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RESUMO: Introducio: O Sistema Unico de Satde (SUS) garante
o encaminhamento para a cirurgia geral quando necessario. Dessa
forma, de acordo com a gravidade da doenga, ¢ feita uma priorizacao
do atendimento. Objetivo: Avaliar o perfil clinico-epidemioldgico dos
encaminhamentos para a cirurgia geral de um hospital do municipio
de Laranjeiras do Sul-PR. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, descritivo e individualizado, realizado pela analise de
prontuarios, buscando variaveis relacionadas ao sexo, faixa etaria,
municipio de origem, motivo do encaminhamento, exame para
diagnostico e tempo de espera até a realizagdo do procedimento. O
objetivo é reconhecer tais perfis e compara-los com dados brasileiros,
bem como analisar se o tempo de espera respeita o que ¢ preconizado
pelas literaturas. Resultados: O sexo predominante da pesquisa foi o
masculino, com um total de 52% dos atendimentos. Em relacdo a idade,
72,5% foram adultos. No que tange ao municipio de origem, 51,5%
eram oriundos de Laranjeiras do Sul. O exame mais utilizado como
ferramenta diagnostica foi a ultrassonografia. O procedimento cirurgico
mais realizado no estudo foi a hernioplastia. Conclusdo: O estudo
mostrou que os dados epidemiologicos referentes a apendicite aguda
diferem da literatura disponivel. Além disso, 1,5% dos atendimentos
ndo utilizaram o exame preconizado para o diagnodstico da doenga e
apenas 8,5% dos casos ndo seguiram o tempo de espera recomendado
pelos protocolos.

PALAVRAS-CHAVES:  Cirurgia
Epidemiologia; Sistema Unico de Saude.

geral; Encaminhamento;

ABSTRACT: Introduction: The Unified Health System ensures
referrals for general surgery when necessary. Accordingly, prioritization
of care is based on the severity of the disease. Objective: To evaluate
the clinical-epidemiological profile of referrals for general surgery
at a hospital in the municipality of Laranjeiras do Sul-PR. Methods:
This is a cross-sectional, quantitative, descriptive, and individualized
study conducted through the analysis of medical records. It examines
variables related to sex, age group, municipality of origin, reason for
referral, diagnostic examination, and waiting time until the procedure
is performed. The aim is to recognize these profiles, compare them
with Brazilian data, and assess whether the waiting times align with
recommendations in the literature. Results: The predominant gender in
the study was male, accounting for 52% of the cases. Regarding age,
72.5% were adults. Concerning the municipality of origin, 51.5% were
from Laranjeiras do Sul. The most commonly used diagnostic tool was
ultrasonography. The most frequently performed surgical procedure
in the study was hernioplasty. Conclusion: The study showed that
the epidemiological data regarding acute appendicitis differ from the
available literature. Additionally, 1.5% of the cases did not use the
recommended diagnostic test for the disease, and only 8.5% of the
cases did not follow the recommended waiting time according to the
protocols.

KEYWORDS: General surgery; Forwardin; Epidemiology; Unified
Health System.
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INTRODUCAO

Sistema Unico de Satude em seu capitulo II, artigo

7, aborda seus principios e diretrizes, no qual ¢
previsto o acesso a saude para todos de forma integral'. Logo,
para contemplar todas as necessidades em saiude da populagdo
brasileira, o sistema ¢ dividido em redes de aten¢do em saude, o
qual prevé o encaminhamento do nivel de aten¢@o primaria, até um
nivel de maior complexidade, caso seja necessario. Igualmente,
em casos de urgéncia/emergéncia esse referenciamento ocorre
diretamente dentro do centro mais especializado®.

Para que esse encaminhamento seja feito, o médico deve
solicitar alguns exames, quando necessario, que comprovem o
diagnéstico da determinada doenga®. Apos isso, o paciente deve
ser encaminhado para a realizagdo do procedimento cirtirgico®.
Dessa forma, de acordo com a gravidade da doenga, é feita uma
priorizagdo do atendimento’.

Sendo assim, as cirurgias sdo classificadas em trés

grupos: o de emergéncia, o qual apresenta um risco eminente
de vida e deve ser diagnosticado e tratado de forma imediata,
o de urgéncia, quando ndo tem risco eminente de vida, porém
apresenta elevado risco de complicagdes se o tratamento demorar
mais que o esperado, e o eletivo, quando ndo tem risco eminente
de vida e baixas taxas de complicagdes®.

Quando se trata de uma cirurgia de emergéncia ou
urgéncia a porta de entrada ¢ diretamente no hospital, o
tratamento deve ser aplicado de forma imediata, em um prazo
de 24 a 48 horas, respectivamente. J& no caso de cirurgias
eletivas, existem protocolos especificos utilizados com objetivo
de reduzir o tempo de espera e garantir equidade no acesso aos
procedimentos’.

Dito isso, de acordo com o protocolo adotado na Australia
e aplicado em diversos locais do Brasil, as intervengdes cirurgicas
eletivas podem ser classificadas em urgentes, com um prazo de
30 dias, semi-urgentes, com prazo de 90 dias, e ndo-urgentes,
com um prazo indeterminado para o procedimento® (Tabela 1).

Tabela 1 — Categoria de cirurgias eletivas na Australia

Potencial de deterioragdo rapida, podendo se tornar uma emergéncia.
Tempo de tratamento desejavel: 30 dias.

Categoria 2: Cirurgia semi-urgente

Causa alguma dor, disfungo ou incapacidade. Improvavel que se deteriore
rapidamente e se torne uma emergéncia.
Tempo de tratamento desejavel: 90 dias.

Causa o minimo ou nenhuma dor, disfun¢do ou incapacidade. Improvavel que se
deteriore rapidamente e se torne uma emergéncia.
Tempo de tratamento desejavel: em algum momento no futuro.

Fonte: Adaptado de Santos Filho A, Vieira L*

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivos:
identificar o perfil epidemiolégico dos encaminhamentos para
cirurgia geral de um hospital de Laranjeiras do Sul; comparar
esses dados com os encontrados na literatura; avaliar se 0o método
de diagnostico utilizado esta alinhado com as recomendagdes
literarias; e analisar o tempo de espera para a realizagdo dos
procedimentos cirlrgicos.

CAUSUISTICAS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
descritivo e individualizado, de amostra representativa de
pacientes que realizaram cirurgia geral em um hospital no
municipio de Laranjeiras do Sul. Para a participag@o da pesquisa
foram separados todos os prontudrios fisicos dos pacientes
encaminhados ao setor de cirurgia geral de um hospital de
Laranjeiras do sul-PR, no periodo de junho de 2021 a junho de

2022, e selecionado de forma aleatdria 225 deles, sendo este
um numero superior ao calculo amostral (Fluxograma 1). Os
pacientes incluidos na pesquisa sdo pessoas de todas as idades,
raca e sexo. Foram excluidos do estudo os pacientes que nio
possuiam informagdes buscadas no prontuario.

Para a analise das variaveis foi aplicado um instrumento
de coleta elaborado pelos autores (Apéndice A), o qual buscou
dados de sexo, faixa etaria, municipio de origem, motivo do
encaminhamento, exame para o diagndstico e tempo de espera
até a realizag@o do procedimento. Os dados foram tabulados com
auxilio do software Microsoft Office Excel® e apos a tabulagao
foram analisados pelo programa Epi-info, utilizando parametros
tais como média, moda e percentuais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Campo Real (CAAE
63075322.3.0000.8947; Parecer: 5.701.854 de 14 de outubro de
2022).
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Fluxograma 1 - Descri¢ao dos critérios de inclusdo e exclusao

Pacientes submetidos a
cirurgia geral de junho
de 2021 a junho de 2022.

n=225
Excluidos: 25 pacientes sem
registro no prontuario, sendo
Y 18 sem o tempo de espera, e 7

sem o exame diagnostico.

Pacientes incluidos na
analise:
n=200

RESULTADOS

Grifico 1 - Relagdo faixa etaria e nlimero de procedimentos

No presente estudo, foram analisados 225 prontuarios,
dos quais 25 foram removidos por ndo apresentarem os dados
buscados (Fluxograma 1). Dos selecionados, 96 (48%) eram do
sexo feminino e 104 (52%) do sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢ao quanto ao sexo dos pacientes encaminhados

Feminino Masculino Total
n % n % n %
96 48 104 52 200 100 H(0-1lanos M 12-18anos MW19-59 MW Acimade 60 anos

Dentre eles, 51,5 % eram oriundos de Laranjeiras do
Sul e 49,5% procedentes de outros municipios, conforme
representados na Tabela 3.

Referente aos motivos dos encaminhamentos, 83 (41,5%)
eram cirurgias de emergéncia/urgéncia, ¢ 117 (58,5%) eram
eletivas, conforme representado na tabela 4 e 5.

Tabela 3 — Origem domiciliar dos pacientes encaminhados o ) )
Tabela 4 — Distribuicdo das causas de cirurgias urgentes/

g emergenciais
- Cirurgia urgéncia/emergéncia Quantidade
- Aborto Retido 25
~ I il A = Abscesso de Glandula de Bartholin 3
L T - - om I, = Amputagio do dedo
o > %\-"-”o JJ B\.j‘» Qi‘v S\\o @\J? @L\*‘O "\D\’C \4\50 QG& Amputagido do membro inferior 1
R I e Apendicite Aguda 25
" o & & T G@O & Colecistite Aguda 3
h \NJ RO Hérnia Epigastrica Encarcerada 1
N Hérnia Inguinal Encarcerada 1
Hérnia Umbilical Encarcerada 3
. Em relacdo a faixa etaria, 72,5% dos atendimentos foram Laparotomia Abdominal Exploradora 9
feitos em adultos, conforme demonstrado no grafico 1. Quanto
ao diagnostico, 91 (45,5%) foram feitos somente pelo exame Mioma Uterino Com Complicagdes 4
fisico, 7 (3,5%) pela tomografia computadorizada (TC), 93 Obstrugdes Intestinais 2
(46,5%) por ultrassom (USG) e 9 (4,5%) pela radiografia (RX). Total 83
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Tabela S - Distribuicdo das causas de cirurgia eletiva

Cirurgia Eletiva Quantidade
Colelitiase Sintomatica 26
Hemorroida Externa Sem Complicagdes
Hérnia Epigastrica Sem Obstrucao 3
Hérnia Inguinal Sem Obstrugao 35
Hérnia Incisional Sem Obstrugdo 2
Hérnia Umbilical Sem Obstrucao 9
Fimose 4
Laqueadura Tubaria 11
Vasectomia 17
Mioma Uterino Sem Complicagdes 2
Tumores de Parte Mole 4
Total 117

Quanto ao tempo de espera para a realizagdo das cirurgias
eletivas, 2 (1,8%) demoraram menos de uma semana, 6 (5,1%)
de uma semana a um més, 72 (61,5%) de um més a seis meses,
22 (18,8%) de seis meses a um ano e 15 (12,8%) levaram mais
de um ano para acontecer (Grafico 2). No campo das cirurgias
de urgéncia e emergéncia, 82 procedimentos (99%) foram
realizados em menos de uma semana, sendo que somente 1
procedimento (1%) demorou de uma semana a um meés para ser
feito.

Griéfico 2 — Tempo de espera para a realizag@o da cirurgia eletiva

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
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10,0%
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No que tange ao tempo de espera em relacdo ao tipo
de patologia cirirgica, no campo das cirurgias eletivas, a
hemorroida e a hérnia epigéstrica sem obstrug¢do levaram menos
tempo para ocorrer, com uma média de 180 dias. Ja a cirurgia
por mioma sem complicagdo foi a que demorou mais tempo para
ser feita, com uma média de 380 dias.

DISCUSSAO

Entre as doengas cirtrgicas, destaca-se a colecistite
aguda, que afeta principalmente mulheres, tanto jovens adultas
quanto idosas, ¢ ¢ diagnosticada preferencialmente através
de ultrassonografia (USG)’. Este estudo observou uma maior
incidéncia de mulheres adultas, o que estd em concordancia com

os dados encontrados na literatura. Por se tratar de um abdome
agudo inflamatorio, pode levar a deterioragdo do paciente de
forma rapida, logo, a maioria das operagdes deve ser realizada
no periodo de 24 a 48 horas de sua admissao'®. Na pesquisa feita,
todos os pacientes respeitaram esse tempo previsto.

A apendicite aguda tem um pico de incidéncia entre
adolescentes e adultos do sexo masculino, sendo diagnosticada
clinicamente com a aplicacdo do escore de Alvarado. Exames de
imagem, como USG e TC, sdo utilizados em casos de davida'’.
No presente estudo, 52% dos atendimentos foram realizados em
mulheres adultas. Apenas um diagnostico foi feito com RX, que
ndo ¢ o método recomendado, enquanto os demais seguiram o
protocolo adequado. Por se tratar de uma emergéncia médica,
a apendicite requer cirurgia dentro de 24 a 48 horas para evitar
possiveis complicacdes'?. No estudo, 24 dos 25 atendimentos
respeitaram esse tempo previsto.

O trauma abdominal tem uma maior prevaléncia em
homens adultos. A avaliagcdo do paciente ¢ realizada por meio
de exame fisico e exames de imagem quando necessarios".
No estudo, todos os 9 atendimentos foram realizados em
homens, 90% deles sendo adultos, utilizando 5 TCs e 4 RXs
para investigagao diagnostica. Apos a avaliagdo, determina-se a
necessidade de cirurgia, que pode ser uma emergéncia médica,
quando o paciente estd instdvel e necessita de intervengdo
imediata, ou uma urgéncia, com um prazo de 24 a 48 horas para
resolugdo'. No estudo, todos os 9 pacientes foram submetidos
ao procedimento dentro de 24 a 48 horas apos a admissao.

A amputacdo pode ocorrer de forma traumatica ou devido
a alguma doenga, afetando mais frequentemente homens idosos.
O exame diagnostico varia conforme a patologia que levou ao
desfecho'®. Este estudo incluiu apenas amputagdes de urgéncia/
emergéncia causadas por trauma, realizadas em homens, dos
quais 57% eram idosos, e todas foram manejadas dentro de 24
horas.

Aobstrugdo intestinal completa afeta mais frequentemente
mulheres na faixa etiria de 38 a 70 anos, sendo idealmente
confirmada por exames fisicos e de imagem, como RX e TC'®. No
estudo realizado, um adulto foi diagnosticado por exame fisico e
um idoso por meio de RX. O tratamento pode ser conservador ou
cirargico; quando ha complica¢des ou o tratamento conservador
ndo funciona em 48 horas, a cirurgia de urgéncia ¢ indicada'”.
Neste estudo, ambos os pacientes foram submetidos a cirurgia
dentro de 24 horas ap6s a admisséo.

O mioma uterino ¢ um tumor benigno que afeta
principalmente mulheres adultas, sendo diagnosticado por USG e
comprovagao histopatologica. No estudo, 83% dos casos eram em
mulheres adultas; cinco diagndsticos foram feitos por USG ¢ um
apenas por exame fisico, ndo seguindo o protocolo recomendado.
O tratamento inicial é realizado com terapias hormonais, ¢ em
alguns casos, ha indicag@o de histerectomia eletiva, incluida no
grupo 3. No entanto, podem ocorrer complicagdes como choque
hipovolémico devido a rotura do mioma, configurando uma
emergéncia médica'®. O estudo incluiu seis casos, dos quais dois
ndo estavam associados a complicac¢des; desses, um levou de
seis meses a um ano para o procedimento ¢ outro mais de um
ano. Os outros quatro casos estavam associados a complicagoes
e foram tratados imediatamente.
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As hérnias afetam principalmente homens adultos e
idosos, ocorrendo na regido inguinal em 75% dos casos". O
estudo incluiu 54 operagdes de hernioplastia, das quais 77%
foram realizadas em homens, com 94% desses sendo adultos e
idosos, e 36 dessas operagdes foram inguinais. O tratamento ¢
feito com hernioplastia; se o paciente sente pouca ou nenhuma
dor, a hérnia ¢ classificada na categoria 3, e o tratamento pode
ser realizado no futuro®. No entanto, se a hérnia esta encarcerada
ou estrangulada e associada a complicagdes como obstrugao
ou isquemia intestinal, ¢ uma urgéncia médica que requer
intervencdo dentro de 24 horas®®. A pesquisa mostrou que,
das 54 hernioplastias, 5 eram encarceradas com complicagdes
associadas. Em 15 desses casos, o procedimento foi realizado
em até 24 horas, ¢ em um caso, demorou de uma semana a um
meés para ser feito.

A colelitiase afeta principalmente mulheres acima
dos 40 anos, sendo diagnosticada preferencialmente por
meio de ultrassonografia (USG)?*'. O tratamento indicado ¢ a
colecistectomia em casos sintomaticos, considerada uma cirurgia
semi-urgente com um prazo de 90 dias para ser realizada®. No
estudo, 80% dos casos eram em mulheres, todas adultas e idosas,
e apenas 14 dos 26 pacientes (54%) realizaram o tratamento
dentro do prazo recomendado.

A doenga hemorroidaria afeta principalmente mulheres
entre 45 e 65 anos, sendo diagnosticada clinicamente. O
tratamento ¢ cirtrgico e eletivo quando a condigdo ¢ refrataria
a medidas conservadoras, enquadrando-se na categoria 3%%. O
estudo incluiu trés mulheres e um homem, dos quais 75% eram
adultos e 25% eram idosos, todos com hemorroida externa
sem complicagdes diagnosticada por exame fisico. O tempo de
espera para a realizacdo do procedimento variou de um a seis
meses, respeitando as estatisticas previstas em outros estudos.

A fimose ¢ classificada em primaria (96% dos casos)
ou secundaria a uma doenga base. Se a fimose primaria nao
resolver apds os determinados cuidados ou se for secundaria,
o tratamento ¢ feito com aplicagdo de medicamentos topicos e,
quando refratario, tem indicagdo cirtirgica?®. Portanto, quando
nao estd associado a infecgdes ndo ¢ uma urgéncia médica,
enquadrando-se no grupo 3 da fila de espera. Porém, se estiver
associada a infec¢des que causam a dor e incapacidade ao
paciente, ¢ classificada como urgéncia médica®. Dessa forma, no
estudo realizado, 100% dos casos eram de origem secundaria e
3 dos 4 atendimentos ndo estavam associados a complicacdes,
levando mais de um ano em um deles e nos outros dois, de
um més a seis meses. Ja o outro atendimento foi feito em uma
crianga associada a complicagdes, o qual demorou 24 horas para
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APENDICE A - Instrumento de coleta dos dados

Esta pesquiza foi aprovada pelo
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INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
Niméro do pacienta:
Sano:

Famining [ )  Masculing | )

Falxa otéria:

Crianca dea0a 11 anos | ) Adolescenta de 12 a 18anos | )
Adulio 88 19 a 59 anos | ) Idoso makr gue 60 anas | )
Municiplo de origem:
Larargeiras do Sul- PR( | Oulro | ) QUAL

Exama para o diagnistico:

Tempo de espera até a realizacio do procedimento:

Atd 1 semana | ) De 1 semana a 1 mids [ ) Da 1 més a 6 mesas | )

DeGmesesalano( )  Maisdeumano( )

Mo caso de sor em abth uma semana, quantos dia lvou para Goormer:



