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RESUMO

Introdugdo: A incontinéncia urinaria de esforco, definida pela International Continence Society
(ICS) como qualquer perda involuntaria de urina, condicdo de etiologia multifatorial e alta
prevaléncia, que afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres. Objetivo: Descrever a
distribuicdo espacial das cirurgias realizadas pelo Sistema Unico de Saude paratratamento da
Incontinéncia Urinaria Feminina nas Macrorregides de Salde da Bahia entre 2010 e 2019 e a
frequéncia de deslocamento das usuérias. Métodos: Foram extraidos do DATASUS Tabnet,
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), além da ferramenta “Demograficas e Socio-
Econdémicas”, Populacdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade
e Sexo 2000-2021 — Brasil. Resultados: Foram selecionados todas as cirurgias realizadas no
SUS, (AIH) para o Estado da Bahia no periodode 2010 a 2019. Verificou-se uma variagdo do
volume de cirurgias realizadas anualmente emaior concentracdo nas Macrorregides Sul, Sudoeste
e Leste. Conclusdo: As cirurgias sdo concentradas em certas localidades no territorio baiano e
oscilacdo temporal evidenciando que o atendimento a demanda acontece de forma espasmadica e
descontinua com represamentos e deslocamentos.

Palavras-Chave: Incontinéncia urinaria de esforco; Cirurgia; Burch; Slings.



ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence, defined by the International Continence Society(ICS)
as any involuntary loss of urine, a condition with multifactorial etiology and high prevalence,
which negatively affects women's quality of life. Objective: To describe the spatial distribution
of surgeries performed by the Unified Health System to treat Female Urinary Incontinence in the
Health Macroregions of Bahia between 2010 and 2019 and the frequency of travel by users.
Methods: They were extracted from the DATASUS Tabnet, Hospital Information System (SIH),
in addition to the “Demographic and Socio-Economic” tool, Resident Population - Study of
Population Estimates by Municipality, Age and Sex 2000-2021 — Brazil. Results: All surgeries
performed in the SUS (AIH) for the State of Bahia in the period from 2010 to 2019 were selected.
There was a variation in the volume ofsurgeries performed annually and a greater concentration
in the South, Southwest and East Macroregions. Conclusion: Surgeries are concentrated in
certain locations in the Bahian territory and temporal oscillation shows that demand is met in a
spasmodic and discontinuous manner with delays and displacements.

Keywords: Stress urinary incontinence; Surgery; Burch, Sling.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE), definida como qualquer perda involuntariade urina
no esforco, espirro ou tosse!, tem uma prevaléncia entre 14-50%, a depender da faixa etaria,
paridade e do método diagndstico utilizado®3. Apesar da alta prevaléncia, do sofrimento
associado ao constrangimento pela perda de urina e do impacto negativo na qualidade de vida

(QV), muitas mulheres que experimentam sintomas de IUE ndo procuramtratamento®.

A abordagem terapéutica da incontinéncia urinaria, no Brasil, é tradicionalmente cirurgica,
empregando procedimentos invasivos, de alto custo e que podem trazer complicacbes. As
técnicas cirdrgicas mais utilizadas no tratamento da IUE sdo colpossuspensdes retropubicas,

slings pubovaginais e, em especial, slings de uretra média5'6.

Considerando que a expectativa de vida para as mulheres brasileiras, de acordo como ultimo
censo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é de 79,1 anos e
continua a aumentar’, a IUE deve aumentar sua incidéncia no pais. Como a idade média da
populacdo ao atingir a menopausa é de 50,5 anos, estima-se que muitas mulheres irdo

conviver quase um terco de suas vidas com a menopausa e 0s sintomas associados a ela®°,

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGUM) é um conjunto de mudancas na regido da
vulva, vagina e do trato urinario inferior associadas a diminui¢do dos niveis de estrogénio no
tecido urogenital, que leva a reducdo do aporte sanguineo, desordens no metabolismo do
colageno e elasticidade da pele>!!. Os sintomas mais comuns relacionados 8 SGUM s&o secura
e irritacdo vaginal, dispareunia, sangramento p0s-coito; e sintomas urinarios como: disdria,
frequéncia, urgéncia e/ou incontinéncia urinaria aos esforcos e infecgdes urinarias de
repeticdo’?. Apesar de a terminologia ndo ser a mais indicada, porque a menopausa se refere
apenas a data da ultima menstruacdo, sendo preferivel que se correlacionem o0s sintomas

geniturinarios ao climatério, essa é a expressao consagrada pelo uso.

Estima-se que 10% a 45% dessas mulheres convivem com algum desconforto devidoa atrofia
genital, porém apenas 25% delas procuram tratamento®3!4, O atraso assistencial deve ser
ainda mais pronunciado nas localidades do interior, onde a paridade ainda é maior e a
disponibilidade de estrutura hospitalar e de equipes capacitadas para realizar as cirurgiasé mais

restrita, porém o envelhecimento da populacéo feminina ja se faz sentir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primério

Descrever a distribuicdo espacial das cirurgias realizadas pelo Sistema Unico de Salde para
incontinéncia urinaria de esforco nas macrorregides de satde da Bahia entre 2010e 2019.

2.2 Objetivo Secundario

Descrever a frequéncia de deslocamento de pacientes submetidas a cirurgias no estado da
Bahia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito e Epidemiologia

Historicamente olvidada tanto por urologistas como por ginecologistas, a incontinéncia
urinaria (IU) e definida pelas Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) e Sociedade
Internacional de Uroginecologia (IUGA) como condi¢cdo na qual ocorre perda involuntaria de
urina. A incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), em sua forma mais comum,é definida como
toda perda de urina decorrente de algum esforgo fisico, como pular, correr e tossir'®. Nos
ultimos anos, com o surgimento de novas e variadas técnicas de tratamento, houve um

aumento de interesse, e a patologia vem sendo objeto de estudo e pesquisa.

Dados epidemioldgicos de incidéncia e prevaléncia caracterizam-se por taxas com grande
variabilidade em diversos estudos. Em paises industrializados, estima-se que 17-45% das
mulheres séo afetadas'®. No Brasil, 0 Estudo SABE!’ numa amostra de idosos detectou taxas
de 22,2% (60-74 anos) e 38,6% (>75 anos). Carneiro (2006), numa populagdo de 1.042
mulheres >15 anos, encontrou uma prevaléncia de 15,7%* Amaro (2009) estudou uma
populacdo de 685 mulheres > 20 anos e calculou prevaléncia de 27%*®. Ha um aumento da
prevaléncia com a idade, paridade, menopausa, dificuldade de mobilizacdo, obstipacao,
obesidade, cirurgias ginecologicas prévias (histerectomia, cirurgias para incontinéncia),
doencas respiratérias  cronicas, tabagismo, alcoolismo, uso de diuréticos e

institucionalizagio'®1°,

A incontinéncia urinaria de esfor¢co decorre de multiplas condi¢cBes que, somadas ou
associadas, favorecerdo ou evitardo a perda urinaria. A etiologia da incontinéncia urinaria de
esforco feminina depende de multiplos fatores. Para a continéncia, sdo necessarios uma bexiga
complacente, integridade da uretra, localizada na sua posi¢cdo normal, inervacgdo intacta da
bexiga. A IUE é geralmente atribuida a hipermobilidade uretral, como resultado da diminuigéo
do suporte uretral e/ou deficiéncia do esfincter uretral. Também & associada a fatores

hormonais, neuroldgicos e alteracdes bioquimicas como causas potenciais de incontinéncia®®.

A classificacdo é feita pela causa bésica ou a maneira como ocorre a perda urinaria,
geralmente associada a deficiéncia esfincteriana e/ou a problemas do detrusor'®. Os principais

tipos de IU estdo explicitados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Tipos de Incontinéncia urinaria, de acordo com os mecanismos fisiopatoldgicos

Incontinéncia Urinaria | Hipermobilidade uretral X Deficiéncia esfincteriana.
de Esforco, IUE

Incontinéncia Urinaria | Sindrome da Bexiga Hiperativa. (apresenta os sintomas de
de Urgéncia, IUU urgéncia, incontinéncia, nocturia, frequéncia). Associada a
instabilidade do detrusor.

Incontinéncia Mista Deficiéncia esfincteriana e instabilidade do detrusor.
(IUE+IUV)

Incontinéncia Urinaria | Esvaziamento incompleto por obstrucédo infravesical, no caso

por Hiperfluxo das distopias X hipoatividade do detrusor.
Incontinéncia Pessoas com dificuldade de locomocao, dificuldade de chegar
Funcional ao banheiro.

Fonte: Ministério da Salde, 2020

O tipo de IU mais frequente é a IUE (50%), seguida da IU mista (IUM) (36%) e da IU de
urgéncia pura (IUU) (11%)®.

3.2 Diagnostico

A avaliacdo diagnostica é baseada na anamnese bem elaborada, com busca ativa da
sintomatologia. A paciente deve ser questionada quanto a perda, como ocorre (esfor¢o ou
urgéncia), habitos miccionais, necessidade de utilizar absorventes, fraldas, ingesta hidrica,
associacdo medicamentosa, bebidas alcodlicas (efeito diurético), cafeina, citricos. Tambémse
devem pesquisar cirurgias pélvicas anteriores, e o grau de desconforto que esse problematraz a
sua vida. Os fatores de risco ainda incluem idade (ha maior prevaléncia com o aumento da
idade, com pico na 52 década), obesidade (como facilitador da perda urinaria, pelo aumento da
pressdo abdominal), e paridade (ha uma maior incidéncia a partir do terceiro parto, e € mais
frequente no parto vaginal, contudo a cesarea parece ndo proteger). O tabagismo esta
relacionado a maior prevaléncia de doencas respiratorias cronicas, e o0 esforgo repetitivo, ao
tossir. Historia familiar e etnia sdo relevantes, pois existe uma maior incidéncianas mulheres
caucasianas. Também se devem interrogar constipacdo, deficiéncia cognitiva e

comorbidades, como Diabetes Mellitus'>%°. Importante que, pela historia clinica, o
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profissional de salde seja capaz de categorizar a incontinéncia urinéria.

Deve-se avaliar, no exame fisico, a funcionalidade da contracdo dos musculos do assoalho
pélvico (elevadores do anus), recomenda-se realizar teste de esforco (tipo tossir, manobra de
Valsalva) com a intencao de reproduzir a perda urinaria. A paciente pode estar deitada ou em
ortostase, com a bexiga confortavelmente cheia. E preciso pedir que faca forca para evidenciar
distopias genitais, fistula vesicovaginal, bem como inspecionar vulva e vagina em busca de

atrofial®%,

Os exames complementares incluem os laboratoriais, (EAS, cultura, glicemia) para afastar
infecgdo do trato urinario, causa transitdria de incontinéncia urinaria e Diabetes como fator
facilitador. O ultrassom suprapubico é indicado para investigacdo do residuo miccional,
considerando acima de 100ml como anormal. O teste urodinamico consiste em fluxometria,
medida de pressdo uretral, estudos miccionais combinados, pressdo vesical+fluxo e estudo
eletromiogréafico da musculatura do assoalho pélvico, sendo mais indicado para a IUM e antes
de procedimento cirdrgico, na falha de tratamento conservador ou cirurgico para auxiliar na
opcao terapéutica. Diario miccional consiste numa tabela onde a paciente é orientada, durante
trés dias, (incluindo dias de trabalho e lazer), a anotar a quantidade de liquidos ingeridos,
eliminados (micgdo), se ocorre perda e em que situacdo. Ndo ha uma rotina preestabelecida de

exames, a conduta deve ser individualizada, associando exames aos sintomas*®2°,

3.3 Tratamento

O tratamento é orientado para o tipo e as causas da incontinéncia. O tratamento deprimeira
linha abrange MEV — mudanca de estilo de vida, terapéutica comportamental, controle de
peso, dieta, obstipacdo, tabagismo, Diabetes. Mudancas de habitos incluem a reducdo da
ingestdo de fluidos, cafeina, alimentos 4cidos e alcool, além da orientacdo como perda de
peso, cessagdo do tabagismo e tratamento da constipacdo®>!2° O TMAP (treinamento dos
musculos do assoalho pélvico) é um programa de exercicios musculares para fortalecimento
da musculatura pélvica (proposto pelo ginecologista A. H. Kegel, 1948), associado a
estrogénio vaginal, nas mulheres com atrofia (p6s-menopausa e quando dautilizacdo de

pessario). E o treinamento vesical desenvolve controle voluntario da miccao.

O tratamento de segunda linha, farmacolégico, sdo o0s anticolinérgicos ou anti-
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muscarinicos (oxibutinina, tolterodina, solifenacina), contraindicados nas pacientes que
apresentam glaucoma de angulo fechado, miastenia e deficiéncia cognitiva. Os efeitos
colaterais mais frequentes sdo boca seca, constipacdo, turvacdo da visdo para perto. Requer
avaliacdo oftalmoldgica antes da prescricdo. Agonista beta-adrenérgico (mirabegrona) €
contraindicado em hipertensdo arterial sisttmica (HAS) descontrolada. Cloridrato de
imipramina, antidepressivo triciclico que tem acdo anticolinérgica e alfa-adrenérgica indireta
relaxando o detrusor, aumenta a pressao intrauretral. S80 medicamentos de alto custo e nédo
estdo disponibilizadas no SUS, a excecdo da imipramina®®. A recomendacdo de n&o
incorporar essas tecnologias foi publicada pelas portarias SCTIE/MS n° 33/2019 e n°
34/2019%.

O tratamento de terceira linha, intervencionista, inclui a toxina botulinica, que é aplicada
no detrusor, via cistoscopia, as cirurgias (cirurgia de Burch, slings, cistoplastia), osimplantes
periuretrais, que sdo injecdes de microparticulas (teflon, colageno, lipoinjecdo autdloga),
indicado nos casos de fibrose uretral consequente a cirurgias prévias ou radioterapia. A
estimulacdo percutanea do nervo tibial posterior e a neuromodulacéo sacral sdo procedimentos

especificos da fisioterapia, para as incontinéncias de origem neurogénica.

Para a IUE, além do tratamento de primeira linha, existe o tratamento farmacolégicocom o
antidepressivo duloxetina, que pode levar a aumento na capacidade vesical e tdnus doesfincter
uretral, e € mais indicada em pacientes idosas, mas pouco usado na pratica, devidoao risco de
desencadear quadros psicéticos. Pessario é mais indicado para as perdas pontuais,por exemplo
mulheres que perdem com atividade fisica (jumping). Ficam como segunda opc¢do de

tratamento os procedimentos de terceira linha, as cirurgias.

Para a IUU, o tratamento de primeira linha pode ser associado ao tratamento de segunda e ao
de terceira linha. Na IUM, o tratamento é uma mescla dos procedimentos de primeira e
segunda linha, priorizando os sintomas mais incébmodos. Na Incontinéncia Urinaria por
hiperfluxo, que esta associada aos prolapsos, o tratamento contempla osprocedimentos de

primeira linha e correcdo das distopias.
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O tratamento padrdo da IUE ¢ a fisioterapia com treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) no dmbito da Atencdo Primaria. Embora seja procedimento simples, eficaz,
de baixo custo, esta associado a baixa adesdo da paciente?®. O TMAP depende de aceitagio,
compreensdo, motivacio da paciente e de incentivo pelo profissional de satde'??'2%, A
prescricdo e realizacdo das técnicas de reabilitacdo, e 0 seguimento do tratamento, dependem
de profissionais qualificados. No SUS, o procedimento que registra estas técnicas é o
03.02.01.002-5 -~ Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disfuncdes
uroginecoldgicas®® No entanto, as equipes de salde da familia ndo contemplam esse
profissional. A abordagem terépéutica da incontinéncia urinaria, no Brasil, é tradicionalmente

cirtrgica, procedimentos invasivos, de alto custo e que podem trazer complicaces.

As técnicas cirurgicas mais utilizadas no tratamento da IUE sdo colpossuspensdes
retroplbicas, slings pubovaginais e, em especial, slings de uretra média>®. A colpossuspensdo
retropUbica ou cirurgia de Burch pode ser realizada por minilaparotomia, laparoscopia
convencional ou laparoscopia robd-assistida®*. Tem alta taxa de sucesso e podeser uma opg&o
para correcdo de IUE associada a correcdo de prolapso apical por sacrocolpopexia abdominal
ou histerectomia abdominal®*. Deve ser evitada em pacientes obesas, com perdas graves,
defeito esfincteriano, por apresentar menor taxa de sucesso e mais complica¢des. O sling de
uretra média foi desenvolvido por Ulmsten et al.®® em 1996, utiliza agulhas passadas por via
retropubica, com minima dissec¢do da parede vaginal anterior, colocando uma faixa de
polipropileno ao redor da uretra média, para restaurar ligamentos pubouretrais, com
possibilidade de ser realizada sob anestesia local?®. Estudos com curto prazo de seguimento
(12 meses) demonstraram 71% a 97% de cura subjetiva®’ e 78% de cura objetiva para o sling
retroplbico?®. A longo prazo, até 17 anos, mostram 90% de cura objetiva e 87% de cura
subjetiva®®. Tem como complicacdo mais frequente perfuracdo vesical. Decorrente dessa
incidéncia, em 2001, Delorme, baseado na teoria de DeLancey®, desenvolveu nova técnica, a
dos slings transobturadores, onde a insercdo da faixa é de fora para dentro, da raiz da coxa,
através do forame obturador, até a regido suburetral, diminuindo a incidéncia de trauma
vesical e neurovascular. Ha4 uma novavariacdo dessa tecnica, descrita por De Leval, também
transobturadora, mas de dentro para fora. Ambas parecem ter a mesma eficacia, sem diferenca
nas taxas de complicagdes. As taxas de cura subjetiva dos slings transobturadores em curto
prazo (12 meses) variam entre 62% e 98%, enquanto a longo prazo (mais de cinco anos) vao
de 43% a 92%?7, e a taxa de cura objetiva no prazo de 36 meses oscila em torno de 90%3.

Nova geracgdo de slings vem sendo desenvolvida, minimizando complicagfes e facilitando a
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técnica. O sling pubovaginalé posicionado sob o colo vesical ou uretra proximal, utilizando a

fascia anterior do reto abdominal ou outro material sintético.

Sabe-se que a incontinéncia urinaria tem impacto na qualidade de vida, comprometendo o
bem-estar fisico, emocional, psicolégico e social das mulheres?®. Como exemplo, pode-se
destacar a perda da autoestima, inseguranca em frequentar lugares publicos ou trabalhar fora
de casa, que podem levar a quadros de depressdo, ansiedade, isolamento social, déficit no
trabalho, disfuncdo sexual. O tratamento é de extrema importancia para a saude fisica e
mental, uma vez que visa a recuperar a continéncia e, consequentemente, a autoestima e

qualidade de vida'®
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4 METODO

4.1 Desenho de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo da morbidade de demanda, de distribuicdoespacial e série
temporal, das cirurgias realizadas pelo SUS para tratamento de IUE nas macrorregides de
salde do estado da Bahia de 2010 a 2019.

4.2 Fonte dos Dados

Foram extraidos do DATASUS Tabnet, Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH) dados
sobre a realizacdo, em pacientes do sexo feminino, dos procedimentos de codigo SIA/SUS
0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA
ABDOMINAL, 0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA POR VIA VAGINAL e 0409070203 OPERACAO DE BURCH no periodo de
janeiro/2010 a dezembro/2019, totalizando um decénio e interrompendo a coleta em 2019,
para ndo contaminar a extracdo com 0s anos da pandemia de COVID-19, que provocaram
grande reducédo de procedimentos cirargicos eletivos, por conta do isolamento social motivado
pela SARS-CoV-2.

As cirurgias realizadas foram distribuidas conforme as macrorregifes de saude 2910 SUL
(NBS - ILHEUS), 2911 SUDOESTE (NBS - VITORIA CONQUISTA), 2912 OESTE(NBS -
BARREIRAS), 2913 NORTE - (NRS - JUAZEIRO), 2914 NORDESTE (NRS -
ALAGOINHAS), 2915 LESTE - (NRS - SALVADOR), 2916 EXTREMO SUL (NRS -
TEIXEIRA FREITAS) e 2917 CENTRO-LESTE (NRS - FEIRA SANTANA), tanto por

residéncia da usuaria como por local de atendimento, além do ano de intervenc&o.

4.3 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram extraidos dados da totalidade das cirurgias realizadas, consistindo em estudo de
morbidade de demanda, ndo se podendo alcancar eventuais usuarias que tinham a indicacéo
cirirgica, mas ndo conseguiram o tratamento. Entretanto, foi incluida toda a populacdo

operada com custeio publico.
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4.4 Andlise Estatistica

Para assegurar a comparabilidade entre as macrorregides, os totais de procedimentos foram
divididos pela populacdo feminina entre 30 e 69 anos, faixa etaria em que se espera que
aconteca a maior parte das cirurgias para incontinéncia urinaria. Tais cifras foram extraidas do
DATASUS, ferramenta “Demograficas e Socio-Econdmicas”, Populacdo Residente - Estudo

de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2021 —Brasil.

Por se tratar de estudo com dados secundérios agregados, ndo foi possivel estabelecertestes de
hipoteses de base individuada, optando-se por comparar propor¢des de cirurgias conforme

regido de saude e ano de operacéo.



21

5 RESULTADOS

Na Bahia, foram realizadas, com custeio puablico, 2.315 cirurgias para tratamento de
incontinéncia urinaria feminina de 2010 a 2019 (extrac@o por local de internacdo), nimero
semelhante ao de 2.319 cirurgias do mesmo tipo por local de residéncia. Comparando as
macrorregides de salde, a diferenca entre mulheres operadas por local de internagdo e por
local de residéncia demonstrou um excesso de 244 cirurgias na Regido Leste, e as
macrorregides de salde com maiores diferencas negativas foram a Norte (66) e a Centro-

Leste (62), conforme Tabela 1.

A macrorregido da Capital realizou, para todo o periodo estudado, cirurgias tanto depacientes
residentes, como de transferidas de outras localidades, sendo que ao longo dos anos, esta
tendéncia foi crescente, com énfase para o periodo de 2017 a 2019. J& amacrorregido Sul, que
nos primeiros trés anos deste estudo recebeu pacientes de outras areas,passou a transferi-las em
2013 (Tabela 1).

Na Tabela 2, estdo descritas as taxas de cirurgias por local de internacdo, a cada
100.000/mulheres na faixa etaria de 30 a 69 anos, por ano e macrorregides, podendo-se
verificar que a macrorregido Sul apresentou grande volume de cirurgias, superior a regido
Leste, nos anos de 2010, 2011, 2012, tendo reducdo importante a partir de 2013, sendo que

em 2019 apresentou o seu pior resultado.

Apesar da macrorregido Leste absorver grande nimero de pacientes transferidos de outras
localidades, manteve suas taxas entre 6,2 e 9,0 para 0 maior nimero de anos estudados, com
elevacdo em 2019 para 12,5, quando ocorreu reducdo das taxas das macrorregides Sul e
Oeste, outrora com desempenho significativamente superior. A macrorregido Extremo Sul
também manteve, entre 2010 e 2015, taxas superiores a Leste, tendo reducéo a partir de 2016.
As macrorregides Norte, Nordeste, Centro-Leste e Centro- Norte apresentam pequeno volume

de cirurgias, principalmente a Centro-Leste (Tabela 2).

Chama a atengdo que onze anos figuraram com zero cirurgia, alternadamente nas
macrorregides Norte, Nordeste e Centro-Norte, e que houve variagdes grandes de um ano para
outro, como em 2016 nas macrorregides Sul e Extremo Sul, 2015 e 2018 no Sudoeste, 2015
no Oeste (Tabela 2).
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das taxas de cirurgia por local de residéncia, para cada
100.000 mulheres entre 30 e 69 anos de idade. Os dados apontam para uma disparidade entre a
prevaléncia estimada da doenga e as taxas de tratamento cirurgico realizado, sendo que as
macrorregides Nordeste e Centro-Leste apresentam os piores resultados, quando comparadas as
demais. Interessante pontuar o aumento observado nesta taxa, no ano de 2019, para as
Macrorregides Norte, Nordeste, Leste, Extremo Sul e Centro-Norte (Tabela 3). Foram 11 as

unidades de observacédo zeradas no periodo.



Tabela 1 - Diferenca entre cirurgias para incontinéncia urinaria por macrorregido de saude de internagdo e de residéncia, Bahia, 2010-
2019.

Macrorregido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Sul 1 2 2 -2 0 -9 -12 -2 -3 -9 -32
Sudoeste -1 -1 -6 -2 -1 4 13 -1 -2 0 3
Oeste 1 0 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -9
Norte -1 -5 -3 -6 -4 -2 -7 -12 -12 -14 -66
Nordeste -2 0 -1 -1 -5 -3 -1 -4 -4 -10 -31
Leste 7 12 11 18 17 23 23 33 41 59 244
Extremo Sul 0 0 0 0 0 0 -1 0 -2 -1 -4
Centro-Leste -2 -3 -1 -2 -3 -7 -9 -9 -13 -13 -62
Centro-Norte -1 -3 -1 -5 -1 -5 -6 -7 -5 -13 -47
Total 2 2 -1 -1 2 0 -1 -3 -1 -3 -4

Fonte: DATASUS.

Tabela 2 - Cirurgias para incontinéncia urinaria por macrorregido de satde por internacdo, Bahia, 2010-2019, por 100.000 mulheres de
30 a 69 anos.

Macrorregido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sul 328 381 336 79 7,5 7.4 212 7.2 6,0 2,1
Sudoeste 12,0 85 51 6,6 6,7 170 201 8,1 12,3 114
Oeste 4,9 108 29 1,1 0,5 8,0 5,2 6,6 7,4 34
Norte 1,0 1,4 1,4 4,6 0,4 2,2 0,0 0,0 0,0 1,6
Nordeste 2,2 1,6 1,6 1,6 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5
Leste 6,2 7,7 6,6 6,6 6,7 9,0 8,4 7,6 8,2 12,5
Extremo Sul 11,1 57 8,6 7,8 8,2 9,7 3,3 2,7 53 7,3
Centro-Leste 18 2,9 2,4 19 3,8 1,4 0,8 1,0 0,4 0,4
Centro-Norte 2,6 0,0 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 1,7 0,5 0,0
Total 8,6 9,3 7,8 51 5,0 7,3 8,1 51 5,7 6,7

Fonte: DATASUS.

€¢



Tabela 3 - Cirurgias para incontinéncia urinéria por macrorregido de saude de residéncia, Bahia, 2010-2019, por 100.000 mulheres de
30 a 69 anos.

Macrorregido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sul 325 375 331 8,5 7,5 98 244 7,7 6,8 4,4
Sudoeste 12,3 8,7 6,7 7,1 70 159 16,9 83 12,7 114
Oeste 43 10,8 4,1 1,7 1,1 8,6 5,7 71 7,9 4,4
Norte 15 3,8 2,8 7,3 2,2 3,1 3,0 50 50 7,3
Nordeste 3,4 1,6 2,1 2,1 2,6 2,0 0,5 19 19 51
Leste 55 6,6 5,6 51 53 7,2 6,5 50 51 8,0
Extremo Sul 11,1 57 8,6 7,8 8,2 9,7 3,9 2,7 6,4 7,8
Centro-Leste 2,3 3,6 2,6 2,4 4,4 2,9 2,6 2,7 2,9 2,8
Centro-Norte 3,2 19 1,8 4,2 0,6 2,9 34 5,6 3,3 7,0
Total 8,5 9,3 7,8 5,2 4,9 7,3 8,1 5,2 58 6,8

Fonte: DATASUS.

144
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6 DISCUSSAO

A diferenca inexpressiva das cirurgias por local de internacdo e local de residéncia sugere
ndo ter havido migracdo de pacientes para outra Unidade da Federacdo, e sim entre
macrorregides. Por se tratar de um estudo com dados agregados, em que a unidade de analiseé
a macrorregido de saude, ndo se pode afastar a possibilidade de que usuérias do SUS tenham
cruzado a fronteira entre a Bahia e outros estados. Quando a macrorregido Sul estava
realizando muitas internacfes entre 2010 e 2012, podia ser que atraisse demanda reprimida
do Sudoeste, e esta macrorregido, por sua vez, atendesse pacientes do norte de Minas Gerais.A
macrorregido Norte tem maior probabilidade de drenar sua demanda reprimida para
Pernambuco, haja vista que Petrolina € um municipio mais desenvolvido que Juazeiro. A
macrorregido Leste, onde fica Salvador, operou 244 mulheres ndo residentes, demonstrandoa
necessidade de deslocamentos territoriais para ter acesso a assisténcia especializada. A
atracdo pela Capital provavelmente esta associada & ampliacdo da infraestrutura com a

construcio de hospitais, voltada para atencdo a satde da mulher3233

As transferéncias entre area de residéncia e local de internamento para tratamento cirdrgico
da IUE ocorrem conforme estabelecido no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Incontinéncia Urinaria ndo Neurogénica, estabelecido pela Portaria Conjunta n° 1, de 09 de
janeiro de 2020 do Ministério da Saude, e por meio do sistema de regulacdo. Criada em
2008, a Politica Nacional de Regulacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2008) objetiva
promover 0 acesso equanime, universal e integral dos usuérios ao SUS, otimizando a
utilizacdo dos servigos, em busca da qualidade da acéo, respostaadequada aos problemas
clinicos e da satisfacdo do usuario, sem que haja, para tanto, a fragmentacio do cuidado3.
Para essas pacientes também sdo oferecidos beneficios estabelecidos no Programa de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), instituido pela PortariaSAS n° 55/1999, que consiste
em “assegurar 0 encaminhamento do paciente atendido na rede publica conveniada ou
contratada do SUS para tratamento médico a ser prestado em outra localidade, quando
esgotados todos os meios de atendimento no local onde reside”®. Em que pese possibilitar o
acesso de cidadéos a assisténcia onde ha capacidade instalada, a Regulacdo e o TFD ndo séo
suficientes para assegurar que de fato isto ocorra. O passo a passo para obter o TFD € longo e
demorado, pois exige a avaliacdo medica, com emissdo derelatdrio; cadastro da solicitagdo
no programa TFD; avaliacdo por comissdo médica; confirmacdo e agendamento da viagem;

até, por fim, a viagem®®. Esse fluxo, necessario para estabelecer necessidades e prioridades,



26

como também para reduzir perdas financeiras para o SUS, tem capacidade de resolucdo
abaixo da exigida para a demanda existente.

A discrepancia de numeros de cirurgias nas macrorregides anualmente pode estar
relacionada aos mutires de cirurgias. Esse achado sugere ainda que, além de ter deixado de
receber pacientes de outras localidades, as macrorregides Sul e Sudoeste perderam
capacidade para atender a demanda local. E a macrorregido Leste, apesar de concentrar 0s
servicos e profissionais capacitados a diagnosticar e tratar pacientes com IUE, mantém taxas
inferiores ao Sul, Sudoeste e Extremo Sul para a maioria dos anos estudados, tanto por
residéncia da paciente quanto por local de atendimento. Uma hip6tese explicativa é que o
tamanho populacional da regido de saude Leste esteja diluindo o volume cirurgico, e pode
ser que essa regido, mais urbanizada, tenha menor coeficiente de fecundidade e menor
demanda pela cirurgia para as proprias residentes, apesar de que a maior média etéaria da
populagéo tenderia a aumentar a incidéncia de IU.

Os mutirdes fazem parte do Programa Estadual de Ampliacdo do acesso as Cirurgias Eletivas
e tém como objetivo ampliar a oferta de procedimentos e cirurgias eletivas de média e alta
complexidade, reduzir o tempo de espera por cirurgias eletivas e evitar complicagdes
secundarias a evolucdo da doenca por perda do tempo cirtrgico oportuno, acontecendo de
forma descentralizada e regionalizada, sendo os servigos executados em unidades da rede de
salde (publicas, filantropicas e/ou privadas), através de pactuacdo entre 0s municipios com
demanda reprimida com aqueles que detém a infraestrutura necesséria, intermediada pelo
Estado®’. A demanda é conhecida através do cadastramento pelas secretarias municipais de
satide no Sistema Lista Unica do Governo do Estado. Contudo, a gestdo da fila de espera é
complexa, envolve vérias acOes, desde asequipes da Estratégia de Saude da Familia na
identificacdo da demanda, a resposta da referéncia e contrarreferéncia, fila de espera para
consultas com especialista e realizacdo de exames diagnosticos. O servigo contratado
(hospital) que ndo cumpre o acordo,realizando cirurgias aquém do pactuado, até mesmo, por
ndo dispor de recursos humanos, equipe cirurgica (especialistas, anestesiologistas) pode ser
sancionado. Ha incerteza dos municipios em alocar seus recursos (AlH) para outro municipio

com resolutividade duvidosa.

Outra dificuldade é a distancia enfrentada pelos usuarios e municipios, pois precisam criar

condicBes de transporte, apoio e hospedagem, quando necessarias®. Por exemplo, em 2018,
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0 Mutirdo em lItaberaba, considerando os municipios contemplados, demonstra o itinerario
terapéutico do usuério que realiza o pré-operatério, consultas, exames diagnosticos em

Itaberaba (servico mével) e sdo operados na cidade de Rui Barbosa®®.

Estratégias de enfrentamento da fila incluem medidas de aumento da oferta, comoampliacéo
de leitos e do quantitativo de especialistas, bem como o aumento da eficiéncia no uso da
capacidade instalada®®. Os mutirdes refletem a falta de investimento eminfraestrutura, da ma

distribuicéo e fixacdo de médicos nas regides.

Extracdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) por intermédio do
DATASUS (CNES - Estabelecimentos por Tipo - Bahia) revela que os tipos de unidade
hospital geral e hospital especializado alcancavam o quantitativo de 535 unidades no estado
da Bahia em janeiro/2010, decrescendo para 530 em dezembro/2019. Se a disponibilidade
de hospitais para internar e operar as pacientes com incontinéncia urinaria diminuiu no
periodo estudado, acrescente-se que nao € a quantidade de hospitais que mais importa para o
problema, mas a quantidade de vagas ou leitos, pardmetro em que o Brasil vem
apresentando desempenho insatisfatério na rede publica*. Ainda que aumentasse 0 nimero
de hospitais, ndo se poderia afastar a possibilidade de inauguragdes que ofertam a populacao
unidades novas a custa do fechamento de enfermarias inteiras em hospitais ja existentes. Da
mesma forma, por vezes cria-se um hospital especializado redirecionando a demanda que

antes ja era atendida num hospital geral, de forma que o resultado final é uma soma zero.

Comparando a flutuacdo de unidades hospitalares na Bahia entre 2010 e 2019, o Quadro 2
demonstra que a Macrorregido de Salde Sul perdeu sete unidades, sendo aquela com maior
decréscimo, o que pode ser uma explicacdo para a perda de volume operatorio no decénio.
Paradoxalmente, a Regido Leste foi a segunda com maior reducdo de hospitais, mas
manteve-se como aquela que mais realiza cirurgias para incontinéncia, em numeros

absolutos, e que mais recebe clientela de outras regides do estado.
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Quadro 2 - Hospitais gerais e especializados por macrorregido de satde, Bahia, 2020-2019.

Macrorregido de Saude 2010/Jan | 2019/Dez

2910 SUL (NBS - ILHEUS) 68 61
2911 SUDOESTE (NBS - VITORIA CONQUISTA) 81 83
2912 OESTE (NBS - BARREIRAS) 41 42
2913 NORTE - (NRS - JUAZEIRO) 34 33
2914 NORDESTE (NRS - ALAGOINHAS) 30 27
2915 LESTE - (NRS - SALVADOR) 124 118
2916 EXTREMO SUL (NRS - TEIXEIRA FREITAS) 28 30
2917 CENTRO-LESTE (NRS - FEIRA SANTANA) 88 95
2918 CENTRO - NORTE (NRS - JACOBINA) 41 41
Total 535 530

Fonte: CNES, DATASUS.

E sabido que as desigualdades relacionadas a recursos diagndsticos e terapéuticos, associados
ao tamanho geografico e a distribuicdo populacional do Estado, assim como a importancia
econdmica destas regides, impoe retardo na resolucdo de problemas apresentados por grande
numero de mulheres, as quais continuam invisiveis para as estatisticas de satde. Uma parte
significativa da populacdo brasileira encontra muitasdificuldades para acesso ao tratamento
cirdrgico, principalmente no Norte e Nordeste do pais. Avaliada pelo IDPP - indice de
Desigualdade Publico Privada, a Bahia figura com 12,06, enquanto a média nacional é 3,9, o
que quer dizer que os pacientes do setor publico tém acesso a menos de 10% do numero de

médicos que podem ser acessados no setor privado®.

Outro aspecto relevante ¢ a formacdo médica no pais, fundamentalmente privada e mal
distribuida e apresenta indicadores de qualidade minimos*2. A cirurgia de Burch, cirurgiaantiga
e preterida com o advento dos slings, volta ao cenario com recomendacdo em estudos, para
inclusdo nos programas de residéncia médica ap6s os problemas graves relacionados atela
para tratamento de prolapsos. Apesar da eficacia semelhante aos slings, a cirurgia de Burch
depende de uma curva de aprendizagem maior®®. Quando analisados os procedimentos
cirurgicos para tratamento da IUE no DATASUS, a cirurgia de Burch tem uma minima
participacao no percentual de cirurgias realizadas, sugerindo uma técnica poucodominada pela
maioria dos cirurgifes. Em 2019, a CNRM - Comissdo Nacional de Residéncia Médica, inclui
as competéncias para as Desordens do Assoalho Pélvico (incontinéncia urinaria, fecal e
prolapsos) no Programa de Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia, incluindo o
dominio da técnica da colpossuspenséo de Burch*. Também esta no Programa de Residéncia
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Meédica de Urologia. Uma possibilidade explicativa das flutuages de cirurgia no interior da
Bahia se relaciona com a existéncia de servigos hospitalares com programa de residéncia
médica ativo. Cirurgides que dominam astécnicas podem preferir atuar apenas no subsistema
privado, mas mantendo algum grau de atuacdo no SUS, pelo prestigio de serem preceptores
num PRM e pela possibilidade de participarem da formagéo de novos especialistas. Quando
um PRM entra em diligéncia ou é descredenciado, pode haver vazios assistenciais na satde

motivados por descontinuidades da pos-graduacio médica*’.

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica incluiu na matriz de competéncias dos PRMs de
Ginecologia e Obstetricia dominar o tratamento cirurgico das desordens do assoalho pélvico
(colporrafia anterior, colporrafia posterior, correcdo do prolapso da parede vaginal anterior
pela técnica sitio especifica, correcdo do prolapso da parede vaginal posterior pela técnica
sitio especifica, uretrocistoscopia diagndstica, hidrodistensdo sob narcose no diagndstico e
tratamento da bexiga dolorosa, cirurgia de Burch, Sling retopucico e transobturatério com ou
sem o uso de malhas),” mas ndo se pode garantir que todos os programas credenciados
efetivamente oferecam aos médicos residentes participacdo pratica em todas essas
intervencgdes. Exemplificando, 11 dos 143 programas de residéncia médica em diligéncia em
2022 eram de Ginecologia e Obstetricia®®, a mesma especialidade em que 28 PRMs foram
descredenciados em 2023. Embora a residéncia médica seja considerada o padrdo-ouro da
formagdo pds-graduada em Medicina, 0s preceptores enfrentam serios problemas de
despreparo, ndo se alcancando sequer Y2 com participacdo em atividades de educacdo
permanente abordando o ensino na residéncia, metodologia educacional ou didatica ou
especializacdo na area de Educacdo entre os PRMs de Ginecologia e Obstetricia, conforme

levantamento de Aguiar, Araujo, Braga e Borges (2017).

Estima-se que a IU feminina afete de 17 a 45% das mulheres adultas nos paises
industrializados, uma condicédo de alta prevaléncia que tem impacto negativo na qualidade de
vida das mulheres (relacionada as condi¢fes de baixa satisfacdo com a vida, baixo
envolvimento social, depressdo, ansiedade, dificuldades laborais, isolamento social, disfungéo
sexual, infeccBes perineais, do trato urinério, dermatites, quedas, fraturas, perturbacbes do

sono e dependéncia)®’.

Prevé-se uma necessidade de tratamento crescente, com aumento da expectativa de vida

feminina. O maior estudo brasileiro sobre U foi realizada pela Organizacdo Mundial de
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Saude (OMS) e a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), denominado Estudo Salde,
Bem-Estar e Envelhecimento (Estudo SABE) com 2.143 pessoas idosas da cidade de S&o
Paulo, e apresentou prevaléncia 26,2% entre as mulheres idosas'’. Os dados do presente estudo
ndo refletem a prevaléncia esperada. O acesso limitado também pode estar relacionado a
reacdo da paciente, quando desconhece a patologia, e a aceita como processo inerente ao
envelhecimento, ndo percebendo o quanto afeta sua qualidade de vida, ndo procurando
atendimento médico, pois ndo tem informagcdes sobre satide, bem-estar e cuidados de saude?®.
Assim, torna-se evidente a falta de investimento na infraestrutura em saude publica no Estado,

quando a maior parte da populacdo depende do sistema publico de salde.

Ndo se pode desconsiderar a descontinuidade de suprimento para a realizacdo das
modalidades cirtrgicas que exigem Orteses, proteses e materiais especiais (OPME), pois
atrasos e gargalos em processos licitatorios podem inviabilizar a colocagdo de slings por falta
de malha ou agulha, o que constitui, inclusive, uma das indicacBes para cistopexia a Burch. A
tal ponto chegou o represamento de demanda, que ja tramita na Camara dos Deputados
projeto de lei para garantir tratamento para incontinéncia urinaria, 0 que deveria ser

desnecessario, haja vista o principio da integralidade no Sistema Unico de Satde®.

Este estudo apresenta limitaces relacionados a coleta de dados, por ter usado dados
secundarios que ndo apresentam a idade das pacientes quando da ocorréncia da cirurgia,
origem e local da realizacdo, tempo entre o diagnostico e o tratamento. Outra medida para
robustecer os achados seria correlacionar os dados do SIH (intervencdo cirdrgica mediante
internacdo) com os do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), mas o DATASUS
Tabnet s6 tabula as consultas médicas como atencdo priméria (0301010064) ou
especializada (0301010072), sem descer a detalhes de especialidade (ginecologia, urologia
ou uroginecologia) e sem vincular o atendimento ao codigo CID (Classificacdo Internacional

de Doencas) da patologia que motivou a consulta.
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7 CONCLUSOES

Procedimentos cirdrgicos para tratamento de IUE sdo concentrados em certas localidades no
territério baiano, como Salvador, llheus e Vitoria da Conquista, impedindo acesso
igualitario das usuérias do SUS as técnicas consagradas pela Uroginecologia e motivando

represamentos e deslocamentos.

Cirurgias para tratamento de IUE acontecem na Bahia com oscilagdo temporal, evidenciando
que o atendimento & demanda acontece de forma espasmodica e descontinua, com

represamentos.
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