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CIRURGIA: ESTUDO DE TENDENCIAS DE INTERNACOES E MORTALIDADE
DE 2010 A 2019

Lucas Matheus B. Canhovatti
Vitor Hugo Correa

RESUMO

O objetivo do estudo é analisar a tendéncia de internacdes para a realizacdo de procedimentos
cirargicos e de mortalidade cirurgica no Brasil no periodo de 2010 a 2019. Foi estabelecido
um coeficiente de procedimentos ditos cirlrgicos para cada regido do pais, a partir de
informacdes obtidas do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde, no campo
conhecido como (TABNET), buscando sobre a Assisténcia a Saude e Producdo Hospitalar.
Com base nos dados das internacdes cirurgicas no periodo estudado, 44.306.321 procedimentos
cirargicos foram realizados no setor publico do pais, o0 que corresponde a média de 4.430.632
cirurgias. Sendo assim, foram constatadas: 2,70 cirurgias por 100 habitantes/ano na Regido Sul;
2,17 cirurgias por 100 habitantes/ano na Regido Centro-Oeste; 2,11 cirurgias por 100
habitantes/ano na Regido Sudeste; 2,08 cirurgias por 100 habitantes/ano na Regido Nordeste;
1,93 cirurgias por 100 habitantes/ano na Regido Norte. Com relagdo a taxa de mortalidade
cirtrgica no pais, foi de 1,64%, ocorrendo diferencas entre regides, sendo a maior taxa na
Regido Sul (2%), sequida da Regido Sudeste (1,8%), Centro-Oeste (1,50%), Nordeste (1,33%),
e a menor taxa na Regido Norte (1,15%). Nas tendéncias de mortalidade cirdrgica, o Nordeste
e o Sul tiveram tendéncias variaveis a mesma situacao do Brasil em geral. Deste modo, foi
possivel constatar que o Brasil apresenta volume cirdrgico abaixo do preconizado pela meta
internacional, portanto, acredita-se que o pais vai totalmente ao contrario do necessario para
seguir os direitos fundamentais do Sistema Unico de Sade.

Palavras-chave: Cirurgia, Tendéncia, Mortalidade.

SURGERY: STUDY OF TRENDS IN HOSPITALIZATION AND MORTALITY
FROM 2010 TO 2019

ABSTRACT

The objective of the study is to analyze the tendency of hospitalizations for surgical procedures
and surgical mortality in Brazil in the period from 2010 to 2019. A coefficient of so-called
surgical procedures was established for each region of the country, based on information
obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System, in the field known
as (TABNET), seeking about Health Care and Hospital Production. Based on data from surgical
admissions in the period studied, 44,306,321 surgical procedures were performed in the



country's public sector, which corresponds to an average of 4,430,632 surgeries. Thus, it was
found: 2.70 surgeries per 100 inhabitants / year in the South Region; 2.17 surgeries per 100
inhabitants / year in the Midwest Region; 2.11 surgeries per 100 inhabitants / year in the
Southeast Region; 2.08 surgeries per 100 inhabitants / year in the Northeast Region; 1.93
surgeries per 100 inhabitants / year in the North Region. With regard to the surgical mortality
rate in the country, it was 1.64%, with differences between regions, the highest rate being in
the South Region (2%), followed by the Southeast Region (1.8%), Midwest (1, 50%), Northeast
(1.33%), and the lowest rate in the North Region (1.15%). In the trends of surgical mortality,
the Northeast and the South had variable trends, the same situation as Brazil in general. In this
way, it was possible to verify that Brazil has a surgical volume below that recommended by the
international target, therefore, it is believed that the country goes totally contrary to what is
necessary to follow the fundamental rights of the Unified Health System.

Keywords: Surgery, Trend, Mortality



1 INTRODUCAO

O Brasil, como um pais de dimensdes continentais, onde regides e até mesmo cidades
sdo maiores do que vérias na¢fes no mundo, tem em sua area da salde, mais precisamente no
ambito cirargico, sérios problemas. Primeiramente, para entender melhor essa afirmacéo,
vamos explicar o que vem a ser uma cirurgia. A cirurgia € uma especialidade essencial no
mundo da saude, j& que € através desta que se da o tratamento de diversas doencas por meio de
processos manuais e instrumentais.

“A sua importancia pode ser corroborada, uma vez que estudos mostram que cerca de
11% dos anos de vida perdidos por alguma incapacidade sdo corrigiveis quando se realiza o
tratamento operatdrio”. (1). Entretanto, no Brasil, por exemplo, onde servi¢os cirargicos ndo
estdo garantidos a toda a populacdo, ja que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), “13,5 milhdes de pessoas sobrevivem com até 145,00 reais mensais” (2), a
mortalidade por falta de cirurgia ou mesmo por conta da realizacdo da mesma sem os materiais
e recursos necessarios vem causando ainda mais mortes. Deste modo, o estudo tende a mostrar
como o sistema de satde, com seus acertos e falhas, auxilia para os altos indices de internacbes
e mortalidade por causas cirdrgicas.

As dificuldades com base no tema referido ndo sdo somente encontradas no Brasil. Um
estudo realizado em Gana, de junho de 2014 a maio de 2015, cujo objetivo foi “mostrar a taxa
da populacgdo que necessitava de cirurgia de emergéncia, o que entra como uma das dificuldades
a serem superadas para diminuir o nimero de mortes por conta deste procedimento, mostrou
que: das 232.776 operacOes realizadas, 48% foram emergéncias”. (3). Este dado indica que
guase metade dos procedimentos cirdrgicos foi realizada de forma emergencial, sendo assim, a
chance de acontecer um numero maior de complicagdes/mortes decorrentes das cirurgias
emergenciais estd aumentada. Tal afirmacédo é confirmada pela literatura, que elenca em média
uma mortalidade minima de 15% em pacientes de alto risco. (4).

Sob a dtica brasileira, estudo que busca mostrar a tendéncia de internacdes para a
realizacdo de procedimentos cirargicos e de mortalidade cirurgica entre 2008 e 2016 constatou
que o Brasil apresentou um aumento significativo (p<0,05) no nimero de internacées cirdrgicas
realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a média do coeficiente dos procedimentos
cirdrgicos de 2,12 cirurgias por 100 habitantes/ano. (5). Os autores apresentaram a taxa de

mortalidade cirargica neste periodo de 1,63%, com diferencas regionais, e constatam que o



coeficiente de procedimentos cirdrgicos realizados é inferior ao preconizado pela meta
internacional. (5).

Vale ressaltar que muitos fatores podem influenciar no aumento de internagdes/mortes
pos-cirurgias realizadas no SUS, dentre eles: a iniquidade do acesso aos cuidados anestésicos e
cirargicos, principalmente em estratos sociais mais pobres (6), além da demora para a realizacdo
do procedimento proposto, ja que, mesmo com uma quantidade significativa de profissionais,
muitas vezes o numero de cirurgias, bem como a escassez de insumos em determinadas regides
do pais fazem com que os pacientes figuem anos a espera de seu tratamento, assim,
complicando, diversas vezes, o caso inicial. (6).

Como no Brasil constata-se uma escassez de estudos na literatura que discutam dados
epidemioldgicos sobre o0 acesso a assisténcia cirargica no pais (7), esta pesquisa busca
preencher uma lacuna tanto de conhecimento quanto de informacdo sobre o tema proposto.
Procurando reformular e ser um dos pontos de partida para a criacdo de estratégias que
melhorem a qualidade da salde brasileira, bem como o cuidado integral com o paciente,
buscando também trazer maior facilidade de acesso a resultados cirdrgicos dentro do territério
brasileiro.

Analisar as tendéncias de internagBes e mortalidade cirurgica no Brasil e trazer
resultados atualizados sobre o nimero crescente e/ou decrescente, por regides, destes casos faz-
se necessario, devido a importancia da assisténcia cirdrgica. Para tanto, é importante elencar 0s
pontos fortes e fracos da saude publica no pais, e apontar pontos a serem alterados e melhorados
guanto a assisténcia. Tendo em vista que o enfermeiro é o profissional apto e capacitado a
coordenar e gerenciar um centro cirdrgico, cabe apresentar tais dados sobre a Otica deste
profissional, para proporcionar um melhor atendimento a populacdo e, consequentemente,
melhor qualidade de vida.

Destarte, tais achados poderao servir de base para que novas propostas sejam realizadas,
a fim de conscientizar o governo de que o pais necessita de uma verba especifica para alcancar
um volume cirurgico estabelecido pelas metas internacionais das maiores agéncias ligadas a
este assunto. Cabe salientar que a presente pesquisa se revela importante em outras instancias
além da saude, sendo uma delas a econdmica, j& que, num pais onde o nimero de internacdes
que poderiam deixar de acontecer é grande, o0 gasto se da diretamente proporcional. Ou seja, se
estudos como 0 nosso mostrarem as autoridades que a criag@o de politicas publicas, bem como
um maior investimento nessa area trara no futuro um crescimento econémico ou mesmo uma

estabilidade, é possivel que daqui a alguns anos consigamos mudar a realidade do pais.



Analisar a tendéncia de internacdes para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos e de
mortalidade cirdrgica no Brasil no periodo de 2010 a 2019.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, ecologico, de séries temporais, sobre a tendéncia de
internagdes e mortalidade por causas cirdrgicas no brasil, 2010 a 2019. O Brasil tem uma éarea
territorial de 8.516.000 km?, composto por 26 estados e um Distrito Federal. Sdo 5.570
municipios.

As variacBes que tem relacdo com as internacdes para a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos e mortalidade foram obtidas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no campo conhecido como (TABNET), buscando sobre a Assisténcia a
Saude e Producédo Hospitalar (SIH/SUS). As informacdes sobre a populacéo residente em cada
regido foram obtidas no més de julho de 2020. (8)

Foi estabelecido um coeficiente de procedimentos ditos cirdrgicos para cada regido do
pais. Para conseguirmos avaliar somente as internacfes, foi dado o nome de “clpula dos
procedimentos”, apds, distinguiu-se para o que somente eram 0s procedimentos cirdrgicos. (8).
Depois disso, calculou-se utilizando como base a constante 100 para a razdo destes
procedimentos de acordo com o ano e com a quantidade populacional de cada regido. (8).

O mesmo pode-se encontrar quando o assunto é a mortalidade, onde foi criado um
subgrupo de nome “propor¢do de mortalidade”, tendo sido calculada a razdo dos ébitos
ocorridos com base no nimero de internac6es hospitalares multiplicado por 100. (8).

As analises presentes no estudo foram realizadas utilizando como base o modelo de
regressdo polinomial, pois este tende a trazer resultados mais fidedignos ao trabalho. Ele tem
como caracteristica trazer a relagdo entre uma variavel dependente, na qual utilizamos a letra
“y” para descrever as internagdes e a mortalidade cirirgica, e uma outra variavel chamada de
variavel independente, na qual a letra foi “x”, que traz o0 ano de estudo. Para conseguirmos ter
um melhor modo de coleta e estudo de dados, colocamos uma variavel ano, que foi X-2014,
pois foi 0 ano que fica como ponto médio da serie histdrica pesquisada.

Para termos maior precisao no estudo, foi empregado um coeficiente de determinacéo

(R?[,] que indica que os valores, quanto mais proximos de 1, mais preciso € o modelo).



Considerou-se também uma predisposi¢édo significativa aquela que obtivesse valor de p<0,05.
As andlises estatisticas foram realizadas pelo programa Microsoft Excel 2016.

Como este € um estudo que se utiliza de dados obtidos de forma secundaria, sem ter a
necessidade de conhecer quem ¢ o individuo a ser estudado, pois é utilizada uma fonte de
dominio publico, houve a dispensa de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa que envolve

seres humanos.

3 RESULTADOS

Com base nos dados das internacdes cirurgicas, no periodo de 2010 a 2019, 44.306.321
procedimentos cirargicos foram realizados no setor publico do Brasil, 0 que corresponde a
média de 4.430.632. A média do coeficiente de procedimentos cirargicos foi de 2,17 cirurgias
por 100 habitantes/ano.

3,5
A 3,0 ————
M 1 ‘
2,5 S—
2,0 7:“1;4’#H |
Taxa
15
1,0
0,5
0.0 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Regido Norte 1921189 19 199 193 19 186193201 201
——Regido Nordeste 205|204 | 203 201|207 203 204|208 223|228
——Regido Sudeste 2021206 | 204 204|211 21 208|213 | 2,22 | 2,29
—#—Regido Sul 241 |1 243 | 254 | 261 | 2,72 | 2,73 | 2,76 | 2,83 | 2,93 | 3,03
Regido Centro-Oeste| 2,01 | 2,05 1 2,09 | 2,19 | 223 | 22 | 22 | 2,2 | 2,23 | 2,32
Brasil 207 1209 21 | 212|218 | 2,16 2,16 | 2,2 | 2,31 | 2,37




2,5
B
20 o ‘ : s : —
R — M
15
Taxa ‘/__‘/_‘/‘_—\1
10 —
0,5
0,0
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Regido Norte 102108 |1,15|1,12|111 121 /1,26| 1,21 1,15 1,18
—+—Regido Nordeste 1,16 11,22 | 125|137 | 135|145 146 | 14 | 1,32 1,29
——Regido Sudeste 184181179 |184 /181|183 /184 |1,79|1,72 1,73
—x—Regido Sul 2,01 206|202 205 207 204|203 192 191 1,89
Regido Centro-Oeste| 1,47 | 1,58 | 1,53 | 1,51 | 151|149 | 158 151 | 1,44 | 1,36
Brasil 159 /162|162 |167|166 | 1,7 |1,71| 165 158 | 1,58

Figura 1 - Série historica das taxas de internacdes e mortalidade cirtrgica (por 100.00 habitantes),
segundo regido brasileira. (A) Taxa de internacdo cirurgica. (B) Taxa de mortalidade cirdrgica. Brasil,
2010-2019.

Sendo assim, foram constatadas: 2,70 cirurgias por 100 habitantes/ano na Regido Sul;
2,17 cirurgias por 100 habitantes/ano na Regido Centro-Oeste; 2,11 cirurgias por 100
habitantes/ano na Regido Sudeste; 2,08 cirurgias por 100 habitantes/ano na Regido Nordeste;
1,93 cirurgias por 100 habitantes/ano na Regido Norte, conforme mostra a Figura 1.

De acordo com a Tabela 1 e Figura 2, no periodo de dez anos o Brasil apresentou uma
tendéncia crescente das internagdes cirdrgicas realizadas pelo SUS (p<0,001). Somente uma
das regides apresentou resultados distintos, a Regido Norte teve mantida a estabilidade.

Ja, com relacdo ao coeficiente de determinacdo (R?), as Regides Sul (0,99), Sudeste
(0,87), Centro-Oeste (0,80) e Nordeste (0,63) apresentaram positividade de tendéncia, ou seja,
obtiveram tendéncia crescente.

Tabela 1 - Tendéncia das taxas de internac&o cirdrgica realizadas pelo Sistema Unico de Sadde,
segundo regides. Brasil, 2010-2019

Regido Modelo R? p Tendéncia*
Brasil y=2,15+0,03x 0,91 <0,001 1
Norte y=1,92+0,01x 0,18 0,300 -
Nordeste y=2,06+0,02x 0,63 0,019 1
Sudeste y=2,01+0,02x 0,87 0,001 1
Sul y=2,66+0,06x 0,99 <0,001 1
Centro-Oeste y=2,16+0,02x 0,80 0,003 1

*1=Crescente; - = Estavel
Fonte: TABNET
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Figura 2 - Diagramas de dispersdo das taxas de internagdes cirargicas por 100 habitantes, segundo
regibes. Brasil, 2010 a 2019.

Com relagéo a taxa de mortalidade cirdrgica no Brasil, ela foi de 1,64%, ocorrendo
diferencas entre regides, sendo a maior taxa na Regido Sul (2%) seguida da Regido Sudeste
(1,8%), Centro-Oeste (1,50%), Nordeste (1,33%), e a menor taxa na Regido Norte (1,15%),

conforme mostra a Figura 1.
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Nas tendéncias de mortalidade cirdrgica segundo as regibes do Brasil, ocorreram
diferengas de territorio. O Nordeste e o Sul tiveram tendéncias crescentes em um certo momento
e depois decrescentes ou vice-versa, mesma situacdo do Brasil como um todo. A Unica das cinco
regides do pais a ter uma tendéncia crescente foi a Regido Norte. J& as Regides Sudeste e

Centro-Oeste se mantiveram em estabilidade.

Tabela 2 - Tendéncia das taxas de mortalidade cirtrgica realizadas pelo Sistema Unico de

Saude, segundo regides. Brasil, 2010-2019

Regido Modelo R? p Tendéncia*
Brasil y=1,68+0,01x-0,01x? 0,86 0,003 11
Norte y=1,15+0,02x 0,75 0,005 1
Nordeste y=1,39+0,03x-0,01x? 0,95 <0,001 s
Sudeste y=1,81-0,01x 0,40 0,090 -
Sul y=2,05-0,01x-0,01x? 0,97 <0,001 11
Centro-Oeste y=1,51-0,01x 0,44 0,074 -

*1=Crescente; 1/|= Crescente/Decrescente; - = Estavel.
Fonte: TABNET

A Regido Norte, com coeficiente R2= 0,75, obteve uma correlacdo positiva e quase

perfeita entre os coeficientes de mortalidade cirdrgica e ano, conforme a Tabela 2 e Figura 3.
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Figura 3 - Diagramas de dispersédo das taxas de mortalidade cirdrgica por 100 habitantes,
segundo regides. Brasil, 2010 a 2019

4 DISCUSSAO

No pais, ao longo dos dez anos estudados, constatou-se uma tendéncia crescente no
numero de internages cirdrgicas realizadas pelo SUS, com uma pequena diversidade na Regido
Norte, que apresentou uma certa estabilidade. Ja, no cenério da mortalidade ocasionada pelo
numero de procedimentos cirargicos, houve determinadas disparidades nas regifes do Brasil.

Este estudo faz um recorte atual da andlise da tendéncia das cirurgias realizadas pelo
SUS e em seus indices de mortalidade nos Gltimos dez anos do pais. Assim como estudo
realizado por Covre e colaboradores, que analisaram tais parametros entre 2008 e 2016.

Constataram-se diferentes realidades dentro do espaco geografico nacional. Ha
situacOes de desigualdade social, e sdo encontradas de norte a sul, como demonstrado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com relacdo ao percentual de pessoas vivendo
com ate %2 salario minimo. Identifica-se esse rendimento presente na metade da populacdo do

Norte e do Nordeste, enquanto que nas demais regides esse percentual varia entre 15,6% e
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21,5%. Se a referéncia for de um salario minimo per capita, o Nordeste possui 77,3 % de
pessoas residentes em domicilios particulares nessa situacdo, e a Regido Norte possui 76%. A
Regido Sudeste possui 50,2%; a Regido Centro-Oeste, 52%; e a Regiao Sul, 42,3%. (9).

Com base nessas estatisticas, podemos perceber que regides do pais com uma renda per
capita menor, consequentemente, apresentam menores indices de cirurgias realizadas, sendo
por conta de investimentos, ou mesmo falta de capacitacdo de seus profissionais e de um maior
olhar para esta parte do Brasil, que tem uma populacdo enorme e que apresenta diversas
dificuldades quando se trata da area da saude.

Diferente em alguns pontos do estudo que analisou dados entre 2008 a 2016, no qual
ficou evidenciada a tendéncia crescente significativa no nimero de internamentos e mortalidade
por cirurgias no pais. (5). Sendo estes pontos principalmente nos nimeros de mortalidade, que
antes eram crescentes e agora variam de forma significativa no Brasil como um todo, na Regido
Nordeste e na Regido Sul; j& nas Regides Sudeste e Centro-Oeste houve uma estabilidade
consideravel, o que se mostrou diferente do artigo anterior.

“No Brasil as despesas totais com saude per capita por ano foram em média de 220
ddlares”. (10). “Um valor superior, se comparado a paises de baixa renda onde o investido foi
em média 60 dolares, e menor do que o investido em paises com média-alta renda, que é de 270
dolares por pessoa”. (11).

Levando esses dados em conta, “pesquisadores afirmam que, quanto menor o
financiamento na saude, ele impacta completamente 0 acesso as intervengdes cirurgicas, bem
como os resultados cirdrgicos sao piores, em comparacao com padrées de fora do pais™. (12).

De acordo com os estudos mais recentes da Lancet Commission on Global Surgery, que
busca avancos para a cirurgia “em todo o mundo até o ano de 2030, utilizam-se algumas metas
para isso, e uma delas é a realizacdo de 5000 procedimentos cirdrgicos anuais até o referido
ano”. (13). Utilizando-se desta estatistica e dos dados coletados no estudo, € possivel perceber
que o Brasil tem um volume cirargico muito inferior ao que é proposto pela organizacao citada,
jaque o mesmo, se calculado com base no periodo de anos estudado, foi de 2170 procedimentos
por 100.000 habitantes/ano.

Portanto, diante do constatado, alguns objetivos deverdo ser atendidos para que o pais
alcance o padrdo proposto pela Lancet Commission on Global Surgery.” Um destes é o
incentivo a novas pesquisas na area, bem como um maior investimento em mao de obra e
equipamentos em diversos setores, desde o inicio, no pré-operatorio, até o pds”. (13). Onde o
paciente é diversas vezes acometido por certas infeccOes resultantes de um curativo feito as

pressas pela falta de pessoal, e também realizado de forma errada por méa preparacdo ou falta
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de equipamentos necessarios, advindos do pouco investimento numa &rea tdo importante para

um pais.

5 CONCLUSAO

A tendéncia de procedimentos e mortalidade cirdrgicos nas regides teve um grande
indice de variacdo, ou seja, em determinados anos ocorreu uma aceleracéo e em outros houve
uma queda nesses nimeros. Todavia, isso ndo é ideal para um pais tdo grande como o Brasil,
gue tem o SUS como um de seus maiores orgulhos, ja que, mesmo com a demora no
atendimento, sem ele grande parte da populacdo ndo conseguiria realizar os procedimentos.
Portanto, espera-se que, com este estudo e com os resultados obtidos por ele, 0s governantes
olhem com maior rigidez para a area cirurgica e planejem novas politicas publicas para um
maior crescimento do Brasil, e para que o Sistema Unico de Sadde consiga cobrir de forma

integral, pois foi para isso que ele foi idealizado.
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