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RESUMO

Objetivo: investigar os tipos de procedimentos cirlrgicos a que foram submetidos os idosos assistidos em um
hospital universitario. Método: estudo transversal, de natureza documental e descritiva, realizado entre
janeiro a dezembro de 2012, com 580 idosos. A coleta de dados foi realizada em livros de registros dos setores
de agendamento de cirurgias. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE n°
19610913.8.0000.5183. Resultados: as cirurgias mais prevalentes foram as correcoes de catarata, no Centro
de Referéncia Oftalmologica e colecistectomia, realizadas no Bloco Cirdrgico; 16% dos usuarios com cirurgias
programadas foram suspensas. Além disso, 42% das suspensdes nao tiveram seus motivos registrados.
Conclusdo: os idosos procuram o servico de cirurgia do hospital-escola para procedimentos de correcoes de
catarata e colecistectomia; apesar desse hospital-Escola ser referéncia no Estado da Paraiba, evidenciou-se
fragilidades quanto a estrutura e recursos humanos. Descritores: |doso; Cirurgia; Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to investigate the types of surgical procedures that older people assisted in a university hospital
underwent. Method: this was a cross-sectional study, documentary and descriptive type, conducted from
January to December 2012, with 580 elderly. Data collection was performed in books of records of surgery
scheduling sectors. The project was approved by the Research Ethics Committee, under CAAE no.
19610913.8.0000.5183. Results: the most prevalent procedures were cataract correction, in the
Ophthalmology Reference Center and cholecystectomy, performed in surgical ward; 16% of users with
scheduled surgeries were suspended. Additionally, 42% of suspensions did not have their reasons registered.
Conclusion: the elderly seek the university hospital surgical service for procedures of cataract corrections and
cholecystectomy; although this hospital is a reference university hospital in the state of Paraiba, it was
evident weaknesses in the structure and human resources. Descriptors: Elderly; Surgery; Hospital Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar los tipos de procedimientos quirurgicos que fueron sometidos los ancianos asistidos en un
hospital universitario. Método: estudio transversal, de naturaleza documental y descriptiva, realizado entre
enero a diciembre de 2012, con 580 ancianos. La recoleccion de datos fue realizada en libros de registros de
los sectores de agendamiento de cirugias. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion,
CAAE n. 19610913.8.0000.5183. Resultados: las cirugias mas prevalentes fueron las correcciones de catarata,
en el Centro de Referencia Oftalmoldgica y colecistectomia realizadas en la sala de operaciones; 16% de los
usuarios con cirugias programadas fueron suspensas. Ademas de eso, 42% de las suspensiones no tuvieron sus
motivos registrados. Conclusion: los ancianos buscan el servicio de cirugia del hospital escuela para
procedimientos de correcciones de catarata y colecistectomia; a pesar de ese Hospital-Escuela ser referencia
en el Estado de Paraiba, se notaron fragilidades en la estructura y recursos humanos. Descriptores: Anciano;
Cirugia; Asistencia Hospitalaria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, antes tido
como fendmeno crescente em paises de
primeiro mundo, agora atinge os paises de
terceiro mundo. O nUumero de pessoas com
idade maior que 60 anos tem crescido
rapidamente em nivel global, devido ao
aumento da expectativa de vida, resultante
de mudancas no contexto social, politico e
economico ao longo dos anos. Logo, toda essa
mudanca de configuracao exige novos cenarios
de adaptacao para comportar os desafios do
envelhecimento. Essa mudanca na estrutura
da populacido ¢é chamada de transicao
demografica.

Os paises em desenvolvimento vém
apresentando, nas ultimas décadas, um
progressivo declinio nas taxas de mortalidade
e, mais recentemente, de fecundidade. Esses
dois fatores associados promovem a base
demografica para um envelhecimento real
dessas populacdes, como a que se observa
atualmente no Brasil, que se traduz em uma
elevada expectativa de vida e, por
consequéncia, no aumento da populacao
idosa. Essa velocidade na transicao
demografica e epidemiolégica vivida pelo
pais, nas Ultimas décadas, provoca uma série
de questdes cruciais para gestores e
pesquisadores dos sistemas de saude, com
repercussoes para a sociedade como um todo,
especialmente em um contexto de acentuada
desigualdade social, pobreza e fragilidade das
instituicoes.’

Com relacao aos paises desenvolvidos, a
exemplo da Franca, o aumento da populacao
idosa de 7% para 14% do total se deu em mais
de um século. Ja no Brasil, essa mesma
variacao demografica ocorrera nas proximas
duas décadas (entre 2011 e 2031).”
Atualmente, o pais apresenta um contingente
de aproximadamente 21 milhdées de idosos.
Estima-se que, em 2025, o quantitativo de
idosos seja de aproximadamente 32 milhoes,
quando o pais ocupara o sexto lugar no mundo
em termos de populacdo idosa.’ Dentre os
estados lideres em numero de idosos,
encontra-se o estado da Paraiba. De acordo
com o Instituto de Desenvolvimento Municipal
e Estadual da Paraiba, o estado da Paraiba
apresentou um aumento da piramide
populacional no ano de 2010, concentrando
11,98% de idosos em sua populacao.*

Paralelo a mudanca no  padrao
demografico, ocorre a transicao no perfil
epidemiologico, tanto na morbidade como na
mortalidade, devido ao aumento das
ocorréncias cronico-degenerativas (doencas
nao-transmissiveis) e reducao das doencas
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infecto-parasitarias. Essas profundas
mudancas tendem a trazer consequéncias
como: despesas com beneficios relacionados
ao setor de saude, necessidade de recursos
humanos especializados em atender esse
contingente e preparo da sociedade.

O individuo idoso é mais propenso a sofrer
alteracbes do meio que o cerca, como
também outras inerentes a propria idade. O
envelhecer é um processo multifacetario que
ocorre desde que o individuo nasce, sendo
gradual e continuo, e naturalmente associado
ao declinio das funcdes organicas, cognitivas,
funcionais, sociais, economicas, filosoficas,
juridicas, politicas, intelectuais e
psicolégicas. A medida que o organismo
envelhece, torna-se mais vulneravel ao
aparecimento de enfermidades que, se nao
cuidadas devidamente, podem culminar com a
hospitalizacao. Esse grupo populacional tende
a procurar mais por servicos de saude;
consequentemente, suas taxas de internacao
sao maiores. Um envelhecimento bem
sucedido é mais do que auséncia de doenca e
manutencao do estado funcional, sendo esta
combinacdo junto com o engajamento ativo
com a vida e a sociedade.’

As altas taxas de hospitalizacao de idosos
exemplifica o impacto do envelhecimento da
populacao brasileira no setor de saude e
representam um grande desafio para os
sistemas de saude, que estdo sob o risco de
ter seus leitos bloqueados sem oferecer a
assisténcia necessaria as demandas desse
grupo.® Em geral, os idosos possuem multiplas
doencas que perduram por varios anos e
exigem acompanhamentos constantes,
levando muitas vezes a um maior tempo de
permanéncia hospitalar.

A hospitalizacao muitas vezes requer um
cuidado invasivo, o que acaba ferindo a
privacidade do paciente e,
consequentemente, desenvolve  estresse,
desconforto e inseguranca.” O individuo idoso
hospitalizado ja carrega uma carga a mais de
sensibilidade inerente a propria vida, estado
de salde e cultura. No ambito hospitalar,
observa-se que o idoso internado perde com
frequéncia a possibilidade de tomar suas
decisbes como paciente e, por conseguinte,
sua autonomia.® Em muitos casos, como Unica
forma de tratamento, esse puUblico acaba
passando por intervencodes cirlrgicas, o que
gera uma carga emocional maior tanto para o
cliente quanto para a sua familia.

As cirurgias em pacientes idosos tém se
tornado cada vez mais frequentes, uma vez
que essa populacado vem apresentando
crescimento em numero significativo nas
ultimas décadas e, consequentemente,
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expondo-se mais as morbidades de resolucao
cirirgica.” Isso se deve também as
modificacdes dos cuidados em saude que vém
se modificando e se qualificando ao longo da
historia, e as intervencdes cirurgicas sao
partes do processo de cuidado em satde. ™

Algumas cirurgias sao responsaveis por
internacoes pré e pos-operatorias. Com a
dimensao de recursos e aparatos tecnologicos,
os tratamentos cirdrgicos tornaram-se mais
seguros ao longo do tempo, apresentando um
menor risco de morte, inclusive na populacao
idosa. Esses avancos, somados ao aumento da
expectativa de vida e ao contingente cada vez
maior de idosos, resultam na elevacao do
nimero de  procedimentos  cirdrgicos
realizadas em pessoas acima de 60 anos."

O simples anlncio de um procedimento
cirrgico  desencadeia  sentimentos de
ansiedade, medo e estresse. No entanto, esses
sentimentos podem ser exacerbados e
misturados com a decepcao e o desanimo
frente a equipe de salde e a propria
condicao, quando tal procedimento é suspenso
devido a qualquer fator. As altas taxas de
suspensao de cirurgias sao geradoras de
prejuizos tanto para os pacientes quanto para
as instituicoes. Além de o programa cirurgico
ficar com tempo vago, aumenta-se o tempo
de internacao do paciente, acarretando assim
gastos adicionais ao hospital. Nesse sentido,
um estudo sobre gerenciamento de custos
causados por suspensoes cirdrgicas mostra que
a suspensao de 58 procedimentos acarretara
R$1713,66 de custo a cada instituicdo. Essa
despesa estda relacionada ao material de
consumo  (R$333,05), ao processo de
esterilizacao (R$201,22), aos medicamentos
(R$149,77) e aos recursos humanos (RS
1029,62). Neste estudo, verificou-se que
grande parte das suspensées poderiam ser
evitadas.

Ante o exposto, o presente estudo buscou
respostas para alguns questionamentos, a
saber: qual a caracteristica das cirurgias
realizadas por idosos assistidos no hospital de
ensino do municipio de Joao Pessoa, Paraiba,
Brasil? Qual o género que demanda mais
tratamento cirdrgico? Qual o gasto que isso
implica na saude? E por que, apesar dos
avancos tecnoldgicos, muitos procedimentos
ainda sao suspensos?

Por conseguinte, este estudo tem como
objetivo:

e Investigar os tipos de procedimentos
cirlrgicos a que foram submetidos os idosos
assistidos em um hospital universitario (HU).
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METODO

Estudo de abordagem quantitativa e
qualitativa, de recorte transversal, natureza
documental e descritiva, realizado em um
hospital universitario de alta complexidade no
municipio de Joao Pessoa, Paraiba, Nordeste
do Brasil.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) pertence a Universidade Federal da
Paraiba. Trata-se de um hospital-escola de
grande porte, com cerca de 44.000 m?, dos
quais faltam concluir aproximadamente 9.000
m?. Além de possuir profissionais especialistas
qualificados, oferece uma multiplicidade de
servicos a populacdo. Esta situado no Campus
| da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
no bairro Castelo Branco, Joao Pessoa/PB.
Constitui-se em uma unidade de salde
publica, portanto, sem fins lucrativos. Assim
como os demais HUs, realiza servicos
assistenciais e atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia.

No caso do Bloco Cirurgico e do Centro de
Referéncia em Oftalmologia (CEROF) - cenario
de coleta desta pesquisa - caracterizam-se
como unidades de referéncia no atendimento
a cirurgias eletivas e oftalmologicas, portanto,
configura-se como um servico especializado
de média e de alta complexidade,
escassamente existente no estado paraibano.

A coleta dos dados ocorreu durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2012. Os
dados da pesquisa foram coletados por meio
de livros de marcacao de cirurgias em um
setor proprio para esse servico, ambulatorio;
de registros dos procedimentos cirurgicos
realizados, armazenados no préprio Bloco
Cirargico e no Centro de Referéncia em
Oftalmologia; e de registros dos
procedimentos suspensos e livros dos dados
estatisticos da instituicao em estudo.

Os dados referentes a populacao em estudo
foram devidamente anotados em fichas
apropriadas para posterior tabulacdao em
programa estatistico. Todos esses
procedimentos  foram  realizados com
autorizacao e consentimento por escrito de
cada responsavel pelo setor.

A amostra coletada foi de 580 idosos,
usuarios do SUS, a partir de 60 anos de idade,
de ambos os géneros, que se submeteram a
marcacao e/ou procedimentos cirlrgicos no
hospital em estudo. Por ocasiao deste estudo,
foram excluidas as pequenas cirurgias
realizadas em nivel ambulatorial.

Os procedimentos cirlrgicos levantados
para este estudo foram os que estavam
registrados em livros especificos para cada
especialidade: amputacoes, biopsias,

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7193-201, abr., 2015

7195



ISSN: 1981-8963
Caluéte MEE, Alves EVC, Araujo NL et al.

blefaroplastia, broncoscopia, cauterizacao de
condiloma, catarata, cirurgia de Whipple,
colecistectomia, colpopromotorfixacao,

derivacao  biliodigestiva, = desbridamento,
esofagectomia, exéreses, estenose de
carotida, gastrectomia, hernioplastia,

herniorrafia, histerectomia, injecao de
Lucentis®, injecdo intravitrea, laparotomia,
mastectomia, prostatectomia, pterigio, Sling
e tireoidectomia.

Os dados obtidos foram exportados para o
programa Statistical Package for Social
Science, versao 18, no qual foram geradas
tabelas.

O tratamento estatistico foi descritivo, a
partir das distribuicoes de frequéncia,
medidas de tendéncia central e dispersao das
variaveis analisadas (sexo, idade,
procedimentos cirurgicos e suspensoes).

Em termos éticos, esta pesquisa atendeu as
exigéncias da Resolucao n°466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos. Para tanto, foi
elaborado um projeto de pesquisa que foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
Universidade Federal da Paraiba, o qual foi
aprovado e obteve o CAAE n°
19610913.8.0000.5183.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificado como hospital-escola nas areas
de Ciéncias da Saude e demais ciéncias, o
HULW presta servicos ao municipio de Joao
Pessoa, a outros municipios paraibanos, assim
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como a estados circunvizinhos, através do
Sistema Unico de Salde (SUS). Atualmente, os
servicos prestados sao, prioritariamente, os de
média e de alta complexidade. No complexo
hospitalar, ha 71 consultorios médicos, 240
leitos hospitalares, 12 gabinetes
odontoldgicos, 16 leitos na UTI (adulta,
pediatrica e neonatal) e 11 salas cirdrgicas.

No ano de 2009, os investimentos e gastos
publicos com tratamento hospitalar da
populacao idosa consumiam 29,4% dos
recursos de internacdes hospitalares no SUS.
Portanto, a permanéncia hospitalar
prolongada (PHP) aumenta os custos e reduz a
oportunidade de outros pacientes para
receber atencao hospitalar. No tocante aos
procedimentos cirdrgicos, ao considerar as
caracteristicas inerentes ao processo de
envelhecimento, eles consequentemente
também demandam maior custo.”

A Tabela 1 mostra o perfil de género e
idade dos idosos que foram submetidos a
cirurgias no periodo estudado.
Aproximadamente 60% (347) dos
procedimentos cirdrgicos foram realizados em
idosos do sexo feminino, enquanto 40% (233)
foram em idosos do sexo masculino. O estrato
etario que mais demandou procedimentos
cirlrgicos em ambos os sexos foi o de idosos
jovens (60-69 anos).

Tabela 1. Perfil de género e idade dos idosos submetidos a
cirurgia, entre janeiro e dezembro de 2012, no HULW.

Idade Feminino Masculino Total
(anos)
N % % N %
60-69 195 33,6 20 311 53,6
70-79 105 18,2 15,8 197 34
>80 47 8,2 4,2 72 12,4
TOTAL 347 60 40 580 100

Fonte: Livros de registros do agendamento cirlrgico, do Bloco

Cirargico e CEROF, 2012.

O envelhecimento possui um forte
componente de género, as mulheres possuem
maior expectativa de vida. Evidencia-se que
os indicadores de morbidade, medidos pela
demanda aos servicos e por inquéritos
populacionais destacam, de forma geral,
maior frequéncia para as mulheres; elas vivem
mais, porém estao sujeitas as doencas, em
virtude de questbes fisiologicas e fatores
extrinsecos.™

A maior procura das mulheres por servicos
de salde tem raiz cultural no Brasil. A figura
do homem como o provedor, forte e
resistente, ainda é dissociada da ideia de

cuidados com o proprio corpo e a mente.
Assim, varias estratégias de salde sao
lancadas para atrair a parcela masculina da
populacao aos servicos de salude, por meio de
informacoes e alertas em campanhas
nacionais, além de maior investimento e
incentivo em estudos sobre os principais
acometimentos que cercam a salude do
homem.

No tocante a infraestrutura do hospital em
questao, o estabelecimento é composto de 11
salas cirurgicas. No entanto, na ocasido da
coleta de dados, apenas sete salas estavam
em funcionamento, dos quais cinco sao
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destinadas para cirurgias eletivas, uma para
procedimentos obstétricos e outra para
cirurgias de urgéncia.

Os motivos que levaram a desativacao das
salas cirirgicas foram: quantitativo
insuficiente de recursos humanos,

Tabela 2.

Quantitativo
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infraestrutura inadequada e caréncia de
materiais e equipamentos.

A Tabela 2, logo abaixo, demonstra o
quantitativo de profissionais da enfermagem
que atuam no Bloco Cirdrgico.

de profissionais de

enfermagem atuantes no Bloco Cirlrgico.

Profissionais

Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

21

A Resolucao n° 293/2004 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)" fixa e
estabelece 0s parametros para o
dimensionamento do quadro de profissionais
de enfermagem nas unidades assistenciais das
instituicoes de salde. De acordo com essa
resolucao, o quantitativo de profissionais de
enfermagem no Bloco Cirdrgico do hospital em
estudo é insuficiente. Preconiza-se para esse
caso um total de aproximadamente 89
profissionais da enfermagem de diferentes
niveis (22 enfermeiros e 67 técnicos de
enfermagem). Isso nos remete a necessidade
imediata de contratacao de mao de obra da
salde e investimento maior voltado a salde.

Isso nao é uma realidade s6 da Paraiba, ja
que um estudo realizado no hospital
universitario de Brasilia refere que a falta de
servidores efetivos esta na base do problema
dos hospitais universitarios, ainda que nao
seja o ultimo, pois os recursos que deveriam
ser aplicados no cuidado aos pacientes sao
destinados ao pagamento de pessoal: “Quando
eles sao concursados, a propria Unidao paga.
Mensalmente, temos um déficit de RS 1,4
milhdao, que é suprido, em parte, pela
universidade. Mas essa  situacdo é
insustentavel e coloca os hospitais em

condicdo de extrema vulnerabilidade”.'

Alguns autores ja relataram o
sucateamento dos hospitais universitarios.
Segundo este, dos 46 HUs brasileiros, havia

10.340 leitos ativos, onde 1.124 estavam
desativados. Tal fato se da devido a falta de
funcionarios e de investimentos. Desses,
10.109 correspondem aos leitos do SUS e 231,
em alguns hospitais, correspondem a leitos
privatizados."’

Outro servico estudado foi o Centro de
Referéncia em Oftalmologia (CEROF), que
oferece  assisténcia  especializada  aos
pacientes com problemas oculares, nas
modalidades assistenciais de: prevencao,
deteccao precoce, diagnostico e tratamento.

Atualmente, o CEROF conta com trés
salas, sendo duas para cirurgia e uma para
anestesia. A equipe de profissionais de saude
também apresentava deficit de pessoal e, por
esse motivo, nao estava realizando cirurgia de
estrabismo.

Em geral, a instituicao em estudo realizou
aproximadamente 1.925 cirurgias no periodo
de janeiro a dezembro do ano de 2012,
incluindo cirurgias eletivas, emergenciais e de
pequeno porte. Desse total, 722 (37,51%)
foram destinadas para pacientes idosos. Tais
dados comprovam a importancia do hospital
para o estado da Paraiba, uma vez que atende
atualmente uma ampla demanda de saude.

No tocante ao procedimento cirlrgico mais
prevalente, destacam-se as cirurgias para
catarata e pterigio, no CEROF, e
colecistectomia no Bloco Cirurgico, conforme
explanado na Tabela 2.

Tabela 2. Procedimentos cirlrgicos mais prevalecentes entre idosos
assistidos no HULW no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

Procedimento Local do Procedimento n %
Catarata CEROF 275 38
Pterigio CEROF 79 11
Colecistectomia Bloco Cirurgico 29 4
Herniorrafia Bloco Cirurgico 22 3
Prostatectomia Bloco Cirurgico 22 3
Demais 295 41
Total 722 100

Fonte: Livros de registro do Bloco Cirurgico e CEROF, 2012.

mundo, ja que aproximadamente 47,8% dos
casos globais sao oriundos dessa doenca."
Cerca de 350.000 brasileiros sao acometidos
pela catarata, com incidéncia estimada em
120.000 novos casos por ano, sendo a catarata

A catarata é uma das doencas oculares
mais prevalentes em idosos e acarreta
diminuicao na acuidade visual, sensibilidade a
contraste e percepcdo da cor.”E responsavel
pelo maior nUmero de cegueira reversivel no
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senii. a forma mais comum entre a
populacdo.”

A cirurgia de catarata é a mais procurada
pelos usuarios do SUS, sendo registradas, em
2011, 426.567 mil cirurgias, o que foi
considerado um aumento de 22% em relacao
ao ano de 2010. Entretanto, esse numero
expressivo ainda € baixo para atender a
demanda anual de novos casos, que se somada
ao deficit ja acumulado durante anos, permite
considerar a catarata como um importante
problema de satde publica.?’

A nado efetivacao do que rege o SUS e o
acelerado processo de envelhecimento do pais
implicam uma série de problemas a salde da
populacdo, o que contribui para prevaléncia
dessa enfermidade. Nesse sentido, é
importante destacar o mau gerenciamento da
rede de servicos, o qual colabora para a
desorganizacao dos servicos, falta de
universalizacdo da assisténcia, longas filas,
entre outros transtornos, gerando assim uma
demanda social em abundancia que ira
necessitar de um novo direcionamento da
saude para supri-la.

O HULW ja realizou cirurgias cardiacas em
parceria com a Secretaria Estadual de Saude,
porém, devido a falta de recursos financeiros
repassados a esse servico, isto é, com o fim
dessa  parceria, as cirurgias  foram
interrompidas em 2010, e, até dezembro de

Tabela 3. Motivos das suspensoes
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2013, continuavam desativadas, prejudicando
a populacao carente do municipio de Joao
Pessoa e do estado da Paraiba, uma vez que o
HULW é um hospital de referéncia e de alta
complexidade.

Paralelamente, as doencas cardiovasculares
(DCV) permanecem como principal causa de
morte e incapacidade em idosos, mesmo apos
diminuicdo do habito de tabagismo e maior
acesso dessa populacdo a atencdo primaria,*
sendo essa parcela populacional a mais
inclinavel a  procedimentos  cirlrgicos
coronarianos.

No que diz respeito ao quantitativo de
obitos em idosos durante ou decorrentes de
procedimentos cirurgicos, no ano de 2010,
foram registrados apenas trés obitos de idosos
no estado da Paraiba decorrentes de possiveis
complicacoes cirurgicas, sendo uma morte no
municipio de Jodo Pessoa.? Neste estudo, nao
houve registro de obitos em idosos
diretamente  relacionados as  cirurgias
realizadas.

A Tabela 3 mostra os motivos das
suspensoes de cirurgias no hospital em
questao. Das 861 cirurgias programadas para
pacientes idosos no periodo de estudo, 16%
nao foram realizadas, principalmente devido a
complicacdes organicas dos proprios pacientes
ou por causa de sua auséncia no Bloco
Cirargico.

Motivo da Suspensao n %
Motivos fisiologicos 35 25,0
Paciente nao compareceu 15 10,8
Falta de estrutura fisica adequada 6 43
Auséncia do médico responsavel 6 4,3
Paciente nao seguiu as recomendacdes pré-operatorias 5 3,5
Falhas organizacionais dos setores responsaveis 4 2,8
Motivos nao registrados 59 42,0
Outros motivos 9 7,3
Total 139 100

Fonte: Livro de registros do Bloco Cirtrgico e CEROF, 2012.

Das cirurgias, 35(25%) foram suspensas pelo
fato de os pacientes nao apresentarem
condicoes fisiologicas adequadas, tendo como
principal fator causal a elevacao da pressao
arterial sistémica.

Em um estudo realizado sobre a taxa de
suspensao de cirurgia em um hospital
universitario, constatou-se que em um periodo
de trés meses houve uma taxa de suspensao
de 19,91%, de um total de 1.191 cirurgias.*
Apesar da taxa de suspensao do HULW ser
inferior ao constatado na literatura, pode-se
inferir que essa inferioridade é ilusoria se
observarmos a proporcionalidade da demanda
de cirurgias. Obviamente, o HULW realiza
poucas cirurgias em relacdo a demanda de
usuarios que esperam uma oportunidade para
realizar o procedimento. Todavia, estudos

sobre a tematica suspensao de cirurgia em
pacientes idosos sao escassos na literatura.

Dessa forma, a subnotificacao e a omissao
da suspensdo cirlrgica sao praticas comuns
nas instituicobes de saude. Essas praticas
comprometem 0s indicadores de
produtividade, fazendo com que as taxas
sejam falsamente interpretadas. Contudo,
algumas pesquisas relatam a possivel
ocorréncia de subnotificacdo. Em nossa
instituicao, é observado em alguns casos que o
médico orienta o preparo cirlrgico ao
paciente, mas nao entrega o aviso de cirurgia
ao Centro Cirdrgico, fazendo assim com que
sua clinica tenha taxas de suspensao menores
do que as reais.”

A falta de registro dos motivos das
suspensoes também é um obstaculo na
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compreensao minuciosa das falhas que causam
o adiamento/cancelamento da cirurgia, o que
dificulta a tomada de decisao para solucionar
0s reais impedimentos. Quando comparados
com outras faixas etarias, os idosos
frequentam mais os servicos de saude,
apresentam maior incidéncia de internacao e
possuem tempo de ocupacao do leito
hospitalar maior, em virtude da multiplicidade
de patologias.

A suspensao cirargica influencia
negativamente a instituicaio de salde em
razao do aumento dos custos operacionais e
financeiros, reduzindo a eficiéncia do servico
oferecido. Do mesmo modo, influencia o
paciente e sua familia de forma devastadora,
resultando em prejuizos fisicos, emocionais e
socioecondmicos.*

Cada cirurgia programada e realizada gera
um gasto em salde. O custo da internacao per
capita tende a crescer a medida que a idade
aumenta, passando de R$93,05 por idoso, na
faixa etaria de 60 a 69 anos, para RS 178,95
entre os idosos de 80 anos ou mais.” Isso faz
do envelhecimento populacional um grande
desafio para as politicas publicas e os setores
sociais, gerando um grande impacto nos custos
de saide.”® Em um estudo realizado com
objetivo de comparar qual estrutura etaria
mais demanda gastos em saude em Curitiba,
os idosos ficaram no topo dos gastos,
juntamente com menores de um ano de
idade.”

No ano de 2012, foram gastos
aproximadamente R$436.265,24 com a
realizacao de procedimentos cirlrgicos em
idosos no hospital em estudo. De acordo com
o Instituto de Estudos de Saude Suplementar,
tanto em nivel ambulatorial ou hospitalar, as
projecdes de gastos com a salde da populacao
brasileira, entre 2010 a 2030, terao um
acentuado acréscimo com o publico idoso. No
panorama ambulatorial, passarao de 31,2% dos
gastos, em 2010, para 42,8%, em 2030; e, no
ambito hospitalar, os gastos aumentardao de
28,5%, em 2010, para 41,9%, em 2030. Tais
projecoes expdéem o aumento das despesas
médico-hospitalares nas faixas etarias mais
elevadas (acima de 60 anos), o que confirma o
grande impacto do envelhecimento sobre o
erario publico, requerendo atencao especial.®

Diante dos resultados encontrados,
compreende-se que, para uma melhor oferta
do servico, faz-se necessario a contratacao de
recursos humanos compativeis com a demanda
e a legislacao vigente. Ainda, houve a
constatacao de um sistema de registro
precario no HULW quanto ao agendamento e
procedimentos cirurgicos, sendo restrito a
livros manuscritos e comportando grande
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acervo. Nesse cenario, pode-se destacar a
necessidade de reestruturacao do sistema de
registro, a fim de evitar subnotificacées que
comprometam a veracidade dos dados.

CONCLUSAO

Constatou-se que os procedimentos
cirrgicos foram mais prevalentes no sexo
feminino, reafirmando os estudos que
apontam a maior demanda de mulheres na
busca por tratamentos de saldde. A cirurgia
prevalecente foi a de catarata, patologia que
acomete o envelhecimento do cristalino e é
uma das doencas oftalmoldgicas de maior
frequéncia em idosos, seguida por correcao de
pterigio e colecistectomia.

Verificou-se ainda um ndmero infimo de
obitos. Assim, embora os idosos sejam mais
vulneraveis as complicacées, no tocante as
cirurgias eletivas, esse risco diminui, uma vez
que ha uma preparacao mais sistematica até a
realizacao do procedimento cirdrgico. Outro
fator importante nessa reducdo é a
incorporacao de maquinarios modernos.
Destacam-se também as subnotificacoes,
sobretudo diante da utilizacao do registro
manual em livros, o que contribui para a
precarizacao de informacoes.

Constatou-se também um significativo
numero de suspensao de cirurgias, ocasionado
por motivos relacionados a salde dos
pacientes. No entanto, o sistema de
notificacao do hospital é bastante precario, e
o risco de omissao de dados pode subnotificar
esse resultado. A suspensao de procedimentos
cirirgicos em pacientes idosos gera nao
apenas prejuizos financeiros ao sistema de
saude, visto que ha todo um preparo de
profissionais, materiais e salas, mas também
sentimento de frustracao frente ao sistema de
saude e a propria condicao em que o individuo
se encontra, sem expectativas e perspectivas
de melhora diante do problema enfrentado.

Os hospitais universitarios sao responsaveis
pela formacao de inumeros profissionais da
area da saude e por prevenir e promover a
saude da populacao brasileira. Para tanto,
operam com inUmeros equipamentos,
profissionais especialistas e infraestrutura,
porém esses hospitais estao enfrentando
graves e inUmeros obstaculos em face do
acentuado processo de sucateamento que
perpassa as Politicas Sociais, que atinge,
sobremaneira, a gestao desses
estabelecimentos. O HULW também se
encontra nessa conjuntura.

O servico de cirurgia do HULW aponta
fragilidades quanto a estrutura e recursos
humanos incompativeis com seu referencial no
estado da Paraiba. Durante a realizacao deste
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estudo, o Bloco Cirurgico foi interditado pelo
Conselho Regional de Medicina, em virtude
das varias irregularidades.

Por fim, ressalta-se que o perfil
epidemiolégico do idoso evidencia uma
prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas, todavia as patologias agudas e
subagudas que levam muitas vezes esse
seguimento populacional a procedimentos
cirlrgicos ainda é uma tematica escassa na
literatura. Em vista disso, este estudo revelou
situacoes que caracterizam a rede de
hospitais universitarios do Brasil, na esperanca
de que as autoridades responsaveis pela
gestao publica da salde possam desenvolver
politicas e estratégias para potencializar os
servicos ofertados pelos hospitais de
referéncia.
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