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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo demonstrar o impacto da pandemia do COVID — 19
no numero de cirurgias realizadas pela equipe de cirurgia geral do Hospital Memorial
Jaboatéo, local onde iniciou a residéncia de area cirargica basica em 2019 e que se
tornou cirurgia geral em 2022. Como método foi feito através de revisdo de
prontuario eletrénico a captacdo de informacfes sobre as cirurgias descritas e Para
analise dos dados foi construido um banco na planilha Microsoft Excel, versdo
20210, a qual foi exportado para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo 18, onde foi realizada a analise. Como resultado foi visto
diminuicdo no nimero de procedimentos, exceto pela traqueostomia que manteve o
mesmo padrdo dos demais anos. Foi concluido que a Pandemia de COVID — 19
teve um grande impacto negativo no numero de procedimentos realizados no HMJ,
tendo que retardar algumas o tratamento de morbidades cirurgicas, como hérnias

inguinais ou colelitiase, pela equipe de cirurgia geral.
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1 - INTRODUCAO

A Residéncia médica é uma especializacdo que ocorre pos-graduacao em
medicina que demanda bastante pratica médica e carga teoérica. No Brasil, foi criada
nos anos 40 na Universidade de Sao Paulo (USP) e no Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro." Regulamentada pelo ministério da educacao (MEC),
sabe-se que a carga horaria de atividades tedricas e praticas deve ocupar 60
horas/semanais em qualquer programa de Residéncia médica.

Entretanto, no anos de 2020 e 2021, houve uma crise sanitaria mundial
devido ao virus SARS-CoV-2 (COVID-19) que surgiu no fim do ano de 2019 na
cidade de Wuhan na China. Tal virus, fez com que a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) declarasse estado de pandemia em marco de 2020, alertando para que o0s
paises de todo o0 mundo se atentasse para o virus. Consequentemente, 0os hospitais
publicos e particulares mundialmente ficaram com a demanda para pacientes com
COVID - 19, o que gerou suspensodes de cirurgias eletivas, procedimentos medicos
eletivos e atividades de ensino.

No Brasil, em diversos estados, foi visto que houve diminuicdo do niumero
de cirurgias eletivas no periodo de primeiro pico da pandemia que ocorreu no ano de
2020. Em S&o Paulo, foi visto em Centros terciarios com Residéncia médica como o
Instituto do Coracéo Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (INCOR-
SP) que o numero de cirurgias cardiacas eletivas cairam mais da metade no periodo
da primeira onda.2 No servico de Urologia em no Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
onde h& formacao de urologistas, foi também houve o mesmo cenario, também foi
visto até diminuicdo das cirurgias oncolégicas.® Nao diferente foi em Pernambuco,
onde o Hospital Getulio Vargas, tradicional formador de cirurgides, teve reducao de
41% das cirurgias no setor de Cirurgia geral e Cirurgia Digestiva quando comparado
ao ano de 2019.4

Internacionalmente esse fato foi semelhante, visto por exemplo em paises
como Uruguai e Itdlia, onde houve diminuicdo de namero de cirurgias e um menor
nimero de participacdo de cirurgias por residentes, prejudicando o aprendizado.>®

O Hospital Memorial Jaboatdo (HMJ) é o principal hospital municipal da
cidade de Jaboatdo dos Guararapes e é onde sédo realizadas cirurgias de baixa e

média complexidade na especialidade Cirurgia Geral. Exemplo de comorbidades
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cirdrgicas tratadas nesse servico €: hérnias de parede abdominal, traqueostomia,
colelitiase, miomatose uterina, lipoma, doenca hemorroidaria entre outras. No
Memorial Jaboatdo é onde ha a residéncia médica em Area cirlrgica basica da
Faculdade Tiradentes de Pernambuco (FITS — PE). Diante do exposto, esse estudo
pretende observar o impacto da COVID — 19 no numero de cirurgias realizadas pela
equipe de cirurgia geral do HMJ
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Demostrar impacto da Pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19) no numero de
cirurgias realizadas na equipe de cirurgia geral do Hospital Memorial Jaboatéo
(HMJ).

Objetivos Especificos:
- Descrever tipos de cirurgias realizadas pela equipe de cirurgia geral do
HMJ durante esse periodo com os residentes da area cirlrgica basica.

- Comparar o numero de cirurgias realizadas pré - pandemia de COVID-
19 no 2019 e durante pandemia de SARS-CoV-2 COVID-19 nos anos de 2020 e
2021.

- Demonstrar o perfil de paciente operados no HMJ conforme o género.

- Demonstrar a classificacdo de cirurgia como limpa, contaminada,

potencialmente contaminada e infectada, cruzando dados com o sexo dos pacientes.
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METODOLOGIA

Anadlise através de consulta de prontuério eletrbnico das cirurgias realizadas
pela equipe de cirurgia geral do Hospital Memorial Jaboatdo nos periodos de 2019 —
2021.

Tipo do estudo:
Estudo observacional retrospectivo

Populacéo do estudo:

Pacientes da cidade operados pela equipe de cirurgia geral do hospital
memorial Jaboatdo com participacao dos residentes da area cirargica basica.

Periodo do estudo:

Serdo analisados as cirurgias do ano de 2019, 2020 e 2021 realizadas no
HMJ.

Critérios de exclusao:

Cirurgias realizadas por médicos nao preceptores da area cirargica basica.

Analise estatistica

Para analise dos dados foi construido um banco na planilha Microsoft Excel,
versao 20210, a qual foi exportado para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 18, onde foi realizada a andlise. Para descrever a
prevaléncia de cirurgias realizadas no periodo de 2019 a 2021 foram calculadas as
frequéncias percentuais e construidas as distribuicfes de freqiiéncia. A comparacao
do numero de cirurgias entre os anos avaliados foi feita pelo teste Qui-quadrado
para comparacao de propor¢do. Ainda, foram construiras as tabelas de contingéncia
para caracterizar as cirurgias segundo: o sexo do paciente, médico cirurgido
responsavel, tipo de cirurgia e classificacdo da cirurgia. Na comparacdo da
distribuicdo dos fatores entre os anos analisados foi aplicado o teste Qui-quadrado

para homogeneidade. Nos casos em que as condi¢des do teste Qui-quadrado n&o
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foram satisfeitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Todas as conclusdes foram

tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram realizadas 3247 cirurgias no Hospital Memorial Jaboatdo durante os
anos de 2019 a 2021. Na tabela 1 temos a distribuicdo do numero de cirurgias
realizadas segundo o ano de notificagdo. Verifica-se que 52,2% das cirurgias
ocorreram em 2019 (1659 procedimentos). No ano de 2020, quando foi decretada a
pandemia de COVID-19, as cirurgias realizadas correspondem a 15,8% do total (503
procedimentos). No ano de 2021 houve 32,0% (1017 procedimentos) das cirurgias
avaliadas no periodo de estudo.

Tabela 1. Distribuicdo do numero de cirurgias
realizadas segundo o ano de notificacao.

Namero de
Ano % p-valor
cirurgias
2019 1659 52,2
2020 503 15,8 <0,001*
2021 1017 32,0
Total 3179 100,0 -

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao
de proporcao.
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Figural. Distribuicdo do percentual de cirurgias segundo o ano avaliado.
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Figural. Distribuicdo do numero de cirurgias segundo o ano avaliado.

Na tabela 2 temos a distribuicdo do sexo dos pacientes segundo ano de
realizacdo da cirurgia. Observa-se que nos anos de 2019, 2020 e 2021 o percentual
de pacientes do sexo feminino é maior (54,2%, 50,5% e 50,1%, respectivamente)
em relacdo ao sexo masculino (45,8%, 49,5% e 49,9%, respectivamente). Ainda,
observa-se que essa maior prevaléncia do sexo feminino nas cirurgias realizadas
durante o periodo de estudo € constate, e o teste de homogeneidade né&o foi
significativo (p-valor = 0,086), indicando que é semelhante a distribuicdo do sexo dos

pacientes entre 0os anos avaliados.
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Tabela 2. Distribuicdo do sexo dos pacientes segundo o ano de realizac&o da cirurgia.

Ano da cirurgia

Sexo do paciente Total p-valor
2019 2020 2021
Feminino 1663(52,3%)  899(54,2%) 254(50,5%) 510(50,1%)
0,086*
Masculino 1516(47,7%)  760(45,8%) 249(49,5%) 507(49,9%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.

Na tabela 3 temos a distribuicdo do médico cirurgido segundo o ano de
realizacdo da cirurgia. Verifica-se que no ano de 2019 houve maior nimero de
cirurgias realizadas pelo médico cirurgido Fernando Times (38,7%), seguido do
cirurgido Ivo José (29,5%) e Antbnio de Almeida (22,7%). No ano de 2020 foi
encontrada maior prevaléncia de procedimentos do Dr. Antbnio de Almeida (43,9%),
seguido do Dr. Fernando Times (27,7%) e Dr. Ivo José (25,0%). No ano de 2021
houve alteracédo na distribuicdo do numero de cirurgias realizadas, sendo o cirurgiao
Dr. Ivo José o mais frequente (35,9%), seguido do cirurgido Dr. Fernando Times
(27,9%) e Dr. Antbnio de Almeida (23,5%). O teste de homogeneidade da
distribuicdo das cirurgias entre os anos avaliados foi significativo (p-valor <0,001),
indicando que houve mudanca relevante na distribuicdo do numero de cirurgias

realizadas pelos médicos cirurgides entre os anos do estudo.

Tabela 3. Distribuicdo do médico cirurgido segundo o ano de realizagdo da cirurgia.

Ano da cirurgia

Médico cirurgifo Total p-valor
2019 2020 2021
Fernando Times 1065(33,5%) 642(38,7%) 139(27,7%) 284(27,9%)
Ivo José 981(30,9%) 490(29,5%) 126(25,0%) 365(35,9%)

Antonio de Almeida  836(26,3%)  376(22,7%) 221(43,9%) 239(23,5%) <0,001%
Frederico de Medeiros 219(6,9%) 151(9,1%)  17(3,4%) 51(5,0%)

Adriano da Fonseca 78(2,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 78(7,7%)

Ip-valor do teste Exato de Fisher.
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Na tabela 4 temos a distribuicdo do tipo de cirurgia, segundo o ano de
realizacdo do procedimento. Verifica-se que no ano de 2019 as cirurgias mais
frequentes foram: Colecistectomia (24,0%), Hernia inguinal unilateral (15,3%) e
Traqueostomia (11,8%). No ano de 2020 as mesmas cirurgias apresentaram as
maiores prevaléncias: Traqueostomia (30,1%), Hernia inguinal unilateral (17,5%) e
Colecistectomia (15,1%). Para o ano de 2021 houve maior freqiéncia das cirurgias:
Colecistectomia (27,7%), Hernia inguinal unilateral (25,0%) e Herniorrafia umbilical
(12,3%).

Tabela 4. Distribui¢cdo do tipo de cirurgia segundo o ano de realiza¢cdo do procedimento.

Ano da cirurgia Total
Tipo de cirurgia 2019 2020 2021
n % n % n % n %
Colecistectomia 398 24,0 | 76 151 | 282 27,7 | 756 23,79
Hernioplastia inguinal unilateral 255 153 |88 175|254 250|597 18,79
Traqueostomia 197 118 |15 30,1 | 111 10,9 | 460 14,48
Herniorrafia umbilical 171 10,2 | 56 11,1 | 126 12,3 | 353 11,11
Hemorroidectomia aberta ou fechada 167 10,1 |27 54 | 51 50 | 245 7,71
Histerectomia total 141 85 |27 54 | 18 18 | 186 5,85
Herniorrafia incisional 68 41 |21 42 | 66 6,5 | 155 4,88
Herniorrafia epigastrica 62 3,7 9 1,8 | 37 3,6 | 108 3,40
Postectomia 33 207 14| 13 13 | 53 1,67
Hidrocele unilateral-corre¢éo cirargica 34 204 08|13 13 | 51 1,60
Vasectomia bilateral 23 14 | 3 0,6 2 0,2 | 28 0,88
Hidrocele bilateral-correcéo cirdrgica 14 08| 0 00 6 06 | 20 0,63
Histerectomia vaginal 11 0,7 6 1,2 1 0,1 18 0,57
Varicocele bilateral-correcéo cirdrgica 9 05| 2 04 5 05 | 16 0,50
Ooforectomia ou ooforoplastia 14 0,8 1 0.2 0 0,0 15 0,47
Varicocele unilateral-correcao cirdrgica 10 06 | 1 02 4 04 | 15 047
Hernioplastia inguinal bilateral 7 04 | 2 04 2 0,2 11 0,35
Cistolitotomia 4 02| 0 00 6 0,6 10 0,31
Laparotomia exploradora ¢/ ou s/ biopsia 4 02| 3 06 2 0,2 9 0,28
Colpoperineoplastia anterior e posterior 6 04 | 1 02 0 0,0 7 0,22
Fistula vesico vaginal - trat cirdrgico 1 01 ]2 04 3 0,3 6 0,19
Drenagem de abscesso - bolsa escrotal 2 01 |2 04 1 0,1 5 0,16
Excisé@o e sutura com plastica em z 3 02| 2 04 0 0,0 5 0,16
Ressintese da parede abdominal 4 02 |1 0.2 0 0,0 5 0,16
Cistocele - tratamento cirdrgico 2 01 ]2 04 0 0,0 4 0,13
Exérese de cisto 1 01| 0 00 3 0,3 4 0,13
Cirurgia via alta ou baixa do prolapso 1 01 ]2 04 0 0,0 3 0,09
Complicacado de procedimento cirdrgico 3 02| 0 00 0 0,0 3 0,09
Drenagem de abscesso de parede 0 00| 1 02 2 0,2 3 0,09
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Exérese de cistodermoide 2 01| 0 00 1 0,1 3 0,09
Fistulectomia anal em um tempo 0 00| 0 00 3 0,3 3 0,09
Histerectomia total com anexetomia 3 02 | 0 00 0 0,0 3 0,09
Herniorrafia recidivante 0 0,0 0 0,0 2 0,2 2 0,06
Lagueadura tubaria 1 011 02 0 0,0 2 0,06
Miomectomia 1 01 1] 0 00 1 0,1 2 0,06
Anastomose bileo-digestiva 1 01 1] 0 00 0 0,0 1 0,03
Apendicectomia 0 00| O 00 1 0,1 1 0,03
Citostomia 0 00| 1 02 0 0,0 1 0,03
Debridamento de tecido desvitalizado 0 0,0 1 0.2 0 0,0 1 0,03
Entero-anastomose - qualquer segmento 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1 0,03
Exérese de cisto - bolsa escrotal 1 01 1] 0 00 0 0,0 1 0,03
Exérese de cisto unilateral - epididimo 1 01| 0 00 0 0,0 1 0,03
Histectomia abdominal 1 01 1] 0 00 0 0,0 1 0,03
Orquiectomia unilateral 1 01| 0 00 0 0,0 1 0,03
Resseccéo simples de tumor 6sseo / de 0 0,0 1 0.2 0 0,0 1 0,03
Ressintese parede abdominal - deiscéncia| 0 00 | 0 00 1 0,1 1 0,03
Ureteroplastia 1 01| 0 00 0 0,0 1 0,03
Uretrotomia interna 1 01| 0 00 0 0,0 1 0,03

Na tabela 5 temos a distribuicdo da classificacdo da cirurgia segundo o ano
de realizacdo do procedimento. Verifica-se que nos anos de 2019, 2020 e 2021 a
cirurgia limpa € a mais frequente (87,7%, 89,4% e 90,9%, respectivamente). Neste
mesmo periodo, existiu uma reducéo na cirurgia potencialmente contaminada (4,8%
em 2019 para 0,2% em 2021). Assim como reducao na cirurgia contaminada (6,9%
em 2019 para 5,5% em 2021). Também houve um aumento no namero de cirurgias
nao classificadas (0,5% em 2019 para 3,2% em 2021). Diante destas alteracdes
percentuais, o teste de homogeneidade foi significativo (p-valor <0,001), indicando

diferenca relevante na distribuicdo da classificacdo segundo os anos avaliados.

Tabela 5. Distribuicdo da classificagdo da cirurgia segundo o ano de realizag&o do procedimento.

Ano da cirurgia

Classificagéo da cirurgia Total* p-valor
2019 2020 2021
Limpa 2417(88,9%)  1281(87,7%) 313(89,4%) 823(90,9%)
Contaminada 181(6,7%) 101(6,9%) 30(8,6%) 50(5,5%)
Infectada 6(0,2%) 2(0,1%) 2(0,6%) 2(0,2%) <0,001*
Potencialmente contaminada 76(2,8%) 70(4,8%) 4(1,1%) 2(0,2%)
Nao classificada 38(1,4%) 8(0,5%) 1(0,3%) 29(3,2%)

Nota: *O total de observagBes € menor que o nimero de procedimentos totais, pois ndo foram coletadas
informacdes da classificacéo dos procedimentos de traqueostomia e citostomia.
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Ip-valor do teste Exato de Fisher.

Na tabela 6 temos a distribuicdo da classificacdo da cirurgia segundo o0 sexo
do paciente. Verifica-se que tanto no sexo masculino como no sexo feminino existe
maior prevaléncia de cirurgias limpas (91,9% e 86,5%, respectivamente), porém a
diferenca é de cerca de 5% percentuais. Ainda, o grupo de mulheres tem uma
prevaléncia de cirurgias contaminadas quase o dobro do percentual no grupo
masculino (8,3% e 4,7%, respectivamente). Quanto a cirurgia potencialmente
contaminada, no grupo masculino é de 2,2% enquanto que no grupo feminino é de
3,3%. O teste de homogeneidade foi significativo (p-valor <0,001), indicando
diferenca significativa na classificagcdo da cirurgia entre o grupo do sexo masculino e

feminino.

Tabela 6. Distribuicdo da classificacdo da cirurgia segundo o sexo do paciente.

Sexo do paciente

Classificacéo da cirurgia TOTAL* p-valor
Masculino Feminino
Limpa 2417(88,9%) 1163(91,9%) 1254(86,5%)
Contaminada 181(6,7%) 60(4,7%) 121(8,3%)
Infectada 6(0,2%) 3(0,2%) 3(0,2%) <0,0011
Potencialmente contaminada 76(2,8%) 28(2,2%) 48(3,3%)
N&o classificada 38(1,4%) 13(1,0%) 25(1,7%)

Nota: *O total de observacdes é menor que 0 nimero de procedimentos totais, pois ndo foram
coletadas informacdes da classificagdo dos procedimentos de tragueostomia e citostomia.

Ip-valor do teste Exato de Fisher.

Na tabela 7 temos a distribuicdo do tipo de cirurgia segundo a classificacdo da
potencial contaminacdo. Verifica-se que das cirurgias classificadas com limpas, a
maioria € colecistectomia (29,8%), seguido da Hérnia inguinal unilateral (24,5%) e
Herniorrafia umbilical (14,5%). Das cirurgias classificadas como contaminadas a
maioria é Hemorroidectomia aberta ou fechada (95,6%). Para infectadas foi
encontrada maior prevaléncia da Drenagem de abscesso - bolsa escrotal (33,2%).

Quanto as potencialmente contaminadas, temos 81,6% das cirurgias
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Hemorroidectomia aberta ou fechada, seguido da Postectomia (5,3%). Para as nao

classificadas foi verificado eu que esta falta de informac&o ocorre com maior

prevaléncia nas Colecistectomia (50,0%), Hernia inguinal unilateral (13,3%) e

Hemorroidectomia aberta ou fechada (10,5%).

Tabela 7. Distribuicdo do tipo de cirurgia, segundo a classificacéo cirargica.

Classificacdo cirargica*

Tipo de cirurgia Limpa Contaminad Infectada Potenmal_mente N_é\p
a Contaminada | Classificada
N % N % n % n % n %

Colecistectomia 737 305 (| O 0,0 0 0,0 0 0,0 19 50,0
Hernioplastia inguinal unilateral 592 245 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 5 13,2
Herniorrafia umbilical 350 14,5 0 0,0 0O 00 0 0,0 3 7,9
Hemorroidectomia aberta ou fechada 6 0,2 | 173 95,6 0 0, 62 81,6 4 10,5
Histerectomia total 186 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Herniorrafia incisional 154 64 0 0,0 0 00 0 0,0 1 2,6
Herniorrafia epigéastrica 106 4.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 53
Postectomia 48 2,0 0 0,0 0 0,0 4 5,3 1 2,6
Hidrocele unilateral-correcédo cirtrgica 51 21 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vasectomia bilateral 28 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hidrocele bilateral-correcéo cirdrgica 20 0,8 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Histerectomia vaginal 15 0,6 3 1,7 0 0, 0 0,0 0 0,0
Varicocele bilateral-correcao cirdrgica 16 0,7 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Ooforectomia ou ooforoplastia 15 0,6 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Varicocele unilateral-correcdo cirargica | 15 0,6 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Hernioplastia inguinal bilateral 11 05 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Cistolitotomia 10 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Laparotomia exploradora ¢/ ou s/ 8 0,3 0 0,0 1 16, 0 0,0 0 0,0
Colpoperineoplastia anterior e posterio 3 0,1 1 0,6 0 0, 3 3,9 0 0,0
Fistula vesico vaginal — trat. cirargico 6 0,2 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Drenagem de abscesso - bolsa 3 0,1 0 0,0 2 33 0 0,0 0 0,0
Excisao e sutura com plastica em z 5 0,2 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Ressutura da parede abdominal 5 0,2 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Cistocele - tratamento cirurgico 0 0,0 0 0,0 0 0, 4 53 0 0,0
Exérese de cisto 4 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cirurgia via alta ou baixa do prolapso 2 0,1 1 0,6 0 0, 0 0,0 0 0,0
Complicacéo de procedimento 2 0,1 0 0,0 0 0, 0 0,0 1 2,6
Drenagem de abscesso de parede 2 0,1 0 0,0 1 16, 0 0,0 0 0,0
Exérese de cistodermoide 0 0,0 0 0,0 1 16, 1 1,3 1 2,6
Fistulectomia anal em um tempo 0 0,0 3 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Histerectomia total com anexetomia 3 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Herniorrafia recidivante 2 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lagueadura tubaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6 0 0,0
Miomectomia 2 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anastomose bileo-digestiva 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Apendicectomia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6
Debridamento de tecido desvitalizado 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Entero-anastomose - qualquer 0 0,0 0 0,0 1 16, 0 0,0 0 0,0
Exérese de cisto - bolsa escrotal 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Exérese de cisto unilateral — epididimo 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Histectomia abdominal 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Orquiectomia unilateral 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ressecgédo simples de tumor dsseo / 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ressintese parede abdominal - 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ureteroplastia 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Uretrotomia interna 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Nota: *O total de observacdes € menor que o nuimero de procedimentos totais, pois ndo foram coletadas
informacdes da classificacdo dos procedimentos de traqueostomia e citostomia.
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Na tabela 8 temos a distribuicdo do tipo de cirurgia segundo o médico
cirurgido. Verifica-se que a maioria dos procedimentos realizados pelo Dr. Adriano
da Fonseca sdo: Hernioplastia inguinal unilateral (33,3%); Colecistectomia (25,6%) e
Herniorrafia umbilical ou Herniorrafia incisional (ambos procedimentos com 11,5%).
Para o Dr. Antbnio de Almeida os procedimentos mais frequentes sao:
Traqueostomia (55,0%) e Hemorroidectomia aberta ou fechada (29,2%). Para o Dr.
Fernando Times os procedimentos mais realizadas séao: Colecistectomia (62,1%) e
Histerectomia total (17,4%). O Dr. Frederico Medeiros realiza com maior frequéncia
os procedimentos: Postectomia (23,3%); Hidrocele unilateral-correcéo cirargica
(22,4%) e Vasectomia bilateral (12,8%). Para o Dr. lvo José houve maior frequéncias
dos procedimentos: Hérnia inguinal unilateral (48,8%) e Herniorrafia umbilical

(30,8%).

Tabela 8. Distribuicdo do tipo de procedimento, segundo o0 médico cirurgiéo.

Médico cirurgido
Tipo de cirurgia Adriano da Anténi_o de Fer_nando Frederipo de Ivo José
Fonseca Almeida Times Medeiros Morais
n % n % n % n % N %
Colecistectomia 20 256 | 75 9,0 | 661 62, 0 0,0 0 0,0
Hérnia inguinal unilateral 26 33,3 | 23 2,7 49 4,6 11 50 488 49,7
Traqueostomia 0 0,0 | 460 55,0 0O 00 0 0,0 0 0,0
Herniorrafia umbilical 9 11,5 | 17 2,0 21 2,0 4 1,8 302 30,8
Hemorroidectomia aberta ou fechada 0 0,0 | 244 29,2 1 01 0 0,0 0 0,0
Histerectomia total 0 0,0 1 0,1 | 185 17, 0 0,0 0 0,0
Herniorrafia incisional 9 115 | 4 0,5 42 3,9 3 1.4 97 9,9
Herniorrafia epigastrica 7 9,0 5 0,6 5 05 0 0,0 91 9,3
Postectomia 0 0,0 0 0,0 2 0.2 BNl 23,3 0 0,0
Hidrocele unilateral-corre¢éo cirargica 0 0,0 0 0,0 2 02 49 22,4 0 0,0
Vasectomia bilateral 0 0,0 0 0,0 0 0,0 28 12,8 0 0,0
Hidrocele bilateral-correcéo cirdrgica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 91 0 0,0
Histerectomia vaginal 0 0,0 0 0,0 18 1,7 0 0,0 0 0,0
Varicocele bilateral-corre¢éo cirdrgica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 7,3 0 0,0
Ooforectomia ou ooforoplastia 0 0,0 0 0,0 15 14 0 0,0 0 0,0
Varicocele unilateral-correcao cirdrgica | 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 15 6,8 0 0,0
Hernia inguinal bilateral 0 0,0 1 0,1 5 05 4 1,8 1 0,1
Cistolitotomia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 4,6 0 0,0
Laparotomia exploradora c/ ou s/ 0 0,0 0 0,0 9 0,8 0 0,0 0 0,0
Colpoperineoplastia anterior e posterior| 0 0,0 0 0,0 7 0,7 0 0,0 0 0,0
Fistula vesico vaginal — trat. cirdrgico 0 0,0 0 0,0 6 0,6 0 0,0 0 0,0
Drenagem de abscesso - bolsa 0 0,0 1 0,1 2 02 2 0,9 0 0,0
Exciséo e sutura com plastica em z 0 0,0 0 0,0 5 05 0 0,0 0 0,0
Ressutura da parede abdominal 0 0,0 0 0,0 4 04 0 0,0 1 0,1




Cistocele - tratamento cirdrgico
Exérese de cisto

Cirurgia via alta ou baixa do prolapso
Complicacdo de procedimento
Drenagem de abscesso de parede
Exérese de cistodermoide
Fistulectomia anal em um tempo
Histerectomia total com anexetomia
Herniorrafia recidivante

Laqueadura tubaria

Miomectomia

Anastomose bileo-digestiva
Apendicectomia

Citostomia

Debridamento de tecido desvitalizado
Entero-anastomose - qualquer
Exérese de cisto - bolsa escrotal
Exérese de cisto unilateral - epididimo
Histectomia abdominal

Orguiectomia unilateral

Resseccdo simples de tumor de partes
Ressutura parede abdominal —
Ureteroplastia

Uretrotomia interna

O OPFPOO0OO0CCO0ODO0OO0DO0DO0ODO0DO0OO0OO0OPFrRPOOR,RPFPLPOOWDO

0,0
3,8
0,0
0,0
1,3
1,3
0,0
0,0
1,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,3
0,0
0,0

QO O0OO0OO0OO0COO0OFrRPROPFPOOOODOOWOODOOOoOo

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O OOFRPOFRPOOOFRPROFPEFEFNNPEFPWONDNDNOWOPS

0,4
0,0
0,3
0,2
0,2
0,2
0,0
0,3
0,1
0,2
0,2
0,1
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0

PRPOOFRPROPRPPFPOOOOOOODOOOOOOORrOo

0,0
0,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,5
0,5
0,0
0,5
0,0
0,0
0,5
0,5

[eNeNeNeolNelololNolNeoloNoNoNolNeololNolNololNoNol ool
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0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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Discussao

A cidade de Jaboatdo dos Guararapes possui uma populacdo de 706.867
habitantes segundo o censo de 2020 e tem como o principal hospital municipal, o
HMJ. E o Unico hospital dessa cidade onde ha as cirurgias de baixa e média
complexidade realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) por parte de cirurgia
geral, ortopedia e ginecologia. Sabe-se que em média é realizado no HMJ em torno
de 34 cirurgias eletivas pela equipe de cirurgia geral por semana. No ano de 2019,
Tal hospital iniciou um vinculo educacional com a FITS — Jaboatdo dos Guararapes
e Ministério da educacdo com a intencdo académica de formar novos profissionais
habilitados na area cirurgica. Desde de entdo, recebe por ano, dois médicos

residentes para se especializarem.

No fim do ano de 2019, houve o inicio da pandemia de Covid-19 o qual gerou
e ainda gera grande impacto no funcionamento dos servi¢os de saude. No ano 2020,
foi decretado a Pandemia de COVID — 19 e houve suspenséo das cirurgias eletivas,
consultas presenciais, exames eletivos e atividades académicas presenciais. Devido
a isso, houve atraso no tratamento de morbidades de cirirgicas como hérnias de

parede abdominal, colelitiase, doenca miomatosas entre outras.

O setor de cirurgia geral do Hospital Memorial Jaboatdo tem como objetivo
com o0 municipio realizar cirurgias eletivas como as citadas acima e em caso de
intercorréncias, sdo realizadas as cirurgias de urgéncia se necessario. Nao séo
realizadas nesse servi¢co procedimentos de urgéncias por demanda espontanea, por
exemplo, pacientes vitimas de trauma por arma de fogo. Além disso, foi escolhido os
periodos entre 2019 e 2021, devido ao inicio da residéncia médica em area cirargica
basica que dura dois anos. Convém informar que no ano de 2022 tornou-se
residéncia médica em cirurgia geral, a qual dura 3 anos. Para formacdo de um
cirurgido geral, é preciso conhecimento em varias especialidades cirdrgicas, como

urologia, vascular, ginecologia, proctologia, cirurgia toracica e cirurgia digestiva.
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Dito isto, € possivel compreender de melhor forma o impacto da pandemia do
virus da COVID — 19 no servico. Em 2019, foram realizados 1659 procedimentos,
seguido do ano 2020 com uma queda em mais da metade. Isso ocorreu devido as
medidas de isolamento social decretado pelo estado de Pernambuco e municipio de
Jaboatdo dos Guararapes que ocorreu no inicio de marco daquele ano. Em 2021 foi
visto um aumento no numero de cirurgias por causa do inicio da vacinacdo e das
medidas de isolamento, consequentemente, teve diminuicdo do nimero de casos de
COVID-19. Tal cenério também foi visto no setor de cirurgia eletiva do Hospital
Getulio Vargas no estado de Pernambuco®, mas também nédo sé nele. Em outro
estado do nordeste, no setor de urologia do Hospital Geral de Fortaleza presenciou
guadro semelhante e até mais delicado, porque houve diminuicdo até nas cirurgias
oncoldgicas.* Seguindo no mesmo padrdo, a nivel nacional, no Estado de Séo
Paulo, no INCOR-SP.? Internacionalmente, esse quadro foi repetido na Italia e no
Uruguai dentre outros paises.?®

Em relacao aos tipos de cirurgias realizadas no Hospital Memorial Jaboatédo e
as participadas pelos residentes da area cirargica basica, existem 48 tipos
diferentes. Foi visto que houve queda em quase todos os procedimentos realizados,
exceto pela cirurgia de traqueostomia que manteve o mesmo padréo. Isso ocorreu
porque o maior hospital municipal de Jaboatdo possui quatro UTI's e, durante a
pandemia, abriu uma quinta UTI para receber o pacientes de COVID-19. Por essa
enfermidade acometer predominantemente a via respiratéria, uma parcela
substancial dos pacientes necessitavam ser intubados e permanecer assim por mais
de 15 dias, consequentemente, necessitando de uma traqueostomia para uma
melhor resposta ao quadro clinico. Nesse de trés anos foi realizado 460
tragqueostomias pelos residentes do servico com Dr. Antdnio Almeida. Pelo mesmo
preceptor também foi realizado a grande maioria das cirurgias contaminadas
(hemorroidectomia), mas o fato de ser contaminada, ndo significa eu havera
complicacBes ou sdo erros do profissional. Essa cirurgia por si sO € classificada
dessa forma pelo contato com fezes.

Vale salientar que apesar dos residentes em area cirargica basica terem
participado de menos cirurgias em 2020 e 2021 no HMJ, eles foram alocados para
outros servigos com urgéncias em cirurgia geral em hospitais como Hospital Otavio
de Freitas, Hospital Miguel Arraes e Hospital Getllio Vargas para continuar o

aprendizado de outra forma. Mesmo assim, o nuamero de colecistectomia e
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hernioplastia participadas foi maior que cem se contarmos os dois anos de duragao
de cada turma. E importante frisar que ambas cirurgias sdo as principais realizadas
por cirurgides gerais. Mas também os residentes tiveram participacdo em cirurgias
de outras especialidades como urologia (postectomia, cirurgia de hidrocele, cirurgia
de varicocele), ginecologia (miomectomia, histerectomia, ooferectomia, laqueadura)
proctologia (hemorroidectomia e fistulectomia). Devemos lembrar que na literatura
gue o numero de cirurgias participadas por um residente ndo remete a dizer que o
mesmo aprendeu, varios fatores podem ser considerados, como o numero de
cirurgias vistas, a forma do preceptor ensinar, caracteristicas pessoais do residente

e do preceptor.’
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Concluséao

Hospital Memorial Jaboatdo durante a pandemia de COVID-19, sofreu
impacto com relacdo ao quantitativo de cirurgias realizadas, quadro similar ao que
se foi observado mundialmente. No entanto, o servico foi capaz de se adaptar e
fazer alteracbes havendo uma recuperagcao parcial no quantitativo de cirurgias no
segundo ano de pandemia 2021. Concomitante a isso, o HMJ foi capaz de cumprir
sem prejuizo na preparacgdo técnica e curriculo dos residentes, além de garantir a
seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude. No entanto, sabemos que o
ensino cirurgico deve ser individualizado e varios fatores podem ser considerados,
como o0 numero de cirurgias vistas, a forma do preceptor ensinar, caracteristicas
pessoais do residente e do preceptor.

O Hospital Memorial Jaboatdo serve a populacdo de forma isondmica em
relacdo ao género, abarcando as principais enfermidades cirargicas em mulheres e
em homens. As cirurgias mais realizadas no periodo pré pandemia foram
hernioplastias, colecistectomias e tragueostomia, havendo uma alteracdo da
prevaléncia no periodo pandémico, que foram a principal foi traqueostomia, isso
deu-se principalmente devido a mudanca do perfil internado.

De acordo com a classificacdo de cirurgias observou-se que durante o
periodo pré pandemia houve prevaléncia de cirurgias limpas com maior prevaléncias
das colecistectomias. Entretanto, durante a pandemia ndo houve classificacdo em
prontuario das traqueostomias, logo ndo podemos concluir a classificacdo nesse
periodo.

Sabemos que a pandemia foi um momento Unico na nossa historia, exigindo
desenvolvimento competéncias médicas e cirargicas de todos os profissionais
inclusive residentes que ultrapassam os limites do conhecimento tedrico e pratico.
Diante disso, além de preceptores e residentes, todos fomos capaz de desenvolver

Resiliéncia.
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