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RESUMO

Obijetivo: Tracar o perfil clinico epidemioldgico de
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos em
um hospital localizado no alto sertdo da Paraiba no ano
de 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo
documental, observacional, transversal de corte
temporal com utilizagdo de uma abordagem
guantitativa. A coleta dos dados ocorreu em um
Hospital do sertdo da Paraiba de agosto a outubro de
2018, onde foram analisados 1018 prontuarios de
pacientes que fizeram cirurgias de diferentes tipos.
Foram excluidos os prontuarios incompletos e aqueles
ilegiveis. Sendo os dados armazenados em uma
planilha eletrdnica do Programa Microsoft Excel 2016
e posteriormente analisados pelo programa SPSS 21.0.
Resultados: Grande parte dos procedimentos
realizados no ano de 2017 foram ocasionados por
traumas, sendo realizadas cirurgias ortopédicas de
urgéncia, com finalidade reparadora. A prevaléncia foi
do sexo masculino com 613 (60,2%) pacientes e 0
periodo de internagdo variou de 0-34 dias (94%). A
maioria dos atendimentos evoluiu sem complicagdes,
porém, 24 (2,4%) dos pacientes necessitaram de
cuidados intensivos imediatos e foram transferidos
para a Unidade de Terapia Intensiva evoluindo para o
Obito em seguida e 23 (2,3%) precisaram de

hemoconcentrados  durante o  transoperatdrio.
Conclusdo: Tracar o perfil clinico e epidemioldgico
permitird o planejamento de medidas que ajudem a
diminuir o risco de complicagdes cirurgicas. Vale
ressaltar que, os prontuarios ilegiveis foram uma
limitacdo para o estudo, além do déficit de artigos
presentes na literatura.

ABSTRACT

Objective: To trace the epidemiological clinical
profile of patients undergoing surgical procedures in a
hospital located in the high hinterland of Paraiba in
2017. Methodology: This is a documentary,
observational, cross-sectional study wusing a
quantitative approach. Data collection took place in a
Hospital in the hinterland of Paraiba from August to
October 2018, where 1018 records of patients who
underwent different types of surgery were analyzed.
Incomplete and illegible medical records were
excluded. The data is stored in an electronic
spreadsheet of the Microsoft Excel 2016 Program and
later analyzed by the SPSS 21.0 program. Results: A
large part of the procedures performed in the year
2017 was caused by trauma, and urgent orthopedic
surgeries were performed, with reparative purpose.
The prevalence was male with 613 (60.2%) patients
and the hospitalization period ranged from 0-34 days
(94%). Most of the consultations evolved without
complications, however, 24 (2.4%) of the patients
needed immediate intensive care and were transferred
to the Intensive Care Unit and subsequently died and
23 (2.3%) needed hemoconcentrates. during the
operation. Conclusion: Tracing the clinical and
epidemiological profile will allow the planning of
measures that help to reduce the risk of surgical
complications. It is worth mentioning that the illegible
medical records were a limitation for the study, in
addition to the deficit of articles present in the
literature.
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INTRODUCAO

Muitos debates ja surgiram sobre 0 processo cirirgico, uma vez que este possui 0 objetivo de
realizar atividades voltadas para o cuidar e para o tratamento das alteracfes internas e externas
que o usuario apresenta (Botazini, et al., 2015). Mesmo com sua evolucdo, implantacGes
tecnoldgicas e seu aparente aumento na qualificacdo dos servicos e profissionais, caracteriza-
se por um dos momentos mais sofridos e angustiante para o usuario. Visto que 0 mesmo deixara
sua rotina e passard por limitacdes no que diz respeito ao pré e p6s-operatorio, seguindo as
normas da respectiva instituicdo. Onde na maioria das vezes, 0 usuario pode contar com a
presenca de um unico acompanhante, fator este que contribui para a ansiedade (Goncalves, et
al., 2016).

Dos diversos tipos de cirurgias que existem atualmente, e para que possamos analisar as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, é necessario classifica-las quanto a sua finalidade.
As cirurgias diagnosticas ou exploratdrias sdo aquelas cujo objetivo € visualizar regides internas
do corpo, com a finalidade de ser exploratoria ou bidpsia auxiliando no fechamento de um
diagndstico médico. Sdo exemplos a laparotomia exploratdria e o cateterismo cardiaco (Oyo-
Ita, et al., 2015).

As cirurgias de apendicectomia, mastectomia, histerectomia, esplenectomia e colectomia
possuem finalidades curativas, uma vez que estas corrigem os danos ocasionados por diversas
patologias, sendo necessaria a retirada total ou parcial do 6rgdo acometido. J& as cirurgias
reparadoras sdo aquelas destinadas a reparar 0s danos ocasionados por multiplos ferimentos.
Além disso, os procedimentos cirargicos que tém a finalidade de proporcionar bem-estar ao
paciente e diminuir os sintomas da doenca sdo caracterizados como cirurgia paliativa (Crm,
2015).

Em 2017, no Brasil, houve um aumento de 39,1% no numero de cirurgias eletivas realizadas,
passando de 109.720 para 152.632 procedimentos de média e alta complexidade, exceto as
cirurgias de urgéncia e emergéncia. Visto isso, as principais demandas sao cirurgias do aparelho
digestivo e 6rgédos anexos, aparelho da visdo e trato geniturinério (Brasil, 2017).

Segundo o Ministério da Saude - MS (2018), foi liberado mais de R$ 61,1 milhGes de reais para
67 municipios, de 17 estados que apresentaram aumento no numero cirurgias realizadas. Dentre
estes, podemos citar a Paraiba, que recebeu R$ 2,5 milhGes para a realizacdo de cirurgias
eletivas. Vale ressaltar, que foram realizados 4.027 procedimentos cirdrgicos no estado em
2017. Com o aumento da demanda cirdrgica, o MS ira desenvolver uma fila Gnica para cirurgias
por estados, com o objetivo de organizar a rede, visando reduzir o tempo de espera e acelerando
0s atendimentos.

Os profissionais que atuam no centro cirdrgico buscam ter um olhar holistico sobre o paciente,
afim de garantir o bem estar e conforto, além de sua total reabilitacdo psiquica e organica. Um
pré-operatorio bem realizado com as orienta¢Ges corretas e todo o trabalho desenvolvido pela
equipe multidisciplinar minimizam o risco de complica¢cdes durante transoperatorio e pos-
operatério, com isso, 0 paciente apresentara avancos significativos no tratamento desejado
(Camilo, et al., 2017; Sena, et al., 2017).
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Para que as etapas de pré-operatorio, transoperatério e pds-operatorio sejam colocadas em
pratica, é indispensavel que a assisténcia de enfermagem esteja presente e realize suas
atividades de forma eficaz. Além da necessidade de experiéncias e habilidades na area, visando
ndo apenas a assisténcia, como também a burocracia e organiza¢do do servico, além dos
cuidados prestados as familias que ali encontram-se a espera do parente (Dalcol, et al., 2016;
Novaes, et al., 2016; Penna, et al., 2017).

Toda assisténcia disponibilizada ao usuario do Sistema de Saude, deve ser qualificada e
humanizada. Para garantir esse direito foi criada a portaria de n°® 881, onde o seu principal
objetivo € a melhoraria na relagdo dos usuarios com os profissionais de saude e da equipe
hospitalar os profissionais de saude. No entanto os enfermeiros por serem profissionais muito
humanizados, podem perder essa humanizacdo por se preocupar com 0 gerenciamento de
burocracias e servigos (Sobecc, 2013).

Diante do exposto, e do alto indice de cirurgias realizadas, o perfil clinico epidemioldgico visa
apontar as cirurgias mais prevalentes, tracando medidas a favorecer o pré e pos-operatorio de
forma eficaz, bem como melhorar nas possiveis consequéncias no que diz respeito as
complicacBes cirurgicas, favorecendo assim uma assisténcia de qualidade. Para tanto foi
elencada a seguinte questdo norteadora: qual o perfil clinico epidemioldgico de pacientes
atendidos na clinica cirdrgica de um hospital do interior paraibano?

Visto isso, o estudo teve como objetivo tragar o perfil clinico epidemiolégico de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos em um hospital localizado no alto sertdo da Paraiba no
ano de 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, observacional, transversal de corte temporal utilizando uma
abordagem quantitativa de dados. Segundo Sousa et al., (2016), o estudo documental é
caracterizado pela pesquisa em documentos e o que a difere da bibliografica é a matéria ter
recebido ou ndo um tratamento, bem como ser reelaborado conforme o objetivo da pesquisa.

O levantamento dos dados ocorreu em um Hospital do Alto Sertdo Paraibano, que possui 146
leitos para internacdo com servigos de: clinica médica, unidade de cuidados intermediarios
(UCI), clinica cirurgica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), maternidade (obstetricia) e
urgéncia e emergéncia. Onde sao realizadas cerca de 100 cirurgias ao més.

O estudo seguiu orientacdes da Resolucéo 466/2012, visto isso, a coleta dos dados s6 ocorreu
apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria, sendo
obtido o parecer de nimero 2.824.179.

Foram utilizados como critérios de inclusdo prontuarios de pacientes que foram submetidos a
procedimentos cirargicos no hospital durante o ano de 2017. E como critérios de exclusao,
foram eliminados da amostra aqueles prontuarios incompletos e/ou ilegiveis. Visto isso, 0
estudo foi realizado com 1.200 prontuarios de pacientes atendidos no referido hospital que
foram submetidos a cirurgias de emergéncia ou eletivas. Assim sendo, foram excluidos 182
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prontuarios com informagdes incompletas ou ilegiveis, sendo a amostra final, entdo, para tracar
o perfil clinico e epidemioldgico desses pacientes, composta por 1.018 prontudrios.

Os dados foram acomodados em uma planilha eletrénica do Programa Microsoft Excel 2016, e
posteriormente transferidos a tabela do Programa Statistical Packageforthe Social Sciences
(SPSS) na versdo 21.0, analisados conforme literatura existente com o auxilio da estatistica
descritiva com frequéncia relativa e absoluta, utilizou-se teste t de student, ANOVA oneway,
com correlacdo de Pearson e post hoc de bonferroni.

Através da andlise e discussdo dos dados, foi possivel observar a classificacdo das cirurgias no
que se refere a urgéncia e emergéncia, as causas que levaram os pacientes ao procedimento
cirlrgico, a cirurgia que sera realizada, periodo em que o cliente necessitou de internacgéo,
finalidade da cirurgia e as possiveis complicacdes no pré-operatério e pos-operatério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 pode-se observar a frequéncia do sexo e idade dos pacientes, onde ha maior
prevaléncia no atendimento a pacientes do sexo masculino e agqueles pacientes cuja idade esta
entre 31 e 60 anos.

Tabela 1. Sexo e Idade de pacientes atendidos na clinica cirdrgica, no ano de 2017, em um
hospital localizado no Alto Sertdo Paraibano.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Sexo

Feminino 405 39,8

Masculino 613 60,2
Idade

0-12 anos 88 8,6

13 -18 anos 76 75

19 - 30 anos 195 19,2

31-60 anos 419 41,2

61 - 99 anos 240 23,6

Fonte: Autores, 2018.

De acordo com a tabela 1 houve uma prevaléncia de cirurgias realizadas em pacientes do sexo
masculino. Com relacdo a faixa etaria os atendimentos de pessoas de 0 a 18 anos foram de
16,1%(164) e de 19 a 99 anos foram de 83,9% (854).

Santos, et al., (2016b) afirmam em seu estudo que ocorre uma prevaléncia do sexo masculino
com idade de 30 anos. Em outro estudo Santos, et al., (2016¢) mostram que 1126 (81%)
pacientes que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos eram do sexo masculino com idade
entre 18 e 38 anos. Visto isso, 0s dados apresentados na tabela 1 séo sustentados pela literatura
nacional, que ainda se apresenta muito escassa.

Levando em consideracao as causas de internagdo para a realizac¢ao de cirurgias em um Hospital
do Alto Sertdo Paraibano durante o ano de 2017, é possivel observar que o principal motivo de
atendimento na clinica cirdrgica foi ocasionado por trauma. Além disso, o procedimento
cirirgico mais realizado foi de origem ortopédica, onde foram apresentados como principais
complicacbes a hemotransfusao e internacéo na UTI seguida de 6bito, como demonstra a tabela
2.
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Tabela 2. Perfil dos atendimentos na clinica cirdrgica, no ano de 2017, em um hospital
localizado no Alto Sertdo Paraibano.

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Causas
Sinais e sintomas 162 15,9
Patologias 375 36,8
Traumas 481 47,2
Tipo de cirurgia realizada
Aparelho digestério e 6rgaos anexos 326 32,0
Aparelho reprodutor e geniturinario 148 14,5
Ortopédicas 476 46,8
Outras 68 6,7
Periodo de Internagéo
0-33dias 1012 99,4
34 — 66 dias 4 0,4
67 — 101dias 2 0,2
Complicaces e procedéncias
Sem complicacdes 923 90,7
Assinou o termo para sair do hospital 10 1,0
Hemotransfusao 23 2,3
Obito 12 1,2
Transferéncia 9 0,9
Transferéncia — 6bito 1 0,1
uTI 16 1,6
UTI — 6bito 24 2,4

Fonte: Autores, 2018.

Diante dos atendimentos realizados na clinica cirdrgica (Tabela 2), verificou-se que 481
(47,2%) foram causados por traumas, sendo um resultado que interliga as cirurgias mais
realizadas como as ortopédicas, onde foram realizados 476 (46,8%) procedimentos. Este dado
também ¢é sustentado no estudo de Santos, et al., (2016c), visto que a maioria dos procedimentos
cirrgicos foram realizados em decorréncia de trauma ortopédico.

Os traumas correspondem ao maior indice de pacientes atendidos e que realizaram cirurgias,
sendo eles dos mais variados tipos, como acidente automobilisticos, queda da prépria altura,
quedas de prédios, agressdes, atropelamentos e ferimento por arma branca. E importante
salientar que em paises desenvolvidos esses traumas estdo relacionados a violéncia interpessoal,
ja em paises subdesenvolvidos como o Brasil, os principais fatores sdo o0s acidentes
automobilisticos, onde vem se tornando um grande problema de saude publica, associados a
praticas erradas, como 0 ndo uso de capacetes ou cintos de seguranga, além da seguranga
inadequada no transito, entre outros. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), relata que o
Brasil se apresenta como um dos paises que possui 0s indices mais elevados de acidentes de
transito (Soller, et al., 2016).

A realizacdo de cirurgias traumato-ortopédicas sdo complexas e realizadas com muita
frequéncia, no entanto, esse tipo de cirurgia apresenta varios riscos para o paciente, visto que
na maioria dos procedimentos ha uma grande perca sanguinea, sendo necessaria a utilizagao de
hemoterapia. Segundo Brito et al., (2013), os procedimentos realizados e mais procurado por
pacientes, é a ortopedia.
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Indo em concordancia com os dados apresentados na pesquisa, Mota et al., (2017) mostram
que, o tempo de permanéncia de pacientes em leitos hospitalares ultrapassaram os 30 dias, desde
a sua chegada até 0 momento da alta hospitalar.

Os dados coletados sdo compativeis com a literatura. Nos paises em desenvolvimento, como é
0 caso do Brasil, a taxa de mortalidade apresenta um percentual significativa quando comparada
aos paises desenvolvidos, e esse nimero tende a ter um aumento cada vez maior. Estima-se que
0 Obito dos pacientes esta associado aqueles que ndo realizaram procedimentos eletivos, e sim
de urgéncia e emergéncia, viabilizando os pacientes graves e que precisam de cuidados
intensivos no pos operatorio, bem como estipula o diagnostico tardio de algumas patologias e
que na maioria das vezes piora o prognostico dos pacientes (Stahlschmidt, et al., 2018).

A andlise da classificacdo das cirurgias (Tabela 3), mostra que houve prevaléncia da cirurgia
de urgéncia, além disso a cirurgia reparadora foi o procedimento mais realizado entre os
pacientes durante o ano de 2017.

Tabela 3. Classificacdo das cirurgias segundo a finalidade e a urgéncia, no ano de 2017, em
um hospital localizado no Alto Sertdo Paraibano.

. Frequéncia
Frequéncia absoluta relativa

Classificacéo quanto a urgéncia

Cirurgia eletiva 200 19,6

Cirurgia de urgéncia 812 79,8

Cirurgia de emergéncia 6 0,6
Classificacao quanto a finalidade*

Cirurgia curativa 380 37,3

Cirurgia paliativa 45 4,4

Cirurgia diagnéstica 96 9,4

Cirurgia reparadora 455 447

Cirurgia reconstrutora/ plastica 42 4,2

Fonte: Autores, 2018. Nota: * Para esta variavel, uma mesma pessoa pode ter tido mais de
uma complicacdo, por isso as porcentagens juntas, passam de 100%.
Segundo Stahlschmidt et al., (2018), grande maioria das cirurgias realizadas sao de urgéncia,
seguidas das eletivas, que condizem com os dados do atual estudo. Além de ser um dos fatores
de risco para complicacdes futuras, por se tratar de um processo muito rapido para se fazer um
pré-operatério bem feito com o paciente, as cirurgias de urgéncias atuam como um fator de
progndstico para os pacientes.

Assim como apresentado na Tabela 3 Santos et al., (2016a) mostram que, a maioria das cirurgias
realizadas foram reparadoras. No entanto, existe um déficit na literatura quando se refere a este
tipo de cirurgia, uma vez que esta é apresentada apenas para a realizacdo de procedimentos
estéticos, visto que no presente estudo as cirurgias reparadoras também foram utilizadas para
corrigir danos ocasionados por traumas e cirurgias ortopédicas.

J& na comparacdo da faixa etéria (Tabela 4) é possivel verificar que pessoas com procedéncia
de patologias tiveram média de idade mais elevada e as pessoas com cirurgia de urgéncia
apresentaram, de forma estatisticamente significativa, media de idade mais baixa. Além disso,
as pessoas que fizeram cirurgia paliativa e as que fizeram cirurgia reconstrutora plastica tiveram
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médias mais altas do que as que ndo fizeram (estes resultados foram estatisticamente
significativos).

Tabela 4. Comparacéo da faixa etaria de idade com as cirurgias realizadas em 2017 em um
hospital localizado no Alto Sertdo Paraibano.

Idade
Média Desvio padréo p-valor
Causas 1
Sinais e sintomas 39,69 23,33
Patologias 46,04 21,83 0,01
Traumas 39,584 21,74
Tipo de cirurgia realizada |
Aparelho digestorio e 6rgaos anexos 40,77 22,04
Aparelho reprodutor e geniturinario 44,99 20,44 0.27
Ortopédicas 41,70 22,94 !
Outras 43,09 21,61
Classificacdo quanto a urgéncia i
Cirurgia eletiva 46,19 18,70
Cirurgia de urgéncia 40,92a 22,88 0,01
Cirurgia de emergéncia 44,500 28,26
Classificacéo quanto a finalidade
Cirurgia curativa t
Sim 40,78 21,86 0.18
Né&o 42,68 22,44 '
Cirurgia paliativa t
Sim 56,73 21,76 0.01
Né&o 41,29 22,02 '
Cirurgia diagnostica
Sim 41,92 23,10 0.97
Nao 41,98 22,15 '
Cirurgia reparadora t
Sim 40,68 22,21 0.09
Nao 43,02 22,21 '
Cirurgia reconstrutora/ plastica t
Sim 50,58 19,30 0.01
Né&o 41,40 22,30 '

Fonte: Auotres, 2018. Nota: IAnova One Way, com post hoc de bonferroni (letras diferentes
representam diferencas estatisticamente significativas entre as médias).;tteste t de studant. O
p= 0,05 para o estudo ser estatisticamente significativo, deve ser menos ou igual.

E possivel observar que através da comparagao entre a faixa etaria e as cirurgias realizadas, os
resultados mostram que quanto maior a faixa etéaria de idade, maior é a prevaléncia de doencas,
onde 23,33% (39 anos) dos pacientes foram submetidos a procedimentos cirurgicos por
apresentar sinais e sintomas clinicos de doencas, 21,83% (46 anos) patologias e 21,74% (39
anos) por traumas. Em relacdo ao tipo de procedimento cirurgico realizado, 22,04% (40 anos)
aparelho digestorio e 6rgdos anexos, 20,44% (44 anos) aparelho reprodutor e geniturinario,
22,94% (41 anos) cirurgias ortopédicas e 21,61% (43 anos) outros procedimentos cirlrgicos.

A realizacdo de cirurgias de urgéncia se apresenta bastante significativa, pois quanto mais
jovem for o paciente mais cirurgias de urgéncia sdo realizadas. 18,7% (46 anos) realizam
cirurgias de eletivas, 22,88% (40 anos) realizam cirurgias de urgéncia, 28,26% (44 anos)
cirurgias de emergéncia. E quanto a finalidade cirurgica, 22,44% (42 anos) ndo realizam
cirurgias curativas e 21,86% (40 anos) realizam as cirurgias. Para as cirurgias paliativas o
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resultado € estatisticamente significativo, onde 22,02% (41 anos) ndo fizeram cirurgias
paliativas e 21,76% (56 anos) realizam, sendo que quanto mais idade, sdo os que realizam
cirurgias.

As cirurgias diagndsticas possuem quase a mesma proporcao na idade das pessoas que realizam
23,10% (41 anos) e que ndo realizam as cirurgias 22,15% (41anos). 22,21% (40 anos) realizam
cirurgias reparadoras, e 22,21% (43 anos) ndo realizaram esse tipo de procedimento. As
cirurgias reconstrutoras/plasticas sdo estatisticamente significativas, quanto mais idade, mais
realizam esse procedimento, 19,30% (50 anos) e 22,30% (41 anos) ndo realizaram cirurgias
desse tipo.

Tabela 5. Correlacdo entre faixa etéaria de idade e o periodo de internagdo na clinica cirargica,

no ano de 2017, em um hospital localizado no Alto Sertdo Paraibano.
Periodo de internacéo

Idade

0,19
Correlacdo de Pearson

<0,001
Sig. (2 extremidades)

Fonte: Autores, 2018.

De acordo com a tabela 5 existe uma correlacdo estatisticamente significativa e positiva entre a
idade e o periodo de internacdo. Indicando que quando a idade é maior, o tempo de internacdo
também € maior. Segundo Avila, et al., (2017), o envelhecimento é fisioldgico, com a elevacédo
da idade, o corpo vai perdendo a elasticidade e precisando de cuidados intensivos, sendo a
principal causa de prolongar os dias de internagao.

Além de ndo abandonarmos a hipdtese de as cirurgias serem realizadas em pacientes com faixa
etaria avancada, requer um tempo maior de recuperacdo e reabilitacdo, principalmente se
vierem acompanhadas de patologias de base como pré-requisito para complica¢cdes (Munhoz,
etal., 2018).

Vale ressaltar ainda, que a literatura possui poucos estudos sob o perfil da clinica cirargica,
fator esse que limitou grande parte das discussdes dos dados confrontando com a literatura.

CONCLUSAO

O perfil clinico epidemioldgico de pacientes que realizaram cirurgia em um hospital do Alto
Sertdo da Paraiba, apresenta uma prevaléncia do sexo masculino com idade entre 31 a 60 anos,
na sua grande maioria vitimas dos mais diversos tipos de traumas, com realizacdo de cirurgias
ortopédicas e de urgéncia, sendo a maioria cirurgias reparadoras em sua finalidade. Onde o
tempo de internag&o varia entre 14 e 30 dias.

Tracar o perfil clinico epidemioldgico permitira o planejamento de medidas que ajudem a
diminuir o tempo de internacdo e consequentemente as complicagcdes cirurgicas. Algumas
limitagBes surgiram durante o processo de coleta de dados, tais como os prontuérios ilegiveis e
incompletos, fato este que serve de guia para uma nova padronizagao de acordo com o hospital
fonte do estudo, uma vez que prontuérios séo documentos.
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