 Indaiatuba 0,0
352590 AP de Jundiai/SP 263.,4
352690 AP de Limeira/SP 205,2
352900 AP de Marilia/SP 412,7
353070 AP de Mogi Guacu-Mogi Mirim/SP 0,0
353870 AP de Piracicaba/SP 678,3
354140 AP de Presidente Prudente/SP 306,8
354340 AP de Ribeirdo Preto/SP 4397
354390 AP de Rio Claro/SP 0,0
354850 AP da Baixada Santista/SP 48,3
354890 AP de Sio Carlos/SP 807.3
354910 AP de Sdo Jodo da Boa Vista/SP 00 | 0 |1994]| Q2 |
354980 AP de Sdo José do Rio Preto/SP 558.,0
354990 AP de Sdo José dos Campos/SP 563,0




SAUDE

Ministério da Salde

355030 AP de Sao Paulo/SP 335,4
355220 AP de Sorocaba/SP 270,3
410480 AP de Cascavel/PR 533,9
410690 AP de Curitiba/PR 831,3
411370 AP de Londrina/PR 657,8
411520 AP de Maringd/PR 455,2
411990 AP de Ponta Grossa/PR 631,6
420240 AP de Blumenau/SC 657,4
420300 Cacgador 0,0
420420 AP de Chapecd6/SC 389,3
420460 AP de Cricitima/SC 631,7
420540 AP de Florian6polis/SC 719,6
420820 AP de Itajai-Balneédrio Camborit/SC 652,3
420910 AP de Joinville/SC 510,6
420930 Lages 192,1
421930 Videira 0,0
430160 AP de Bagé/RS 0,0
430510 AP de Caxias do Sul/RS 421,4
430610 Cruz Alta 0,0
431020 Tjui 1.405,9
431140 AP de Lajeado/RS 598,2
431410 Passo Fundo 1.412,1
431440 AP de Pelotas/RS 583,2
431490 AP de Porto Alegre/RS 762,2
431680 AP de Santa Cruz do Sul/RS 400,2
431690 AP de Santa Maria/RS 181,9
431720 Santa Rosa 0,0
431750 AP de Santo Angelo/RS 0,0
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432240 Uruguaiana 512,0 Q4 530,0 Q4 18,8 Ql 18,8 Ql
500270 Campo Grande 281,3 Q2 | 3846 | Q3 | 1434
500370 Dourados 169,9 Ql 2264 Q2 32,5 Ql 45,0 Q2
500830 Trés Lagoas 0,0 0 90,6 Q2 0,0 0 7,4 Ql
510180 AP de Barra do Gargas/MT 0,0 0 0,8 Ql 0,0 0 0,0 0
510340 AP de Cuiabd/MT 294,1 Q3 379,0 Q3 72,6 Q3 93,8 Q3
510760 Rondondpolis 580,1 Q4 5842 Q4 117,5 Q4 1192 [ Q4
510790 Sinop 0,0 0 11,9 Ql 0,0 0 0,9 Ql
510795 Tangard da Serra 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
520110 Anapolis 510,0 Q4 568,8 Q4 1149 | Q4 1246 | Q4
520870 AP de Goiania/GO 4717,5 Q4 592,0 Q4 66,0 Q2 69,6 Q3
530010 AP de Brasilia/DF 174,6 Ql 335,3 Q3 54,3 Q2 70,1 Q3

Fonte: SIA/SUS; SIH/SUS; ANS.
Obs.: AP — Arranjo Populacional.
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Tabela F.1 — SUS e total: razdo de uso de internagdes em UTI por faixa etdria por 100 mil habitantes de Regides Intermediarias de Articulagao
Urbana (2017-2019)

Grupo 21) Internagdes em UTI

Grupo 22) Internagdes em UTI (1

Grupo 23) Internagdes em UTI

Codigo da (15 anos ou mais) a 14 anos) (menores de 1 ano)
Regido Nome da Regido
Intermediaria Intermediaria de Razao . ... | Razao | Quinti| Razao . ... | Razdo | Quinti| Razao . ...| Razdo | Quinti
: - . ~ Quintil Quintil Quintil
de Articulacao Articulagao Urbana deuso |~ SUS deuso | 1- |[deuso |~ SUS deuso | I- |[deuso—|~ SUS deuso—| I-
Urbana —SUS —total | total | —SUS —total | total SUS total total

110002 Ariquemes 407,0/ Ql 481,4| Ql 1,6/ Ql 1,6 Ql 0,0/ 0 21,0] Ql
110004 Cacoal 742,8| Q2 7604 Q2 228,71 Q3 228,71 Q3 1.112,3| Ql 1.1254| Ql
110012 Ji-Parana 130,6| Ql 322,6/ Ql 1,2] Ql 59| Ql 0,0/ 0 16,2] Ql
110020 AP de Porto Velho/RO 1.397,3] Q4 |1.700.8] Q4 172,4] Q3 178,6] Q3 |19.957.9
120040 Rio Branco 422,01 Ql 433,8| Ql 80,8 Q2 81,8 Q2 7.120,9| Ql 7.1209| Q2
130190 Itacoatiara 0,0/ 0 0,0, 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0 0 0,0/ 0
130260 Manaus 517,11 Q2 551,7| Ql 21921 Q3 223,11 Q3 7.128,01 Q2 7.183,0] Q2
130340 Parintins 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
130406 Tabatinga 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0, 0
140010 Boa Vista 4742 Ql 483,11 Ql 241,6| Q4 24231 Q3 |[18.361,4] Q4 |18.361.4| Q4
150140 AP de Belém/PA 672,1| Q2 872,4| Q2 259,00 Q4 286,1| Q4 110.236,9| Q2 [10411,1| Q2
150240 Castanhal 235,01 Ql 250,7| Ql 2,1 Ql 2,11 Ql 0,0/ 0 0,0/ 0
150420 Maraba 499,01 Q2 508,3| Ql 210,0f Q3 2114 Q3 5.338,7| Ql 5.338,7| Ql
150613 Redencgdo 286,01 Ql 286,01 Ql 162,7| Q3 162,7| Q2 5.209.2| Ql 5.209.2| Ql
150680 Santarém 496,0| Q2 498, 7| Ql 193,8] Q3 193,8] Q3 3.660,8| QI 3.660,8| QI
160030 AP de Macapa/AP 187,2] Ql 2239| Ql 104,0] Q2 106,4| Q2 4.650,8| Ql 4.705,8| Ql
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170210 Araguaina 779.8] Q2 829.8] Q2 108,9] Q2 1184 Q2 [21.218,6
170950 Gurupi 5352] Q2 | 6803] Q2 494 Q2 63,1] Q2 161,0| Ql 161,0] QI
172100 Palmas 4277 Q1 460.8] Q1 206,7] Q3 | 2140] Q3 | 6.513,5] Q1 | 6.659.4] Q2
210120 Bacabal 51 Q1 51| Ql 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
210300 Caxias 5958] Q2 | 595.8] Q2 74| Q1 74| Q1 [19.4398] Q4 [19.439.8] Q4
210530 AP de Imperatriz/MA 3459| Ql 377,0] QI 130,5] Q2 140,7| Q2 [12.4152| Q3 |12.502,6] Q3
210990 Santa Inés 38,7] QI 38,7] QI 12| QI 12| QI 00/ 0 0,0/ 0
211130 AP de Sdo Luis/MA 73511 Q2 | 8334| Q2 137,5] Q2 160,3] Q2 [10.591,8] Q2 [10.704,7] Q2
220390 AP de Floriano/PI 3323] Ql 332,3| Ql 17,6| Q1 17,6| Q1 00/ 0 00/ 0
220770 Parnaiba 531,5] Q2 | 5385| QI 17.4] Q1 174] Q1 | 6.1547] Q1 | 6.154,7] Q2
220800 AP de Picos/PI 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
221100 AP de Teresina/PI 596,11 Q2 | 662,8] Q2 | 2399] Q4 | 2524 04 | 6.880,0] Q1 | 7.031.8] Q2
230440 AP de Fortaleza/CE 6137 Q2 | 9449| Q2 166,4] Q3 196,5] Q3 |11.746,5] Q3 |12.162,8] Q3
AP de Juazeiro do
230730 Norte/CE 897,11 Q3 [1.002,0] Q2 100,8] Q2 120,9] Q2 | 7.8556] Q2 | 8.0422| Q2
231290 AP de Sobral/CE 1.037,1] Q3 [1.078,1] Q3 | 258,7] Q4 | 2613] Q4 |10.1773] Q2 [10.190,6] Q2
240800 Mossor6 1.5173] Q4 |1.533.8] Q3 19.5] Ql 19,5/ Q1 [10.120,3] Q2 [10.1203] Q2
240810 AP de Natal/RN 802,1] Q2 |1.1189] Q3 3334| Q4 | 3867 Q4 |14.5179] Q3 [14.799.,0] Q3
250370 Cajazeiras 3356/ Ql 364,8] Ql 3,1/ Q1 47| Q1 00/ 0 00/ 0
AP de Campina
250400 Grande/PB 941,5| Q3 [1.0292| Q2 | 2681| Q4 | 2903| Q4 |19.8256/ Q4 |19.9044| Q4
250750 AP de Jodo Pessoa/PB 12475] Q3 |1.558.6] Q3 | 4191 10.074,0] Q2 [10.667.5] Q2
251080 AP de Patos/PB 132,1] Q1 132,1] QI 1,5/ QI 1,5] Q1 | 1.9239] Q1 | 1.9239] QI
260120 Arcoverde 193,6| Ql 204,3] Q1 184 Q1 194] Q1 00/ 0 00/ 0
260410 Caruaru 3551 Ql 396,2| Ql 702] Q2 32] Q2 651,2] Ql 7633| Ql
260600 Garanhuns 3859] QI 4104] Q1 70| QI 248| QI 00/ 0 204.8] QI
260990 Ouricuri 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
AP de Petrolina/PE-
261110 Juazeiro/BA 1.287,5| Q4 |1.470,7| Q3 89,0/ Q2 126,5| Q2 | 3.5212| Q1 | 3.7354| QI
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261160 AP do Recife/PE 1.654,0 Q5 1.849,1 4482 14.214,5] Q3 [14.594,7] Q3
261390 Serra Talhada 814,7] Q2 | 8186 12,9] Q1 12,9] Q1 00/ 0 00/ 0
270030 Arapiraca 963,9] Q3 967,6 232,8] Q4 | 2348| Q3 |11.3414] Q2 [11.359.6] Q3
270430 AP de Maceid/AL 7254 Q2 |[1.1103 2745] Q4 | 3541| Q4 [13.603.8] Q3 [14.052,9] Q3
280030 AP de Aracaju/SE 5245 Q2 | 5974 149.7] Q3 1642 Q3 [18.768,1] Q4 |18.887.4] Q4
280290 Itabaiana 00/ 0 0,0 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
290320 Barreiras 2259] Q1 232,9 2190 Q3 | 219.6] Q3 | 4.046,5] Q1 | 4.046,5] Q1
291072 Eunapolis 481,9] Q2 | 6395 142 Q1 36,1 Q1 00/ 0 450 Q1
291080 Feira de Santana 3050/ QI 401,2 3046 Q4 | 3074] Q4 | 9.161,1] Q2 | 92415 Q2
291480 Itabuna 471,6] Q1 558,6 732 Q2 86,6] Q2 [16.7623] Q4 |16.8382] Q4
292740 AP de Salvador/BA 1.011,6] Q3 |1.266,8 3384 Q4 | 3804| Q4 |11.7577] Q3 [12.0853] Q3
293010 Senhor do Bonfim 00/ 0 0,4 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
293135 Teixeira de Freitas 474,11 Ql 827,5 212| QI 1068] Q2 | 6.962,8] Q1 | 7.133,7] Q2
293330 Vitoria da Conquista 534,11 Q2 | 5793 79.3] Q2 81,0] Q2 | 7.383,6] Q2 | 7.401,7] Q2
AP de Além Paraiba/MG-
310150 Sapucaia/RJ 799,0 844,5 28,0 28,0 00/ 0 0,0
310160 Alfenas 1.156,1 1.505,4 463,5
310620 AP de Belo Horizonte/MG | 1.995,0 19.539,1] Q4 [20.062.6| Q4
312230 Divindpolis 1.450,3 3.563,7| Q1 | 4.669.7] Ql
312770 Governador Valadares 759,9 16.127,1 16.199,0
313130 AP de Ipatinga/MG 1.336,9 1.496,4 200,7 7.464,2 7.519,6
313670 AP de Juiz de Fora/MG | 2.754,2
314330 Montes Claros 1.034,9
314790 AP de Passos/MG 3.244.1
315180 Pogos de Caldas 2.286,1 124,11 Q2 | 2048 Q3 [13.9949] Q3 [14.9279] Q3
315250 Pouso Alegre 1.693,7 337,71 Q4 397,71 Q4 |17.761,6] Q4 |18.552,9] Q4
316720 AP de Sete Lagoas’MG | 1.521,4] Q4 |1.597.6 210,1] Q3 | 2259| Q3 |13.8248| Q3 [13.899.2] Q3
316860 Tebfilo Otoni 599.8] Q2 | 669.8 86,3] Q2 940/ Q2 | 8.1212| Q2 | 82253 Q2
317010 Uberaba 1.528,0] Q4 2.590,9 174,11 Q3 376,0] Q4 1144928 Q3 [16.7702] Q4
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317020 Uberlandia 1.523,9 222.4 340,9
317070 Varginha 2.380,8 99,4 119,0
320120 Cachoeiro de Itapemirim | 2.332.4
320530 AP de Vitoria/ES 1.369,5 1352] Q2 | 212,6] Q3 |15.438,1
330070 AP de Cabo Frio/RJ 817,2 00/ 0 1,3] QI 00/ o | 858 Q1 |
AP de Campos dos -
330100 Goytacazes/RJ 2.073,6 2.190,0 225.1 2512 16.449.3 16.701,4
330220 Itaperuna 3.007,2 11.670,2] Q3 [12.093,0] Q3
AP de Macaé-Rio das ---
330240 Ostras/RJ 848,9] Q3 |1.320,0] Q3 1660 Q3 | 2298 2.043,8 2.790,4
330390 AP de Petropolis/RJ 2.533,6 279/ Q2 95,8 29.081,4
330455 AP do Rio de Janeiro/RJ 635,3 14741 Q3 | 3622
AP de Volta Redonda-
330630 Barra Mansa/RJ 1.579,5 1.728,5 20,7 Q1 69,4 Q2 |16.155,1 16.566,9
AP de Americana-Santa ---
350160 Bérbara d’Oeste/SP 451,7] Q1 7220/ Q2 16,1| Ql 2064 57994 Q1 | 8.030,0] Q2
350330 Araras 1.563,5 113,4 127,6 114962 Q2 [11.947,0] Q3
350600 AP de Bauru/SP 1.905,8
350950 AP de Campinas/SP 1.216,7 23.182.3
351620 AP de Franca/SP 1.450,4 207,1 2192 Q3 |13.8603| Q3 |13.996,4| Q3
352050 Indaiatuba 902,8] Q3 |1.037,5 12,3 822] Q2 [12.973,0] Q3 |13.542,0] Q3
352590 AP de Jundiai/SP 7642 Q2 22178 12.503,9] Q3 | 19.066,3
352690 AP de Limeira/SP 1.522,0
352900 AP de Marilia/SP 2.362,8
AP de Mogi Guagu-Mogi
353070 Mirim/SP 1.272,5 1.949.6 29,8 39,8 14.683,7| Q3 |15.533,5
353870 AP de Piracicaba/SP 1.079,7 269,1 11.541,8] Q2 [12.837,7] Q3
AP de Presidente
354140 Prudente/SP 1.458,8 1.561,3] Q3 50/ QI 242| Q1 [10.0134] Q2 |10.165,1| Q2
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354340 AP de Ribeirdo Preto/SP | 1.608.6 12.965,5 13.833,5] Q3

354390 AP de Rio Claro/SP 941,1| Q3 |1.4294| Q3 489,6

354850 AP da Baixada Santista/SP | 907.9] Q3 |1.508.8] Q3 199,6 11.6342] Q2 [12.637,3] Q3

354890 AP de Sio Carlos/SP 1.359,5 140221 Q3 | 3148 11.128,7] Q2 [11.331,8] Q2
AP de Sao Jodo da Boa - ---

354910 Vista/SP 559,11 Q2 | 9845 Q2 13,3| Ql 17,8 Q1 00/ 0 0,0/ 0
R R s R .

354980 Preto/SP 1.970,0 2.402,9 558.8 603,9 15.149,0 15.870.8
oo B B B

354990 Campos/SP 1.488,2 2.148.6 272,1 358,7 16.547,5 17.676,1

355030 AP de Sio Paulo/SP 1.128,7| Q3 |1.932.8

355220 AP de Sorocaba/SP 1.027,5] Q3 [1.3703 187,71 Q3 | 2448| Q3 [10.623,5] Q2 |11.261,1] Q2

410480 AP de Cascavel/PR 1.388.7 208,3] Q3 250,4] Q3 [12.312,0] Q3 |12.774,1] Q3

410690 AP de Curitiba/PR 3.231,8

411370 AP de Londrina/PR 2.565,3

411520 AP de Maringa/PR 2.035,7

411990 AP de Ponta Grossa/PR | 1.395,9 6.0652] Q1 | 6312,7] Q2

420240 AP de Blumenau/SC 1.723,2 14.061,6| Q3 |14.2448| Q3

420300 Cagador 2.098,1 00/ 0 55,9

420420 AP de Chapec6/SC 1.114,8] Q3 |1.4346| Q3 275,0

420460 AP de Criciuma/SC 1.201,0 Q3 |1.517,8] Q3 184,0

420540 AP de Florianopolis/SC | 1.176,2| Q3 |1.756,7
o ol g el o

420820 Camborit/SC 1.017,1] Q3 |1.121,2| Q3 192,8] Q3 1974 Q3 | 9.4953| Q2 | 9.707.8] Q2

420910 AP de Joinville/SC 1.261,6] Q3 |1.759.8

420930 Lages 1.530,8

421930 Videira 1.676,0 | 360[ Q | 360/ Q1 | 00/ 0 | 00[ 0 |

430160 AP de Bagé/RS 1.554.,6

430510 AP de Caxias do Su/RS | 1.040,3| Q3 |1.3154]| Q3 440,9
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430610 Cruz Alta 1.834,5 0,0 0,0

431020 ljui 2.318,1 13.154,5 14.576.,6

431140 AP de Lajeado/RS 1.469.2 17.090,7

431410 Passo Fundo 1.031,4

431440 AP de Pelotas/RS 1.450,5

431490 AP de Porto Alegre/RS 1.673,6
AP de Santa Cruz do

431680 Sul/RS 1.211,3 . 12.385,3 12.638,4

431690 AP de Santa Maria/RS 717.9 11.920,3 12.447,0

431720 Santa Rosa 1.149,0

431750 AP de Santo Angelo/RS 868,6 . 15.677,0

432240 Uruguaiana 1.542,2 . 28.005,3

500270 Campo Grande 1.393,2 . 15.017,8 15.549,8

500370 Dourados 1.120,2 1.227,6 10.513,1 10.562.0

500830 Trés Lagoas 1.402,2 ) 0,0 82,0
AP de Barra do

510180 Gargas/MT 406.,9 0,0 0,0

510340 AP de Cuiab4/MT 1.326,5 . 13.190,9 13.547,6

510760 Rondonopolis 1.503,9 .

510790 Sinop 476,2

510795 Tangard da Serra 0,0

520110 Andpolis 1.434.,4

520870 AP de Goiania/GO 1.305.6 . 11.879,9

530010 AP de Brasilia/DF 461,9 6.442,4

Fonte: SIA/SUS; SIH/SUS; ANS.
Obs.: AP — Arranjo Populacional.
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Tabela G.1 — SUS e total: razdo de uso de internagdes para transplantes por 100 mil habitantes de Regides Intermediarias de Articulagdo Urbana
(2017-2019)

Grupo 26) Transplante de

C(')digg da G}'upo 24) Transplante 'de Grupo 25) Transplant.e de rim demais 6rgios solidos (40
Regiao cornea (20 anos ou mais) (20 anos ou mais) .
Intermedidria Nome da Regido Intermedidria de = = o _Anos O ma1~s)
de Articulagao Urbana Razao e Razao L Razao o Razao L Razao L Razao o
Articulacio de uso Quintil| de |[Quintil| de |Quintil| de |[Quintil| de |Quintil| de |Quintil
Y
Urbana _sus|™ SUS | uso— | —total | uso— | — SUS | uso — | —total | uso— | — SUS | uso — | — total
total SUS total SUS total

110002 Ariquemes 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0, O 0,0/ 0 0,0/ 0
110004 Cacoal 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ O 0,0, O 0,0/ 0 0,0/ 0
110012 Ji-Parana 0,0/ 0 0,0/ O 0,0/ O 0,0/ O 0,0/ 0 0,0/ 0
110020 AP de Porto Velho/RO 57,6 10,7] Q4 10,7] Q4 00| 0 00/ 0
120040 Rio Branco 10,9 Q3 10,9 Q4 241 Ql 241 Ql 11,2 Q4 11,2 Q4
130190 Itacoatiara 0,0/ 0 0,0l 0 0,0l 0 0,0, O 0,0/ 0 0,0/ 0
130260 Manaus 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0, O 0,0/, O 0,0/ 0 0,0/ 0
130340 Parintins 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0l 0 0,0/ O 0,0 0 0,0/ 0
130406 Tabatinga 0,0/ O 0,0/ 0 0,0/ O 0,0, O 0,0 0 0,0/ 0
140010 Boa Vista 0,0/ 0 0,0/ O 0,0/ O 0,0/ O 0,0 0 0,0/ 0
150140 AP de Belém/PA 82| Q3 82| Q3 2,5 Ql 2,6/ Ql 0,0/ 0 0,0/ 0
150240 Castanhal 0,0/ O 0,0/ 0 0,0/ O 0,0, O 0,0/ 0 0,0/ 0
150420 Maraba 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ O 0,0, O 0,0/ 0 0,0/ 0
150613 Redenc¢ao 0,0/ 0 0,0/ 0 5,8 Q3 58] Q2 0,0/ 0 0,0/ 0
150680 Santarém 0,0/ 0 0,0/ 0 791 Q3 79| Q3 0,0/ 0 0,0/ 0
160030 AP de Macapa/AP 0,0] 0 0,0/ 0 0,0l 0 0,0l 0 0,0l 0 0,0l 0
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170210 Araguaina 00[ o0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
170950 Gurupi 0,0/ 0 0,0/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
172100 Palmas 17,4 0,0/ 0 0,0 0 00| 0 00 0
210120 Bacabal 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
210300 Caxias 00/ 0 0,0/ 0 00/ 0 0,0/ 0 00| 0 0,0/ 0
210530 AP de ImperatrizZMA 00 0 0,1| Ql 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
210990 Santa Inés 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0
211130 AP de Sio Luis/MA 0,0] QI 0,0/ QI 3,8 Q2 3,8 Q2 03| QI 03| QI
220390 AP de Floriano/PI 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
220770 Parnaiba 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
220800 AP de Picos/PI 0,0/ 0 04| Ql 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
221100 AP de Teresina/PI 6,6/ Q3 6,6/ Q3 3,11 Q2 35| Q2 0,0/ 0 0,0/ 0
230440 AP de Fortaleza/CE 19,4 1300 Q4 | 133] Q4 | 238 23,8
230730 AP de Juazeiro do Norte/CE 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
231290 AP de Sobral/CE 122] Q4 | 122 Q4 0,0/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
240800 Mossor6 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
240810 AP de Natal/RN 56 Q2 70/ Q3 57, Q3 75| Q3 0,0/ 0 0,0/ 0
250370 Cajazeiras 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
250400 AP de Campina Grande/PB 12,8 Q4 | 141| Q4 48| Q2 48] Q2 00/ 0 00/ 0
250750 AP de Jodo Pessoa/PB 0,0[ 0 03] QI 3,71 Q2 3,71 Q2 28] Q2 2,8] Q2
251080 AP de Patos/PB 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
260120 Arcoverde 00/ 0 0,0/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
260410 Caruaru 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
260600 Garanhuns 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
260990 Ouricuri 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
261110 AP de Petrolina/PE-Juazeiro/BA 00 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
261160 AP do Recife/PE 8,8/ Q3 | 140] Q4 | 302

261390 Serra Talhada 0,0 0 0,0 0 0,0
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270030 Arapiraca 0,0/ 0 0,0/ 0 2,1 Ql 2,1 Ql 0,0/ O 0,0/ O
270430 AP de Maceido/AL 12,5 Q4 13,6 Q4 14| Ql 1,8] Ql 0,7/ Q2 0,7/ Q2
280030 AP de Aracaju/SE 0,0/ 0 0,1 Ql 0,0/ O 0,0/ O 0,1| Ql 0,1| Ql
280290 Itabaiana 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ O 0,0l O 0,0/ 0 0,0/ 0
290320 Barreiras 0,0/ 0 0,0/ O 0,0l O 0,0l O 0,0/ 0 0,0/ 0
291072 Eunapolis 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0l O 0,0/ 0 0,0/ 0
291080 Feira de Santana 6,1 Q2 6,1 Q2 12,7] Q4 13,5 Q4 0,0/ 0 0,0/ 0
291480 Itabuna 0,0/ 0 3,1] Q2 1,2] Ql 1,2] Ql 0,0 O 0,0 O
292740 AP de Salvador/BA 109 Q4 12,1 Q4 5,60 Q2 591 Q3 3,5 Q2 3,5 Q2
293010 Senhor do Bonfim 0,0/ 0 0,0 0,0/ O 0,0/ O 0,0/ 0 0,0/ 0
293135 Teixeira de Freitas 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
293330 Vitoria da Conquista 0,0/ 0 0,0 0,0l O 0,0/ O 0,0/ 0 0,0/ 0
310150 AP de Além Paraiba/MG-Sapucaia/RJ 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
310160 Alfenas 0,0/ 0 0,0 0,0/ 0 0,0/ O 0,0/ 0 0,0/ 0
310620 AP de Belo Horizonte/MG 18,2 13,7] Q4 | 139] Q4 | 10.1] Q4 | 10| Q4
312230 Divinépolis 0,0/ 0 0 0 0,0/ 0 0,0/ 0
312770 Governador Valadares 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
313130 AP de Ipatinga/MG 0,0/ 0 Q4 Q4 0,0/ 0 0,0/ O
313670 AP de Juiz de Fora/MG 50 Q2 200 Q2 200 Q2
314330 Montes Claros 1,9 Ql 58] Q3 58] Q3
314790 AP de Passos/ MG 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
315180 Pocos de Caldas 0,0 0 0,0 0 0,0 0
315250 Pouso Alegre 1,2 Ql 12,0 Q4 12,0 Q4
316720 AP de Sete Lagoas/MG 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
316860 Tedbfilo Otoni 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
317010 Uberaba 17,4 0,0/ 0 0,0/ 0
317020 Uberlandia 15,0 0,0/ 0 0,0/ 0
317070 Varginha 0,0 0,0 0 0,0 0
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320120 Cachoeiro de Itapemirim 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
320530 AP de Vitoria/ES 22,8 24,1 10,6 Q4 10,6 Q4 6,3] Q3 6,3] Q3
330070 AP de Cabo Frio/RJ 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
330100 AP de Campos dos Goytacazes/RJ 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
330220 Itaperuna 0,0 0 0,0 0 3.8] Q2 3.8] Q2 9,7/ Q4 9,7 Q3
330240 AP de Macaé-Rio das Ostras/RJ 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
330390 AP de Petropolis/RJ 0,0 0 1,6 Q2 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
330455 AP do Rio de Janeiro/RJ 6,3] Q2 11,1} Q4 9,0/ Q3 10,1| Q3 7,1 Q3 84| Q3
330630 AP de Volta Redonda-Barra Mansa/RJ 04| QI 0,7/ Q2 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
AP de Americana-Santa Barbara

350160 d’Oeste/SP 0,0 0 03] Ql 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
350330 Araras 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
350600 AP de Bauru/SP 11,1} Q4 11.9] Q4 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
350950 AP de Campinas/SP 12,1 Q4 18,8
351620 AP de Franca/SP 53] Q2 6,1 Q3 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
352050 Indaiatuba 0,0 0 0,5/ Q1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
352590 AP de Jundiai/SP 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 03| Ql
352690 AP de Limeira/SP 0,0 0 1,5/ Q2 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
352900 AP de Marilia/SP 99| Q3 12,8] Q4 0,0 0 0,5 Ql 0,0 0 0,0 0
353070 AP de Mogi Guagu-Mogi Mirim/SP 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
353870 AP de Piracicaba/SP 4,1 Q2 791 Q3 04| Ql 04| Ql 0,0 0 0,0 0
354140 AP de Presidente Prudente/SP 241 Ql 241 Q2 421 Q2 421 Q2 0,0 0 0,0 0
354340 AP de Ribeirdo Preto/SP 119 Q4 | 1740050 84| Q3 8,5 Q3 53] Q2 53] Q2
354390 AP de Rio Claro/SP 0,0 0 0,5 Ql 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
354850 AP da Baixada Santista/SP 6,6 Q2 83| Q3 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
354890 AP de Sao Carlos/SP 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
354910 AP de Sao Jodo da Boa Vista/SP 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
354980 AP de Sio José do Rio Preto/SP 73] Q3 8,11 Q3 152 Q4 16,3 Q4 142 Q4 142 Q4
354990 AP de Sdo José dos Campos/SP 73] Q3 9,5/ Q3 0,0 0 0,0 0 80/ Q3 81| Q3
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355030 AP de Sao Paulo/SP 12,3
355220 AP de Sorocaba/SP 5,0
410480 AP de Cascavel/PR 12,4
410690 AP de Curitiba/PR 17,6
411370 AP de Londrina/PR 223
411520 AP de Maringd/PR 7,1
411990 AP de Ponta Grossa/PR 0,0
420240 AP de Blumenau/SC 11,7] Q4 11,7] Q4 | 608
420300 Cagcador 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
420420 AP de Chapec6/SC 1,1| QI 12| Q2 74| Q3 74| Q3 0,0/ 0 0,0/ 0
420460 AP de Criciuma/SC 241 Q2 241 Q2 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
420540 AP de Florianépolis/SC 30,5 50 Q2 50 Q2 85| Q3 8,5 Q3
420820 AP de Itajai-Balneario Camborit/SC 9,21 Q3 9,3] Q3 4,11 Q2 411 Q2 0,0 0 0,0 0
420910 AP de Joinville/SC 02| QI 6,71 Q3 | 308 30,8 57 Q3 57] Q3
420930 Lages 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
421930 Videira 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
430160 AP de Bagé/RS 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
430510 AP de Caxias do Sul/RS 29 Q2 3,1 Q2 23] QI 30| Q1 0,0/ 0 0,0/ 0
430610 Cruz Alta 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
431020 Tjui 0,0/ 0 0,0/ 0 11,7) Q4 | 11,7] Q4 0,0/ 0 00/ 0
431140 AP de Lajeado/RS 1,5/ QI 1,5] Q2 6,0 Q3 6,0 Q3 00/ 0 00/ 0
431410 Passo Fundo 69| Q3 70| Q3 47] Q2 47 Q2 28] Q2 28] Q2
431440 AP de Pelotas/RS 0,0 0 0,0 0 1,9] QI 1,9 Q1 00/ 0 00/ 0
431490 AP de Porto Alegre/RS 19] QI 19 Q2 | 287
431680 AP de Santa Cruz do Sul/RS 03| Ql 03] Ql 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
431690 AP de Santa Maria/RS 00/ 0 00/ 0 89| Q3 89| Q3 00/ 0 00 0
431720 Santa Rosa 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 00 0
431750 AP de Santo Angelo/RS 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
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432240 Uruguaiana 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
500270 Campo Grande 34,5 441 Q2 441 Q2 00/ 0 00 0
500370 Dourados 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0 0 0,0/ 0 0,0/ 0 00| 0
500830 Trés Lagoas 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
510180 AP de Barra do Gargas/MT 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
510340 AP de Cuiabd/MT 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
510760 Rondondpolis 00/ 0 0,0/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0 0 00| 0
510790 Sinop 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
510795 Tangaré da Serra 0,0/ 0 0,0/ 0 00/ 0 00/ 0 0,0/ 0 0,0/ 0
520110 Anépolis 150 Q4 | 150 04 0,0/ 0 0,0/ 0 00| 0 00/ o0
520870 AP de Goiania/GO 250 Q2 76| Q3 1,00 Q4 | 11.4] Q4 04| QI 04| Q1
530010 AP de Brasilia/DF 10,1/ Q3 11,0] Q4 57 Q3 6,1] Q3 13,7] Q4 | 151] Q4

Fonte: SIA/SUS; SIH/SUS; ANS.
Obs.: AP — Arranjo Populacional.
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Tabela H.1 — SUS e total: razdo de uso de internagdes para neurocirurgia e cirurgias ortopédicas de joelho e quadril (50 anos ou mais) por 100
mil habitantes de Regides Intermediarias de Articulagdo Urbana (2017-2019)

C;){(ilg;(;ia ~ Grupo 28) Neurocirurgia Grupo f}?) Csigurgia ortopéflica do | Grupo 3(10)1C5i1(')urgia ortopéQica do
Intermediéaria Nome da Regido joelho (50 anos ou mais) quadril (50 anos ou mais)
de In‘t ermedidria de Razao . ... | Razéo . ... | Razdo . ... | Razdo . ... | Razdo . ... | Razdo | Quinti
. ~ Articulacdao Urbana Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil

Articulagao deuso | ~ SUS deuso—| ~ total deuso | SUS deuso| ~ total deuso | SUS de uso =

Urbana —SUS total - SuS — total —SuS —total | total
110002 Ariquemes 0,0 0 04| Q1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 2,00 Ql
110004 Cacoal 53,8] Q3 57,8 Q2 58] Ql 155 Ql 68,6 Q2 77,31 Q2
110012 Ji-Parana 0,3 Q1 11,7] Ql 0,0 0 1,2] Ql 0,0 0 83| Ql
110020 AP de Porto Velho/RO 164,7 152] Q2 90,1 Q4 55,6] Q2 98,5| Q2
120040 Rio Branco 48,6 Q2 50,21 Q2 98] Q2 17,6| Q2 47,01 Ql 54,11 Ql
130190 Itacoatiara 1,8 Ql 1,8 Ql 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
130260 Manaus 49,11 Q2 55,6 Q2 384 Q3 4491 Q3 3731 Ql 40,7] Ql
130340 Parintins 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 4,6/ Ql 4,6 Ql
130406 Tabatinga 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0/ 0
140010 Boa Vista 64,3] Q3 64,3 Q2 194 Q2 2421 Q2 242 Ql 26,6 Ql
150140 AP de Belém/PA 43,6| Q2 52,00 Q2 58] Ql 16,3| Ql 14,6 Ql 23,8 Ql
150240 Castanhal 0,0 0 0,0 0 0,0 0 1.4 Ql 0,0 0 1,4 Ql
150420 Maraba 41,11 Q2 43,8] Q2 172 Q2 18,1 Q2 56,9 Q2 57,8 Ql
150613 Redencédo 41,0, Q2 41,00 Ql 14| Ql 14| Ql 65,11 Q2 65,1 Q2
150680 Santarém 60,8 Q3 63,2 Q2 17,9 Q2 26,5 Q2 5421 Q2 57,3] Ql
160030 AP de Macapa/AP 21,8 Ql 299 Ql 0,0 0 17,4 Q2 9,5/ Ql 134 Ql
170210 Araguaina 98,3 Q4 103,7] Q3 7,11  Ql 11,8] Ql 57,61 Q2 65,9 Q2
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170950 Gurupi 70,7 0,0 0 0,0 0 44,5 Q1 4451 Ql
172100 Palmas 65,0 9,6/ QI 2421 Q2 5541 Q2 643 Q2
210120 Bacabal 33,3 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

210300 Caxias 10,0 0,0 0 0,0 0 123,0] Q3 123,0/ Q3
210530 AP de Imperatriz/MA 25,5 0,0 0 5,6/ Ql 33,7 Ql 36,7 Ql
210990 Santa Inés 17,5 0,0 0 0,0 0 1,0 Ql 1,0] Ql
211130 AP de Sao Luis/MA 80,2 11,6 Q2 19.7] Q2 7921 Q2 89,5 Q2
220390 AP de Floriano/PI 129,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

220770 Parnaiba 27,1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

220800 AP de Picos/PI 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

221100 AP de Teresina/PI 122.9 169 Q2 53,5 Q3 111,2| Q3 128,4| Q3
230440 AP de Fortaleza/CE 52,8 Q3 74,3 Q2 11,9 Q2 36,2 Q2 71,71 Q2 96,2| Q2

AP de Juazeiro do

230730 Norte/CE 99,6 Q4 108.3 Q4 13,5 Q2 172 Ql 80,6 Q3 86,0 Q2
231290 AP de Sobral/CE 67,41 Q3 67,8 Q2 0,0 0 0,0 0 12,0 QI 13,0 Ql
240800 Mossord 7421 Q3 79,1 Q3 0,0 0 6,8 QI 29,3 Q1 33,8] Ql
240810 AP de Natal/RN 78,3 Q4 1132] Q4 5,3 Ql 26,0 Q2 79,21 Q2 113,0] Q2
250370 Cajazeiras 0,0 0 0,0 0 0,0 0 84| QI 204 Ql 264 Ql
250400 AP de Campina Grande/PB 4501 Q2 68,5 Q2 0,3 Ql 4401 Q2 37,3 Ql 61,5|] Q2
250750 AP de Jodo Pessoa/PB 48,1 Q2 79,51 Q3 14,1 Q2 3821 Q2 89,21 Q3 124,8| Q3
251080 AP de Patos/PB 0,0 0 02| QI 0,0 0 0,0 0 44,3 Q1 46,2 Ql
260120 Arcoverde 0,0 0 0,0 0 0,0 0 1,3 Q1 0,0 0 0,0 0

260410 Caruaru 3,1 Ql 13,7 Ql 0,9 Ql 15, 7] Q1 46,2 QI 56,4 Ql
260600 Garanhuns 0,0 0 0,7] Ql 0,0 0 0,8] QI 0,0 0 34| Ql
260990 Ouricuri 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 112,0] Q3 112,0] Q2

AP de Petrolina/PE-

261110 Juazeiro/BA 689 Q3 81,5 Q3 0,0 0 20,6 Q2 82,01 Q3 108,1| Q2
261160 AP do Recife/PE 101,3 Q4 14221 Q4 23,6 Q2 62,0 Q3 82,61 Q3 1223 Q3
261390 Serra Talhada 04| Ql 04| QI 0,0 0 0,0 0 156,8| Q4 160,0| Q3
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270030 Arapiraca 4721 Q2 48,0 Q2 384] Q3 412 Q2 140,8| Q4 1432] Q3
270430 AP de Maceid/AL 37,71 Q1 63,0/ Q2 196] Q2 45,7] Q3 95,71 Q3 123,0] Q3
280030 AP de Aracaju/SE 63,0/ Q3 783 Q3 450] Q3 83,1 Q3 105,3] Q3 117,5] Q2
280290 Itabaiana 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
290320 Barreiras 5231 Q3 52,6/ Q2 00/ 0 00/ 0 46,1 QI 46,1 QI
291072 Eunapolis 53,71 Q3 553 Q2 00/ 0 411 Q1 58,1| Q2 58,11 Q2
291080 Feira de Santana 024] Q2 51,9 Q2 00/ 0 123] QI 22,1 QI 35,8| Ql
291480 Itabuna 489 Q2 56,8] Q2 00/ 0 11,7] Q1 80,8 Q3 91,5] Q2
292740 AP de Salvador/BA 67,6 Q3 84,1 Q3 534 Q4 89,5 Q3 101,5| Q3 118,9] Q3
293010 Senhor do Bonfim 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0 00/ 0
293135 Teixeira de Freitas 46,5 Q2 50,5 Q2 30| Q1 18,1] Q2 97,7] Q3 105,7] Q2
293330 Vitoria da Conquista 402] Q2 430 Q2 00/ 0 771 QI 55,8 Q2 59,9 Q2
AP de Além Paraiba/MG-
310150 Sapucaia/RJ 18,5
310160 Alfenas 235,5
310620 AP de Belo Horizonte/MG 111,6
312230 Divinopolis 109,5 177,4 77,1 2174
312770 Governador Valadares 404 Q2 50,5 Q2 558 Q4 | 1104] Q4 98,0/ Q3 133,3] Q3
313130 AP de Ipatinga/MG 47,9 Q3 00/ 0 612 Q3 90,9 Q3 158,7] Q3
313670 AP de Juiz de Fora/MG 69,6 Q4 108,9 Q5 167.1] Q4 179.8] Q4 237,1| Q4
314330 Montes Claros 135,7 Q4 51,11 Q3 64,8] Q3 129.2] Q4 139.4] Q3
314790 AP de Passos/MG 181,0 31,0 Q3 66,0 Q3 153,6] Q4 208,9] Q4
315180 Pogos de Caldas 42,9 Q3 159 Q2 1334 Q4 11441 Q3 252,11 Q4
315250 Pouso Alegre 99,7 Q4 275 Q2 4431 Q2 145,8] Q4 177,4] Q3
316720 AP de Sete Lagoas/MG 99.4] Q4 107,3] Q3 00/ 0 269 Q2 76,2 Q2 98,6 Q2
316860 Teofilo Otoni 31,9 QI 323] Q1 00/ 0 05| QI 952 Q3 99,6] Q2
317010 Uberaba 85,0/ Q4 120,3| Q4 86,2] Q4 | 1956
317020 Uberlandia 90,5] Q4 130,7] Q4 17,1] Q2 80,7 Q3 166,6| Q4 231,9] Q4
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317070 Varginha
320120 Cachoeiro de Itapemirim
320530 AP de Vitéria/ES
330070 AP de Cabo Frio/RJ
AP de Campos dos
330100 Goytacazes/RJ
330220 Itaperuna
AP de Macaé-Rio das
330240 Ostras/R]J 55,5
330390 AP de Petropolis/RJ 54,7
330455 AP do Rio de Janeiro/RJ 49,5
AP de Volta Redonda-
330630 Barra Mansa/RJ 40,8
AP de Americana-Santa
350160 Barbara d’Oeste/SP 26,0
350330 Araras 452
350600 AP de Bauru/SP 62,8
350950 AP de Campinas/SP 108,9
351620 AP de Franca/SP 172,1
352050 Indaiatuba 333/ Q1 | 824] Q3 |
352590 AP de Jundiai/SP 100,7 - 177,.2]
352690 AP de Limeira/SP 126,5
352900 AP de Marilia/SP 90,0
AP de Mogi Guagu-Mogi
353070 Mirim/SP 81,5
353870 AP de Piracicaba/SP 73,7
AP de Presidente
354140 Prudente/SP 76,9
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354340 AP de Ribeirdo Preto/SP
354390 AP de Rio Claro/SP
354850 AP da Baixada Santista/SP
354890 AP de Sdo Carlos/SP

AP de Sao Jodao da Boa -
354910 Vista/SP 222.5

AP de Sao José do Rio -
354980 Preto/SP 3232

AP de Sao José dos -u
354990 Campos/SP 1998 Q3
355030 AP de Sido Paulo/SP
355220 AP de Sorocaba/SP
410480 AP de Cascavel/PR
410690 AP de Curitiba/PR
411370 AP de Londrina/PR
411520 AP de Maringa/PR
411990 AP de Ponta Grossa/PR
420240 AP de Blumenau/SC
420300 Cagcador
420420 AP de Chapeco/SC | 250,9]
420460 AP de Cricitima/SC | 2319]
420540 AP de Florian6polis/SC

AP de Itajai-Balnedrio
420820 Camboriu/SC
420910 AP de Joinville/SC
420930 Lages
421930 Videira
430160 AP de Bagé/RS
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430510 AP de Caxias do Sul/RS

430610 Cruz Alta 576.,4

431020 ljui

431140 AP de Lajeado/RS ,

431410 Passo Fundo

431440 AP de Pelotas/RS

431490 AP de Porto Alegre/RS
AP de Santa Cruz do -

431680 Sul/RS 4014

431690 AP de Santa Maria/RS

431720 Santa Rosa

431750 AP de Santo Angelo/RS 205,3

432240 Uruguaiana 0

500270 Campo Grande Ql

500370 Dourados 0

500830 Trés Lagoas 0

510180 AP de Barra do Gargas/MT 0

510340 AP de Cuiaba/MT Q3

510760 Rondondépolis 0

510790 Sinop 0

510795 Tangard da Serra 0

520110 Anépolis Q3

520870 AP de Goiania/GO

530010 AP de Brasilia/DF

Fonte: SIA/SUS; SIH/SUS; ANS.

Obs.: AP — Arranjo Populacional.
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Tabela I.1 — SUS e total: razdo de uso de internacdes para cirurgias oncoldgicas (utero e ovario, mama e prostata) por 100 mil habitantes de
Regides Intermediarias de Articulagdo Urbana (2017-2019)

Grupo 31) Cirurgia oncologica de

Grupo 32) Cirurgia oncologica de

Grupo 33) Cirurgia oncologica de

Codigo da utero e ovario mama prostata
Regiao cn
Intermediaria Nome da _I’{e?glao = = = = = =
de Intermedidria de | Razdo | .| Razdo} o ooy | Razdo | by | Razdo | o gy | Razdo o by | Razdo gy by

. . | Articulagdo Urbana | deuso | = SUS deuso | total deuso | © SUS deuso | total deuso | © SUS de uso total

Articulagdo ~SUS ~total ~SUS ~total ~SUS ~total
Urbana
110002 Ariquemes 1,3 Q1 1,3 Q1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 3,8 Q1
110004 Cacoal 10,0] Q2 120/ Q2 | 1023] Q2 | 1023] Q2 134] QI 134] QI
110012 Ji-Parana 0,0 0 1,7 Q1 0,0 0 8.8 Q1 0,0 0 7,1 Q1
B

110020 Velho/RO 14,9 Q3 18,0 Q2 359,0 376,2 392,0 411,7
120040 Rio Branco 1271 Q3 127 Q2 548 Ql 558 Ql 257] Q1 257] QI
130190 Itacoatiara 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
130260 Manaus 20,9 4 2741 Q4 105,0] Q2 108,1 Q2 66,2 Q2 71,6 Q2
130340 Parintins 30,4 ﬁ 304] Q4 00| 0 00| 0 00| 0 00| 0
130406 Tabatinga 2,9 Q1 2,9 Q1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
140010 Boa Vista 47| Q2 47| Q1 65.1] Ql 65.1] Q2 77.8] Q2 77.8] Q2
150140 AP de Belém/PA 59| Q2 81| Q2 973 Q2 | 1023] Q2 38,6| QI 443 Q2
150240 Castanhal 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 3,0 Q1
150420 Maraba 1,0| Ql 34, Ql 8,8 Q1 11,2 Q1 4,9 Q1 8,2 Q1
150613 Redencio 08| Q1 15| QI 19/ Q1 19/ Q1 53,1 Q2 53,1 Q2
150680 Santarém 104] Q3 124 Q2 823 Q2 837 Q2 | 179.1] Q4 | 1838] Q3
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160030 AP de Macapd/AP 30,40Q50  309] Q4 59,7] Q1 639] Q2 18,8
170210 Araguaina 64| Q2 104] Q2 149.0] Q3 159.4] Q2 49,1
170950 Gurupi 1,9/ Qi 3,71 01 00/ 0 21| Q1 0,0
172100 Palmas 20,7] Q4 258 Q4 92,5] Q2 93.5] Q2 42,8
210120 Bacabal 00| 0 00| 0 00| 0 00| 0 0,0
210300 Caxias 1,7] Ql 1,7 Q1 624 Q1 624 Q1 176,6
AP de
210530 Imperatriz/MA 81| Q2 10,0 Q2 54.6| Q1 57,5| Q1 268,1
210990 Santa Inés 1,3] QI 1,3] QI 3,7 Q1 3,7 Q1 0,0
211130 AP de Sdo LuissMA | 22,6] Q4 268 Q4 1348 Q2 148,7] Q2 229.6
220390 AP de Floriano/PI 00| 0 32| Ql 0,0/ 0 0,0/ 0 0,0
220770 Parnaiba 0,7/ Qi 20| Q1 949 Q2 96,5| Q2 1233
220800 AP de Picos/PI 09/ Q1l 09| QI 00/ 0 00| 0 0,0
221100 AP de Teresina/PI 18,3 Q4 249 Q3 155.1] Q3 1742 Q3 318,4
230440 AP de Fortaleza/CE 158] Q3 19.4] Q3 2179 Q4 2279] Q4 312,3
AP de Juazeiro do -
230730 Norte/CE 33,8 3421 Q4 1009 Q2 1050/ Q2 1677
231290 AP de Sobral/CE 39/ Q1 39/ Q1 452] Q1 452] Q1 72,6
240800 Mossord 13,4] Q3 146] Q2 1709 Q3 1724 Q3 181,4
240810 AP de Natal/RN 14,5] Q3 220/ Q3 2240 Q4 2346] Q4 313,1
250370 Cajazeiras 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 10,6
AP de Campina
250400 Grande/PB 3,6/ 0Ol 55| 01 146,1
o
250750 Pessoa/PB 104] Q3 246 Q3 310,2 365,7 410,2
251080 AP de Patos/PB 69 Q2 741 Q2 19,1
260120 Arcoverde 09| QI 09| QI 233,3
260410 Caruaru 40/ Q1 83| Q2 245] QI £23] Q1 16,5] QI 213] Q1
260600 Garanhuns 00/ 0 1.8] QI 14| Q1 92| QI 3,7 Q1 3,7, Ql
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260990 Ouricuri 0,0 0 0,0 0 1,4| Ql 1,4| Ql 60,7 Q2 60,7 Q2
AP de Petrolina/PE-
261110 Juazeiro/BA
261160 AP do Recife/PE
261390 Serra Talhada
270030 Arapiraca
270430 AP de Maceidé/AL
280030 AP de Aracaju/SE
280290 Itabaiana
290320 Barreiras
291072 Eunapolis
291080 Feira de Santana
291480 |Itabuna
292740 AP de Salvador/BA
293010 Senhor do Bonfim
293135 Teixeira de Freitas
Vitoria da
293330 Conquista ,
AP de Além
Paraiba/MG-
310150 Sapucaia/RJ 3,6 4,0 8,6 17,3
310160 Alfenas 18,4
o
310620 Horizonte/MG 12,0 268,5 313,7 4579
312230 Divinépolis 21,6
M e
312770 Valadares 7,3 20291 Q3 3794 402,2
313130 AP de Ipatinga/MG 7,5
313670 AP de Juiz de 27,2
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ForaMG ] ] ] [ [
314330 Montes Claros 13,2
314790 AP de Passos/MG 81,9
315180 Pogos de Caldas 17,7
315250 Pouso Alegre 16,5 93] QI 33.2] QI

AP de Sete
316720 Lagoas/MG 24,5 38,5 224.6 259.5 1472| Q3 1545 Q3
316860 Teofilo Otoni 9,2
317010 Uberaba 21,5
317020 Uberlandia 109/ Q3 17,1 Q2 135,5 13,1 Q2
317070 Varginha 511 Q2 163] Q2 510,5 1752] Q3

ol B
320120 Itapemirim 13,9 Q3 27,9 295.4 361,7 236.3 280,2
320530 AP de Vitoria/ES 44.0
330070 AP de Cabo Frio/RJ | 25,3

AP de Campos dos - -
330100 Goytacazes/RJ 31,8 37,4 319,0 360,8 171,3 184.,0
330220 Itaperuna 3,7 6,7 QI 160,9| Q3 170,0| Q3 210,5

AP de Macaé-Rio
330240 das Ostras/RJ 18,3 22,7 36,4 Q1 58,2 19,7 QI 23,6
330390 AP de Petropolis/RJ 24| Q1 27,5 177,0] Q3 238.5 142.4 1643

AP do Rio de
330455 Janeiro/RJ 75| Q2 25,6 179.4 224.1 1673 202,6

AP de Volta

Redonda-Barra
330630 Mansa/RJ 11,4 Q3 71,1

AP de Americana-

Santa Barbara
350160 d’Oeste/SP 06| QI 9.2
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350330 Araras
350600 AP de Bauru/SP
350950 AP de Campinas/SP
351620 AP de Franca/SP
352050 Indaiatuba
352590 AP de Jundiai/SP
352690 AP de Limeira/SP
352900 AP de Marilia/SP

AP de Mogi Guagu-
353070 Mogi Mirim/SP

AP de
353870 Piracicaba/SP

AP de Presidente
354140 Prudente/SP

AP de Ribeirdo
354340 Preto/SP
354390 AP de Rio Claro/SP

AP da Baixada
354850 Santista/SP

AP de Sao
354890 Carlos/SP

AP de Sao Jodo da
354910 Boa Vista/SP

AP de Sao José do
354980 Rio Preto/SP

AP de Sao José dos
354990 Campos/SP
355030 AP de Sao Paulo/SP
355220 AP de Sorocaba/SP
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410480 AP de Cascavel/PR
410690 AP de Curitiba/PR
411370 AP de Londrina/PR
411520 AP de Maringa/PR
AP de Ponta
411990 Grossa/PR
AP de
420240 Blumenau/SC
420300 Cacador
420420 AP de Chapec6/SC
420460 AP de Criciima/SC
AP de
420540 Florianopolis/SC
AP de Itajai-
Balneario
420820 Camborit/SC
420910 AP de Joinville/SC
420930 Lages
421930 Videira
430160 AP de Bagé/RS
AP de Caxias do
430510 Sul/RS
430610 Cruz Alta
431020 Ijui
431140 AP de Lajeado/RS
431410 Passo Fundo
431440 AP de Pelotas/RS
AP de Porto
431490 Alegre/RS
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431680 do Sul/RS 33,3 33,8 296.3 307,1 303.4 305,9

AP de Santa
431690 Maria/RS 721 Q2 721 Q2 1459| Q3 1522 Q2 119,5] Q2 1239] Q2
431720 Santa Rosa 241 Ql 143 Q2 1650 Q3 1940 Q3 1148 Q2 1429] Q3

AP de Santo
431750 Angelo/RS 3,7 37,5 37,5 402 Q2 429 Q2
432240 Uruguaiana 29,6 162 QI 162 QI
500270 Campo Grande 25,6 149,3 170,7
500370 Dourados 8,7 34,5 66,9
500830 Trés Lagoas 42,5

AP de Barra do
510180 Gargas/MT 1,0
510340 AP de Cuiab4d/MT 32,9
510760 Rondonopolis 7,0 18,0] Q3 161,3
510790 Sinop 23,0 252 Q3 1284 Q2 138,7| Q2 872 Q2 102,9] Q2
510795 Tangara da Serra 00/ 0 28] QI 00/ 0 1,1 Q1 00/ 0 0,0 0
520110 Anépolis 82| Q2 10,7 Q2 229,3 91,9 Q2 1029] Q2
520870 AP de Goiania/GO 1,1 Q3 194 Q3 1799 Q3 220,8| Q3 1500/ Q3 199,9 H
530010 AP de Brasilia/DF 11,4 Q3 244| Q3 105,7] Q2 153,9] Q2 97.2] Q2 143,0] Q3

Fonte: SIA/SUS; SIH/SUS; ANS.
Obs.: AP — Arranjo Populacional.
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ANEXO J

Tabela J.1 — SUS e total: razdo de uso de internagdes para cirurgias oncologicas (tireoide, colon e reto e estdmago) por 100 mil habitantes de
Regides Intermediarias de Articulagdo Urbana (2017-2019)

Grupo 34) Cirurgia oncologica de | Grupo 35) Cirurgia oncoldgica | Grupo 36) Cirurgia oncoldgica
Codigo da tireoide de colon e reto de estdbmago
Intle:{rerileil?éri Nome da ‘Re.giﬁo ~ . ~ ~ . .. | Raza . ~ . N .
Intermediaria de Razdao | Quinti | Razdo . ..; | Razao | Quinti Quinti | Razdo | Quinti | Razdo | Quinti
a de . Articulacdo Urbana deuso—| 1- | deuso Quintil deuso | I- 0 de I- |deuso| 1- |deuso| 1-
Articulagdo SUS | SUS |—total | | Zsus | sus |"°7| total |-SUS| SUS |- total| total
Urbana total
110002 Ariquemes 0,0/ O 0,0 0 3,5 Ql 3,5/ Ql 2,3 Ql 2,3 Ql
110004 Cacoal 24.4 24,4 483 Q2 483 Q2 12,8 Q2 12,8 Q2
110012 Ji-Parana 00/ 0 | 00/ 0 0,7] Q1 00/ 0 0,7] Q1
110020 AP de Porto Velho/RO 62,2 80,6] Q4 | 83,0 Q3 36,0
120040 Rio Branco 1,7/ Ql 1,7] Ql 18,3| Q2 18,3] Ql 12,8 Q2 13,2 Q2
130190 Itacoatiara 0,0/ 0 0,0 0 0,0/ 0 0,0/ O 0,0/ O 0,0/ 0
130260 Manaus 2091 Q4 2321 Q4 256 Q2 28,01 Q2 285 Q4 28,81 Q4
130340 Parintins 0,0/ O 0,0 0 0,0/ O 0,0/ O 0,0l O 0,0/ O
130406 Tabatinga 0,0l O 0,0 0 0,0/ O 0,0l O 0,0/ O 0,0/ O
140010 Boa Vista 52| Ql 521 Ql 39,3 Q2 39,3 Q2 93] QI 93] Ql
150140 AP de Belém/PA 56| Ql 6,6 Q2 17,4 Ql 193] Ql 23,01 Q4 239 Q4
150240 Castanhal 2,21 Ql 22| Q1 0,0/ O 0,0/ O 0,0l O 0,0/ O
150420 Maraba 14| Ql 2,0 Ql 29| Ql 3,8/ Ql 0,0/ O 0,0/ O
150613 Redengao 0,0/ 0 0,0 0 0,7 Ql 0,7/ Q1 0,7/ Ql 0,7/ Q1
150680 Santarém 139 Q3 150 Q3 26,6 Q2 27,00 Q2 21,9 Q3 22,31 Q3
160030 AP de Macapa/AP 45 Q1 741 Q2 163 Q1 193] Q1 33,9
170210 Araguaina 84| Q2 13,6 Q2 348 Q2 38,3] Q2 13,5] Q2 142 Q2
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170950 Gurupi 1,1 QI 1,1 Qi 122] Q1 | 122] QI 00/ 0 0,0/ 0
172100 Palmas 10,0] Q2 102] Q2 413] Q2 | 413] Q2 17.4] Q3 174] Q2
210120 Bacabal 0,0 0 0,0/ 0 2,7 QI 2,7] QI 0,0 0 0,0 0
210300 Caxias 17,7] Q4 17,7] Q3 202 Q2 | 202] Q2 155] Q2 155 Q2
210530 AP de Imperatriz/MA 0,1/ Ql L1| Q1 16,5] QI 18,3] QI 8,0/ QI 8,0/ QI
210990 Santa Inés 0,0/ 0 0,0/ 0 06| Ql 0,6/ Ql 06/ Ql 0,6/ Ql
211130 AP de Sio Luis/MA 285 4100 Q2 | 438 Q2 28,6 Q4 | 29.1] Q4
220390 AP de Floriano/PI 0,0/ 0 0,0/ 0 00| 0 0,0/ 0 00/ 0 0,0 0
220770 Parnaiba 0,8/ Ql 08| Qi 16,8 Q1 | 168 QI 50/ Q1 50/ QI
220800 AP de Picos/PI 00/ 0 0,0/ 0 22| Q1 22| Q1 0,7/ Ql 0,7 Q1
221100 AP de Teresina/PI 23,0 Q4 253 Q4 42,1 Q2 | 46,7 Q2 14,5] Q2 156] Q2
230440 AP de Fortaleza/CE 413 44,1 5541 Q3 | 593] Q3 29,6 0Q5 | 303 Q4
AP de Juazeiro do
230730 Norte/CE 20,0| Q4 20,8 Q4 298| Q2 | 304| Q2 214 Q3 214 Q3
231290 AP de Sobral/CE 54| Q1 54| 01 11,0/ Q1 | 11,0 QI 50/ Ql 50/ Q1
240800 Mossor6 21,6] Q4 21,6] Q4 334 Q2 | 334] Q2 22,1 Q3 22,11 Q3
240810 AP de Natal/RN 32,5 51,8 Q3 60,2| Q3 240 Q4 25.1] Q4
250370 Cajazeiras 00/ 0 0,0/ 0 00| 0 0,0/ 0 00/ 0 0,0/ 0
AP de Campina
250400 Grande/PB 213| Q4 23.8| Q4 28,5 Q2 | 314 Q2 228 Q4 23,9| Q4
250750 AP de Jodo Pessoa/PB 34,3 4971 Q3 | 57.9] Q3 34,6
251080 AP de Patos/PB 06/ Ql 09| Qi 00| 0 0,0/ 0 00/ 0 0,0/ 0
260120 Arcoverde 13,7 Q3 143] Q3 42| Q1 42| Q1 00/ 0 0,0/ 0
260410 Caruaru 78] Q2 20,1 Q3 1,6/ Q1 | 16,7] QI 93| QI 10,1 Q1
260600 Garanhuns 00/ 0 64| Q2 00| 0 0,5/ Qi 0,0/ 0 0,5/ Qi
260990 Ouricuri 00/ 0 0,0/ 0 2,1| Ql 21| Q1 ,1| QI 1,1] QI
AP de Petrolina/PE-
261110 Juazeiro/BA 12,3| Q3 16,7| Q3 33,8 Q2 | 384 Q2 12,7] Q2 12,7] Q2
261160 AP do Recife/PE 43.0 7751 Q3 | 85,6| Q3 26,0 Q4 26,6] Q4




SAUDE

!

Ministério da Satde

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz

Instituto Gengalo Moniz

261390 Serra Talhada 04| Ql 0,7| QI 2,1| Ql 2,6| Ql 00/ 0 00/ 0
270030 Arapiraca 89 Q2 89| Q2 265 Q2 | 27,1 Q2 122] Q2 122] Q2
270430 AP de Maceid/AL 196 Q4 22,11 Q4 456 Q2 | 494 Q2 18,8] Q3 19,7 Q3
280030 AP de Aracaju/SE 13,0 Q3 204 Q3 32,00 Q2 | 354| Q2 84| QI 8,5| QI
280290 Itabaiana 00/ © 00/ © 00/ 0 00/ 0
290320 Barreiras 2,1| Q1 34| Ql 04| QI 04| QI
291072 Eunépolis 1,6| Ql 8,1| QI 00/ 0 00/ 0
291080 Feira de Santana 69 QI 102| QI 3,1] Ql 33| Ql
291480 Itabuna 40,0 Q2 | 423 Q2 20,7 Q3 219 Q3
292740 AP de Salvador/BA 602 Q3 | 663 Q3 202| Q3 21,5| Q3
293010 Senhor do Bonfim 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
293135 Teixeira de Freitas 52,41 Q3 53,11 Q2 23,0 Q4 23,00 Q3
293330 Vitoria da Conquista 68| Q2 78] Q2 270 Q2 | 27,8 Q2 199 Q3 199 Q3
AP de Além Paraiba/MG-
310150 Sapucaia/RJ 00/ 0 00/ 0 00| © 00/ 0 00/ 0 00/ ©
310160 Alfenas 37,9 40,8 30,7 30,7 Q4
AP de Belo
310620 Horizonte/MG 94| Q2 2550 Q4 72,11 Q3 |102.8| Q4 26,0 Q4
312230 Divinépolis 10,1] Q3 12,1 Q2 1062 Q4 | 112,5] Q4 30,0 Q4
312770 Governador Valadares 12,41 Q3 19,71 Q3 52,61 Q3 61,0/ Q3 26,1 Q4 27,31 Q4
313130 AP de Ipatinga/MG 10,4] Q3 13,1] Q2 75,6 90,6 20,0 21,5| Q3
313670 AP de Juiz de Fora/MG 244 Q4 29.9] Q4 119,5
314330 Montes Claros 16,1 Q4 17,6| Q3 49,8
314790 AP de Passos/MG 2041 Q4 21,1 Q4 | 2175
315180 Pocos de Caldas 16,6
315250 Pouso Alegre 9,6
316720 AP de Sete Lagoas/MG 2,1
316860 Teofilo Otoni 2,9
317010 Uberaba 24,6
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317020 Uberlandia
317070 Varginha
320120 Cachoeiro de Itapemirim
320530 AP de Vitoria/ES
330070 AP de Cabo Frio/RJ
AP de Campos dos
330100 Goytacazes/RJ
330220 Itaperuna
AP de Macaé-Rio das
330240 Ostras/RJ 3,4
330390 AP de Petropolis/RJ 5,9
330455 AP do Rio de Janeiro/RJ 7.8
AP de Volta Redonda-
330630 Barra Mansa/RJ 10,9
AP de Americana-Santa
350160 Barbara d’Oeste/SP 0,0
350330 Araras 3.9
350600 AP de Bauru/SP 62,0
350950 AP de Campinas/SP 16,4
351620 AP de Franca/SP 13,1
352050 Indaiatuba 6,6
352590 AP de Jundiai/SP 8,9
352690 AP de Limeira/SP 7,7
352900 AP de Marilia/SP 11,1
AP de Mogi Guagu-Mogi
353070 Mirim/SP 5,7
353870 AP de Piracicaba/SP 6,3
AP de Presidente
354140 Prudente/SP 32,5
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354340 AP de Ribeirdo Preto/SP 8,8
354390 AP de Rio Claro/SP 10,4

AP da Baixada
354850 Santista/SP 8,5 10
354890 AP de Sdo Carlos/SP 18,5

AP de Sdo Jodo da Boa --
354910 Vista/SP 0,0 122| Q2

AP de Sdo José do Rio - - - -
354980 Preto/SP 48,4 187,4 211, 54,1 7,

AP de Sao José dos - -
354990 Campos/SP 11,8 Q3 97,9 115,6 23,7 27,2
355030 AP de Sio Paulo/SP 12,9 76,6] Q3 | 1043 22,6] Q3 25,9
355220 AP de Sorocaba/SP 6,6 51,71 Q3 | 683 164 Q2 193] Q3
410480 AP de Cascavel/PR 46,0 ,
410690 AP de Curitiba/PR 21,9
411370 AP de Londrina/PR 28,2
411520 AP de Maring4/PR 46,9 ,
411990 AP de Ponta Grossa/PR 9.0
420240 AP de Blumenau/SC 15,5 145,6
420300 Cagador 0.0 QI | 105 Q1 | 00[ 0 | 00
420420 AP de Chapec6/SC 18,9 ,
420460 AP de Criciuma/SC 30,0 118,2
420540 AP de Florian6polis/SC 44.8 92,0 28,3

AP de Itajai-Balneério -- -
420820 Camborit/SC 11,6 556 Q3 | 757 11,2| QI 14,1
420910 AP de Joinville/SC 17,8
420930 Lages 22,7 155,6 35,2
421930 Videira 00/ 0 0,0/ © 77| Q1 771 Q1 0,0/ 0 58/ Q1
430160 AP de Bagé/RS 39/ Q1 45 Q1 63,6] Q3 | 69,5] Q3 59/ Q1 59| Q1
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430510 AP de Caxias do Sul/RS 16,9
430610 Cruz Alta 4,0 196,7
431020 Tjui 22.8
431140 AP de Lajeado/RS 0,9
431410 Passo Fundo 24.6
431440 AP de Pelotas/RS 9,6 154] Q2 16,8] Q2
431490 AP de Porto Alegre/RS 13,5 3 17,8 189 Q3 20,61 Q3
AP de Santa Cruz do H
431680 Sul/RS 20,3 20,6 Q3 130,1 s 17,4] Q3 17,81 Q2
431690 AP de Santa Maria/RS 102] Q3 104] Q2 70,5 16,6] Q2
431720 Santa Rosa 102] Q3 1,6] Q2 83,7 . 95,0] 11,3] Q2
431750 AP de Santo Angelo/RS 0,0 0 0,0 0 18,4 2,8 Ql
432240 Uruguaiana 0,0 0 0,0 0 171,2 2331 Q3
500270 Campo Grande 11,7 19,4
500370 Dourados 6,3 21,8
500830 Trés Lagoas 29,9
AP de Barra do
510180 Gargas/MT 0,0
510340 AP de Cuiaba/MT 23,5
510760 Rondonopolis 11,4
510790 Sinop 6,2
510795 Tangara da Serra 0,0
520110 Anapolis 10,5
520870 AP de Goiania/GO 17,8
530010 AP de Brasilia/DF 7.8

Fonte: SIA/SUS; STH/SUS; ANS.
Obs.: AP — Arranjo Populacional.




