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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil das cirurgias cardiovasculares (CCV) realizadas no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
de 2009 a 2016, comparando este com o verificado no restante do Brasil. Material e Métodos: neste estudo observacional e
retrospectivo, analisou-se em banco de dados os tipos de CCV no periodo citado, sendo estes agrupados por tipo ¢ ano. Analise
local foi entdo comparada com dados do DATASUS. Resultados: realizou-se 680 procedimentos no periodo analisado. Destes, 392
(57,72 £ 9,4%) cirurgias de revascularizacdo do miocardio (CRM), 199 (29,28 + 6,16%) cirurgias orovalvares, 36 (5,54 + 3,09%)
CRM combinada a procedimentos orovalvares, 21 (3,01 + 2,45%) corregdes de cardiopatias congénitas, ¢ 33 (4,62 + 2,70%)
outros procedimentos. Nacionalmente, realizou-se, no periodo analisado, 354.129 procedimentos em CCV, dos quais 181.570
(51,27 +£ 1,02%) foram CRM, 85.392 (24,11 £ 0,25%) cirurgias orovalvares, 16.677 (4,71 = 0,35%) CRM associadas a troca e/
ou plastia valvar, 39.086 (11,04 + 1,29%) corre¢des de cardiopatias congénitas e 31.404 (8,87 + 0,26%) outros procedimentos.
Conclusio: perfil das CCV do HUWC ilustra que as CRM s@o o procedimento mais realizado, seguido das cirurgias orovalvares,
em consonancia com o verificado nacionalmente. Analise continua do banco de dados local amplia perspectivas, permitindo
melhores planejamentos e resultados.
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ABSTRACT

Objective: To analyse the profile of cardiovascular surgeries (CVS) performed at Walter Cantidio University Hospital (HUWC)
from 2009 to 2016, comparing it with that observed in the remainder of Brazil. Methods: In this observational and retrospective
study, types of CCV were analysed in our database, in the mentioned period, these being grouped by type and year. Local analysis
was then compared with data from DATASUS. Results: 680 procedures were performed in the analysed period. Of these, 392
(57.72 £ 9.4%) coronary artery bypass grafting (CABG), 199 (29.28 + 6.16%) valvar surgeries, 36 (5.54 £+ 3.09%) combined
CABG and valvar surgeries, 21 (3.01 + 2.45%) corrections for congenital heart defects, and 33 (4.62 + 2.70%) other procedures.
At the national level, 354,129 CVS procedures were performed, 181,570 (51.27 £ 1.02%) CABG, 85,392 (24.11 + 0.25%) valvar
surgeries, 16,677 (4.71 + 0.35%) CABG combined with valvar surgery, 39,086 (11.04 + 1.29%) corrections of congenital heart
defects and 31,404 (8.87 + 0.26%) other procedures. Conclusion: Profile of CVS of HUWC illustrates that CABG is the most
performed procedure, followed by valvar surgeries, in line with nationally verified. Continuous analysis of the local database
broadens perspectives, enabling improvement of planning and results.
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INTRODUGAO

No territorio brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
importancia fundamental no planejamento e execugao das
politicas de satide nacionais, uma vez que por seus principios
de universalidade, equidade e integralidade, visa garantir o
direito e o acesso a saude para toda a populagdo brasileira.'*
Apenas em 2016, este sistema de saude foi responsavel
por 11.280.434 internacdes, das quais 470.383 ocorreram
no estado do Ceara (4,16%), dentro de uma populagdo de
8.963.663 habitantes neste estado,? dados estes que ilustram
sua relevancia, devendo-se destacar ainda que isso ocorre em
uma populacdo onde 1.252.586 de individuos (13,97% da
populagdo) possuem planos de saude complementar.>”’

A cirurgia cardiovascular, por sua vez, constitui-se como area
de destacada relevancia no tratamento das afecgdes do sistema
circulatorio.®" O crescimento desta especialidade ao longo
do século XX permitiu que, atualmente, procedimentos cada
vez mais complexos pudessem ser realizados, aumentando a
abrangéncia das abordagens terapéuticas, promovendo melhora
no prognoéstico dos pacientes, e permitindo que cada vez mais
cirurgias deste tipo pudessem ser realizadas dentro do SUS.%12

Atualmente, uma vez que os controles de gastos em
procedimentos hospitalares de elevada complexidade
mostram-se cada vez mais rigorosos, € que as expectativas
acerca dos parametros de qualidade de assisténcia médica
elevam-se gradativamente com o avango tecnoldgico, uma
avaliacdo sistematica da qualidade dos servigos prestados
pelas equipes de cirurgia cardiovascular torna-se cada vez
mais relevante.*6.7%10.1113-19

Desta forma, a criagdo de um banco de dados que contemple as
cirurgias cardiovasculares realizadas no Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) adquire relevancia ao permitir a
analise ndo apenas dos indicadores de desempenho do servigo,
mas também do numero de procedimentos realizados ¢ de
uma melhor estratificacdo de risco dos pacientes operados e
dos desfechos dos procedimentos aos quais estes individuos
foram submetidos. Além disto, permite reflexdo e melhor
planejamento acerca de como abordar da melhor forma a
populacdo de pacientes que necessita submeter-se a cirurgias
cardiovasculares no hospital terciario em questéo.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar, através da revisdo do
banco de dados do HUWC, os tipos de procedimentos mais
realizados em cirurgia cardiovascular entre os anos de 2009 ¢
2016, comparando o perfil deste centro aos dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude (SUS), no mesmo periodo.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HUWC sob o parecer de ntimero 1.334.044. Os dados
relativos a0 HUWC foram obtidos utilizando o banco de
dados do Servigo de Cirurgia Cardiovascular desta institui¢ao,
com a coleta das informagdes referentes aos procedimentos
cirurgicos realizados, sendo analisados os nimeros e os tipos
de cirurgias realizadas a cada ano. Os dados nacionais foram

obtidos com uso do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) do SUS, dentro de sua base de dados, o DATASUS.? As
informagdes de ambos os bancos de dados sdo referentes ao
periodo entre aos anos de 2009 e 2016, por este constituir-se
como o mais recente no qual os dados anuais estavam
compilados no momento da realizacdo deste estudo.

Os procedimentos realizados no HUWC incluiram: cirurgia
de revascularizagdo do miocardio (CRM) isoladas, cirurgias
para tratamento de afeccdes orovalvares, englobando-
se trocas valvares e plastias valvares, CRM associada a
cirurgia orovalvar, cirurgia para corre¢do de cardiopatias
congénitas, em adultos e criangas. Foram agrupados como
outros procedimentos cardiorrafia, cardiotomia para retirada
de corpo estranho, pericardiectomia, drenagem com biopsia
de pericardio, exérese de cisto pericardico, infartectomia,
anastomose sistémico-pulmonar com uso de circulagdo
extracorporea (CEC) e cirurgias para corre¢@o de aneurismas e
dissecgoes da aorta toracica devido a infrequéncia de realizagdo
destes procedimentos no HUWC no periodo analisado.

Desta forma, apds analise do niimero de operacdes realizadas
no HUWC de cada grupo a ser estudado, buscou-se no SIH/
DATASUS, o ntimero de Autorizagdes de Internacao Hospitalar
(AIH) do subgrupo de procedimentos “040601 — Cirurgia
Cardiovascular”, selecionando-se dentro desta secdo apenas
os procedimentos em cirurgia cardiovascular realizados no
HUWC, excluindo-se da sele¢do, portanto, os procedimentos
em hemodinamica, em cirurgia vascular periférica e em
estimulacdo cardiaca artificial. Com as informacdes do banco
de dados do HUWC e do DATASUS compiladas, procedeu-se
a andlise comparativa entre os dados.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram realizadas 680 cirurgias
cardiovasculares no HUWC. Destas, 392 foram CRM, 199
cirurgias para tratamento de afec¢des orovalvares, 36 CRM
associadas a troca e/ou plastia valvar, 21 cirurgias para
corregdo de cardiopatias congénitas e 33 constituiram outros
tipos de procedimentos ndo agrupaveis nas se¢des anteriores.
A Tabela 1 ilustra a distribuicdo quantitativa de cada grupo de
procedimento avaliado anualmente.

No que diz respeito ao Brasil, segundo o SIH/DATASUS, no
periodo analisado foram realizados 354.129 procedimentos
em cirurgia cardiovascular, segundo os critérios utilizados
neste estudo para agrupar os procedimentos. Destas, 181.570
corresponderam a CRM, 85.392 a cirurgias para tratamento
de afec¢des orovalvares, 16.677 a CRM associadas a troca
e/ou plastia valvar, 39.086 a cirurgias para corregao de
cardiopatias congénitas e 31.404 corresponderam a outros
tipos de procedimentos nao agrupaveis nas segdes anteriores.
A Tabela 2 ilustra a distribuigdo quantitativa de cada grupo
de procedimento avaliado anualmente. Em analise qualitativa
do perfil das cirurgias, os Graficos 1 e 2, ilustram a evolugdo
e distribuigdo percentual de cada grupo de procedimentos em
cirurgia cardiovascular ao longo do periodo estudado.
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Tabela 1. Numero de cirurgias cardiovasculares realizadas no Hospital Universitario Walter Cantidio, por grupo de
procedimentos, entre 2009 e 2016.

Grupo de procedimentos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Total
Corregdo de cardiopatia congénita 7 2 4 2 2 1 0 3 21
Cirurgias orovalvares isoladas 32 13 24 25 25 23 23 34 199
Cirurgia orovalvar associada a CRM 6 2 2 8 6 3 6 3 36
CRM isolada 37 58 61 45 39 47 40 65 392
Outros procedimentos 2 1 6 0 5 4 3 10 31

Dados expressos em valores absolutos. CRM: Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio.

Tabela 2. Numero de cirurgias cardiovasculares realizadas no Brasil, segundo o STH/DATASUS, por grupo de procedimentos,
entre 2009 e 2016.

Grupo de procedimentos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Corregdo de cardiopatia congénita 5829 5416 5325 4805 4645 4482 4378 4206 39086
Cirurgias orovalvares isoladas 10662 10266 10957 11165 10940 10848 10430 10124 85392

Cirurgia orovalvar associada a 1874 1797 2146 2191 2183 2096 2136 2254 16677

CRM
CRM isolada 22077 21225 23187 23903 23368 23011 22559 22240 181570
Outros procedimentos 3997 3926 3954 3962 3904 3814 3914 3933 31404

Dados expressos em valores absolutos. SIH/DATASUS: Sitema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude;
CRM: Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio.

Grifico 1. Distribuigao e evolucdo, em percentuais relativos ao total das cirurgias cardiovasculares de cada
ano, dos grupos de procedimentos realizados no Hospital Universitario Walter Cantidio, entre 2009 e 2016.

Dados expressos em valores percentuais relativos ao total de cirurgias realizadas em cada ano no HUWC.
CRM: Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio.
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Consolidando-se os dados estudados entre 2009 e 2016, nota-
se que no HUWC, a CRM correspondeu em média a 57,72
+ 9,4% dos procedimentos realizados, sendo seguida das
cirurgias orovalvares isoladas, com 29,28 + 6,16%, cirurgias
orovalvares associadas a CRM com 5,54 + 3,09%, cirurgias
para corregdo de cardiopatias congénitas com 3,01 + 2,45%
e outros procedimentos em cirurgia cardiovascular com 4,62
+2,70%.

No Brasil, a CRM correspondeu a 51,27 + 1,02% das cirurgias
cardiovasculares realizadas ao longo destes oito anos, sendo
seguida das cirurgias orovalvares isoladas, com 24,11 £ 0,25%,
cirurgias para corregao de cardiopatias congénitas com 11,04 +
1,29%, outros procedimentos em cirurgia cardiovascular com
8,87 £0,26% e cirurgias orovalvares associadas a CRM com
4,71 + 0,35%. O Grafico 3 contempla a analise comparativa
entre 0 HUWC ¢ o Brasil no que diz respeito ao perfil das
cirurgias cardiovasculares realizadas.

Grifico 2. Distribuicdo e evolugao, em percentuais relativos ao total das cirurgias cardiovasculares de cada
ano, dos grupos de procedimentos realizados no Brasil, segundo o SIH/DATASUS, entre 2009 ¢ 2016.

Dados expressos em valores percentuais relativos ao total de cirurgias realizadas em cada ano no
HUWC. CRM: Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio.

Grafico 3. Comparacao do perfil das cirurgias no Hospital Universitario Walter Cantidio ¢ no Brasil,

segundo o SIH/DATASUS, entre 2009 ¢ 2016.

Dados expressos em valores percentuais relativos ao total de cirurgias realizadas em cada ano no
HUWC. CRM: Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio.
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DISCUSSAO

As patologias cardiovasculares sdo causa relevante de
morbimortalidade no pais. Nesse contexto, o controle de
qualidade das cirurgias cardiovasculares deve ser prioridade
nacional dado que o nivel de qualidade do servico ¢
inversamente proporcional a sua mortalidade. Desse modo,
a avaliagdo dos dados desses servigos se configura como
importante instrumento para este fim.’

Os fundamentos do controle de qualidade em servigos
hospitalares englobam fatores como: conhecimento dos
procedimentos realizadas, avaliagdo criteriosa dos éxitos
e das areas a serem aprimorados, comparagdo constante
com resultados de outros servicos, e compromisso com a
publicizagdo dos resultados.?

Dessa forma, o resultado final de um procedimento cirtrgico
¢ interdependente, em grande parte, de trés fatores: equipe
cirurgica; estrutura hospitalar - que interfere em fatores
como a agilidade na realizacdo de exames, e a efetividade
dos bancos de sangue; e sistema de satde.!* Deste
modo, a implementagdo e utilizagdo de banco de dados ¢ a
posterior interpretagdo das informagdes obtidas possibilita
definir condutas futuras, identificando e corrigindo erros,
possibilitando melhor utilizagdo de recursos, sobretudo
quando se considera o aumento dos custos que complicagdes
cirGirgicas acarretam.?*2°

E preciso estar atento, no entanto, que as diferengas de gravidade
entre os pacientes atendidos podem implicar diretamente em
diferentes taxas de mortalidade entre hospitais oumédicos.'>1727:28
Assim, idealmente, um ajuste de risco deve ser realizado,
observando varidveis como sexo, idade, carater de urgéncia da
cirurgia, uso ou ndo de circulacdo extracorpdrea, existéncia de
cirurgia prévia e fracdo de ejegdo do paciente, 15172930

O ajuste de risco, porém, encontra dificuldades para ser
realizado devido a falta ou omissdo de informagdes importantes
nos bancos de dados, sendo frequente encontrar prontuarios -
instrumentos importantes para a criagdo de banco de dados
- incompletos ou inadequadamente preenchidos.*®-!>!7.19-24.

Logo, verifica-se a necessidade do aprimoramento dos
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