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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil dos procedimentos cirtrgicos rela-
cionados a otorrinolaringologia no Brasil no ano de 2003. Forma
de Estudo: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, trans-
versal do tipo seccional. Métodos: Analisamos 80.030 procedi-
mentos cirdrgicos nos 27 estados do Brasil no periodo compre-
endido entre janeiro e dezembro de 2003. Os dados foram obti-
dos do Sistema de Informac¢ao Hospitalar do Ministério da Satdde.
O fator de inclusio se deu pela varidvel procedimento cirdrgico
em otorrinolaringologia. Todos os arquivos foram processados
pelo software TABWIN. Resultados: No ano 2003, no Brasil, fo-
ram realizados 80.030 procedimentos cirtrgicos relacionados a
ORL. A Regiao Sudeste € a regido com maior nimero de procedi-
mentos (53,08%), seguida pela Regido Sul e Nordeste com 19,6% e
15,6% respectivamente. Quanto ao grupo de procedimento as
cirurgias da faringe representam 45% dos procedimentos em ORL.
Os procedimentos de alta complexidade foram realizados em
maior nimero no grupo de cirurgia de ouvido. Quanto a distri-
buicao segundo tipo de prestador, observamos que existe uma
maior concentracio dos procedimentos cirdrgicos realizados nos
hospitais filantrépicos, seguido dos publicos estaduais e universi-
tarios. A Tabela adotada pelo SUS para pagamento de procedi-
mentos cirtrgicos em ORL nio se encontra atualizada para os
procedimentos hoje realizados, repercutindo na notifica¢io
inapropriada de alguns tipos de cirurgias. Conclusiao: Com o
conhecimento do perfil dos internamentos cirdrgicos em ORL no
Brasil, podem ser identificadas particularidades na distribuicio
quanto as diferentes regides que podem auxiliar gestores de sad-
de a tomada de decisdes no sentido de garantir os principios
preconizados pelo SUS no acesso aos servicos de satde.
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Summary

Aim: To analyze the profile of the surgical procedures
related to otorhinolaryngology in Brazil in the year 2003.
Study Design: This was an observational, descriptive, cross-
sectional study. Methods: We analyzed 80,030 surgical
procedures performed in 27 Brazilian States during the period
from January to December 2003. The data were obtained
from the Hospital Information System of the Ministry of
Health. The inclusion factor was a surgical procedure in
otorhinolaryngology (ORL). All files were processed with the
TABWIN software. Results: In 2003, 80,030 ORL-related
surgical procedures were performed in Brazil. The Southeast
region had the largest number of procedures (53.08%),
followed by the South and Northeast regions (19.6% and
15.6%, respectively). Regarding the group of procedures,
surgeries of the pharynx represented 45% of ORL procedures.
Procedures of high complexity were more numerous in the
ear surgery group. Regarding the distribution of the type of
attending institution, the highest concentration of surgical
procedures occurred in philanthropic hospitals, followed by
state and university public hospitals. The table adopted by
SUS for payment of ORL surgical procedures has not been
updated for the procedures currently performed, with the
consequent inappropriate notification of some types of
surgery. Conclusion: Knowledge about the profile of surgical
hospitalizations related to ORL permits the identification of
the peculiarities of the different regions that can help health-
managing authorities to make decisions in order to guarantee
the principles recommended by SUS regarding access to health
services.
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INTRODUCAO

A otorrinolaringologia (ORL) € uma especialidade cli-
nico-cirdrgica que tem crescido muito no Brasil nos Gltimos
anos. Porém a assisténcia na rede publica nesta especialida-
de apresenta-se com grandes despropor¢oes nas diferentes
regides do Brasil.

O namero pequeno de centros formadores de espe-
cialista em otorrinolaringologia em algumas regides, como o
Norte e Nordeste e a maior concentracao principalmente
no Sudeste faz com que este seja um dos determinantes
para essa desigualdade na assisténcia prestada, assim como
os fatores financeiros, ja que € uma especialidade que de-
manda equipamentos de alto custo.

A Constituicio de 1988 incorporou mudangas no pa-
pel do Estado e alterou profundamente o arcabouco juridi-
co-institucional do sistema publico de satde, criando novas
relacoes entre as diferentes esferas de governo, novos pa-
péis entre os atores do setor, dando origem, enfim, ao Siste-
ma Unico de Saide (SUS)'.

De acordo com o Ministério da Satde, entre os prin-
cipios doutrinarios do SUS destacam-se os seguintes: Uni-
versalidade, pautada na garantia de atencao a satdde a todo
e qualquer cidadiao; Equidade, que assegura acoes e servi-
cos de todos os niveis de acordo com a complexidade que
cada caso requeira; Integralidade assegurando ao cidadao
acoes de promocgao, protecio e recuperacio da saide con-
figurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral®.
Os Servicos de Saude, desta forma, devem ser organizados
de maneira a garantir o cumprimento desses principios dou-
trindrios.

As repercussoes das patologias relacionadas a atua-
¢ao do otorrinolaringologista podem ser reconhecidas em
diversas areas, como na saude do trabalhador, como é o
caso dos profissionais da voz em relagao as laringopatias
relacionadas ao trabalho®, que podem levar a incapacidade
para realizacio da func¢io com conseqiiente afastamento da
atividade profissional. Outro aspecto importante a ser res-
saltado € o da deficiéncia auditiva que na populaco brasi-
leira estima-se que 1,5%, ou seja, cerca de 2.250.000 habi-
tantes sao portadores de deficiéncia auditiva, estando esta
em terceiro lugar entre todas as deficiéncias do pais®.

Para que se possam desenvolver acoes e estratégias
de intervengdes voltadas 2 melhoria da assisténcia médica,
faz-se necessiario o melhor conhecimento do perfil
epidemioldgico dos agravos e intervencoes e suas distribui-
¢oes regionais.

O Sistema de Informacao em saide (SIS) desempe-
nha um papel fundamental na Epidemiologia e na Gestao
em Saude, visando a producio de diagndstico da situagao
de saide e avaliacao do impacto das politicas piblicas’.

O Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Sadde (SIH/SUS) constitui-se em um banco de
dados administrativo. Apesar da sua principal finalidade quan-

do de sua construcao ter sido a remuneragio das internacoes
hospitalares financiadas pelo SUS, ele tem possibilitado a
geracao de informacdes importantes relativas 2 morbidade
como também 2 descricio da assisténcia e utilizacao de re-
cursos, apesar das limitagdes®”. Através de estudos realiza-
dos utilizando tais sistemas, tém-se considerado que a utili-
zacao de tais bancos de dados pode representar um impor-
tante avanco nas acoes de avaliaciao e melhoria da qualida-
de dos servicos de satde’.

Na otorrinolaringologia estudos deste tipo sdo escas-
sos, se fazendo necessiario um conhecimento melhor do
perfil dos procedimentos hospitalares em otorrinolaringolo-
gia no Brasil e suas implicacdes em relagcio a custo para o
melhor planejamento e distribuicio de tais acoes.

Tendo em vista essas consideracoes, objetivou-se com
esse estudo analisar o perfil de internamentos por morbidade
otorrinolaringolégica com tratamento cirtrgico no Brasil no
ano de 2003, caracterizando os procedimentos cirirgicos
em ORL segundo Regido, Unidade Federativa, nimero de
procedimentos por hospitais, complexidade, natureza do
hospital, idade, sexo e identificando o valor médio das
internagoes hospitalares com procedimentos cirtrgicos, es-
pecificando valores profissionais, hospitalares e servicos de
apoio diagnoésticos.

MATERIAL E METODO

Analisamos 80.030 procedimentos cirtrgicos num
total de 1779 hospitais conveniados ao SUS que possuem
internamento cirdrgico em otorrinolaringologia nos 27 esta-
dos do Brasil no periodo compreendido entre janeiro e de-
zembro de 2003.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, trans-
versal do tipo seccional.

Os procedimentos cirdrgicos estudados foram anali-
sados por grupos de procedimento relacionados a otorrino-
laringologia, divididos por regiao anatémica (ouvido, faringe,
laringe e nariz).

As outras variaveis analisadas foram: regiao, Unidade
Federativa, complexidade (alta e média complexidade), més
de competéncia (més anterior ao da apresentacio da AIH
para faturamento, corresponde, geralmente, ao més da alta),
tipo do prestador (natureza juridica da unidade prestadora
classificadas em: federal, estadual, municipal, filantrépico e
universitario), valor médio das ATH (valor referente a servi-
cos hospitalares (SH), servicos profissionais (SP), servicos
auxiliares de diagnose e terapia (SADT), para as AIHs pagas
no periodo).

Os dados foram explorados dos arquivos de produ-
¢ao hospitalar RDUFAAMM.DBC no periodo de janeiro a
dezembro de 2003, contidos do Sistema de Informacao
Hospitalar do Ministério da Saide. O fator de inclusido se
deu pela variavel procedimento cirtrgico em otorrinolarin-
gologia. Todos os arquivos foram processados pelo software
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TABWIN produzido pelo Departamento de Informatica do
Ministério da Saude.

Em se tratando de dados disponiveis em Internet sem
identificacao e em funcao de estarem agregados em Unida-
des de Saude e Municipios, niao foi necessaria a apresenta-
¢ido de Termo de Consentimento e aprovacdo de projeto
em Comité de Etica, sendo resguardado o direito da divul-
gacio da fonte: Sistema de Informacao Hospitalar /Ministé-
rio da Saude.

RESULTADOS

No Brasil, no ano de 2003, foram realizados 80.030
procedimentos cirdrgicos em dreas relacionadas 2 ORL. As

cirtrgicos do pais. No Nordeste, a Bahia apresentou 4,6%
dos procedimentos do pais, seguida de Ceara e Pernambuco
com 2,9 e 2.4 respectivamente. Acreditamos que esta distri-
buicio encontrada se deva ao fato de a Regido Sudeste,
especialmente a cidade de Sao Paulo, além de ser a mais
populosa®, € hoje o maior pélo médico do pais, concentran-
do maior nimero de hospitais e centros médicos. Porém,
evidenciam-se com tais dados as desigualdades quanto a

Tabela 1. Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos em
Otorrinolaringologia segundo regiao e UF. Brasil, 2003.

R ) Regido e UF int N %
Tabelas 1 e 2 mostram a distribuiciio desses procedimentos Regido Norte 3745 468
nas 5 Regides do pais e respectivas Unidades Federativas. Rondénia 208 0,26
A distribuicao dos procedimentos cirdrgicos segundo Acre 386 0,48
complexidade estd demonstrada na Tabela 3. Evidencia-se Amazonas 326 0,41
que apenas 1,56% (n= 1249) dos procedimentos realizados Eg:glma 2:33177 ggg
em 2003, foram de alta complexidade. A Tabela 4 apresen-  Amapa 55 0.07
ta a classificacao dos hospitais segundo tipo de prestador, Tocantins 416 0,52
por regifo. Regido Nordeste 12768 15,95
As cirurgias foram realizadas em 55,18% (n= 44163) ~ Maranhao 407 0,51
no sexo masculino, e em 44,81% (n= 35867) no feminino 2':;'ré 2538289 g;?
(Tabela 5). A distribuicao dos procedimentos cirtrgicos por Rio Grande do Norte 1250 156
faixa etdria é mostrada na Tabela 6. Paraiba 1302 1,63
Valores referentes a custo com internamento hospi- Pernambuco 1917 2,40
talar, servicos hospitalares, profissionais (englobando toda a Alagoas 603 0,75
equipe cirdrgica: médico-cirurgiao, auxiliar e anestesista) e Sgrz?;pe 3762502 222
servicos de apoio de diagnostico e terapia sao evidenciados Regido Sudeste 42476 53‘,08
na Tabela 7. Minas Gerais 7901 9,87
Espirito Santo 1759 2,20
~ Rio de Janeiro 4148 5,18
DISCUSSAO Séo Paulo 28668 35,82
Regiao Sul 15676 19,59
As desigualdades socioecondmicas existentes no Brasil Parana 7704 9,63
sdo refletidas em varios aspectos, o que nio ¢ diferente Santa Catarina 2652 3,31
quando se trata de assisténcia médica. De acordo com os Rio Grande do Sul 5320 6,65
resultados obtidos, a Regido Sudeste € a regido com maior Regiao Centro-Oeste 5365 6,70
p . X . . . Mato Grosso do Sul 450 0,56
numero de procedimentos (53,08%), seguida pela Regido Mato Grosso 804 1,00
Sul e Nordeste com 19,6% e 15,6% respectivamente. Quan-  Gojas 2743 3.43
to aos estados, Sao Paulo concentra 35% dos procedimentos Distrito Federal 1368 1,71
do Brasil, seguido por Minas Gerais 9,9%. A Regiao Norte é Total 80.030 100,00
a regiio que detém o menor nimero de procedimentos Fonte: SIH/SUS
Tabela 2. Distribuigdo dos procedimentos cirirgicos em Otorrinolaringologia segundo Regido. Brasil, 2003.
Grupo procedimento Norte Nordeste Sudeste Sul C.Oeste Total
N % N % N % N % N %
Cirurgia do ouvido 306 8,2 1559 12,2 6652 15,7 1977 12,6 703 13,1 11197
Cirurgia do nariz 1045 27,9 4121 32,3 11870 27,9 3837 24,5 1523 28,4 22396
Cirurgia da faringe 1844 49,2 4553 35,7 19032 44,8 8089 51,6 2600 48,5 36118
Cirurgia da laringe 550 14,7 2535 19,9 4922 11,6 1773 11,3 539 10,0 10319
Total 3745 100,0 12768 100,0 42476 100,0 15676 100,0 5365 100,0 80.030

Fonte: SIH/SUS
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assisténcia médica em ORL nas diferentes regides do pais,
provavel reflexo da heterogeneidade econdmica e de de-
senvolvimento entre as diferentes regides.

Quando analisamos por grupo de procedimento
(Tabela 2), as cirurgias da faringe representam 45% dos
procedimentos em ORL, isto se deve a influéncia da ci-
rurgia de amigdalectomia e adenoidectomia que sio as
cirurgias mais realizada em ORL no Brasil e também nos
EUA’. Em todas as regides este é o grupo de procedi-

mento de maior ocorréncia. Importante chamar atencao
para as cirurgias do ouvido, representando 8% dos proce-
dimentos no Norte e mais de 12% nas outras regides até
15,7% dos procedimentos no Sudeste, neste grupo de
procedimentos encontram-se cirurgias que requerem maior
complexidade em material cirGrgico muitas vezes nao
disponivel na rede de atendimento do SUS de alguns es-
tados, o que faz com que alguns pacientes tenham que
ser encaminhados para tratamento fora de domicilio (TFD)

Tabela 3. Distribuicao dos Procedimentos Cirdrgicos em ORL segundo complexidade do procedimento. Brasil, 2003.

Grupo procedimento Alta Complexidade MédiaComplexidade Total

N % N %
Cirurgia de ouvido 640 5,71 10557 9,28 11197
Cirurgia do nariz 577 2,57 21819 97,43 22396
Cirurgia da faringe 32 0,08 36086 99,92 36522
Cirurgia de laringe 0 0 10319 100 10319
Total 1249 1,56 78781 98,44 80.030
Fonte: SIH/SUS
Tabela 4. Distribuicdo dos Procedimentos Cirdrgicos em ORL segundo tipo do prestador e regido. Brasil, 2003.
Regido e UF int  Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regiao Centro-Oeste Total
Contratado 1113 2150 2866 2049 676 8854
Federal 81 570 1465 981 650 3747
Estadual 581 2407 9291 1718 707 14704
Municipal 254 641 3201 791 337 5224
Filantropico 1581 4247 19227 6543 1679 33277
Universitario 135 2753 6426 3594 1316 14224
Total 3745 12768 42476 15676 5365 80.030
Fonte: SIH/SUS
Tabela 5. Distribuicdo os procedimentos em Otorrinolaringologia segundo sexo. Brasil, 2003.
Grupo procedimento Masculino % Feminino % Total
Cirurgia do ouvido 5200 48,56 5507 51,44 10707
Cirurgia do nariz 13609 60,0 8787 40,0 22396
Cirurgia da faringe 19243 52,566 17365 47,43 36608
Cirurgia de laringe 6111 59,22 4208 40,77 10319
Total 44163 55,18 35867 44,81 80.030
Fonte: SIH/SUS
Tabela 6. Distribuicao os procedimentos em Otorrinolaringologia segundo faixa etéaria. Brasil, 2003.
Grupo procedimento <4 anos 5-9a 10-19a 20-39a 40-59a >60 a Total
Cirurgia do Ouvido 762 1502 2880 3858 1865 330 11197
Cirurgia do Nariz 278 614 5268 11419 3758 1059 22396
Cirurgia da Faringe 9403 15692 7004 3001 778 240 36118
Cirurgia da Laringe 1267 1230 1140 1766 2946 1970 10319
Total 11710 19038 16292 20044 9347 3599 80.030

Fonte: SIH/SUS
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até mesmo para outras regiodes, gerando maior gasto para
a resolucio do caso.

A complexidade de um procedimento cirdrgico € clas-
sificada pelo SUS em média e alta. A média complexidade
compreende um conjunto de agcoes e servicos ambulatoriais
e hospitalares que visam atender os principais problemas
de satde da populacio, cuja pratica clinica demande a dis-
ponibilidade de profissionais especializados e a utilizacao
de recursos tecnolégicos de apoio diagndstico e terapéutico,
que nio justifique a sua oferta em todos os municipios do
pais. E por alta complexidade, os servicos qualificados de

alta tecnologia e alto custo. Na Tabela 3, esta disposta a
distribuicao dos procedimentos cirtrgicos em ORL segundo
complexidade.

Os procedimentos de alta complexidade em ORL
compreendem o implante coclear e as cirurgias em pacien-
tes com deformidades cranios faciais (nas 4reas de faringe,
nariz e ouvido) que fazem parte do SIPAC (Sistema de In-
formacio de Procedimentos de Alta Complexidade). O gru-
po de cirurgia de ouvido € o que engloba a maioria desses
procedimentos, talvez pela presenca do implante coclear
neste grupo que vém crescendo no Brasil. No ano de 2003,

Tabela 7. Discricao de valor médio do internamento hospitalar, dos servicos hospitalares, profissionais e SADT segundo

procedimento cirtrgico em ORL. Brasil, 2003.

FreqUéncia Freqgliéncia Valor Médio Valor Serv. Valor Serv. Valor SADT?
Hosp Médio Prof.Médio Médio
Amigdalectomia e/ou
Adenoidectomia 33377 452,5 202,7 167,1 12,5
Drenagem de abscessoPeriamigdaliano 298 161,96 82,49 62,48 3,00
Drenagem de abscesso faringeo 221 247,36 143,24 65,42 10,15
Extirpacao de tumor da faringe 261 312,51 155,13 101,67 14,36
Extirpagcao de tumor do cavum 217 282,78 130,67 101,17 10,64
Exérese de cisto tireoglosso 3052 212,04 97,05 77,76 5,13
Exérese de cisto branquial 1472 288,85 138,76 100,52 8,79
Broncoscopia e exérese de papilomas 376 307,78 126,42 130,81 10,57
Timpanoplastia (tipo i unilateral) 2701 297,29 156,25 102,37 1,16
Timpanoplastia (tipo i - bilateral) 377 474,15 134,59 240,71 4,61
Timpanoplastia (outros tipos unilateral) 2497 384,97 132,35 176,04 4,42
Microcirurgia otolégica 1818 298,51 156,41 101,39 1,21
Mastoidectomia radical 1530 400,65 143,56 178,26 5,63
Mastoidectomia subtotal 588 285,92 143,72 99,11 2,40
Estapedectomia 713 402,07 134,96 185,84 4,54
Microcirurgia otoldégica em pacientes
com deformidades 350 449,78 200,86 173,66 1,68
Implante coclear 150 50632,20 943,75 458,99 120,55
Laringoscopia com exérese de papiloma 4374 179,68 78,91 67,94 5,10
Laringoscopia direta para retirada de
corpo estranho 1275 190,08 81,01 74,93 5,56
Laringectomia parcial 529 618,78 344,50 167,42 33,37
Turbinectomia 2455 213,54 104,66 76,87 2,80
Septoplastia (desvio do septo) 4901 183,20 102,88 55,77 2,75
Septoplastia reparadora nao-estética 694 194,22 123,87 48,52 1,92
Redugéao cirlrgica da fratura dos ossos
préprios do nariz 6465 215,68 122,12 64,60 3,76
Rinoplastia reparadora nao-estética 2601 210,67 136,70 52,95 2,32
Rinoplastia em paciente com lesao
labio-palatal 326 401,61 247,99 103,94 3,96
Rinoplastia para defeito(s)
pbs-traumatico(s) 825 206,26 136,38 49,55 2,19
Reconstrucdo parcial do nariz 902 246,95 140,56 77,36 3,22
Reconstrugao total do nariz 278 260,79 152,29 76,22 4,22
Sinusotomia etmoidal 714 280,84 149,91 74,36 10,72
Sinusotomia maxilar 892 183,57 102,03 53,62 4,88
Sinusotomia transmaxilar 548 223,22 145,34 49,53 3,58
Sinusotomia frontal 159 210,31 135,72 50,83 3,41
Outros 2094 575,94 318,75 153,28 30,63
Total 80.030 347,39 122,46 90,16 6,14

F Fonte: SIH/SUS
a a- SADT: servicos auxiliares de diagnose e terapia
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dos 640 procedimentos de alta complexidade, 150 foram
implantes cocleares (STH/SUS, 2004). E um procedimento
que teve inicio no Brasil pelo SUS desde 1993 e até 2003
apenas trés estados (RN, RS, e SP) realizavam tal procedi-
mento, refletindo, pois, necessidade de ser expandido para
que se possa garantir a universalidade das acdes proposta
pelo SUS, possibilitando que toda a populacdo tenha acesso
aos servicos de satide para um atendimento integral.

Quanto a distribui¢iao dos procedimentos de ORL se-
gundo tipo de prestador, observamos que existe uma maior
concentracdo dos procedimentos cirtrgicos realizados nos
hospitais filantropicos, seguido dos publicos estaduais e uni-
versitirios (Tabela 4). Observamos também que os hospi-
tais contratados (privados conveniados ao SUS) respondem
apenas por 11% desses procedimentos no pais. A Regiao
Norte € a que apresenta maior representatividade deste tipo
de prestador em relacao aos outros com 29% dos procedi-
mentos cirirgicos e a Regido Sudeste € a que tem menor
ocorréncia de cirurgias em hospitais contratados (6,74%).
Acreditamos que pelo fato de a tabela de pagamento dos
procedimentos em ORL ser baixa em relacao a outros pro-
cedimentos cirdrgicos realizados por outras especialidades,
o setor privado, conveniado ao SUS, ndo tem estimulo para
realizacao desses procedimentos e os de alta complexida-
de, que sao mais bem remunerados, apresentam nivel de
exigéncia alta, dificultando o credenciamento desse tipo de
prestador.

A pouca producao dos hospitais federais justifica-se
pelo pequeno nuimero deste tipo de hospital por estado.
Temos que levar em consideracao também o fato de que
hospitais universitarios, diferentemente de outros tipos de
prestadores, nao objetivam maior produgido, pois tem sua
atividade voltada principalmente ao ensino e pesquisa.

Quanto a analise da distribuicao por sexo (Tabela 5),
notamos que existiu um discreto predominio do sexo mas-
culino nos procedimentos em ORL em geral. Observamos
uma distribuicao semelhante quanto ao sexo em todos os
grupos de procedimento, o que era esperado, uma vez que
estdo sendo analisados varios tipos de cirurgia em um mes-
mo grupo. Sabendo que a grande maioria das patologias
cirdrgicas em ORL nao apresenta diferenca de distribuicao
quanto ao sexo, com excecdo apenas de poucas como a
otosclerose que ocorre com mais freqii€éncia no sexo femi-
nino' e o cancer de laringe que se apresenta mais freqtien-
temente no sexo masculino'.

Em relacio a distribuicao por faixa etiria (Tabela 6),
as cirurgias de faringe, em se tratando particularmente de
amigdalectomia com ou sem adenoidectomia, ocorreram com
maior freqiiéncia na faixa etaria de criangas escolares (5-9
anos) e em idade pré-escolar (<4 anos) o que ji era espera-
do, uma vez que em se tratando de um tecido linféide atin-
ge o seu crescimento maximo entre os 4 e 10 anos de ida-
de, sendo este periodo o de maior manifestacdo clinica le-
vando muitas vezes a conduta cirdrgica'?. As cirurgias de

ouvido foram mais freqlientes na fase de adulto jovem, o
que ja era esperado ja que a maioria das patologias cirtrgi-
cas neste grupo advém de processos inflamatorios cronicos
de evolugao lenta. As cirurgias de laringe foram mais
prevalentes nos adultos (40 a 59 anos) e idosos (260 anos).
Neste grupo estao as patologias como neoplasia de laringe
que atinge populacao com idade média de 58 anos, segun-
do estudo nacional de Steffen e Corréa (1994)", e as pato-
logia benignas da laringe, principalmente as decorrentes de
fonotraumas que podem estar relacionadas a determinadas
atividades profissionais sendo mais prevalentes na idade
adulta, atingindo a popula¢ao economicamente ativa.

Observamos que alguns procedimentos evidenciados
na Tabela 7 descritos como laringectomia, reconstrucao do
nariz, rinoplastia podem ter sido realizados também por pro-
fissionais de areas afins como cirurgiao de cabeca e pesco-
¢o, cirurgiao plastico. Esta dificuldade para selecionarmos
de forma mais restrita os procedimentos realizados por otor-
rinolaringologistas se deve ao fato de que o SIH nao permi-
te identificar os profissionais que realizaram o procedimen-
to, embora na tabela de procedimento existe a descri¢ao
dos profissionais capacitados para a realizagio dos mesmos.
Decidimos selecionar por grupos de procedimentos (ouvi-
do, nariz, faringe e laringe) por serem areas de procedimen-
tos de competéncia do ORL, ja que nao € disponivel a sele-
¢io por especialista executante, apesar de sabermos que
alguns procedimentos podem ter sido realizados por outros
especialistas de areas afins.

Podemos observar também que esta tabela de pro-
cedimentos cirdrgicos até hoje em vigéncia ndo contempla
alguns procedimentos que nos ultimos anos foram
implementados com o avanco de novas técnicas cirdrgicas
e tecnologia, como € o caso das cirurgias endoscépicas na-
sais aplicadas principalmente na abordagem cirtrgica das
cirurgias sinusais, que hoje € bem reconhecida como uma
técnica mais segura e com maiores beneficios ao pacientes
do que a técnica convencional®. Este tipo de cirurgia de-
manda maior gasto na sua execucio pelo emprego do ma-
terial cirtrgico utilizado e do equipamento de videoendos-
copia, e como podemos, observar esta distincio nao ¢é feita,
sendo pago o mesmo valor pelo procedimento endoscopico
e o convencional, o que inviabiliza muitas vezes hospitais
que nao dispdem de outros tipos de remuneracio, a nao ser
o valor da AIH, para aquisi¢ao deste tipo de material. Os
procedimentos que podemos perceber valores médios da
AIH mais altos sdo procedimentos classificados de alta com-
plexidade como o caso de implante coclear e as cirurgias
em pacientes como deformidades cranio-faciais, sao cirurgi-
as que envolvem valores altos de materiais, que o seu rea-
juste normalmente nao € acompanhado pelos valores pa-
gos pelo SUS.

Com esses fatores observados, além da falta de cui-
dado no preenchimento de formularios que geram a notifi-
cagio dessas fontes de informacgao por parte dos profissio-
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nais executantes dos procedimentos, pode implicar infor-
macdes inapropriadas devendo-se tomar precagoes ao ana-
lisar dados gerados por esses instrumentos.

CONCLUSAO

Os dados obtidos evidenciam as desigualdades quan-
to a assisténcia cirdrgica em ORL nas regioes e estados do
Brasil. Foi evidenciado, os seguintes aspectos mais relevan-
tes:

e Mais de 50% dos procedimentos cirdrgicos em ORL sao
realizados na Regiao Sudeste;
Os procedimentos de alta complexidade representam
apenas 1,56% dos procedimentos cirtrgicos em ORL,
sendo o grupo que gera maior nimero desses
procedimentos o de cirurgia de ouvido, contribuindo para
isto nos dltimos anos a cirurgia de implante coclear que,
porém ainda se disponibiliza no Brasil em oferta bem
inferior a sua necessidade.
Os hospitais filantrépicos foram onde mais se realizaram
tais procedimentos cirdrgicos, observando-se também
pouca participacao do setor privado (contratado)
decorrente provavelmente do pouco incentivo financeiro
decorrente de tabelas de pagamentos com valores baixos.
e A tabela adotada pelo SUS para pagamento de
procedimentos cirargicos em ORL nio se encontra
atualizada para os procedimentos hoje realizados,
repercutindo na notificacdo inapropriada de alguns tipos
de cirurgias.

Com o conhecimento do perfil dos internamentos
cirirgicos em ORL no Brasil, podem ser identificadas parti-
cularidades na distribuicao quanto as diferentes regides que
podem auxiliar gestores de satde na tomada de decisdes
no sentido de garantir os principios preconizados pelo SUS

no acesso aos servicos de saude.
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