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RESUMO

Objetivos: O estudo do perfil cirdrgico como indicador de produtividade permite a gestores
avaliar e analisar prioridades assistenciais, apresentando as caracteristicas do servigo cirdrgico.
Objetivou-se analisar o perfil epidemioldgico dos procedimentos cirdrgicos realizados no Hospital
Macrorregional Dra. Ruth Noleto de 2019 a 2022 na cidade de Imperatriz - MA. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional e transversal acerca dos procedimentos cirlirgicos realizados em um
hospital de referéncia no sul do Maranhao entre 2019 e 2022. Foram analisadas variaveis como
sexo, idade, especialidades cirargicas, tipo de cirurgia, anestesia, entre outras. Resultados: No
periodo analisado, foram realizados 15.124 procedimentos cirdrgicos, com uma média anual de
3.781 cirurgias. Os procedimentos foram distribuidos em 15 especialidades, sendo 4650 (30,76%)
da Cirurgia Geral, 4776 (31,59%) da Cirurgia Ginecolédgica e 2254 (14,91%) da Oftalmologia.
Destacaram-se os procedimentos de Colecistectomia, com 1323 cirurgias (9%), Facoemulsificacdo
com 1468 cirurgias (10%) e Histerectomia (8%). Houve a predominancia do género feminino (63,7%),
e distribuicdo etaria com média de 49 anos e desvio padrao 16,2 anos, com a maioria dos pacientes
na faixa etaria acima de 60 anos. A maioria das cirurgias foi de carater eletivo (92%) e a
Raquianestesia foi a abordagem anestésica mais frequente (53%). Conclusao: O perfil das cirurgias
realizadas vai de encontro ao perfil do hospital que é de média complexidade. O hospital apresenta
um volume elevado de procedimentos, sendo referéncia para a macrorregido Tocantina do Estado
do Maranhao. Conhecer o perfil das cirurgias é relevante para o planejamento de politicas publicas

institucionais.

Descritores: Cirurgia, Procedimentos Cirurgicos Eletivos, Perfil de Saude, Saude Publica, Sistema

Unico de Saude, Pesquisa sobre Servigos de Saude.
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INTRODUGAO

A cirurgia tem sido um componente essencial da assisténcia em saude pelo mundo por
quase um século. A importancia da intervencao cirlrgica nos sistemas de salude publica tende a
crescer ainda mais, a medida que as incidéncias de canceres, doengas cardiovasculares, injdrias
traumaticas, e demais distirbios organicos relacionados aos habitos de vida e alimentacao
continuam a aumentar (COVRE et al., 2019).

O procedimento cirdrgico tem extrema relevancia dentro do fluxo assistencial de salde em
todo o0 mundo. A cada ano no mundo inteiro, por volta de 234 milhdes de cirurgias séo realizadas.
Isso significa dizer que, a cada 25 pessoas no mundo, uma ja passou por algum tipo de procedimento
cirrgico. Contudo, a assisténcia cirargica tem uma distribuicdo desigual no mundo, de forma que
aproximadamente 30% da populacdo mundial recebe 75% de todas as cirurgias (GUTIERRES et al.,
2019).

No contexto do risco de morte por doengas comuns e na perspectiva de reduzir
incapacidades, a cirurgia muitas vezes emerge como 0 Unico tratamento eficaz para uma
consideravel parcela dessas condi¢cfes. Estimativas atuais indicam que anualmente, 31 milhdes de
pessoas passam por procedimentos cirdrgicos para tratar malignidades, 63 milhdes para lidar com
injurias traumaticas e 10 milhdes de operacdes devido a complicacbes relacionadas a gravidez,
evidenciando a significativa contribuicdo da cirurgia na recuperagdo da satde (HOLMER et al.,
2019).

A relevancia de se estudar o perfil cirdrgico como um indicador de produtividade deve-se a
possibilidade de permitir que os gestores tenham condi¢cbes de avaliar e analisar os aspectos
importantes ao atendimento e ao cuidado prestado. Esta andlise permite a identificacdo das
prioridades assistenciais cirargicas ao apresentar um perfil de quantidade, tipos, e caracterizacéo
geral do servico assistencial cirirgico, apresentando um fluxo assistencial, bem como uma dindmica
de trabalho da unidade cirurgica (LYRA et al., 2020).

Além de contribuir para a criagdo de ferramentas que permitam antecipar e providenciar

recursos humanos e materiais necessarios para atender aos pacientes. Isso inclui o planejamento e



a determinacao da demanda por cuidados multiprofissionais, baseados no estabelecimento de um
perfil das caracteristicas das cirurgias e suas inter-relacfes (CASTRO et al., 2018).

Em 2008, a Associacéo Médica Brasileira — AMB, realizou um sistema de classificagdo das
cirurgias gerais ou de especialidades, integrando a Lista de Procedimentos Médicos (LPM), a qual
dividiu a grande area da cirurgia em 18 especialidades (OTANI, 2021).

Ainda nesta classificagdo da LPM, s&o discriminados procedimentos cirdrgicos conforme o
seu porte, em pequeno, médio e grande porte. Baseado nesta definicdo proposta pela AMB, séo
procedimentos de pequeno porte aqueles com pequena probabilidade de perda de fluidos e sangue;
os de médio porte, aqueles com média probabilidade de perda de fluidos e sangue, e os de grande
porte, seriam 0s procedimentos com alta probabilidade de perda de fluidos e sangue (HINKLE,
2021).

Um outro prisma de classificacdo das cirurgias, leva em consideracdo o tempo para a
abordagem, indicando se a cirurgia deve ser de emergéncia, urgéncia ou programada (eletiva),
sendo que o grau de emergéncia requer abordagem imediata e a de urgéncia requer uma abordagem
dentro de 24 a 48 horas. Diferente das duas anteriores, a abordagem programada ou também
chamada de eletiva, esta pode ser planejada e agendada com mais cuidado e controle (BRASIL,
2014).

O Hospital Macrorregional de Imperatriz Dra. Ruth Noleto (HMRN), é um 6rgdo publico
vinculado a Secretaria de estado da Salde do Maranhéo, inaugurado em 19 de agosto de 2016, é a
referéncia assistencial de alta complexidade em diversas areas da salde publica na macrorregido
de Imperatriz - MA, em especial no ambito da assisténcia cirargica. A macrorregido de Imperatriz
composta por cerca de 43 municipios, atende a uma demanda populacional de aproximadamente
1,3 milh&o de pessoas. Esta regido que esta localizada no sul e sudoeste do estado do Maranhé&o,
tem por destaque alguns municipios, como: Jodo Lisboa, Buritirana, Amarante, Campestre, Estreito,
Davinépolis, Lajeado Novo, Montes Altos, Governador Edson Lob&o Porto Franco, Senador La
Rocque e Ribamar Fiquene (IBGE, 2019).

Considerando o perfil populacional e a relevancia do Servico de Cirurgia do Hospital

Macrorregional Dra. Ruth Noleto - HMRN, estudos com o objetivo de analisar dados epidemiolégicos



dos procedimentos cirargicos sao importantes para uma melhor assisténcia clinica e planejamento
das acbes de salde para a regido. Em vista da relevancia deste setor, e do destaque que o
componente cirdrgico exerce no cuidado, e por existirem dados limitados que definam a
epidemiologia dos pacientes do servigo de cirurgia do HMRN, hd uma necessidade de entender a
demanda desse campo.

No entanto, apesar da relativa importancia do hospital para a Macrorregiao em questéo, séo
incipientes as publicacbes e os dados acerca dos tipos de procedimentos cirargicos mais realizados.
Destarte, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil epidemiolégico dos procedimentos cirlrgicos
realizados pelo HMRN entre os anos de 2019 a 2022, bem como, permitir que politicas publicas

sejam elaboradas a partir dos resultados obtidos.

METODOS

Tratar-se de um estudo observacional, transversal e descritivo realizado em um hospital
publico estadual de referéncia do sul do estado do Maranh&o, situado na cidade de Imperatriz- MA.

A coleta de dados realizou-se apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo com CAAE: 58092222.4.0000.5086 e sob o parecer de nimero
5.739.369. Foram analisados prontuarios médicos de pacientes que entraram no servico de
atendimento cirdrgico e na base de dados local do centro cirdrgico, no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro 2022.

Foram analisadas as seguintes variaveis, obtidas por meio dos prontuéarios dos pacientes e
banco de dados local, a saber: 1) nimero do prontuario; 2) Sexo; 3) idade do paciente (em anos); 4)
Tipos de cirurgias realizadas (Quanto a Especialidade, porte, potencial de contaminagéo, uso de
Antibioticoprofilaxia, indicacdo de urgéncia); 5) tipo de anestesia; 6) Uso de Hemocomponentes; 7)
Duracéo do procedimento; 8) Cidade de procedéncia do paciente.

Como critério de inclusao foram selecionados apenas 0s pacientes com idade igual ou maior

a 16 anos, que tiveram uma indicagdo cirdrgica para resolucdo do seu quadro ou mesmo como



conduta terapéutica e ou diagnéstica, dentro do periodo de andlise proposto. E foram excluidos os
pacientes menores de 16 anos e 0s pacientes que tiverem informacdes pendentes nos prontuérios.

Os dados coletados foram inseridos em planilhas eletrénicas do software Microsoft® Office
Excel verséo 365, e do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Apés a andlise

tabular dos dados, eles foram dispostos em gréficos e tabelas.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram realizados 15.124 procedimentos. Considerando os
procedimentos por ano, em 2019 foram realizados 3.323 procedimentos (21,97%); Em 2020, foram
2.075 (13,71%); Em 2021 foram 4.074 (26,9%) e em 2022 foram 5.652 (37,3%), 0 que correspondeu

a uma média de 3.781 cirurgias por ano (Figura 1).
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Figura 1 - Quantidade de cirurgias realizadas durante os anos de 2019 a 2022.

Quanto a distribuicdo de género, tem-se que pacientes estiveram distribuidos de maneira
desigual, com uma importante predominéncia do género feminino (63,7%) em relagdo ao masculino
(36,3%). Essa proporgdo se mostra mais visivel nos procedimentos de Colecistectomia, enquanto
0 género masculino esteve mais prevalente nos procedimentos de Herniorrafia Inguinal,
Sinovectomia e Reconstru¢éo do Ligamento Cruzado anterior (LCA).

A respeito da distribui¢éo etaria encontrada, esta foi organizada em seis grupos de décadas,

a partir dos 16 anos, onde a maior proporcéo de pacientes foram de acima de 60 anos com 29% de



todos os pacientes. E a segunda faixa etaria mais prevalente foi a de 41 a 50 anos, sendo

responsével por 24% dos pacientes. A média de idade entre os individuos do género feminino foi

de 48 anos, e entre os de género masculino foi de 52 anos (tabela 1).

Tabela 1 Distribui¢do das cirurgias entre os géneros e faixas etdrias

Variaveis Género e faixa etaria N M idade %
Género
Feminino 9636 48 63,7
Masculino 5488 52 36,2
Faixa etaria
16 - 20 424 18 2,8
21-30 1330 25 8,8
31-40 2881 36 19
41 -50 3663 45 24,2
51-60 2445 55 16,2
60+ 4381 70 29
Total Geral 15124 100

Durante os quatro anos analisados observou-se a distribuicdo das cirurgias entre 15

especialidades com assisténcia oferecida no HMRN. Destas, 4.776 (31%) cirurgias foram da

Cirurgia Geral, tendo sido a especialidade com maior nimero absoluto de procedimentos cirlrgicos,

seguida pela Cirurgia Ginecolégica com 4.539 (30%) abordagens, em seguida a cirurgia

oftalmoldgica

com 2.254

Cirurgias realizadas de 2019 a 2022 por especialidade

cirurgias.

5000 465653

1as

Numero de cirurg

Figura 2 - Quantidade de cirurgias por especialidade durante os anos de 2019 a 2022.




A tabela 2 ilustra a distribuicdo quantitativa de cada especialidade através dos 4 anos
analisados. As especialidades que perfizeram menos de 1 % do total geral, sendo elas a Mastologia
112 (0,74%), Gastroenterologia 65 (0,43%), Bucomaxilofacial 4 (0,03 %), Geral/ortopedia 2 (0,01

%), Plastica 2 (0,01 %) e Dermatologia 1 (0,01%), foram agrupadas na categoria Outros.

Tabela 2 Distribuicdo das especialidades cirurgicas durante os anos de 2019 a 2022

ANO
Especialidade 2019 2020 2021 2022 Total Geral
N % N % N % N % N %
Geral 1466 44,12 615 29,74 1157 28,40 1538 37,21 4776 31,59
Ginecolégica 1115 33,55 647 31,29 916 22,48 1861 32,93 4539 30,03
Oftalmolégica 297 8,94 477 23,07 1204 29,55 276 4,88 2254 1491
Ortopédica 242 7,28 72 348 295 7,24 772 13,66 1381 9,14
Vascular 30 0,90 88 426 266 653 602 10,65 986 6,52
Toréacica 144 4,33 95 459 119 292 192 340 550 3,64
Cabeca e pescoco 0,00 10 0,48 65 1,60 192 3,40 267 1,77
Uroldgica 11 0,33 48 2,32 0,00 126 2,23 185 1,22
Outros 18 0,54 23 111 51 1,72 93 1,64 185 1,22
Total Geral 3323 2075 4074 5652 15124

As 6 especialidades mais prevalentes, citadas anteriormente, (Cirurgia Geral, Cirurgia
Ginecoldgica, Oftalmologica, Cirurgia Ortopédica, Vascular, Toracica) englobaram
aproximadamente 95% de todos os procedimentos realizados no periodo, sendo apresentados de
forma detalhada na tabela 3, que demonstra as 5 principais cirurgias de cada uma destas 6
especialidades. Evidenciando que a cirurgia mais prevalente foi a Facoemulsificacdo, com um total
de 1.468 (10%) procedimentos, seguida da Colecistectomia com 1.323 (9%) cirurgias, em
sequéncia, a Histerectomia com 1.162 (8%), a Herniorrafia inguinal com 716 (5%) e a Herniorrafia

Abdominal com 671 (5%) procedimentos.



Tabela 3 Principais procedimentos por especialidade, com média de duragdo e incidencia por género

. . Média Quant. Feminino Masculino
Especialidade / Procedimento ;
t(min) N % esp N % proc N  %proc
Geral
Colecistectomia 53 1323 28 1052 79 270 20
Herniorrafia inguinal 53 716 15 58 8 655 91
Herniorrafia abdominal 54 671 14 346 52 312 47
Laparotomia exploradora 85 223 5 100 44 123 55
Debridamento cirurgico 45 161 3 64 39 97 60
Ginecolégica
Histerectomia 91 1162 25 1149 100 0 0
Salpingectomia 94 595 13 595 100 0 0
Colpoperineoplastia 7 454 10 454 100 0 0
Sling 66 381 8 381 100 0 0
Anexectomia 88 321 7 321 100 0 0
Oftalmoldgica
Facoemulsificagéo 15 1468 63 729 49 739 50
Exérese de pterigio 12 481 22 256 53 225 46
Reconstituigao de fornix conjuntival 10 294 15 168 57 126 42
Facectomia sem implante 1 10 0 5 50 5 50
Injecdo intravitrea 10 1 0 1 100 0 0
Ortopédica
Sinovectomia 7" 319 18 67 21 252 79
Reconstrugdo de LCA 72 316 13 48 15 268 84
Meniscectomia 7 256 13 49 19 207 81
Retirada de material sintese 55 49 5 18 36 31 63
Osteocondroplastia 59 33 2 7 21 26 79
Vascular
Fistula artério venosa (FAV) 52 386 29 154 39 232 61
Tratamento cirlirgico de varizes 64 181 28 148 81 33 18
Safenectomia 67 112 17 90 80 22 19
Debridamento cirurgico 45 71 5 27 38 44 61
Confecgéo de FAV com PTFE 61 71 5 29 40 42 59
Tor4cica
Broncoscopia 37 204 40 91 44 113 55
Drenagem toracica 81 88 15 35 39 53 60
Bidpsia pulmonar a céu aberto 67 60 12 26 43 34 56
Pleuroscopia %4 34 7 15 44 19 55
Decorticagdo pulmonar 83 31 2 5 16 26 83
Total Geral 10442 6488 3954

PTFE= Polimero politetrafluoretileno; % esp= Porcentagem relativa & especialidade; % proc= Porcentagem relativa ao procedimento; Média t (min)=
Média de duracéo do procedimento em minutos.




Em relacdo ao porte das cirurgias foi verificado que 39% (5936) das cirurgias foram de
Grande porte, seguido pelas cirurgias de Médio porte 36% (5512) e por Ultimo as cirurgias de

pequeno porte com 24,5% (3669).

Portes das Cirurgias

m GRANDE
» MEDIO

PEQUENO

Figura 3 — Classificagdo das cirurgias quanto porte.

A distribuicdo das cirurgias quanto ao grau de contaminacgéo é mostrada na Figura 4, onde
se observa que as cirurgias classificas como potencialmente contaminadas perfizeram metade de
todos os procedimentos realizados, com 7534 (50%) cirurgias. Seguida pela Cirurgia Limpa com
6448 (42%). As cirurgias Potencialmente infectadas e Infectadas foram menos de 10%, sendo 840

(6%) e 295 (2%) respectivamente.

Grau de Contaminagdo

m POTENCIALMENTE CONTAMINADA
= LIMPA

CONTAMINADA
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Figura 4 — Classificagdo das cirurgias quanto ao Grau de contaminagdo

Quanto as abordagens anestésicas, encontrou-se 12 tipos diferentes de procedimentos

anestésicos utilizados. Dentre estas, combinagfes de 2 ou mais tipos de abordagens diferentes no
mesmo procedimento. Sendo a Raquianestesia a abordagem anestésica mais prevalente com 7986
(53%) procedimentos realizados. O segundo tipo de anestesia mais utilizada foi o Bloqueio oftalmico
com 2172 (14%) procedimentos, seguido pela Anestesia geral com 1849 (12,2%) indugdes, e pela
combinagédo de Raquianestesia e Sedacéo com 1446 (9,5%). As demais técnicas com uma pequena

proporcao, conforme demonstrado na figura 5.
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Figura 5 - Tipos de abordagens anestésicas
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A respeito do carater de indicagdo do procedimento quanto a urgéncia ou nao. Evidenciou-

se que a maioria absoluta dos pacientes 13977 (92%) foram submetidos a procedimentos cirirgicos

eletivos. Sendo somente 1147 procedimentos de urgéncia realizados no periodo (figura 6).

Carater da indicagdo quanto a Urgéncia

92%

ELETIVA

URGENCIA

Figura 6 - Cardter da indicagdo da cirurgia quanto a urgéncia

Outra condigcéo avaliada, foi o uso de Antibioticoprofilaxia em menos de 60 minutos antes

da incisdo, onde constatou-se que mais de 72% (10.959) dos procedimentos, tiveram o uso do

antibiético profilatico.
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A necessidade do uso de Hemocomponentes durante o ato cirdrgico também foi analisada.
Tendo sido encontrado, o uso de hemocomponetes em somente 26% (3968) dos procedimentos,
sendo nos demais procedimentos (11156) ndo necessaria a transfusédo (Tabela 4).

Tabela 4 - Uso de Antibidticoprofilaxia e hemocomponentes

Variaveis N %
Antibioticoprofilaxia
Sim 10959 72
Nao 4165 28
Uso de Hemocomponentes
Sim 3698 26
Nao 11149 74
Total Geral 15124 100

Neste estudo, notou-se que mais de 80 municipios enviaram pacientes para realizar cirurgia
no HMRN. No entanto, para fins demonstrativos, elencou-se neste trabalho somente, 0s municipios
gue enviaram mais de 100 pacientes no periodo analisado. Sendo que estes municipios, no namero
de 25, foram responsaveis por mais de 97% de todos os procedimentos. Este conjunto de
municipios com suas respectivas quantidades de pacientes enviados fica demonstrado na figura 7.

Municipios de origem dos pacientes
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Figura 7 -Relagdo dos municipios de origem dos pacientes por quantidade de cirurgia realizadas
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DISCUSSAO

Compreender o perfil epidemiolégico das cirurgias em hospitais gerais € crucial para
identificar os principais motivos da procura por servigos e as caracteristicas clinicas dos usuarios.
Essas informacdes sao fundamentais na criagdo de politicas publicas que promovam equidade no
sistema de saude, reduzam desperdicios de recursos e melhorem a eficiéncia no atendimento
hospitalar. Além disso, ajudam no desenvolvimento de ferramentas para prever e alocar
adequadamente recursos humanos e materiais, além de planejar a demanda por cuidados
multiprofissionais com base no perfil das cirurgias e suas interrelacées.

Neste estudo foi possivel observar que houve diminuicdo consideravel do numero de
procedimentos cirdrgicos entre os meses de Abril a setembro de 2020 e de Maio a Mar¢o de 2021,
gue se justifica pela adaptagdo do centro cirdrgico local, de salas operatérias para leitos de UTI que
atenderiam pacientes com infecgdo respiratoria. Isto se deu em face das ondas de infec¢do da
COVID-19 durante a pandemia, que obrigou o hospital tanto a fazer adaptacdes estruturais de
conversdo de salas de cirurgia em UTI, tanto pela suspensdo dos procedimentos eletivos,
priorizando apenas as cirurgias de urgéncia (CONASS, 2020).

Essa foi uma mudanca observada em todo territério nacional durante o periodo de pandemia
da COVID-19, como bem apontou o estudo de SANTOS AGUILAR (2022). Evidenciando que a
pandemia promoveu uma queda no numero cirurgias eletivas, uma vez que sédo procedimentos que
ndo possuem a necessidade de uma atencdo médica imediata.

No que diz respeito a Cirurgia Geral, que se mostrou a especialidade mais frequente (31,59
% de todos os procedimentos), corrobora com estudos conduzidos no Brasil entre 2018 e 2019 que
revelaram as cirurgias pertencentes ao grupo da Cirurgia Geral, como as hérnias de parede
abdominal e colecistectomia, afetando entre 20% e 25% da populagdo adulta no pais. Estas
intervencdes representam os procedimentos cirdrgicos mais frequentemente realizados por
cirurgides gerais no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em suma, dentre as cirurgias

realizadas e aquelas aguardando em listas de espera, as cirurgias relacionadas ao aparelho
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digestivo e a parede abdominal, dentro da especialidade de Cirurgia Geral, apresentam a maior
prevaléncia (SOUZA, 2023).

Em relacéo a especialidade Ginecologia, também se mostrou um componente cirtrgico de
grande relevancia no quantitativo de cirurgias, com ndmero quase que similar ao da Cirurgia Geral,
perfazendo assim 4539 (30,03%), sendo a Histerectomia o procedimento mais realizado dentro
desta especialidade, com 1162 cirurgias, seguida pela Salpigenctomia com 595 e a
Colpoperineoplastia com 454. As quantidades e a importancia identificadas para a histerectomia
neste estudo confirmam a epidemiologia amplamente reconhecida desse procedimento, sendo a
cirurgia ginecoldgica mais prevalente globalmente. Estima-se que uma em cada nove mulheres
necessitara dessa intervencdo em algum momento da vida. As indicacBes principais para esse
procedimento cirdrgico sao geralmente associadas a causas benignas, como mioma uterino,
endometriose, sangramento uterino anormal, prolapso de 6rgéo pélvico e adenomiose (FARIA et
al., 2023).

Observou-se também que, as cirurgias de Facoemulsificagcdo representaram a maioria
absoluta dos procedimentos, contudo, foram disponibilizadas apenas em contextos de mutirdes
pontuais, ou seja, ndo estiveram acessiveis de maneira continua ao longo do periodo analisado.
Isso distorce a andlise do perfil, pois, embora mais frequentes em quantidade, essas cirurgias sao
realizadas somente de forma esporadica. A adocdo desse modelo de mutirées tem sido
disseminada em todo o pais, por iniciativa do Ministério da Sadude, com o objetivo de reduzir filas e
0 tempo de espera para cirurgias eletivas, como é o caso das cirurgias de catarata (ALMANCA,;
JARDIM; DUARTE, 2018).

O perfil epidemiolégico das cirurgias realizadas no HMRN demonstra que as
Colecistectomias sdo os procedimentos mais comumente realizados (1323 cirurgias, 9% do total),
e gque sua maior prevaléncia esta entre os individuos do género feminino, compreendidas na faixa
etaria entre 31 a 40 anos. Fato este, em consonancia com o verificado nacionalmente por estudos
gue analisaram a epidemiologia deste procedimento, bem como sua etiologia principal, a Colelitiase,
demonstrando tanto um aumento de colecistectomias no brasil na Ultima década através do estudo

de GRACIANO; ALVES SQUEFF (2019), bem como, uma diferenca de género dos pacientes,
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existindo predominio dessa cirurgia no género feminino, variando entre 61,9% a 90% (DE SOUZA
COUTINHO; BAYLAO PENNA; MARTINS DE OLIVEIRA MAIA, 2022).

A andlise dos géneros demonstrou que maioria (63,7%) dos procedimentos foi realizado em
pessoas do género feminino. Esses resultados reforcam outras observacdes de outros estudos que
ja evidenciaram esta diferenca. A discrepancia na procura por cuidados de saude com base no
género tem sido objeto de debate desde a promulgacéo da Politica Nacional de Atengdo a Saude
do Homem (PNAISH) em 2009. Um dos aspectos destacados é a influéncia das questdes
relacionadas as diferentes formas de masculinidade, especialmente a hegeménica. No entanto,
alguns autores argumentam que a auséncia de homens nos servicos de salde também esta
relacionada as iniciativas e programas voltados para criancas, mulheres e idosos (HEMMI,
BAPTISTA; REZENDE, 2020).

No que diz respeito a faixa etéaria, informacdes do Ministério da Saude, abrangendo o
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2022 e relacionadas & morbidade hospitalar, indicaram
gue as internagBes predominaram nas mesmas faixas etérias aqui encontradas, ou seja
especialmente quando o carater do atendimento cirdrgico foi eletivo (DATASUS, 2022).

A Raquianestesia destaca-se como o procedimento anestésico mais prevalente (53%, 7985
casos), preferido devido a sua eficacia no controle da dor pds-operatéria imediata e custos mais
baixos. A raquianestesia é escolhida principalmente em detrimento da Anestesia Geral,
proporcionando beneficios como menor dor, tempo hospitalar reduzido e menor associacdo a
complicag8es graves. Em comparagdo com a anestesia geral, a raquianestesia esta ligada a menor
mortalidade, bem como a menores incidéncias de embolia pulmonar, trombose venosa profunda,
depressao respiratéria, pneumonia, faléncia renal e infarto do miocardio. Além disso, apresenta uma
menor incidéncia de queixas pés-operatérias e um periodo de observacao mais curto (CORREIA et
al., 2016).

O uso de Hemocomponentes observado em 26% dos procedimentos esta abaixo de indices
encontrados em estudos que analisaram a eficiéncia da utilizagdo do sangue em pacientes
cirdrgicos eletivos, em que as médias ficaram em torno de 30% globalmente (ZEWDIE et al., 2019).

Contudo, é importante entender que as médias de uso de hemocomponentes variam de acordo com

15



o procedimento e com as especialidades, sendo os valores aqui analisados, a somatorias entres
todos os procedimentos.

As cirurgias de carater urgente, que foram somente 8%, tem esse reduzido valor justificado
pela proposta cirtrgica do hospital em questéo, sendo este, referéncia de alta complexidade e nédo
porta de entrada da Rede urgéncia e Emergéncia. Portanto, o perfil do hospital é oferecer cirurgias
eletivas, ficando as urgéncias para os quadros de evolugdo dos proprios pacientes ja internados,
independente de sua clinica.

Em relacdo aos municipios de origem dos pacientes. Ficou evidenciado que, muito embora
o hospital seja referéncia em alta complexidade cirlrgica para a Macrorregido em questédo, a metade
dos pacientes atendidos € da propria cidade de Imperatriz — MA. O que demonstra ainda uma certa
concentragao do acesso dos pacientes oriundos da propria cidade.

Nenhum debate referente ao perfil epidemiolégico das cirurgias na macrorregido de
Imperatriz - MA foi identificado na literatura. Contudo, entender a distribuicdo dos procedimentos
oferecidos e a distancia percorrida pelos individuos nessa regido para buscar atendimento em
saude é crucial. Essas informacgdes sdo fundamentais para o gestor desenvolver planos de acéo e
monitoramento, visando facilitar o acesso dos pacientes a assisténcia cirlrgica, melhorar a
resolutividade do atendimento e avaliar a necessidade de realocacdo ou investimento de recursos
para sua expansao.

As restricdes deste estudo estdo associadas a utlizagdo de dados secundarios
provenientes do banco de dados da instituicao analisada. Essa abordagem limita as analises devido
as informag@es disponiveis no instrumento, o que pode impactar em certa medida a abrangéncia
da pesquisa.

Deste modo, a aplicacdo de bancos de dados e a subsequente interpretacdo das
informacBes adquiridas permitem estabelecer diretrizes para o futuro, identificar o perfil de
atendimento, corrigir falhas, priorizar servicos e otimizar a utilizagdo de recursos. Isso torna-se
particularmente relevante ao considerar o aumento dos custos associados a manutencédo da

assisténcia cirdrgica.
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CONCLUSAO

O estudo realizado no Hospital Macrorregional de Imperatriz Dra. Ruth Noleto, permite
concluir que a Colecistectomia é o principal procedimento cirdrgico realizado, sendo a Cirurgia Geral
a especialidade mais prevalente. Dentro desta especialidade, outros procedimentos também foram
muito frequentes, como a Hernias abdominais e a laparotomia exploratéria. Sendo o género
feminino o mais prevalente, e a faixa etaria de maiores de 60 anos a mais preponderante. As
cirurgias em sua maioria absoluta foram de carater eletivo, com utilizagdo de hemocomponentes em
menos de um terco dos procedimentos. A Raquianestesia foi a abordagem anestésica mais optada.
E o municipio de origem dos pacientes submetidos a cirurgia foi majoritariamente da prépria cidade

de Imperatriz -MA.
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DISPONIBILIDADE E COMPARTILHAMENTO DOS DADOS

Os dados que suportam os achados deste estudo estdo disponiveis com o autor

correspondente mediante solicitacao.
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ANEXOS

Anexo A - Carta de autorizagao para realizagido de pesquisa — ESP/MA

s

GOVERNO DO MARANHAO
Secretaria de Estado da Saude do

Maranhao
Escola de Saude Publica do Estado do
Maranhdo
Oficio n°434/2022 — ESP/MA S&o Luis/MA, 07 de margo de 2022.

Ao Comité de Etica e Pesquisa

Assunto: Carta de autorizacio para realizacdo de pesquisa

Prezado(a) Senhor(a),

A Escola de Saude Publica do Estado do Maranhao, responsavel pela regulagio,
autorizagao e acompanhamento de projetos de pesquisas bésicas e aplicadas desenvolvidas na
rede estadual de satide do Maranhio, informa que o projeto de pesquisa intitulado “Perfil
Epidemiologico dos Procedimentos Cirurgicos Realizados em um Hospital de Referéncia no
Interior do Maranhdo ", sob responsabilidade da orientadora Esp. Marcos Antonio Custddio
Neto da Silva, discente Eduardo Guilherme Lima da Costa do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhio — UFMA, esti AUTORIZADO para realizagdo no
Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto, localizada no municipio de Imperatriz - MA.

Os pesquisadores devem conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12, assim como respeitar a fonte de pesquisa e guardar os
principios éticos. Outrossim, a pesquisa somente podera ser iniciada apés comprovagao de
autorizagdio do CEP credenciado a CONEP, mediante apresentagio do parecer

consubstanciado a Escola de Saade Publica do Estado do Maranhio — ESP/MA.

Atenciosamente,

Governo do Maranhido Rua 28 de Julho, n° 312, Centro Historico, S3
Secretaria de Estado da Saude Luis - MA | Fone: (98) 3232-3233

Escola de Saude Publica do Estado do Maranhio  escoladesaudepublica.ma@gmail.com




Anexo B - Oficio pela dire¢ao administrativa autorizando o a psquisa

HOSPITAL

CRORRE e Yo
MACRORREGIONAL GOVERNO DO,
SUSIRSS ananio 5%

Oficio n°® 12/2021 — Diregao Administrativa HMRN

Imperatriz, 16 de abril de 2021

Assunto: Ao Comité de Etica e Pesquisa

Assunto: Carta de autorizagao para realizagao de pesquisa

Venho através deste, informar formalmente que o projeto de pesquisa
intitulado “Perfil Epidemiologico dos Procedimentos Cirurgicos Realizados em um
Hospital de Referéncia no Interior do Maranhao”, sob responsabilidade da
orientadora Esp. Marcos Antonio Custodio Neto da Silva, discente Eduardo
Guilherme Lima da Costa do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranhdo — UFMA, estd AUTORIZADO para realizagdo no Hospital

Macrorregional Dra. Ruth Noleto, localizada no municipio de Imperatriz - MA.

Atenciosamente,

Felype Hanns A. Medei
yirpht BAmEnEEtrAtve

ministraive

Feliﬁe Hanns A. de Medeiros
Diretor Administrativo
HMRN
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Anexo C — Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
i UNIVERSIDADE FEDERAL DO
et | MARANHAO / HU - UFMA

Rrad >™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOAS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS_ REALIZADOS
EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO INTERIOR DO MARANHAO

Pesquisador: Marcos Antonio Custodio Neto da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58092222.4.0000.5086

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.739.369

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_PROJETO_1930101. Datado de 11/04/2022).

INTRODUGAO

A cirurgia tem sido um componente essencial da assisténcia em satde pelo mundo por quase um século. E
a importancia da intervengéo cirirgica nos sistemas de saude publica tende a crescer ainda mais, & medida
que as incidéncias de canceres, doengas cardiovasculares, injurias traumaticas, e demais disturbios
organicos relacionados aos habitos de vida e alimentagdo continuam a aumentar (BRASIL, 2013).0
procedimento cirirgico tem extrema relevancia dentro do fluxo assistencial de satde em todo o mundo. A
cada ano no mundo inteiro, por volta de 234 milhdes de cirurgias sdo realizadas. Isso significa dizer que, a
cada 25 pessoas no mundo, uma ja passou por algum tipo de procedimento cirurgico. Contudo, a
assisténcia cirurgica tem uma distribuicdo desigual no mundo, de forma que aproximadamente 30% da
populagdo mundial recebe 75% de todas as cirurgias (OMS, 2014). No que tange o risco de morte por
enfermidades comuns e a possibilidade de diminuir incapacidades, a cirurgia é, frequentemente, o Gnico
tratamento resolutivo para grande parte dessas condi¢des. Estimativas atuais trazem que a cada ano 31
milhdes de pessoas sdo submetidas a procedimentos cirlrgicos para tratar malignidades,

Endereco: Rua Barao de ltapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
v T A
® gt UNIVERSIDADE FEDERAL DO “GRErr ™
257 | MARANHAO/HU - UFMA

T = ]

Continuagéo do Parecer: 5.739.369

serdo incluidos nas pesquisa. Os resultados encontrados servirdo de subsidios para implementacao de
estratégias voltadas ao melhor gerenciamento de decisdes

assistenciais e gerenciais dentro do espectro da assisténcia cirirgica de toda a regido a qual o hospital se
faz como referéncia, bem como melhor conhecimento do perfil dos procedimentos cirdrgicos realizados no
hospital.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Dispensa do TCLE,
Autorizag@o do Gestor responsavel do local para a realizagéo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa
Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacoes:

Apbds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O PROTOCOLO néo apresenta Obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugéo
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Béasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1930101.pdf 23:15:28
Folha de Rosto folha_de_rosto_eduardo.pdf 11/04/2022 |Marcos Antonio Aceito

Endereco: Rua Baréo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO / HU - UFMA

Continuagédo do Parecer: 5.739.369

RBraa ™

Folha de Rosto folha_de_rosto_eduardo.pdf 23:15:18 | Custddio Neto da Aceito
Silva
TCLE / Termos de |DISPENSA_DE_TCLE_assinado.pdf 11/04/2022 | Marcos Antonio Aceito
Assentimento / 23:08:52 [ Custodio Neto da
Justificativa de Silva
Auséncia
Declaragéo de AUTORIZACAO_EDUARDO.pdf 11/04/2022 | Marcos Antonio Aceito
concordancia 23:05:36 | Custodio Neto da
Silva
Orcamento ORCAMENTO.pdf 11/04/2022 | Marcos Antonio Aceito
23:04:53 |Custodio Neto da
Silva
Projeto Detalhado / |PROJETO_EDUARDO.pdf 11/04/2022 | Marcos Antonio Aceito
Brochura 23:03:51 [Custodio Neto da
Investigador Silva
Projeto Detalhado / [PROJETO_EDUARDO.docx 11/04/2022 | Marcos Antonio Aceito
Brochura 23:03:40 |Custodio Neto da
Investigador Silva

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 04 de Novembro de 2022

Assinado por:

Rita da Graca Carvalhal Frazéo Corréa

Endereco: Rua Bar&o de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO
UF: MA

Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)2109-1250

(Coordenador(a))

CEP: 65.020-070

E-mail:

cep@huufma.br
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Anexo D — Escopo da revista e orientagées para submissao

REVISTA COGITADA PARA SUBMISSAO
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides: QUALIS B1

Confidence Journal
I Revista do Colegio Brasileiro de Cirurgioes Medline-indexed

ESCOPO:

A Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides (RCBC) é um periddico de acesso
aberto revisado por pares, oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgides que publica,
ininterruptamente, desde 1974. A RCBC segue e apoia as diretrizes e recomendagdes do
International Committee of Medical Editors (ICMJE), Committee on Publication Ethics
(COPE), da Council of Science Editors (CSE) e do World Association of Medical Editors
(WAME).

A RCBC tem como missdo apoiar a ciéncia aberta que consiste no conhecimento
transparente e acessivel que é compartilhado e desenvolvido por meio de redes de
trabalhos colaborativos. A RCBC visa disseminar pesquisas de alta qualidade referentes
a inovagdo em todas as especialidades cirurgicas, bem como seu impacto nas praticas
clinicas e educacionais que permitam o avango do conhecimento cientifico e técnico.

Aceita manuscritos nos idiomas inglés (para submissdo de pesquisadores internacionais)
e portugués (para submissdo de pesquisadores brasileiros), e incentiva a submissdo de
trabalhos que tragam novos conceitos no campo da cirurgia clinica e experimental, bem
como nos aspectos educacionais e histéricos. Apds a revisdo e aceitagdo do manuscrito,
todos os artigos serdao publicados também em inglés.

A revista aceita, prioritariamente, manuscritos nas seguintes areas amplas de pesquisa:

Cirurgia de cabega e pescogo
Cirurgia de urgéncia e do trauma
Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia experimental

Cirurgia geral

Cirurgia minimamente invasiva
Cirurgia oncoldgica

Cirurgia pediatrica

Cirurgia toracica

Cirurgia vascular
Coloproctologia

Educagdo Médica (Ensino)
Endoscopia digestiva

Gestdo da assisténcia (qualidade, segurancga e rede de saude)
Transplantes

Ooooooooooooood™g

As demais especialidades cirdrgicas que ndo estao listadas acima podem enviar artigos
de interesse dentro dos assuntos gerais (urgéncia, trauma, oncologia, educagdo médica
e gestdo).
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Os conteudos publicados estdo sob a licenca da Creative Commons (CC-BY) Atribuicdo 4.0
Internacional (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt). A licenca de
atribuicdo CC-BY Creative Commons permite que qualquer pessoa use a publicacdao
livremente, dada a atribuicdo apropriada ao(s) autor(es) e citando o trabalho publicado na
RCBC. A licenca de atribuicdo CC-BY Creative Commons ndo se aplica a materiais de
terceiros que exibem um aviso de direitos autorais para proibir a cépia. A menos que o
conteudo de terceiros também esteja sujeito a uma licenca de atribuicdo CC-BY Creative
Commons, ou uma licenca igualmente permissiva, o(s) autor(es) deve(m) cumprir quaisquer
avisos de direitos autorais de terceiros.

Os autores conservam consigo os direitos autorais irrestritos e todos os direitos de
publicacao.

A revista publica as seguintes categorias de artigos: artigo original, revisdo (integrativa, de
escopo e sistematica), Protocolos de estudos, editorial, carta ao editor, comunicacdo
cientifica, nota técnica, ensino e bioética cirurgica.

ORIENTAGAO AOS AUTORES
Preparacdao dos Manuscritos

Fazer com que um maior nimero de leitores possa acessar seu artigo € extremamente
importante para aumentar a visibilidade de sua pesquisa e de nossa Revista. Neste intuito,
temos que utilizar a estratégia robusta de otimizacdo de mecanismos de busca e pesquisa de
artigos do Google e de outros sites de busca especificos, ha a necessidade ativa de garantir
gue todo o0 nosso conteudo dos artigos publicados na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
seja visivel e de alta classificagéo. Para isso, os autores também devem desempenhar um papel
crucial na otimizacao dos resultados de pesquisa, tornando seu artigo detectavel.

O manuscrito deve estar em formato de coluna Unica, mantendo a formatacdo de modo mais
simples possivel (prefira fontes Times New Roman ou Arial, tamanho 10 a 12, com espaco duplo
entre as linhas, margens superior, inferiores e laterais em 2,5 cm). Os seguintes formatos de
arquivo de processador de texto sao aceitaveis sendo eles: Microsoft Word (DOC, DOCX) ou
Formato Rich Text (RTF).

A RCBC adota o processo de dupla revisdo anénima por pares, 0 que significa que as
identidades dos autores sdo ocultadas dos revisores e vice-versa. Deste modo, € solicitado que
se incluam separadamente os seguintes documentos:

Pagina de Titulo:

o o Titulo do estudo deve ser descritivo, claro e conciso, tendo no maximo 200
caracteres, que seja amigavel para os mecanismos de otimizagao de busca para
o seu artigo. O titulo deve fornecer orientagao sobre o conteudo do seu artigo,
incorporando frases que utilizam as palavras-chave nos primeiros 65 caracteres.
Evite o uso de termos que indiguem qualquer mengédo regional. Para os
manuscritos em portugués fornecer o titulo em inglés.

o Indique claramente o(s) nome(s) e sobrenome(s) de cada autor e verifique se
todos os nomes foram digitados corretamente.

26


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

27

o A dfiliacdo de cada autor deve conter as informagbes: universidade,
departamento, cidade, CEP, pais, e-mail institucional e ORCID (todos os autores
devem ter o identificador ORCID - Open Researcher and Contributor
ID — https://orcid.org/signin).

o Indicar o autor para correspondéncia em todas as fases de avaliagdo e
publicacdo, o que pressupde a responsabilidade de responder a quaisquer
duvidas futuras sobre o estudo. Certifique-se de que o endereco de e-mail seja
fornecido e que os dados de contato sejam mantidos atualizados pelo autor
correspondente.

o Todos os colaboradores que ndo atendam aos critérios de autoria devem ser
listados na segdo Agradecimentos, bem como o apoio financeiro das agéncias
de fomento.

Texto Principal: ha varias orientagbes que devem ser, obrigatoriamente, utilizadas:

f. Inclua as palavras-chave e frases que vocé utilizou em seu resumo. Fornega palavras-
chave relevantes adicionais e sinbnimos para essas palavras-chave relacionadas ao seu
artigo. Palavras-chave nao sdo apenas importantes para os mecanismos de otimizagao
de busca, eles também sdo usados por servicos de indexagdo como um mecanismo para
marcar o conteudo da pesquisa.

g. Mantenha a consisténcia, consultando os nomes e iniciais dos autores de
maneira consistente ao longo do artigo e certifique-se de esta se referindo a eles
da mesma forma que foram referidos em publicacdes online anteriores.

h. Os subtitulos das varias segbes do seu artigo indicam aos mecanismos de
pesquisa a estrutura e o conteudo do seu artigo. Incorpore suas palavras-chave
e frases nesses subtitulos sempre que for apropriado.

i. Cite seus trabalhos anteriores ou de seus coautores conforme apropriado,
porque as citagbes de seus artigos anteriores influenciam como a pesquisa
classificam seu trabalho atual e futuro.

Estrutura

Estrutura do Manuscrito
do Resumo

Categoria

Introducao

Métodos
Resultados

Discussao
Concluséao

Fomento

Agradecimentos
Referéncias
Disponibilidade e Compartilhamento dos
Dados

Artigos Originais
Artigos de Revisao
Ensino

Protocolo de
Estudos



https://orcid.org/signin

Comunicacao Cientifica
Cartas ao Editor
Editorial
Nota Técnica
Bioética na Cirurgia

j. O texto principal deve conter as seguintes informag¢des conforme a tabela
abaixo.
Checklist — Estrutura do Manuscrito

Palavras-chave: utilize entre 3 e 10 palavras-chave, verificadas previamente nos termos MeSH
(Medical Subject Headings). Pense em uma frase utilizando de, pelo menos 5 palavras que um
pesquisador pode utlizar para encontrar seu artigo. A RCBC indica as ferramentas
como DecsFinder (https://decsfinder.bvsalud.org/dmfs) e Mesh on
Demand (https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand) que permitem localizar os descritores por
meio da localizacéo de termos das palavras do resumo do manuscrito. Lembre-se de que quanto
maior for a abrangéncia das palavras-chave, maior a possibilidade de que o artigo, em caso de
aceito, possa ser encontrado nas plataformas de busca cientifica.

Resumo/Abstract: Utilize as palavras-chave do seu artigo ao longo do resumo de forma natural
e contextual, utilizando 3 a 4 frases com 0 uso das mesmas, mas ndo exagere na repeticao,
pois 0s mecanismos de pesquisa podem desindexar seu artigo como resultado.
Deve comecar na segunda pagina do manuscrito e ser estruturado (seguindo o mesmo formato
da estrutura do artigo), direto e de facil leitura. Deve conter, no maximo 250 palavras, sem
caracteres.

AbreviacGes e Terminologia: As abreviaturas devem ser em menor ndmero possivel e
limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde que nédo alterem o entendimento do
texto, e devem ser definidas a partir da primeira utilizacdo. A RCBC adota a Terminologia
Anatémica Oficial Universal, aprovada pela Federagcdo Internacional de Associacdes de
Anatomistas (FIAA).

Unidade de Medida: valores de grandezas fisicas devem ser referidos de acordo com os
padrdes do Sistema Internacional de Unidades.

Fomento: todas as fontes de auxilio a pesquisa (se houver), bem como o nimero do projeto e
a instituicdo responsavel, devem ser declaradas. O papel das agéncias de financiamento na
concepcao do estudo e coleta, analise e interpretacdo dos dados e na redacdo do manuscrito
deve ser declarado em Agradecimentos.

Agradecimento: Devem ser feitos as pessoas que contribuiram de forma importante para a
realizacdo da pesquisa.
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Referéncias: Devem ser predominantemente de trabalhos publicados nos ultimos cinco anos,
de facil acesso ao leitor (preferencialmente com nimero DOI pois garante um link permanente
de acesso para o artigo eletrdnico) e formatadas de acordo com as Estilo de Vancouver
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Caso haja trabalhos com conteldo
similar, previamente publicados na RCBC, sugerimos avaliar tais citacdes. As referéncias
devem ser listadas em sequéncia numérica conforme séo citadas no texto. Comunicacdes
pessoais e dados nao publicados devem ser citados entre parénteses no texto, e ndo incluidos
na referéncia numerada listada no final do artigo. Tais citacGes de alguém que ndo seja o autor
(por exemplo, comunicacao pessoal) sé podem ser publicadas se houver carta de permissao
assinada. Os autores séo fortemente encorajados a verificar a exatiddo de cada referéncia em
relagéo a fonte original.

Evite citar no manuscrito referéncias anais de congressos, comunicacdes pessoais e teses.
Citacbes de livros e capitulos de livros sdo desestimuladas. Os autores do artigo sao
responsaveis pela veracidade das referéncias.

Exemplos de referéncias:

Artigos com DOI: Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK.
Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older adults:
retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a275

Preprint: Bar DZ, Atkatsh K, Tavarez U, Erdos MR, Gruenbaum Y, Collins FS. Biotinylation by
antibody recognition- A novel method for proximity labeling. BioRxiv 069187 [Preprint]. 2016
[cited 2017 Jan 12]. Available from: https://www.biorxiv.org/content/10.1101/069187v1

Citacéo e Referéncia de Dados de Pesquisa e Outros Conteudos: a RCBC encoraja citar
arquivos de dados, codigos de programas e outros conteddos subjacentes ou relevantes em
seu manuscrito, citando no texto e incluindo a referéncia dos dados em Referéncias. A RCBC
endossa o0s Principios de Citacdo de Dados da FORCE 11 (FORCE 11 Data
Citation - https://www.forcell.org/datacitationprinciples) que indica que todos o0s conjuntos de
dados disponiveis publicamente sejam totalmente referenciados na lista de referéncia com um
ndmero de acesso ou identificador exclusivo, como um identificador de objeto digital (DOI). Para
maiores informacdes, consulte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7273/#A57722

Exemplo de referéncias:

Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM, Brady OJ, Messina JP, Barker CM,
Moore CG, Carvalho RG, Coelho GE, Van Bortel W, Hendrickx G, Schaffner F, Wint GRW,
Elyazar IRF, Teng H, Hay Sl. The global compendium of Aedes aegypti and Ae. albopictus
occurrence [dataset]. 2015 Jun 30 [cited 2015 Oct 23]. Dryad Digital Repository. Available
from: https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c Referenced in doi:
10.7554/eLife.08347

Tabelas e Figuras: Ao preparar tabelas, se estiver usando uma grade de tabela, use apenas
uma grade para cada tabela individual e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for
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usada, use tabulacdes, sem espacos, para alinhar as colunas. Recomenda-se, para evitar erros
desnecessarios, que funcdes de ‘'verificacdo ortografica' e ‘verificacdo gramatical' do
processador de texto sejam usadas. As tabelas devem ser enviadas em arquivo .doc ou .docx
para que possam ser editadas. As figuras devem ser encaminhadas em arquivos separados em
formato .JPG, .GIF, .TIF (no minimo 300dpi) e com referéncia no texto sobre o local de insercao.

Taxa de Processamento do Artigo

A publicacédo de acesso aberto nédo € isenta de custos.

Caso o manuscrito seja aprovado, tera o custo de R$ 2.000,00 (dois mil reais)/U$ 400,00
(quatrocentos dolares) a ser cobrado do autor de contato.

Artigos cujo primeiro ou Ultimo autor for membro adimplente do CBC receberdo 50% de
desconto.

Para maiores informacdes sobre a Taxa de Processamento do Artigo entrar em contato
com: revista@cbc.org.br

Processo de Submisséao

O envio dos manuscritos para a RCBC s6 podera ser feito pela plataforma online que deve ser
acessada na pagina do Colégio Brasileiro de Cirurgides (www.chc.org.br) ou diretamente no
site www.gnpapers.com.br/rchc.

No momento de submissdo para a RCBC, os autores devem submeter os seguintes
documentos:

e Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

e Formulario Unico de Declaragbes dos autores (1- Conformidade de Ciéncia Aberta -
Preprints e Dados; 2- Declaracao dos potenciais conflitos de interesses e 3- Declaracao
de responsabilidade de autoria).

e Pagina de Titulo;

e Manuscrito.

e Checklist Equator - devidamente preenchido (identificar a pagina do manuscrito onde
cada item pode ser localizado), de acordo com o desenho de estudo como Arquivo
Suplementar, de acordo com o desenho de estudo (ex. CONSORT para ensaios clinicos
randomizados, STROBE para estudos observacionais, STARD para estudos de
diagndstico e prognéstico, dentre outros).

e Em caso de aprovacdo do manuscrito, os autores devem enviar, obrigatoriamente,
também:

e Envio do comprovante de pagamento da taxa de publicagéo no valor de R$ 2.500,00)/U$

500,00 (quinhentos ddlares). Caso o primeiro ou Uultimo autor seja membro

adimplente do CBC o valor sera de R$ 1.500,00/US$ 300,00 (trezentos ddlares). Este
valor sera valido para artigos submetidos a partir de 01/02/2024.
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