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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia de internagdes para a realizagdo de procedimentos cirtrgicos e de mortalidade cirtrgica
no Brasil no periodo de 2010 a 2019. Método: Foi estabelecido um coeficiente de procedimentos ditos cirurgicos para
cada regido do pais, a partir de informagdes obtidas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, no
campo conhecido como (TABNET), buscando sobre a Assisténcia a Satide e Produgdo Hospitalar. Resultados: Com
base nos dados das internagdes cirtirgicas no periodo estudado, 44.306.321 procedimentos cirurgicos foram realizados
no setor publico do pais, o 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 relag@o ataxa de mortalidade cirtrgica no pais,foi de 1,64%,
ocorrendo diferengas entre regides, sendo a maior taxa na Regido Sul (2%), seguida da Regido Sudeste (1,8%),
Centro-Oeste (1,50%), Nordeste (1,33%), ¢ a menor taxa na Regido Norte (1,15%). Nas tendéncias de mortalidade
cirurgica, o Nordeste e o Sul tiveram tendéncias variaveis a mesma situacdo do Brasil em geral. Concluso: O Brasil
apresenta volume cirargico abaixo do preconizado pela meta internacional, portanto, acredita-se que o pais vai de
encontro aos direitos fundamentais do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Operatdrios; Hospitalizagdo; Registros de Mortalidade; Sistema de Saude;
Brasil.

Abstract

Objective: To analyze the trend of hospital admissions for surgical procedures and surgical mortality in Brazil from
2010 to 2019. Method: A coefficient of surgical procedures was established for each region of the country, based on
data obtained from the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS), through the
TABNET platform, focusing on Health Care and Hospital Production. Results: During the study period, 44,306,321
surgical procedures were performed in the public health sector, corresponding to an average of 4,430,632 surgeries
per year. The following rates were observed: 2.70 surgeries per 100 inhabitants/year in the South; 2.17 in the
Midwest; 2.11 in the Southeast; 2.08 in the Northeast; and 1.93 in the North. The national surgical mortality rate was
1.64%, with regional variations: the highest in the South (2%), followed by the Southeast (1.8%), Midwest (1.50%),
Northeast (1.33%), and the lowest in the North (1.15%). Regarding mortality trends, the Northeast and South showed
variable patterns, similar to the overall situation in Brazil. Conclusion: Brazil presents a surgical volume below the
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international target, suggesting that the country falls short of the fundamental rights guaranteed by the Unified Health
System.
Keywords: Operative Surgical Procedures; Hospitalization; Mortality Records; Unified Health System; Brazil.

Resumen

Objetivo: analizar la tendencia de las hospitalizaciones por procedimientos quirfirgicos y la mortalidad quirargica en
Brasil de 2010 a 2019. Método: Se establecié un coeficiente de los llamados procedimientos quirdrgicos para cada
region del pais, con base en la informacién obtenida del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud, en
el campo conocido como (TABNET), buscando Atencion en Salud y Produccion Hospitalaria. Resultados: Con base
en los datos de hospitalizaciones quirtrgicas en el periodo estudiado, se realizaron 44.306.321 procedimientos
quirargicos en el sector publico del pais, lo que corresponde a un promedio de 4.430.632 cirugias. Asi, se encontraron:
2,70 cirugias por cada 100 habitantes/afio en la Region Sur; 2,17 cirugias por cada 100 habitantes/afio en la Region
Centro-Oeste; 2,11 cirugias por cada 100 habitantes/afio en la Region Sudeste; 2,08 cirugias por cada 100
habitantes/afio en la Region Nordeste; 1,93 cirugias por cada 100 habitantes/afio en la Region Norte. En cuanto a la
tasa de mortalidad quirtrgica en el pais, fue del 1,64%, con diferencias entre regiones: la mas alta se registr6 en la
Region Sur (2%), seguida de la Region Sudeste (1,8%), Centro-Oeste (1,50%), Nordeste (1,33%) y la mas baja en la
Region Norte (1,15%). En cuanto a las tendencias de mortalidad quirargica, las regiones Nordeste y Sur mostraron
variaciones, al igual que Brasil en general. Conclusion: Brasil tiene un volumen quirtirgico inferior al recomendado
por la meta internacional; por lo tanto, se considera que el pais esta violando los derechos fundamentales del Sistema
Unico de Salud.

Palabras clave: Procedimientos Quirtirgicos Operativos; Hospitalizacion; Registros de Mortalidad; Sistema Unico de
Salud; Brasil.

1. Introducao

O Brasil, como um pais de dimensdes continentais, onde regides ¢ até mesmo cidades sdo maiores do que varias
na¢des no mundo, tem em sua area da satde, mais precisamente no dmbito cirurgico, sérios problemas que podem influenciar
no aumento de internagdes/mortes pés-cirurgias realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS), dentre eles:
enfermidades/acuidades das doengas, determinantes sociais, a relagdo dos pacientes com o sistema de saude, competéncia dos
cirurgides e recursos para a recuperacao (Bergamark et al. 2021).

E seguro inferir que os usuarios do SUS sofrem tanto com os problemas citados anteriormente quanto com a demora
assistencial, visto 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 fiquem anos a espera de seu
tratamento, assim, agravando o estagio inicial, as vezes podendo levar ao dbito (Meara et al. 2015).

Pode-se observar que em ambito mundial, problemas de acesso aos servigos de satude, especificamente os cirtrgicos,
também sdo recorrentes. Estudo realizado em Ganacom o objetivo de mostrar a taxa da populacdo 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 operacdes realizadas, 48% foram emergéncias (Butler et al., 2019). Outro estudo
realizado em Rwanda, na Africa, mostra que 33% das mortes podem ser evitadas com acesso apropriado ao cuidado cirargico
adequado, e que diversos pacientes apresentaram barreiras em relagdo ao acesso integral e universal a saide e as operagdes
(Dworkin et al. 2020).

Observa-se uma caréncia de estudos epidemioldgicos que contribuam com a literatura cientifica nacional, podendo-se
deduzir a negligéncia que ¢ dada a essa area ao perceber que os principios doutrinarios do SUS ndo s@o cumpridos, por causa
de grande parte das iniquidades esta relacionada a problemas sociais no acesso a saude (Palmeira et al., 2019). Entretanto,
contempla-se um estudo que busca mostrar a tendéncia de interna¢des para a realizacdo de procedimentos cirurgicos e de
mortalidade cirtrgica entre 2008 e 2016 constatou que o Brasil apresentou um aumento significativo (p<0,05) no namero de
internagdes cirtirgicas realizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), sendo a média do coeficiente dos procedimentos

cirargicos de 2,12 cirurgias por 100 habitantes/ano. Os autores apresentaram a taxa de mortalidade cirurgica neste periodo de
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1,63%, com diferengas regionais, e constatam que o coeficiente de procedimentos cirurgicos realizados ¢ inferior ao
preconizado pela meta internacional (Covre et al. 2019).

Cerca de um terco das enfermidades podem ser tratadas por meio de cuidados cirtirgicos adequados, portanto torna-se
importante o fortalecimento dos sistemas de saude cirirgica, incluindo melhorias na infraestrutura, equipamentos e uma forga
de trabalho cirtirgica especializada, que beneficie o sistema de saude como um todo (Quene et al. 2022).

Levando em consideracdo que a enfermagem ¢ a maior categoria da satde, torna-se imprescindivel a capacitacdo e
inclusdo de mais programas de residéncias em enfermagem perioperatoria que contribuam para o alcance do acesso integral
aos cuidados operatorios e consequentemente reducdo da mortalidade cirtirgica, devido a identificacdo de indices mais baixos
de mortalidades em hospitais com equipe de enfermagem adequada e capacitada. Dando énfase na interdisciplinaridade
hospitalar, os enfermeiros sdo os unicos profissionais beira-leito 24 horas, dessa forma ¢ esperado que o processo de formacao
e especializagdo que essa profissdo tenha, contribua significativamente com os cuidados prestados (Kang et al. 2019). O
fornecimento adequado de profissionais atrelado a realocag@o e maior investimento em insumos cirurgicos, aderido também ao
cuidado continuado e ativo do paciente caminham juntos com os objetivos de exceléncia da cirurgia global ¢ podem tornar essa
meta mais possivel se dado o enfoque correto (Quene et al. 2022; Covre et al. 2019).

Como proposto até agora, a area cirirgica ¢ de papel crucial na vida do usuario do sistema publico de satde, mesmo
sofrendo nacionalmente e mundialmente por problemas multifatoriais que ndo dependem apenas das instituigdes hospitalares
nem dos profissionais isoladamente, portanto, busca-se contribuir com a escassez da literatura nacional sobre o tema, logo, esse
trabalho objetiva analisar a tendéncia de internacdes para a realizagdo de procedimentos cirurgicos e de mortalidade cirirgicas

no Brasil no recorte de tempo de 2010 a 2019.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, ecologico documental de fonte direta (no TABNET) e, de natureza quantitativa
(Pereira et al., 2018) com uso de estatistica descritiva simples com graficos, classes de dados, valores de frequéncia absoluta e
frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014) e com analise estatistica e, de séries temporais (Mills, 2019), sobre a
tendéncia de interna¢des e mortalidade por causas cirargicas no Brasil, 2010 a 2019.

O Brasil tem uma area territorial de 8.516.000 km?, composto por 26 estados e um Distrito Federal. Sao 5.570
municipios. As variagdes que tém relagdo com as internagdes para a realizagdo de procedimentos cirargicos ¢ mortalidade
foram obtidas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no campo conhecido como
(TABNET), buscando sobre a Assisténcia a Saude e Produgdo Hospitalar (SIH/SUS). As informagodes sobre a populacdo
residente em cada regido foram obtidas no més de julho de 2020 (Brasil 2020).

Foi estabelecido um coeficiente de procedimentos ditos cirurgicos para cada regido do pais. Para conseguirmos avaliar
somente as internagdes, foi dado o nome de “cupula dos procedimentos”, apos,distinguiu-se para o que somente eram 0s
procedimentos cirurgicos. (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 (Brasil 2020).

O mesmo pode-se encontrar quando o assunto ¢ a mortalidade, onde foi criado um subgrupo de nome “proporgdo de
mortalidade”, tendo sido calculada a razdo dos Obitos ocorridos com base no nimero de internagdes hospitalares multiplicado
por 100 (Brasil 2020).

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. Eletem como caracteristica trazer a relagdo entre uma varidvel

dependente, na qual utilizamos a letra “y” para descrever as internagdes e a mortalidade cirirgica, € uma outra variavel
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chamada de variavel independente, na qual a letra foi “x”, que traz o 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 série
historica pesquisada.

Para termos maior precisdo no estudo, foi empregado um coeficiente de determinag@o (R?[,] que indica que os valores,
quanto mais proximos de 1, mais preciso ¢ o modelo). Considerou-se também uma predisposicdo significativa aquela que
obtivesse valor de p<0,05. As analises 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
é o individuo a ser estudado, pois ¢ 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 internagdes cirurgicas, no periodo de 2010 a 2019, 44.306.321 procedimentos ciriirgicos
foram realizados no setor publico do Brasil, o que corresponde a média de 4.430.632. A média do coeficiente de
procedimentos cirargicos foi de 2,17 cirurgias por 100 habitantes/ano.

Pode-se observar na figura abaixo a taxa de internagdes cirtrgicas e taxa de mortalidade cirtirgica no Brasil.

Figura 1 - Série histdrica das taxas de internagdes e mortalidade cirrgica (por 100.00 habitantes), segundo regido brasileira.

(A) Taxa de internag@o cirargica. (B) Taxa de mortalidade cirargica. Brasil, 2010-2019.
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Fonte: TABNET.
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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 Regidao 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 cirurgicas realizadas pelo SUS (p<0,001). Somente uma das regides apresentou resultados distintos, a Regido
Norte teve mantida a estabilidade.

Ja, com relagdo ao coeficiente de determinagdo (R?), as Regides Sul (0,99), Sudeste (0,87), Centro-Oeste (0,80) ¢

Nordeste (0,63) apresentaram positividade de tendéncia, ou seja, obtiveram tendéncia crescente.

Tabela 1 - Tendéncia das taxas de internagdo cirtrgica realizadas pelo Sistema Unico de Saude, segundo regides. Brasil, 2010-

2019.

Regiio 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

Figura 2 - Diagramas de disperso das taxas de internagdes cirtirgicas por 100 habitantes, segundo regides. Brasil, 2010 a

2019.
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Fonte: TABNET.

Com relagdo a taxa de mortalidade cirurgica no Brasil, ela foi de 1,64%, ocorrendo diferengas entre regides, sendo a
maior taxa na Regido Sul (2%) seguida da Regido Sudeste (1,8%), Centro-Oeste (1,50%), Nordeste (1,33%), ¢ a menor taxa na
Regido Norte (1,15%), conforme mostra a Figura 1.

Nas tendéncias de mortalidade cirirgica segundo as regides do Brasil, ocorreram diferengas de territério. 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. Ja 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 1]
Sudeste y=1,81-0,01x 0,40 0,090 -
Sul y=2,05-0,01x-0,01x> 0,97 <0,001 1/]
Centro-Oeste y=1,51-0,01x 0,44 0,074 -

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

A Regido Norte, com coeficiente R?= 0,75, obteve uma correlagdo positiva e quase perfeita entre os coeficientes de

mortalidade cirtirgica e ano, conforme a Tabela 2 e Figura 3.
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Figura 3 - Diagramas de dispersdo das taxas de mortalidade cirargica por 100 habitantes, segundo regides. Brasil, 2010 a
2019.
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Fonte: TABNET.

4. Discussiao

E de conhecimento que o Brasil tem uma abundancia enorme de disparidades regionais que interferem diretamente no
acesso & saude por parte da populagdo impactando no fornecimento e na descentralizacdo de profissionais, os quais sdo
importantes fatores a serem considerados quando abordada essa discussdo (Luizeti et al. 2021). Tendo em vista o exposto,
pode-se indicar varios motivos que sdo intervitentes na alcangabilidade do sistema de satde, como status socioeconémico e

demografico, fornecimento e especializacdo dos profissionais e unidades fisicas apropriadas para os atendimentos (Dantas et

al. 2021; Palmeira et al. 2019).
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Cabe-se, também, reconhecer que a renda per-capita das grandes regides brasileiras exerce influéncia no acesso
universal e integral ao tratamento cirurgico, dessa forma constataram-se diferentes realidades dentro do espaco geografico
nacional, refletindo numa desigualdade social de norte a sul, como demonstra o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no censo de renda per capita de 2022 onde o sul tem renda per capita de 1.983, o Centro-Oeste com renda per capita de
2.011, o Sudeste com renda per capita de 1.842, o Norte com renda per capita de 1.175 e Nordeste com renda per capita de
1.053. (Brasil 2022). E possivel deduzir, a partir dos dados apresentados, que regides com renda per capita maior (Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) tiveram tendéncias de mortalidade menores, como mostrado nos diagramas de dispersdao (Figura 3),
enquanto regides com a renda per capita menor (Norte e Nordeste) tiveram uma tendéncia de mortalidade significativa,
havendo um ponto de interveng@o na regido Nordeste ocasionando na diminui¢do da mortalidade por um certo periodo.

Nas regides que mantiveram uma tendéncia instavel (aumento/diminuicdo) de casos de mortalidade, pode-se
considerar que houve estratégias significativas por parte das secretarias de saude regionais, dos hospitais ou até mesmo dos
profissionais. Um exemplo dessas estratégias ¢ a melhor implementacdo do Check List da cirurgia segura (Brasil 2013). Ela
instituiu-se, no Brasil, pela Portaria n° 529, de 1° abril de2013, por meio do manual "cirurgias seguras salvam vidas", com o
propdsito de diminuir a grande incidéncia de eventos adversos no periodo perioperatorio, devido ao seu baixo custo ela se
torna uma ferramenta potente que norteia a seguranga do paciente ¢ torna o potencial da diminui¢do do risco de mortalidade
alto (Albuquerque et al. 2022). Pontua-se o papel da enfermagem no manuseio técnico da check list da cirurgia segura, visto
que ¢ fungdo do enfermeiro gerenciar a distribuicdo das cirurgias nas salas do centro cirirgico, assim como coordenar e
supervisionar a equipe de enfermagem em suas atividades, inclusive no preenchimento correto do check list da cirurgia segura,
juntamente com a equipe médica. (Junior et al. 2018; Santos et al. 2021; Silva et al. 2022).

Ademais, as quedas de mortalidade podem estar associadas a descentralizacdo dos profissionais de enfermagem das
grandes metropoles para as regides de extrema pobreza, como constam estudos em que o cuidado ndo integral, ou seja, a falta
de cuidado integral dos enfermeiros leva a maior nimero de mortalidades pos cirurgicas, ¢ essa falta de cuidado integral esta
frequentemente associada a sobrecarga da profissdo e falta de quantidade de profissionais atuantes no hospital (Ball ET al.
2018). Dessa forma pode-se corroborar que a queda da mortalidade pode ter se dado por varios fatores, mas que existem dois
fatores que sdo proporcionais a essa queda: numero de enfermeiros adequados e treinados e implementagdo rigorosa da check
list da cirurgia segura (Ball et al. 2018; Albuquerque et al. 2022).

No que diz respeito a demografia médica presente na nacao brasileira em relagdo a regides de extrema pobreza, pode
se analisar por estudos observacionais que ha uma concentra¢ao de 16.267 médicos nessas regides, os quais 14.907 trabalham
no SUS. Os médicos ativos que estdo inseridos no sistema de saude publico na regido Norte correspondem a 1.2084 (8%), o
que confere um numero baixo de profissionais atuantes para a gama da popula¢do que necessita de atendimento (Luizeti et al.
2021). Logo, pode-se inferir que a maior escassez de médicos esta concentrada no Norte e no Nordeste, dados esses que podem
ser corroborados quando associados a tendéncia crescente de internagdo na regido Nordeste, e em relacdo a tendéncia de
mortalidade na regido Norte (Figuras 2 e 3). Salienta-se, também, que quando testados para a avaliagdo do conhecimento sobre
a check list segura, pode-se notar que os cirurgides foram os que apresentaram o maior percentual de erros, 29%, enquanto os
profissionais com maior numero de acertos sdo os técnicos de enfermagem, seguido pelos enfermeiros (Albuquerque et al.

2022).

5. Conclusao

Levando-se em conta o que foi observado, pode-se afirmar que houve um aumento significativo de internagdes no

recorte temporal estudado, enquanto no panorama de mortalidades cirtirgicas foram observadas disparidades regionais que

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49634

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e46141049634, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49634

podem estar atreladas a questdes multifatoriais, entretanto varios indicadores pontuam que as regides de extrema pobreza
devem investir em recursos de ensino aprendizagem juntamente com as Universidades, visto que os estudos mostraram o
impacto do Check list da Cirurgia Segura. Cabe-se inferir, ainda, um olhar mais holistico para a area cirurgica nacional, sendo
que, essa enfrenta dificuldades quando associadas a outros paises em desenvolvimento igual ao Brasil. Cabe as esferas federais
uma assisténcia melhor para regides que apresentam barreiras demograficas e socioecondmicas, podendo assim ser uma
intervencdo efetiva na queda da mortalidade.

Por fim, pontua-se a importancia da Enfermagem no acompanhamento perioperatorio, em virtude de sua grande
responsabilidade no setor administrativo do hospital, e sendo responsavel pelos cuidados do paciente beira leito 24 horas, logo,
surge a necessidade de uma maior ampliacdo de programas de residéncia que capacitem os enfermeiros para que possam estar
atuando, com propriedade, dentro do centro cirurgico, tendo em mente que os estudos abordaram que a maior capacitacdo leva

a reducdo da mortalidade por cirurgia, e consequentemente uma melhora no bindmio assisténcia-tratamento.
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