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PERFIL DAS CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS EM IMPERATRIZ — MA

Profile of otorhinolaryngologic surgeries in imperatriz - MA

Peffil de las cirugias otorrinolaringolégicas en imperatriz - MA

RESUMO

Objetivos: Conhecer o perfil das cirurgias otorrinolaringoldgicas realizadas no
Hospital Municipal de Imperatriz — MA entre os anos de 2010 e 2019. Métodos:
Foram selecionados 18 procedimentos otorrinolaringoldgicos realizados no Hospital
Municipal de Imperatriz entre os anos de 2010 e 2019. Obteve-se os cddigos de
procedimentos através do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, e a partir destes obteve-se os dados disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Para realizar a busca de
dados, foram utilizadas as variaveis: ano de processamento, local de internagao,
Autorizacao de Internacado Hospitalar aprovada e municipio de residéncia. Os dados
foram extraidos da plataforma através do programa Microsoft Excel, onde os dados
foram trabalhados para construgcdo de tabelas. O teste qui-quadrado foi utilizado
para comparar a igualdade entre as propor¢cbes de procedimentos realizados em
residentes de imperatriz vs demais municipios. Resultados: Foram realizadas 1878
cirurgias otorrinolaringologicas no Hospital Municipal de Imperatriz entre os anos de
2010 e 2019, sendo o ano de 2014 o que obteve maior quantidade de
procedimentos, 516 (27,38%). Além disso, a adenoidectomia ¢/ amigdalectomia foi o
procedimento mais realizado, 1.220 cirurgias, o que corresponde a 64,96% do total.
Observou-se também que 1.744 (92,86%) pacientes séo residentes em Imperatriz, e
que a cidade que mais regulou pacientes para esse tipo de procedimento foi Jodo
Lisboa, com 16 pacientes (0,85%). Conclusao: Observou-se no presente trabalho
que a adenoamigdalectomia € o procedimento cirurgico otorrinolaringologico mais
realizado no municipio de Imperatriz no periodo estudado; A gestdo em saude é de
suma importancia para que se mantenha o fluxo de atendimentos, diminuindo fila de
espera para atendimento em otorrinolaringologia; Observou-se que Imperatriz tem
trés vezes mais cartdes do SUS do que habitantes atrelado a uma pequena
quantidade de procedimentos realizados em pacientes residentes fora de Imperatriz.

Palavras-chave: Otorrinolaringologia. Perfil Epidemiolégico. Cirurgia.
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ABSTRACT

Objectives: To know the profile of otorhinolaryngological surgeries performed at the
Hospital Municipal de Imperatriz - MA between the years 2010 and 2019. Methods:
We selected 18 otorhinolaryngological procedures performed at the Hospital
Municipal de Imperatriz between the years 2010 and 2019. The procedure codes
were obtained through the SUS Management System of the Table of Procedures,
Medications and OPM, and from these the data available at the Department of
Informatics of the Unified Health System were obtained. To perform the data search,
the following variables were used: year of processing, place of admission, approved
Hospital Admission Permit, and municipality of residence. The data were extracted
from the platform using the Microsoft Excel program, where the data were worked up
into tables. The chi-square test was used to compare the equality between the
proportions of procedures performed in residents of Imperatriz vs other
municipalities. Results: 1878 otorhinolaryngological surgeries were performed at the
Imperatriz Municipal Hospital between the years 2010 and 2019, and the year 2014
had the highest number of procedures, 516 (27.38%). In addition, adenoidectomy w/
tonsillectomy was the most performed procedure, 1,220 surgeries, which
corresponds to 64.96% of the total. We also observed that 1,744 (92.86%) patients
are residents of Imperatriz, and the city that most regulated patients for this type of
procedure was Joao Lisboa, with 16 patients (0.85%). Conclusion: It was observed
in the present study that adenotonsillectomy is the most common
otorhinolaryngological surgical procedure performed in the city of Imperatriz in the
studied period; health management is of utmost importance to maintain the flow of
care, reducing the waiting list for otorhinolaryngology care; it was observed that
Imperatriz has three times more SUS cards than inhabitants, linked to a small

number of procedures performed in patients living outside Imperatriz.

Keywords: Otorhinolaryngology. Epidemiological Profile. Surgery.
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RESUMEN

Objetivos: Conocer el perfil de las cirugias otorrinolaringologicas realizadas en el
Hospital Municipal de Imperatriz - MA entre los afios 2010 y 2019. Métodos: Se
seleccionaron 18 procedimientos otorrinolaringoldgicos realizados en el Hospital
Municipal de Imperatriz entre los afios 2010 y 2019. Los cdédigos de los
procedimientos se obtuvieron a través del Sistema de Gestion de la Tabla de
Procedimientos, Medicamentos y OPM del SUS, y a partir de ellos se obtuvieron los
datos disponibles en el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud.
Para realizar la busqueda de datos, se utilizaron las siguientes variables: afio de
tratamiento, lugar de ingreso, permiso de ingreso hospitalario aprobado y municipio
de residencia. Los datos se extrajeron de la plataforma utilizando el programa
Microsoft Excel, donde se trabajaron los datos para construir tablas. Se utilizé la
prueba de chi-cuadrado para comparar la igualdad entre las proporciones de
procedimientos realizados en residentes de imperatriz frente a otros municipios.
Resultados: En el Hospital Municipal de Imperatriz se han realizado 1878 cirugias
otorrinolaringoldgicas entre los afios 2010 y 2019, siendo el ano 2014 el de mayor
nimero de procedimientos, 516 (27,38%). Ademas, la adenoidectomia con
amigdalectomia fue el procedimiento mas realizado, 1.220 cirugias, lo que
corresponde al 64,96% del total. También observamos que 1.744 (92,86%)
pacientes eran residentes de Imperatriz, y la ciudad que mas regul6 a los pacientes
para este tipo de procedimiento fue Jodo Lisboa, con 16 pacientes (0,85%).
Conclusion: Se observd en este estudio que la adenoamigdalectomia es el
procedimiento quirdrgico otorgable mas realizado en la ciudad de Imperatriz en el
periodo estudiado; La gestion de la salud es de suma importancia para mantener el
flup de atenciéon, reduciendo la lista de espera para la atencion en
otorrinolaringologia; Se observo que Imperatriz tiene tres veces mas tarjetas del SUS
que habitantes vinculados a una pequefa cantidad de procedimientos realizados en
pacientes que viven fuera de Imperatriz.

Palabras clave: Otorrinolaringologia. Perfil epidemiolégico. La cirugia.



13

1 INTRODUGAO

A otorrinolaringologia €& a especialidade médica que trata sobre o
funcionamento e afecgbes que acometem o ouvido, o nariz e a garganta. Ainda que
sua evolugdo nos tempos recentes tenha sido notoria, médicos gregos, hindus e
bizantinos, por exemplo, ja realizavam tratamentos otorrinolaringolégicos, bem como
cirurgias dessa natureza (ABORL-CCF, 2018).

O Brasil dispde de 5.124 médicos otorrinolaringologistas, o que representa 1
especialista para cada 41.389 habitantes, levando em consideragédo a projecao da
populagao para o ano de 2020 (?). No Maranhdo, sdo apenas 69 especialistas com
esse registro, o que eleva ainda mais o indice de especialista/habitante, chegando a
1/103.205 (CNES, 2021).

No municipio de Imperatriz, sdo apenas 9 otorrinolaringologistas. Quando
considerada a populagdo do municipio em 2020 (259.337 habitantes), o indice
especialista/habitante fica em 1/28.815, o que representa um indice melhor do que o
encontrado em ambito nacional (CNES, 2021).

Todos esses dados sdo de suma importancia para que se compreenda o0s
cenarios nacional, estadual e municipal da otorrinolaringologia frente a demanda de
pacientes. Somado a esses dados, existe o fato de Imperatriz constituir um
importante centro de referéncia em Saude para os municipios que o circundam e até
mesmo para estados vizinhos, como Tocantins e Para (SEMUS, 2020).

Vale ressaltar a importancia da otorrinolaringologia no municipio de
Imperatriz, sobretudo nos procedimentos realizados no Hospital Municipal de
Imperatriz (HMI). Entre os anos de 2010 e 2019 a especialidade foi a 4° a realizar
mais procedimentos cirurgicos no estabelecimento estudado, com 4.756 cirurgias,
correspondendo a 9,78% de todos os procedimentos realizados neste mesmo
hospital no periodo analisado (DATASUS, 2021).

Portanto, este trabalho visa tragar o perfil de cirurgias otorrinolaringoldgicas
realizadas entre os anos de 2010 e 2019 no municipio de Imperatriz - MA,
especificamente no Hospital Municipal de Imperatriz (HMI), levando em conta a
quantidade de procedimentos, seu crescimento ou decréscimo no decorrer desse
periodo, bem como identificar os municipios de origem dos pacientes beneficiados

pelos procedimentos cirurgicos.
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A analise destes dados podera nos dar mais detalhes sobre o perfil cirdrgico
da especialidade estudada, fornecendo informagdes que podem auxiliar no melhor
planejamento e manejo de recursos publicos destinados a realizagdo de cirurgias
otorrinolaringologicas.

Por Imperatriz se tratar de uma referéncia em saude na regido, como ja
explanado, conhecer a demanda de municipios que regulam pacientes para esses
procedimentos podera fornecer dados que mostrem como funciona essa dindmica e
como estd a demanda municipal em relagdo a demanda que vem de fora, abrindo
margem para que se fagam novos pactos intergestores ou para que se reveja pactos

ja existentes.
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2 METODOS

Foi realizada uma andlise retrospectiva da quantidade de cirurgias
otorrinolaringoldgicas realizadas no municipio de Imperatriz - MA entre o periodo de
2010 a 2019. Apenas as cirurgias realizadas pelo SUS e no Hospital Municipal de
Imperatriz (HMI) foram consideradas para a realizacdo desta pesquisa, tendo em
vista que a quantidade de cirurgias realizadas no referido hospital representa de
forma satisfatéria o quantitativo de todos os procedimentos otorrinolaringoldgicos
realizados pelo SUS no municipio no periodo estudado, sendo responsavel por
87,11% deste tipo de procedimento.

Foram selecionados 18 procedimentos com base na maior incidéncia dos
mesmos, conforme a pratica cirurgica e por estes procedimentos representarem de
forma satisfatéria maior parte do quantitativo de cirurgias realizadas em
otorrinolaringologia. Dessa forma, os seguintes procedimentos foram selecionados:
adenoidectomia (04.04.01.001-6); amigdalectomia (04.04.01.002-4); amigdalectomia
¢/ adenoidectomia (04.04.01.002-4); drenagem de abscesso periamigdaliano
(04.04.01.006-7); estapedectomia (04.04.01.010-5); antrostomia de maxila intranasal
(04.04.01.044-0); tratamento cirurgico de imperfuragdo coanal (uni / bilateral)
(04.04.01.049-0); septoplastia para correcdo de desvio (04.04.01.048-2);
turbinectomia (04.04.01.041-5); timpanoplastia (uni / bilateral) (04.04.01.035-0);
timpanotomia p/ tubo de ventilagdo (04.04.01.036-9); sinusotomia bilateral
(04.04.01.032-6); sinusotomia esfenoidal (04.04.01.033-4); miringotomia
(timpanoplastia) (04.04.01.024-5); mastoidectomia subtotal (04.04.01.022-9);
mastoidectomia radical (04.04.01.021-0); implante coclear (04.04.01.014-8) e/ou
exerese de papiloma em laringe (04.04.01.011-3).

Apods a selecao dos procedimentos, o Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) foi consultado para a
selecdo dos coédigos de procedimentos, a partir dos quais os dados foram
pesquisados na base de dados do SUS, o departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

Os procedimentos incluidos neste trabalho foram os acimas citados, desde

que tivessem sido realizados no periodo de 2010 a 2019 no HMI.
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ApoOs a coleta dos dados no Tabnet, (tabela online do DATASUS que filtra os
dados de acordo com o desejado) os mesmos foram transferidos para um arquivo do
programa Microsoft Excel, onde se obteve as tabelas que constam nos resultados. O
teste qui-quadrado foi utilizado para comparar a igualdade entre as proporgdes de
procedimentos realizados em residentes do municipio de Imperatriz vs demais

municipios.

Os dados foram coletados e tabulados do dia 5 de janeiro ao dia 25 de margo
do ano de 2021, usando como variaveis o local de realizagdo do procedimento, o
ano de realizagdo, o tipo de procedimento realizado, bem como o municipio de
origem do paciente que realizou tal procedimento. Os dados foram incluidos nas
tabelas que constam nos resultados, sendo a tabela 1 a relagdo entre o ano e a
quantidade de cirurgias realizadas; a tabela 2 a relagc&o entre o tipo de procedimento
e quantidade dos mesmos e, por fim, a tabela 3 sendo a tabela que dispde do
municipio de residéncia dos pacientes que foram submetidos a tais procedimentos

no periodo estudado.

Como se trata de uma analise realizada com dados de dominio publico, ndo
se fez necessario um parecer de algum comité de ética autorizando a realizagédo do
estudo, conforme A Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que

determina diretrizes éticas especificas para as ciéncias humanas e sociais (CHS).
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Levando em consideragao apenas os procedimentos pré-selecionados, foram

realizados 1.878 (mil oitocentos e setenta e oito) procedimentos cirurgicos

otorrinolaringolégicos no municipio de Imperatriz no periodo de 2010 a 2019. Destes,

516 (27,48%) foram realizados no ano de 2014. O ano no qual houve menor registro

de procedimentos nesse intervalo de tempo foi o de 2016, que registrou apenas 1

procedimento, o que representa apenas 0,05% do total de cirurgias (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantidade de cirurgias otorrinolaringolégicas segundo o ano de

realizagao no Hospital Municipal de Imperatriz - MA entre os anos de 2010 e

2019.
Ano
Procedimento 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N(%) N(%) N(%) N (%) N (%)
Adenoidectomia  1(7,14%) 5(562%) _ °  0(0,00%) 5(0,97%) . > 0 10 256 (5,26%)
(14,75%) (3,23%) (0,00%) (3,65%) (6,48%)
. . 13 20 10 127 68 0 28 59 38
0 (0,00%
Amigdalectomia  0(0,00%) ) "c10 (3270%) (19,23%) (24,61%) (18,33%) (0,00%) (10,22%) (15.28%) (33.33%)
Amigdalectomia
/ 12 66 31 34 308 228 0 198 292 51
Cd idectomi (85,71%) (74,16%) (50,82%) (65,38%) (59,69%) (61,46%) (0,00%) (72,26%) (75,65%) (44,74%)
adenoidectomia
Exerese de 0
papiloma em 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) (0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 4 (3,51%)
laringe e
Mastoidectomia ) . . " . . L o 0 .
radical 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 2(0,39%) 2(0,54%) (100,00 3(1,09%) 1(0,26%) 6 (5,26%)
%)
SI\‘/Lat;stté):::actomla 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 3(0,58%) 2 (0,54%) (0,00%) 1(0,36%) 1(0,26%) 2 (1,75%)
, ]
;iiTaLfeor;Tmia 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(0,27%) o 000ty) 0(0,00%) 2(0,52%) 1 (0,88%)
, )
22’;:;2?;);?5 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(0,27%) 0 Ooocy) 1(0,36%) 0 (0,00%) O (0,00%)
Timpanoplastia 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 2(3,85%) 2(0,39%) 8(2,16%) 0 Ooocy) 7(2,55%) 4(1,04%) 4 (3,51%)
. . 51 27 0
1(7,14%) 5(5,62%) 1(1,64%) 4(7,69% 9(3,28%) 2(0,52%) 2(1,75%
Turbinectomia ( 6) 5 ( 6) 1( 6) 4 ( b) (©0,88%)  (7,28%) (0,00%) ( ) 2 ) 2( )
H 0, 0, 0, 0, 18 22 0 17 0, 0,
Septoplastia 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 2(3,85%) (3,49%) (593%) (0,00%) (6,20%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Total de
Procedimentos 14 89 61 52 516 371 1 274 386 114
(ano) (0,75%)  (4,74%)  (3,25%) (2,77%) (27,48%) (19,76%) (0,05%) (14,59%) (20,55%) (6,07%)
ano

Fonte: DATASUS, 2021

O municipio de Imperatriz — MA constitui um polo referencial no que diz

respeito a saude no estado do Maranhdo e estados fronteiricos. Dentre os 217
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municipios do Maranhdo, Imperatriz € um dos 11 que dispde de pelo menos 1
especialista em otorrinolaringologia (CNES, 2021). Esse dado denota alta demanda
no que diz respeito a atendimentos nessa especialidade, consequentemente maior
diagnostico e tratamento, dentre eles, o cirurgico.

Analisando o perfil cirargico em otorrinolaringologia entre os anos de 2010 e
2019, foi possivel observar a variacdo de procedimentos realizados, buscando
compreender como evoluiu ao longo desse periodo a demanda de cirurgias. Dessa
forma, verificou-se que foram realizadas 1.878 cirurgias entre os anos de 2010 e
2019, sendo o ano de 2014 o ano com maior numero de procedimentos realizados
(516) e 0 ano de 2016 o ano com menor numero (1), conforme mostrado na tabela 1.

Diante de tamanha variagdo, algumas hipéteses foram aventadas para a
disparidade, como por exemplo, o inicio da residéncia médica em
Otorrinolaringologia no municipio em 2014, tecnicamente elevando o numero de
atendimento, e o déficit em 2016 pode ter ocorrido devido a indisponibilidade do
servigo devido ao processo eleitoral realizado em 2016, fator que pode influenciar
nos contratos de prestagao de saude, que estavam findando.

Outro fator que pode justificar a realizagdo de apenas 1 procedimento em
2016 foi a instabilidade nos contratos com servidores da saude, atrasando salarios e
vale-refeigdo por meses, deixando apenas 30% do efetivo de profissionais
trabalhando em 1/3 do ano devido a greve para reivindicagao desses direitos,
conforme noticiado em jornal de grande circulagédo (GREVE... 2016). Ainda por conta
dessas instabilidades e greves, foi possivel observar uma queda de mais de 50% na
realizagdo de procedimentos em 2019 em relacdo ao ano anterior. Assim, no final
deste mesmo ano foi realizado concurso publico para efetivagdo de profissionais
para que o atendimento fosse otimizado, dentre eles médicos otorrinolaringologistas.
Por certo, todos os pacientes que necessitaram de atendimento cirdrgico nestes
anos, foram prejudicados quanto ao tratamento curativo de suas afecgoes,
aumentando ainda mais o problema das filas de espera para atendimento em
otorrinolaringologia, sobretudo quando se trata de atendimento cirurgico, onde o
tempo de espera é ainda maior (SARMENTO JUNIOR; TOMITA; KOS, 2005).

Ainda de acordo com a tabela 1, verificou-se que as cirurgias dos seios
paranasais foram as cirurgias menos realizadas em todo o periodo analisado, ndo
sendo identificado nenhum desses procedimentos entre os anos de 2010 e os anos
de 2014. Neste mesmo intervalo de tempo, ndo foram realizadas cirurgias de
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mastoidectomia. Isso reflete a auséncia de profissionais habilitados para a realizacao
destes procedimentos no SUS neste periodo, o que se resolveu com a chegada da
residéncia médica em otorrinolaringologia no municipio de Imperatriz a partir do ano
de 2014.

Quanto aos procedimentos realizados, da-se enfoque a amigdalectomia, com
ou sem adenoidectomia, que foi responsavel por mais de 80% de todos os
procedimentos. Foram 1224 (64,96%) amigdalectomias com adenoidectomias, e 365
(19,37%) amigdalectomias sem adenoidectomia. O procedimento no qual houve
menor numero de pacientes operados foi a sinusotomia esfenoidal, com apenas 2
procedimentos, o que representa 0,10% de todos os procedimentos realizados
durante os 10 anos analisados (Tabela 2).

Tabela 2 - Procedimentos otorrinolaringolégicos realizados no Hospital

Municipal de Imperatriz - MA entre os anos de 2010 e 2019.

Procedimento N % Média (ano)
Adenoidectomia 73 3,89% 7,3
Amigdalectomia 363 19,33% 36,3
Amigdalectomia ¢/
adenoidectomia 1220 64,96% 122
Exerese de papiloma em laringe 4 0,21% 0,4
Mastoidectomia radical 15 0,80% 1,5
Mastoidectomia Subtotal 9 0,48% 0,9
Sinusotomia Bilateral 4 0,21% 0,4
Sinusotomia Esfenoidal 2 0,11% 0,2
Timpanoplastia 27 1,44% 2,7
Turbinectomia 102 5,43% 10,2
Septoplastia 59 3,14% 5,9

Fonte: DATASUS, 2021

A adenoamigdalectomia (amigdalectomia ¢/ adenoidectomia) € o
procedimento mais realizado por otorrinolaringologistas (CAVICHIOLO et al., 2010),
dado este também comprovado neste trabalho, dado que ainda torna-se maior
quando adicionadas as amigdalectomias realizadas sem adenoidectomia. As
indicagdes mais comuns para este procedimento sdo amigdalites de repeticao,
infeccdo de vias aéreas superiores (VAS) de repeticdo, apneia obstrutiva do sono
(SAHOS), dificuldade de alimentagao e alteragbes cardiopulmonares decorrentes da
obstrugdo respiratéria. Tais indicagdes sao verificadas geralmente na faixa etaria
pediatrica (CAVICHIOLO et al., 2010).
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A adenoamigdalectomia € uma opgao para tratamento cirurgico dos agravos
supracitados e €& um procedimento que traz ganho significativo na vida dos
pacientes, inclusive no desenvolvimento pdndero-estatural em criangas com
Disturbios Respiratérios do Sono (DRS), além de aumento da concentragao
sanguinea de mediadores quimicos do crescimento (IGF-l e IGFBP - 3),
favorecendo o ganho de peso e altura a criangas submetidos a tal tratamento
(ARQUIVOS CATARINENSES DE MEDICINA, 2019).

Constantemente as técnicas operatorias e os instrumentais cirdrgicos vém
sofrendo modificagbes a fim de diminuir as complicagdes (retirada incompleta das
tonsilas, dor pdés-operatéria, nauseas e vOmitos, dificuldades de respiracdo e
degluticdo), fato que tem economizado recursos com reinternagbes por
complicagdes ou agravos de saude a pacientes que tiveram insucesso no
procedimento (JUNIOR et al., 2008).

Tabela 3 — Proporgoes de procedimentos realizados em residentes de

imperatriz vs residentes em demais municipios.

Amigdalectomia
Adenoidectomia Amigdalectomia c/ Turbinectomia Outros p-valor

e adenoidectomia

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Imperatriz 66 (3,78%) 342(19,61%)  1127(64,62%) 7' 27 g age)
air:::iispios 7 (5,22%) 21 (15,67%) 93 (69,40%) 5(3,73%) - 987%)

De acordo com os dados da tabela 3, percebe-se que a proporgéo entre a
quantidade de cada procedimento em relacdo a quantidade de todos os
procedimentos realizados no municipio de Imperatriz € similar aos realizados nos
demais municipios.

Em relagdo ao municipio de origem dos pacientes, observou-se que dos 1.878
procedimentos, 1.744 foram realizados em pacientes que residem no municipio de
Imperatriz, o que corresponde a 92,86% das cirurgias. Os outros 139 (7,14%)
pacientes nao residentes em Imperatriz, sdo oriundos de outras 31 cidades do
Maranhdo. Dentre estas cidades, vale destacar Jodo Lisboa, com 16 cirurgias, a que

tem maior quantidade dentre as cidades analisadas, conforme a tabela 4.
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Tabela 4 - Municipios de residéncia dos pacientes que realizaram
procedimentos otorrinolaringolégicos no Hospital Municipal de Imperatriz - MA
entre os anos de 2010 e 2019.

Municipio N (%) Média (ano)
Imperatriz 1744 (92,86%) 174,4
Adenoidectomia 66 (3,78%) 6,6
Amigdalectomia 342 (19,61%) 34,2
Amigdalectomia ¢/
adenoidectomia 1127 (64,62%) 112,7
Turbinectomia 97 (5,56%) 9,7
Outros 112 (6,42%) 11,3
Jodo Lisboa 16 (0,85%) 1,6
Adenoidectomia 1(6,25%) 0,1
Amigdalectomia 3 (18,75%) 0,3
Amigdalectomia ¢/
adenoidectomia 11(68,75%) 1,1
Turbinectomia 1(6,25%) 0,1
Outros 0 (0,00%) 0
Davinopolis 11 (0,59%) 1,1
Adenoidectomia 0 (0,00%) 0
Amigdalectomia 2 (18,18%) 0,2
Amigdalectomia ¢/
adenoidectomia 8(72,73%) 0,8
Turbinectomia 0 (0,00%) 0
Outros 1 (9,09%) 0,1
Amarante 11 (0,59%) 1,1
Adenoidectomia 3(27,27%) 0,3
Amigdalectomia 3(27,27%) 0,3
Amigdalectomia ¢/ 5 (45,45%)
adenoidectomia 0,5
Turbinectomia 0 (0,00%) 0
Outros 0 (0,00%) 0
Demais Municipios 96 (5,11%) 9,6
Adenoidectomia 3(3,13%) 0,3
Amigdalectomia 13 (13,54%) 1,3
Amigdalectomia c/ 69 (71,88%)
adenoidectomia 6,9
Turbinectomia 4 (4,17%) 0,4
Outros 7 (7,29%) 0,7

Fonte: Datasus, 2021
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Observando-se os dados da tabela 4, nota-se uma pequena quantidade de
cirurgias realizadas em pacientes nao residentes em Imperatriz. Considerando que
este municipio é sede da regional de saude e é referéncia em saude para a regiao,
seria esperado uma maior quantidade de cirurgia realizadas em residentes de outros
municipios.

A explicacdo para o paradoxo destes dados esta no fato de pacientes de
diversos municipios fazerem procedimentos em Imperatriz como sendo residentes
no municipio, mesmo residindo em municipios vizinhos e até em outros estados,
incluindo territérios do norte do Tocantins, leste do Para, noroeste, centro e sul do
Maranh&o (SEMUS, 2020).

Para que se obtenha o Cartdo SUS, basta que se apresente com
comprovante de residéncia, tipo conta de agua, luz, celular ou carné de prestagéo,
em nome de qualquer pessoa. E desse jeito que Imperatriz, com cerca de 260 mil
habitantes, tem perto de 800 mil cartées SUS emitidos (SEMUS, 2020).

Esse fato acaba interferindo no conhecimento preciso da quantidade de
procedimentos realizados por residentes em outros municipios, fazendo com que
nao se tenha uma base solida e verdadeira de dados que possam servir de subsidio
para o estabelecimento de uma Programacédo Pactuada e Integrada (PPl) que
atenda as necessidades dos municipios pactuados ou mesmo do municipio de
Imperatriz.

A PPI da assisténcia em saude € um processo instituido no ambito do SUS
onde, em consonancia com o processo de planejamento, sdo definidas e
quantificadas as acbes de saude para populagdo residente em cada territério, bem
como efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da populagao aos
servigcos de saude (MS, 2006).

Além de nortear a alocagcédo dos recursos financeiros a partir de critérios e
parametros pactuados entre os gestores, a PPl deve explicitar os pactos de
referéncia entre municipios e definir a parcela de recursos destinados a assisténcia
da propria populacio e da populagdo referenciada por  outros
municipios (MOREIRA; TAMAKI, 2017).

Isso permite que os municipios que nao possuirem condi¢gdes econdmicas
para proverem, minimamente, as condi¢gdes de sobrevivéncia de suas populagdes,
possam obter ajuda externa, financeira e técnica, mesmo que limitando a autonomia
politica (MOLESINI; FORMIGLI; GUIMARAES; MELO, 2010).



23

Em relacdo a PPl que rege as relagdes entre os municipios vizinhos e
Imperatriz, ndo se obteve conhecimento da mesma, mesmo apos busca ativa em
portal eletrénico da prefeitura e do governo estadual e tentativa de contato junto a
secretaria municipal de saude de Imperatriz, obtendo-se apenas a informacao de
que a ultima PPI do municipio foi realizada no ano de 2004.

Um dos conceitos chaves para alcangar equidade para todas as pessoas hoje
€ o desempenho de uma alta qualidade de cuidados cirurgicos e anestésicos.
(ALONSO; MASSENBURG; GALLI; SOBRADO; BIROLINI, 2017). Para se alcangar
essa equidade, faz-se necessario um melhor planejamento em saude.

A demanda cirurgica de otorrinolaringologia, que em Imperatriz responde pela
quarta maior demanda, é notoriamente afetada pelas decisbes e planejamento da
gestdo de saude locorregional. Assim, infere-se que uma melhor definicdo da PPI
permitiria organizagdo de recursos financeiros com contengcdo de gastos e, ao
mesmo tempo, uniria esfor¢gos para a devida assisténcia a populagéo, principal
beneficiada quando tais procedimentos cirurgicos sado realizados em momento
oportuno. Quando isso ocorre, ha diminuicao do impacto das doengas na qualidade
de vida desses pacientes, que anseiam pela resolugdo dos seus problemas de
saude o mais breve possivel.

Portanto, urge-se por uma reformulacdo da PPl da regional de saude de
Imperatriz, para que se possa manter uma fluidez nos atendimentos, otimizando o
tempo na fila de espera para procedimentos cirirgicos em otorrinolaringologia e
outras especialidades, e assim levando qualidade de vida aos pacientes que
necessitam dessas intervengdes, além de melhorar a aplicabilidade dos recursos

publicos, levando em conta os dados atuais de saude.
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5 CONCLUSAO

Observou-se no presente trabalho que a adenoamigdalectomia é o
procedimento cirdrgico otorrinolaringolégico mais realizado no municipio de
Imperatriz no periodo estudado. A chegada do servigo de residéncia médica em
otorrinolaringologia elevou a média de procedimentos realizados, principalmente a
amigdalectomia, com ou sem adenoidectomia.

A gestdo em saude é de suma importancia para que se mantenha o fluxo de
atendimentos, diminuindo fila de espera para atendimento em otorrinolaringologia e
beneficiando a resolugdo de uma maior demanda cirurgica da populacéo.

Contudo, observa-se que Imperatriz tem trés vezes mais cartdes do SUS do
que habitantes atrelado a uma pequena quantidade de procedimentos realizados em
pacientes residentes fora de Imperatriz, leva-se a ressaltar a necessidade de uma
melhor organizagao das pactuagdes em saude da regido, organizando assisténcia a

populacao e otimizando recursos financeiros.
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ANEXO |

NORMAS DA REVISTA — EPIDEMIOLOGIA E SERVIGOS DE SAUDE

O Nucleo Editorial da RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

1.

Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma, ou mais, das
diversas areas tematicas da vigilancia, prevencao e controle das doencgas e
agravos de interesse da saude publica.

Artigo de revisao

1. Sistematica — produto da aplicagcdo de estratégias para a redugao de
vieses na selecao, avaliacao critica e sintese de resultados de diferentes
estudos primarios, com o objetivo de responder a uma pergunta
especifica; pode apresentar procedimento de sintese quantitativa dos
resultados, no formato de metanalise; € desejavel a indicagao do registro
do protocolo da revisdo na base de registros PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews).

2. Narrativa — produto da analise critica de material publicado, com
discussdo aprofundada sobre tema relevante para a saude publica ou
atualizagao sobre tema controverso ou emergente; deve ser elaborado
por especialista, a convite dos editores.

Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia)
de pesquisa original.

Relato de experiéncia — descricdo de experiéncia em epidemiologia, vigilancia,
prevencgao e controle de doengas e agravos de interesse para a saude publica;
deve ser elaborado a convite dos editores.

Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos para promover
o debate no ambito da epidemiologia e/ou vigilancia em saude, a partir de
evidéncias cientificas e expressando a opinido qualificada dos autores; deve
ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

Debate — artigo teorico elaborado por especialista, a convite dos editores, que
recebera comentarios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por
especialistas, também convidados.

Investigacdo de eventos de interesse da saude publica — produto inédito de
experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevencao e controle de doengas e
agravos de interesse para a saude publica.

Perfil de bases de dados nacionais de saude — descricao de bases brasileiras
de interesse para a epidemiologia, a vigilancia, a prevengao e o controle de
doencas, feita a convite dos editores.

Cartas — comentarios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na
ultima edicao da revista, que poderao ser publicadas por decisdo dos editores
e acompanhadas por carta de resposta dos autores do artigo comentado.
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As caracteristicas das modalidades acolhidas estdo sumarizadas no quadro abaixo.

Quadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.

Numero Resumos |qadro de
. Numero dede Numero de e~

Modalidade ancias (150 contribuicoes

palavras tabelas ereferéncias d tud

figuras palavras) |40 estudo

Artigo original | 3.500 Até 5 Até 30 Sim Sim
Artigo de revisao, 5 A5 oM isim Sim
sistematica limitacao
Artigo de revisao 5 5y A5 oM igim Sim
narrativa limitagcao
Nota de 41 500 At 3 Até 30 Sim Sim
pesquisa

2.500
Relato -~ de Até4  Até 30 Sim Sim
experiéncia
Artigo de opini&o|1.500 Até 2 Ate 30 N&o N&o

3.500
Debate (1.500  cada Até 30 N&o Nzo

réplica ou

tréplica)
Investigacdo de
eventos  dey, 54, Até4 At 30 Sim Sim
interesse da
saude publica
Perfil de bases
de dados, g, At6 7  Até 30 Nzo Sim
nacionais de
saude
Cartas 400 Até 5 Até 5 Néao Néao

A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo
de ferramentas para a gestdo da vigildncia em saude (limite: 3.500 palavras),
aplicagbes da epidemiologia (limite: 3.500 palavras), entrevista com personalidades
ou autoridades (limite: 800 palavras), resenha de obra contemporanea (limite: 800
palavras), artigos de séries tematicas e notas editoriais.

Na elaborag&o dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas Recomendagdes
para elaboracdo, redagdo, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em
periddicos médicos, do ICMJE (versdo em inglés e versao em portugués).
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A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagdes constantes
nos guias de redacgao cientifica, de acordo com o seu delineamento.

A relagao completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing
the QUAIity and Transparency Of health Research). A seguir, sdo relacionados os
principais guias pertinentes ao escopo da RESS.

o Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)

e Revisdes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), versdes em inglés e portugués

o Estimativas em saude: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent
Health Estimates Reporting) versdes em inglés e portugués

o Estudos de bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational
Routinely-collected health Data)

e Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) ,
versdes em inglés e portugués

Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo disponivel
no Modelo de Submissdo. Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua
portuguesa, com formatagdo em espago duplo, fonte Times New Roman 12, no
formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX (documento do Word). Nao sao
aceitas notas de rodapé no texto. Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto
« modalidade do manuscrito;
e titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;
e titulo resumido em portugués;

« nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail de
cada um dos autores;

« instituicdo de afiliacdo (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais),
enumerada abaixo da lista de autores com algarismos sobrescritos; incluir
somente uma instituicao por autor;

e correspondéncia com nome do autor, logradouro, numero, cidade, estado, pais,
CEP e e-mail

e paginagao e numero maximo de palavras nos resumos e no texto;

« informacdo sobre trabalho académico (trabalho de conclusao de curso,
monografia, dissertagdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o autor,
tipo e titulo do trabalho, ano de defesa e instituigéo;

e Financiamento, ou suporte, com a declaracéo de todas as fontes, institucionais
ou privadas, que contribuiram para a realizacdo do estudo; citar o numero dos
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respectivos processos. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou
medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como
fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses
fornecedores. Essas informagcbes devem constar da Declaragdo de
Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.

Resumo/Abstract/Resumen

Devera ser redigido em paragrafo unico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com até 150 palavras, e estruturado com as seguintes segdes: objetivo, métodos,
resultados e conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o formato
estruturado € opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave

Deverao ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do
estudo, a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponivel
em: http://decs.bvs.br) e apresentadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Contribui¢coes do estudo

Os autores devem informar as principais contribuicbes do estudo que serao
apresentadas em destaque no manuscrito diagramado, em caso de publicagao.
Devem ser incluidos os seguintes tdpicos, com até 250 caracteres com espacgo para
cada topico:

« Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do
estudo;

e Implicagbes para os servigos: discutir como os achados do estudo podem
repercutir nos servigos e/ou ser apropriados por eles;

o Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro" e refletir sobre quais seriam
0s préximos passos para a area/tema estudado e/ou 0 que seria necessario
para a implementacédo dos achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverao
apresentar, obrigatoriamente, as seguintes sec¢bes, nesta ordem: introdugao,
métodos, resultados, discussdo, contribuicdo dos autores e referéncias. Tabelas,
quadros e figuras deverao ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao final do
artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel). O conteudo
das sec¢des devera contemplar os seguintes aspectos:

e Introdugcdo: apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a
justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem;

e Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populacdo estudada, os
métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da
amostra, a amostragem e os procedimentos de coleta dos dados ou fonte, local
e data de acesso aos dados, as variaveis estudadas com suas respectivas
categorias, os procedimentos de processamento e analise dos dados; quando
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se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais, contemplar as
consideragdes éticas pertinentes (ver segcdo Etica na pesquisa envolvendo
seres humanos);

o Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; é desejavel
incluir tabelas e figuras autoexplicativas ;

o Discussao: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores
numeéricos, suas implicagdes e limitagdes; confrontar os resultados com outras
publicacdes relevantes para o tema; no ultimo paragrafo da sec¢ao, incluir as
conclusdes a partir dos resultados da pesquisa e implicagcbes destes para os
servigos ou politicas de saude;

o Contribuigado dos autores: incluir paragrafo descritivo da contribui¢cao especifica
de cada um dos autores, de acordo com as recomendagdes do ICMJE;

e Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo
indispensavel; nomeiam-se as pessoas que colaboraram com o estudo e
preencheram os critérios de autoria; os autores s&o responsaveis pela
obtencdo da autorizagdao, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a
possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem os dados e
conclusdes do estudo; agradecimentos impessoais — por exemplo, “a todos
aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizacdo deste
trabalho” — devem ser evitados;

o Referéncias: o formato devera seguir as Recomendagdes para elaboracgao,
redacao, edi¢ao e publicagao de trabalhos académicos em peridédicos médicos,
do ICMJE e do Manual de citacbes e referéncias na area da medicina da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptacdes
definidas pelos editores.

No texto, utilizar o sistema numeérico, segundo a ordem de citagdo no texto, com os
numeros grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem
do texto em que é feita a citagao (e a pontuagado, quando presente), separados entre
si por virgulas; se numeros sequenciais, separa-los por um hifen, enumerando apenas
a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de citagéo (exemplo: 7,10-16).

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da
expressao latina “et al.” para os demais.

Titulos de periddicos deverao ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo
usado no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude;

Titulos de livros e nomes de editoras deverao constar por extenso.
Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrébnimos n&o usuais. Siglas ou acrénimos
s6 devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela
clareza do manuscrito. O Siglario Eletrénico do Ministério da Saude ou o Manual de
editoragcdo e producgao visual da Fundacdo Nacional de Saude (Brasil. Fundagao
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Nacional de Saude. Manual de editoracao e producéao visual da Fundacao Nacional
de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.) podem ser consultados.



