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OBJETIVO METODOS

Com a instauracao de um estado pandémico de

COVID-19, diversos centros hospitalares adotaram a Os dados foram retirados do DataSUS
suspensao de procedimentos cirurgicos eletivos com com o CID 0407030034, no periodo de
o intuito de reduzir a transmissao do virus. Dentre agosto de 2007 a maio de 2020, nas

as cirurgias suspensas esta a colecistectomia regioes Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
videolaparoscoéopica (CVL). Logo, é visado comparar o Sudeste e Sul. A analise dos dados foi
numero de CVL feitas durante a pandemia e antes baseada no modelo de suavizacao
dela, ponderando os efeitos do resultado dentro do exponencial de Holt-Winter.

funcionamento do sistema de saude.
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RESULTADOS & CONCLUSOES

No periodo de agosto de 2007 a maio de 2020 foi encontrada uma tendéncia ao aumento no numero de CVL em
todas as regioes brasileiras, sendo que em 2008 foram realizadas, em meédia, 1658 CVL por més, enquanto em
2019 esse mesmo numero foili de 7845,5, quase quadruplicando tal valor. Fol tracado entao um modelo de
suavizacao exponencial aditiva de Holt-Winter com base no periodo avaliado, dando-se limites com intervalo
de confianca de 925%. Dessa forma, fol observado que nos meses de janeiro e fevereiro de 2020 foram de acordo
com o previsto, sendo realizadas respectivamente 7817 e 6876 CVL, tendo como previsao numeros entre 7156-
8501 para o primeiro més e 6761-8210 para o segundo més. No entanto, nos meses de marco, abril e maio de
2020 esses numeros nao corresponderam as expectativas. Nesses meses foram executadas, respectivamente,
5030, 1229 e 1335, enquanto o esperado seria, no minimo, uma meédia de 7452 CVL por més nesse periodo,
revelando uma queda de mais de 80% nos meses de abril e maio. Assim, utilizando um intervalo de 95% de
confianca nas previsoes, o numero de procedimento nos meses referentes ao periodo de pandemia de COVID-19
esta visivelmente inferior ao esperado.

Houve uma queda significante nas CVL em todas a regioes brasileiras e esse comportamento possivelmente seja
replicado em outros procedimentos eletivos. Os efeitos de tamanha reducao devem ser questionados a nivel de
custo-beneficio para o sistema de saude. Isso porque a nao manutencao do volume cirurgico das CVL mantém o
paciente em risco de agudizacao da doenca que geraria custos nao so ao sistema, mas também dano ao bem-
estar do paciente. Além disso, as CVL compoem grande parte do fluxo de cirurgias nas equipes, sendo uma
fonte importante de arrecadacao que quando suspensa gera estresse financeiro para os centros hospitalares.
Logo, hipoteses para retomar e preservar o funcionamento dos centros cirurgicos devem ser formuladas mesmo
diante da pandemia concomitantemente com as medidas de protecao contra o COVID-19.




