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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre realizacdo de
internacdes cirdrgicas oncoldgicas do aparelho digestivo, no Espirito Santo. Método:
Estudo descritivo de dados secundarios, obtidos no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS, referentes as internacfes no Espirito Santo de marco de 2019
a fevereiro de 2021. Resultados: Houve reducdo de 11,37% internacOes entre os
periodos. Entretanto, observou-se aumento da média de permanéncia, de 4,82 dias
para 5,14, e da taxa de mortalidade hospitalar, de 3,77 Obitos por 100 internacfes
para 6 6bitos por 100 internacdes. Nos dois periodos, predominaram internacdes para
procedimentos clinicos, seguido por procedimentos cirdrgicos, terapéuticos e
diagnosticos. Sobre as internagdes cirdrgicas, observou-se 194.649, sendo 110.812
de margo de 2019 a fevereiro de 2020 e 83.837 entre marco de 2020 a fevereiro de
2021. As internac0es cirargicas do aparelho digestivo foram de 27.374, sendo 17.306
pré e 10.068 pos pandemia, com queda de 41,82%. Também verificou decréscimo,
de 14,97%, nas internacdes cirargicas oncolégicas. Entretanto, houve crescimento de
7,29% nas internacdes cirargicas oncologicas do aparelho digestivo. Nao houve
associacao entre o coeficiente de incidéncia mensal de COVID-19 e a frequéncia
mensal das cirurgias, total de internacdes ou taxa de mortalidade (p>0,05). Tal
associacdo ocorreu apenas em relacdo a média de permanéncia (p<0,05).
Conclusao: Houve reducédo no numero de internacdes cirdrgicas do trato digestivo e
de cirdrgicas oncoldgicas. Compensatoriamente, houve aumento de 7,29% nas
internacdes cirargicas oncoldgicas do trato digestivo, apesar desse indicador

hospitalar ter reduzido em junho de 2020 e elevado a partir de julho de 2020.

Palavras-chave: procedimentos cirirgicos do sistema digestorio; COVID-19;

administracao de servi¢os de saude; oncologia cirargica.



ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on oncological surgical
hospitalizations of the digestive system, in Espirito Santo. Method: Descriptive study
of secondary data, obtained from the SUS Hospital Information System, referring to
hospitalizations in Espirito Santo from March 2019 to February 2021. Results: There
was an 11.37% reduction in hospitalizations between the periods. However, there was
an increase in the average length of stay, from 4.82 days to 5.14, and in the hospital
mortality rate, from 3.77 deaths per 100 hospitalizations to 6 deaths per 100
hospitalizations. In both periods, hospitalizations for clinical procedures predominated,
followed by surgical, therapeutic and diagnostic procedures. Regarding surgical
hospitalizations, there were 194,649, 110,812 from March 2019 to February 2020 and
83,837 between March 2020 and February 2021. Surgical hospitalizations for the
digestive system were 27,374, 17,306 pre- and 10,068 post-pandemic, with drop of
41.82%. There was also a 14.97% decrease in oncological surgical admissions.
However, there was a 7.29% increase in oncological surgical admissions of the
digestive system. There was no association between the monthly incidence coefficient
of COVID-19 and the monthly frequency of surgeries, total hospitalizations or mortality
rate (p>0.05). This association only occurred in relation to the average length of stay
(p<0.05). Conclusion: There was a reduction in the number of surgical admissions for
the digestive tract and oncological surgeries. Compensatoryly, there was an increase
of 7.29% in oncological surgical admissions of the digestive tract, despite this hospital

indicator having reduced in June 2020 and rising since July 2020..

Keywords: digestive system surgical procedures; COVID-19; health services

administration, surgical oncology.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019 e comeco de 2020, 0 mundo se deparou com o0 surgimento e rapido
alastramento do virus SARS-CoV-2, responsavel por causar a Doenca por
Coronavirus 2019 (COVID-19), que cursa frequentemente com importante sindrome
respiratdria aguda grave. Os primeiros casos surgiram na China e a doenca
imediatamente passou a circular por quase todos os paises do globo. Diante disso, no
més de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude classificou COVID-19 como

pandemia, constituindo uma emergéncia de saude publica (D'Ovidio et al., 2021).

A partir de fevereiro de 2020, a pandemia gerou rapido aumento do numero de
internacdes hospitalares, afetando o0s diversos estados com intensidade
temporalmente variada. Este fato resultou na necessidade da abertura de novas
unidades e deslocamento de profissionais das demais areas da saude para atender a
demanda. Ao lado de tal desbalanco na gestdo dos sistemas de saude, foram
observados desafios no cumprimento de preceitos éticos e praticos para a definicdo
de prioridade dos procedimentos e remanejamento de recursos para atender os casos
graves de COVID-19 (Brasil, 2020; Del Vecchio et al., 2020; Finley et al., 2020).

Para o atendimento dos casos de COVID-19, as unidades hospitalares necessitaram
reorganizar os recursos fisicos e humanos, os quais eram anteriormente alocados aos
procedimentos de diferentes especialidades médicas. O entrave tecnoldgico foi um
dos principais problemas a serem ultrapassados na organizacdo da atencéo
hospitalar. Os servicos de cuidados intensivos foram desafiados quando os estados e
municipios foram sujeitos a ampliar a disponibilidade de leitos hospitalares e de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em reduzido espaco de tempo (Santos; Lopes,
2021; Costa et al., 2020).

Foram realizadas diversas formas de ampliacdo hospitalar, baseadas nas
possibilidades imediatas que estavam ao alcance da gestdo. O cancelamento dos
procedimentos, cirurgias e reducao das internagdes por causas ndo COVID-19 foram
capazes de gerar um aumento significativo na oferta de leitos, transformando-os em
enfermarias dedicadas a COVID-19. No entanto, a manutencdo de demais servigos,

sendo o0s destinados para a COVID-19, continuou necessaria, prejudicando o
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suprimento da demanda de pacientes com doengas cardiovasculares, cerebrais e

oncoldgicas (Santos; Lopes, 2021).

Na oncologia, houve reducéo significativa na incidéncia de diagnésticos de canceres
em geral, incluindo os canceres do trato gastrointestinal, como reflexo da interrupcao
dos programas de rastreamento desencadeada pela demanda gerada pela COVID-
19. Por este motivo, € de supor que o numero de cirurgias oncolégicas também tenha
sofrido queda nesse periodo, podendo ter resultado em atraso no tratamento até
mesmo de casos ja diagnosticados. Um levantamento realizado pela Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) evidenciou que 74% dos especialistas da area
tiveram um ou mais pacientes com o tratamento postergado ou interrompido por mais
de um més (Del Vecchio et al., 2020; Sharpless, 2020; Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica, 2020).

No enfrentamento deste problema, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica
(SBCO) desde o primeiro momento passou a emitir orientacdes sobre o0 uso racional
dos leitos disponiveis na rede terciaria de saude. Inicialmente, as orientacdes se
embasaram no numero de casos de COVID-19 por regido, enquanto em um segundo
momento ocorreram com base no grau de ocupacédo de leitos para COVID-19 e no
potencial de lotacdo e exaustdo dos servi¢os ainda disponiveis, deixando as equipes
meédicas o poder da decisédo e do julgamento para definir quais casos sdo graves a
ponto de necessitarem de cirurgia imediata e quais serdo postergados (Sociedade

Brasileira de Cirurgia Oncoldgica, 2020).

Conforme o desenrolar da pandemia, as orientacées foram objeto de revisdo sempre

visando a manutencdo dos procedimentos oncoldgicos e, caso necessaria, sua

suspensao. O retorno imediato de acordo com a ocupacao e demanda por leitos, com

a ordem de prioridades, consta de nota emitida em marc¢o de 2021

e Regides com falta de leitos em absoluto (leitos COVID-19 e regulares): Suspensao
temporéaria de procedimentos cirlrgicos oncologicos eletivos e manutencdo das
urgéncia e emergéncia em cancer.

e Regides com lotagéo de leitos exclusivos para COVID-19 (com alta probabilidade

de exaustdo de leitos regulares): Adiamento de cirurgias oncoldgicas eletivas
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essenciais (definidas como procedimentos cuja postergacéo por 2 a 8 semanas nao
implicaria mudanca de prognaostico).

e Regides com alta ocupacdo de leitos exclusivos para COVID-19 (com
disponibilidade de leitos regulares): Manutencdo das cirurgias de pacientes com
cancer. Neste contexto e na possibilidade de a retaguarda de leitos de terapia
intensiva esgotarem, a prioridade deve ser reservada a casos com menor demanda
de UTI para o pés-operatorio.

e Regides com baixa ocupacdo de leitos exclusivos para COVID-19: cirurgias de
cancer priorizadas imediatamente (Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica,
2021).

Entretanto, apesar dos esforcos visando a manutencdo dos procedimentos
oncoldgicos, houve restricdo de leitos também na oncologia. Tal ocorréncia tem como
consequéncia pior prognéstico e favorece futuras crises de saude publica, com
influéncia na morbimortalidade e desprendimento de recursos econémicos para suprir
tal demanda reprimida (Santos; Lopes, 2021; Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncoldgica, 2021; Del Vecchio et al., 2020; Sharpless, 2020).

Uma metandlise publicada em novembro de 2020 demonstrou que, entre sete
canceres que representam 44% de todos os canceres incidentes globalmente, dentre
0S quais o de colon e reto, e levando em consideracao as trés principais modalidades
de tratamento oncoldgico (cirurgia, quimioterapia e radioterapia), um atraso de quatro
semanas no tratamento esta associado a um aumento de 6-8% na mortalidade (Hanna
et al., 2020).

Os canceres do trato gastrointestinal incluem tumores em diversos sitios, sendo eles:
esbfago, estbmago, pancreas, figado, vias biliares, intestino, célon, reto e anus. A cura
geralmente s6 ocorre em situacdes nas quais o tumor encontra-se localizado, sendo
possivel a realizacao de radioterapia junto com cirurgia com intencao curativa. JA em
casos que haja a propagacao e disseminagao da neoplasia, a quimioterapia pode ser
utilizada como medida paliativa. No Brasil, estimativa do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) para 2020 indica que as mais frequentes neoplasias malignas do aparelho
digestivo encontravam-se entre os dez tipos de cancer mais incidentes e

representaram 23,9% do total de casos novos de cancer, exceto pele ndo melanoma,
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em homens, e 12,7% em mulheres (Marques, 2014; Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2019).

Diante da elevada prevaléncia do cancer de aparelho digestivo, é importante
dimensionar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a realizagdo das cirurgias
oncoldgicas do aparelho digestivo, visando possibilitar um adequado planejamento

dos servicos de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre as internagdes cirdrgicas

oncoldgicas do aparelho digestivo, no Espirito Santo.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Descrever o panorama geral das internagdes no Espirito Santo e dos indicadores de
desempenho hospitalar a elas relacionados, nos periodos de marco de 2019 a
fevereiro de 2020 (periodo pré-pandemia) e de marco de 2020 a fevereiro de 2021

(periodo de pandemia).

Comparar a variacdo, nos citados periodos, do numero de internacdes cirdrgicas, de
internacdes cirurgicas do aparelho digestivo, de internacdes cirdrgicas oncologicas e

de internacdes cirurgicas oncolégicas do aparelho digestivo.

Investigar a existéncia de correlacdo estatistica entre o coeficiente mensal de
incidéncia de COVID-19 e a distribuicdo mensal do total de internacdes, da média de
permanéncia hospitalar, da taxa de mortalidade hospitalar e do nimero de internacdes

nas categorias acima mencionadas, de marco de 2020 a fevereiro de 2021.
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3 METODOS

Estudo descritivo de dados secundarios, de dominio publico, obtidos no Sistema de
Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e referentes as
internagBes hospitalares no Espirito Santo entre margo de 2019 e fevereiro de 2021,
incluindo o procedimento envolvido, a média de permanéncia hospitalar e a taxa de

mortalidade hospitalar.

Os dados foram distribuidos por més e nos periodos margo de 2019 a fevereiro de
2020 e marco de 2020 a fevereiro de 2021.

A comparacédo entre o periodo pré-pandemia e o periodo de pandemia foi efetuada
por meio da variacdo percentual do numero de internacdes registradas nos
agrupamentos de interesse em cada periodo, assim calculada: ((n° de internacdes no
periodo de pandemia - n° de internacdes no periodo pré-pandemia) / n° de internacoes

no periodo pré-pandemia) x 100.

A variacdo percentual foi estudada para o total de internacfes segundo grupos de
procedimentos, de acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Proteses e Materiais Especiais do SUS. Entre as internacdes cirurgicas, foram
avaliadas as internacgdes cirurgicas do aparelho digestivo, internacdes cirurgicas em
oncologia e internacdes cirdrgicas oncolégicas do aparelho digestivo (internacées
cirargicas em oncologia com codigo de procedimento compativel com aparelho

digestivo, definidas conforme os cédigos constantes no Apéndice 1) (BRASIL, 2015).

Foi ainda avaliada a frequéncia absoluta mensal do total de internacbes e das

internacdes cirargicas segundo 0s agrupamentos considerados.

O coeficiente de incidéncia mensal de COVID-19 no Espirito Santo de marco de 2020
a fevereiro de 2021, por 100.000 habitantes, foi calculado com dados obtidos de
publicacdo do Nucleo Interinstitucional de Estudos Epidemiolégicos do Instituto Jones
dos Santos Neves e com a populacao estimada para o estado pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) para os anos de 2020 ou de 2021, conforme o més
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de interesse (Instituto Jones dos Santos Neves, 2022; Instituo Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2010).

Coeficiente de correlacdo de Pearson, ao nivel de significancia de 5%, foi utilizado
para verificar associagao entre o coeficiente de incidéncia mensal de COVID-19 e a
frequéncia mensal das cirurgias nos agrupamentos sob estudo, além do total de
internacdes, da média de permanéncia e da taxa de mortalidade hospitalar no total de
internacdes. Diante de distribuicdo anormal, optou-se pelo coeficiente ndo paramétrico

de Spearman.

O projeto dessa pesquisa foi dispensado de avaliacéo ética pelo CEP/EMESCAM, por
envolver dados de dominio publico (CAAE 56316722.1.0000.5065.)
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4 RESULTADOS

A pandemia de COVID-19 atingiu o Espirito Santo a partir de margo de 2020, quando
o coeficiente de incidéncia da doenca foi de 5,44 casos por 100.000 habitantes
(Gréfico 1). Houve um aumento expressivo em abril de 2020 (100,79 casos por
100.000 habitantes), mantendo-se tendéncia ascendente até julho (922,40 casos por
100.000 habitantes). Em contrapartida, foi registrada diminuig&o do risco nos meses
de agosto e setembro de 2020, sendo 647,35 e 479,44 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente. O padrdo ascendente voltou a aparecer em outubro, chegando a
1.376,68 casos por 100.000 habitantes em dezembro de 2020. Em janeiro de 2021, o
risco caiu para 1.082 casos por 100.000 habitantes e em fevereiro mostrou-se 726,08,

em uma nova reducao.

Grafico 1 — Coeficiente de incidéncia mensal de COVID-19, por 100.000 habitantes —
Espirito Santo — marco de 2020 a fevereiro de 2021.
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Em relacdo as internacgfes, totalizaram 475.452 no SUS do Espirito Santo de marc¢o
de 2019 a fevereiro de 2021, sendo 252.058 interna¢des no periodo pré-pandemia e
223.394 internacgdes no periodo de pandemia (Tabela 1). Em paralelo a essa reducgéo
de 11,37% do numero de internagbes entre o primeiro e o segundo periodos
estudados, observou-se aumento no valor de indicadores hospitalares entre os

periodos, passando a média de permanéncia de 4,82 dias para 5,14 e a taxa de



20

mortalidade hospitalar de 3,77 Obitos por 100 internacdes para 6 Obitos por 100

internacoes.

Tabela 1 - Total de internacdes e variacdo percentual segundo grupos de
procedimentos — SUS Espirito Santo — mar¢o de 2019 a fevereiro de 2020 e marc¢o de
2020 a fevereiro de 2021.

Mar/19 | Mar/20 Variacio
Grupos de procedimentos Total % a a 0/9

Fev/i20 | Fev/21 0
Com finalidade diagnoéstica 1301 0,27 936 365 -61,00
Clinicos 278098 58,49 139424 138674 -0,54
Cirargicos 194649 40,94 110812 83837 -24,34
Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 1404 0,30 886 518 -41,53
Total 475452 100,00 252058 223394  -11,37

Ainda na Tabela 1 verifica-se que, em ambos os periodos, predominaram as
internacdes para procedimentos clinicos, seguidas por aquelas para internacdes
cirargicas e por pequena proporcao daquelas para transplantes e das com finalidade
diagnostica. No entanto, a reducdo do numero de internagdes entre os periodos quase
nao afetou as internacdes para procedimentos clinicos (queda de 0,54%), chegando
a 61,00% de reducao nas internacdes com finalidade diagndstica, a 41,53% naquelas

para transplantes e a 24,34% nas para procedimentos cirlrgicos.

Na Tabela 2 estdo detalhados dados referentes aos agrupamentos de internacdes
cirargicas que foram estudados. As internacdes cirargicas do aparelho digestivo foram
27.374 no total, sendo 17.306 no periodo pré-pandemia e 10.068 no periodo
pandémico, com queda de 41,82%. Também foi verificado decréscimo, de 14,97%,
nas internacdes cirargicas oncoldgicas (total de 9.111, respectivamente 4.924 e 4.187
nos periodos). Em contrapartida, houve crescimento de 7,29% nas internacdes
cirargicas oncoldgicas do aparelho digestivo (total de 1.279, 617 e 662 em cada

periodo estudado).
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Tabela 2 — Internacdes cirdrgicas do aparelho digestivo, internagfes cirdrgicas em

oncologia e internag@es cirargicas em oncologia e variacao percentual — SUS Espirito

Santo — marco de 2019 a fevereiro de 2020 e marco de 2020 a fevereiro de 2021.

Mar/19 | Mar/20 o
o Variagao
Variaveis a a %
Fev/20 Fev/21
Numero de internacdes cirdrgicas do 17306 10068 41,82
aparelho digestivo
Numero de mterrjagoes cirargicas 4924 4187 14.97
oncolégicas
Numqro_ de internacdes cirtrgicas 617 662 7.29
oncoldgicas do aparelho digestivo

No periodo de pandemia no Espirito Santo, a distribuicAo mensal das internacdes

mostra diferentes flutuagées mensais nas variaveis de interesse (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo mensal do total de internacdes, média de permanéncia, taxa

de mortalidade hospitalar, internacdes cirargicas, internacdes cirurgicas do aparelho

digestivo, internacdes cirargicas oncoldgicas e internagdes cirurgicas oncolégicas do

aparelho digestivo — SUS Espirito Santo — marc¢o de 2020 a fevereiro de 2021.

NC de N° de
N s Taxa de o . ~ N° de internacdes
Mes N° total de Média de_ mortalidade|. N° de Internacoes internacdes| cirdrgicas
de ocor- |. ~ __|permanéncia . internacdes| cirdrgicas L =
. |internages ! hospitalar P cirlrgicas |oncoldgicas
réncia (dias) cirrgicas |do aparelho :
(%) di . oncologicas|do aparelho
igestivo : .
digestivo
Mar/20 20262 4,6 3,86 8603 1113 412 72
Abr/20 15597 5,0 5,31 5692 470 317 42
Mai/20 16501 5,0 7,28 5996 551 307 52
Jun/20 16518 5,2 7,77 5611 503 234 34
Jul/20 18438 5,2 6,92 6394 556 320 58
Ago/20 17879 5,2 6,38 6282 646 369 56
Set/20 18385 5,2 5,16 6975 894 415 69
Out/20 19050 5,2 5,41 7644 1142 393 65
Nov/20 19924 5,2 5,61 8013 1178 407 60
Dez/20 20951 5,4 6,84 7730 1063 332 56
Jan/21 20495 53 5,82 7483 980 336 53
Fev/21 19394 5,2 5,66 7414 972 345 45

Sobre as internagfes, o més de abril de 2020 foi marcado pelo menor valor em todo

o periodo observado, sendo de 15.597. Tal dado corresponde a um declinio de 5.408

internacdes em relacdo a média pré-pandemia, mas com posterior ascensado de margo
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de 2019 a fevereiro de 2020, mesmo sem alcancar valores iguais ou maiores que a

média nesses meses.

Com relacdo a média de permanéncia, nota-se inicio da ascensao dos valores em
mar¢o, mantendo-se em alta até atingir seu pico maximo em dezembro de 2020, com
o numero de 5,4 dias. Apds, apresentou queda de 0,1 e 0,2 dias em janeiro e fevereiro
de 2021, respectivamente.

Em relacdo a taxa de mortalidade, constatou-se que no més de abril de 2020 foi de
5,31, sendo o maior valor desde o inicio dos dados analisados, atingindo o pico em
junho de 2020, com 7,77.

Sobre a variavel internacdes cirurgicas, registrou-se a média mensal de 9.234 de
marco de 2019 a fevereiro de 2020, sendo que no més de abril de 2020, observou-se
uma reducéo, correspondendo a um valor mensal de 5.692, equivalente a um declinio
de 3.542 em relacdo a média pré-pandemia. Ja quando consideradas as internacoes
cirargicas do aparelho digestivo, a média obtida foi de 1.442 de marco de 2019 a
fevereiro de 2020, e, logo em abril de 2020 observou-se uma queda de 972 pontos,
atingindo o numero de 470 internacdes, mas seguido de ascensdo, mesmo que sem

ultrapassar a média do periodo pré-pandémico.

A média mensal de internacdes cirdrgicas oncoldgicas de marco de 2019 a fevereiro
de 2020 foi de 410. No més de junho de 2020, observou-se 0 menor niumero dessas
internacdes, atingindo o valor de 234, resultando em um declinio de 176 em relacdo a
meédia antes da pandemia. A mensuracdo das internagdes cirdrgicas oncologicas do
aparelho digestivo na pré-pandemia possibilitou avaliacdo do resultado médio mensal
de 51. No més de junho de 2020, observou-se uma reducdo de 17 pontos,
correspondendo a um valor de 34. Porém, o valor de 51 foi ultrapassada em julho de

2020, atingindo o valor de 58 internacdes cirurgicas oncologicas do aparelho digestivo.

N&o houve associacdo entre o coeficiente de incidéncia mensal de COVID-19 e a
frequéncia mensal das cirurgias nos agrupamentos sob estudo, o total de internacdes
ou a taxa de mortalidade (p>0,05). Tal associa¢ao ocorreu apenas em relacdo a média

de permanéncia (p<0,05, Figura 1).



Figura 1 — Correlacdo entre as variaveis estudadas e o coeficiente de incidéncia

mensal de COVID-19.
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5 DISCUSSAO

Mesmo antes da pandemia, os recursos e a disponibilidade de servigos hospitalares
sempre estiveram em pauta, a exemplo do ocorrido de 2014 até o fim de 2016, quando
a diminui¢éo do Produto Interno Bruto (PIB) resultou em um impacto econémico capaz
de gerar medidas de austeridade com a Emenda Constitucional 95/2016, a qual limitou
e congelou os gastos publicos por 20 anos. Ademais, mesmo que a saude e a
educacao possuam seus meios préprios e legais para lidar com tal cenério, ha grande
debate em torno das consequéncias indesejaveis, tal como a perda de um montante
aproximado de 400-700 bilhdes de reais até 2036. No entanto, mesmo diante desse
cenario de crise fiscal, o estado do Espirito Santo destacou-se positivamente,
apresentando um melhor desempenho em relacdo a sua capacidade de pagamento,
ao contratar novos empréstimos para financiar servigos essenciais (Martins, et al.,
2019).

Com o seguimento da analise, observando as necessidades financeiras pelos servi¢os
de oncologia no Brasil entre os anos de 2010 e 2014, notou-se um crescimento de 9%
dos gastos. Com isso, dada a devida relevancia, uma auditoria foi realizada pela da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS), visando avaliar a
rede de atencdo oncologica do SUS, apontando locais carentes em servicos
hospitalares oncologicos e hospitais com baixa produtividade em relacéo ao esperado.
De acordo com relatério publicado em 2017 pela SAS/MS, o estado que mais realiza
cirurgias oncologicas em comparacdo a demanda (incidéncia) é o do Rio Grande do
Norte, seguido pelo Espirito Santo, com as relacdes proporcdo de cirurgias

realizadas/incidéncia de 0,69 e 0,58, respectivamente (Santini, 2018; Brasil, 2018).

Logo, perante a necessidade de criacdo de alternativas para ampliar o acesso a saude
de pacientes oncoldgicos, foram analisados dados sobre a infraestrutura necessaria
para dar seguimento ao atendimento desses pacientes. Para isso, a Portaria
2.947/2012 incluiu 11 novos procedimentos cirirgicos em oncologia no SUS e a
Portaria 2.948/2912 definiu aumento médio de 50% no valor dos procedimentos
cobertos pela portaria anterior. Dentre os servigcos analisados, a realizacdo de
cirurgias oncologicas apresentou o aumento mais significativo, atingindo a cobertura

de 78,3% da demanda em 2016, valor que no ano de 2010 era de 46,8%. Portanto, a
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partir da nova infraestrutura e volume produzido, os servi¢os de saude oncoldgicos do
SUS avancaram, porém ainda existem barreiras a serem derrubadas (Peig et al.,
2016).

Outra medida para a facilitacdo do acesso pelos pacientes a terapéutica foi a Lei
12.732, também chamada de lei dos 60 dias, a qual estabeleceu o inicio do tratamento
oncoldgico no SUS em até 60 dias do diagndstico da comorbidade. Porém, mesmo
entrando em vigor em maio de 2013, a porcentagem de casos bem-sucedidos foi de
20,4%, namero muito préximo ao encontrado no Sudeste, o qual corresponde a
20,5%. Tal valor evidencia que ainda ha necessidade de melhora no acesso ao
tratamento oncolégico para o cumprimento do prazo, a comecar pela garantia da
informacdo aos pacientes, visto que muitos deles ndo reconhecem os seus direitos

ou, quando cientes, ndo sabem como recorrer perante a essa situagédo (MELO, 2017).

Em relacdo a andlise dos resultados obtidos e a correlagcdo entre as variaveis
estudadas, observou-se que a média de permanéncia hospitalar foi a Unica que
apresentou correlacao estatistica com o coeficiente de incidéncia de COVID-19, isso
se mostrou coerente com os dados literarios, visto que, segundo Zhou et al., o periodo
de internacéo dos pacientes diagnosticados com COVID-19 corresponde a uma média
de 6 a 8 semanas. Tal fato pode estar ligado a propria fisiopatologia da doenca e suas
complicacBes no periodo em que estavam no hospital, seja na ala de enfermaria ou
em alas de cuidados intensivos. (Watanabe, 2021; Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncoldgica, 2020).

Além do mais, perante a suspensdo momentanea de procedimentos ambulatoriais, ha
a possibilidade de que os médicos tenham realizado internacdes dos pacientes para
atendimento e realizacdo de exames eletivos. No entanto, ha a probabilidade de tal
acao ter ocorrido no periodo de marco de 2020 a janeiro de 2021, visto que apés esse
interim foi lancada uma portaria pela Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo
no dia 12 de janeiro de 2021, a qual suspendia a realizacao de procedimentos eletivos
vinculados a internac&o hospitalar nos hospitais proprios e contratualizados da rede
publica, interrompendo essa possibilidade de utilizagdo da internacdo como
pressuposto para a realizagdo dos procedimentos eletivos. Todavia, para confirmacgéo

de tal hipotese, se faz necessaria uma coleta de informacdes sobre pacientes
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internados nos hospitais descritos pela portaria, comparando-se o periodo de marco
de 2020 a janeiro de 2021 com o periodo pregresso ou posterior a esse, a fim de se

realizar o comparativo (Espirito Santo, 2021).

Além disso, houve certa urgéncia para o entendimento de quando € seguro dar alta
para um paciente com COVID-19, considerando a possibilidade de uma possivel piora
apos uma melhora inicial. Dessa forma, as Secretarias de Saude criaram orientacdes
para desospitalizacdo segura desses pacientes e, dentre os fatores que dificultam a
alta hospitalar, estdo a necessidade de manutencdo dos medicamentos, em especial
os antibiéticos, anticoagulantes e corticoides; a melhora dos indices laboratoriais, visto
gue a doenca pode afetar gravemente alguns pacientes e gerar desordem nos indices
hematimétricos, fatores de coagulacéo, provas inflamatorias, funcéo renal e hepatica;
a atencéo ao cuidado com o desmame de oxigénio suplementar e as pendéncias de
pareceres de outras especialidades e cuidados pos-internacdo com acompanhamento
ambulatorial. Dessa forma, visando a urgéncia para liberacdo de leitos, é possivel
inferir que os pacientes ndo COVID-19 perderam prioridade na realizacao e liberacao
de exames para os pacientes COVID-19, questbes essas que também podem
justificar a necessidade de uma maior média de duracdo na internacdo hospitalar
(Distrito Federal, 2021; Watanabe, 2021).

Diante da analise dos valores relacionados ao total de internacfes cirdargicas
oncoldgicas do aparelho digestivo, observa-se que, logo no inicio da pandemia, em
junho de 2020, houve reducdo dos nimeros de tais internacdes no Espirito Santo. E
possivel que essa queda esteja relacionada com a suspenséo de procedimentos e
realocacédo de recursos para os pacientes com COVID-19. Outrossim, mesmo com tal
gueda pontual, essa variavel obteve um aumento logo no més subsequente, em julho
de 2020, alcancando nimeros mensais até maiores do que no periodo pré-pandemia

e se mantendo constante até o Ultimo més avaliado, em fevereiro de 2021.

Ha de se inferir que as recomendacdes da SBCO podem ter impactado positivamente
no aumento das internagdes cirdrgicas oncologicas do aparelho digestivo, bem como
houve autonomia dos profissionais para que esses cumprissem as determinacdes
publicadas. Além do mais, diante da queda dos servicos oferecidos em cirurgia

oncoldgica do aparelho digestivo nos primeiros meses de pandemia, ha também a
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possibilidade de que tal fato tenha gerado uma demanda reprimida e que, com o
aumento das internagfes cirdrgicas desses pacientes, em julho de 2020, fez-se
necessario a realizagdo de um grande volume desses procedimentos de forma

compensativa aos meses pregressos.

Os dados possibilitaram, também, a observacdo de que a Unica variacdo que se
mostrou positiva no intervalo analisado foi a de internacdes cirdrgicas oncolégicas do
aparelho digestivo, quando comparadas as interna¢des cirurgicas do aparelho
digestivo e as internacbes cirargicas oncolégicas, as quais ambas fecharam
negativas. Tal fato pode ter se dado devido ao carater emergencial que uma doenca
oncoldgica do trato gastrointestinal pode causar, tal como obstrucdo do transito do
trato digestivo, hemorragias e perfuracdes. (Vieira, et al., 2020).

Outro fator que também pode ter contribuido na queda das demais cirurgias
oncoldgicas foi a recomendacao do INCA no inicio da pandemia, o qual emitiu que os
exames de rastreamento poderiam ser adiados. No entanto, mesmo que
posteriormente, considerando-se 0 cenario epidemiolégico, a retomada do
rastreamento foi indicada priorizando a confirmacéo diagndstica e o tratamento. Entre
2019 (ano pré-pandemia de COVID-19) e 2020, houve reducdo de 45% nos
procedimentos de rastreamento, 35% no diagndstico e 15% nas cirurgias oncologicas
(Ribeiro, 2022).

A obstrucao intestinal baixa causada por cancer colorretal chega a 30% dos casos
totais e 8 a 29 % dos canceres colorretais evoluem com obstrucdo, a qual é
responsavel por 80 % das emergéncias do cancer colorretal, os outros 20% restantes
sdo referentes a perfuracdo do intestino grosso. Ainda nessa perspectiva, foi
constatado que cerca de um terco das cirurgias de cancer colorretal sdo realizadas
em carater de emergéncia. Tanto na neoplasia obstrutiva no célon direito, como na
neoplasia obstrutiva do colén esquerdo ou de retossigmoide, o tratamento mais

adequado é a resseccdo com anastomose priméria (Vieira, et al., 2020; Yeh;
Bordeianou, 2021; Pisano et al., 2018; Ocak et al., 2021).

A obstrucgédo do trato digestivo € uma complicagéo frequente em pacientes com cancer

avancado e a cirurgia deve sempre ser considerada para 0s que se encontram nos
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estagios iniciais da doenca, com estado geral preservado e um unico nivel de oclusao.
J& nos casos de abdome agudo perfurativo, o tratamento requer uma laparotomia de
emergéncia, assim que o diagndstico é confirmado ou altamente suspeitado. Na
hemorragia intra-abdominal a avaliacio e a conduta médica devem ser
individualizadas, principalmente por se tratar de uma situagéo relativamente rara na

pratica clinica diaria (Vieira, et al., 2020).

Ao comparamos outras internagdes cirdrgicas oncoldgicas com as referentes ao
cancer de mama e de préstata, considerados os de maior prevaléncia no sexo
feminino e masculino, respectivamente (excluindo-se os canceres de pele nao
melanoma), nota-se que eles ndo possuem a caracteristica de evolugdo para
necessidades emergenciais cirurgicas, sendo praticamente restritas as cirurgias
eletivas. O tratamento cirargico do cancer de mama se divide em Terapia
conservadora e radical de mama, ja o cancer de prostata possui como terapéutica
cirargica a prostatectomia radical, condi¢ces essas que podem esclarecer uma das
causalidades para a ndo diminuicdo do numero de internagdes cirargicas oncolégicas
do trato digestivo e a diminuicdo das internacdes cirurgicas oncologicas totais, no

periodo da pandemia (Brasil, 2022; Raupp, 2017; Damido, 2015).

As limitacdes encontradas no referido trabalho podem estar associadas a utilizacéo
de dados secundarios do SIH/SUS, visto que, segundo Veras e Martins, 2004, 0 uso
de grandes bancos de dados na saude carrega consigo grande preocupacado com sua
gualidade. Em especifico sobre a oferta de cirurgias oncolégicas, mantém-se a analise
anterior, ao notar a imprecisao de seus devidos registros, visto que hospitais que nao
possuem habilitacdo em oncologia podem realizar esses procedimentos e anexa-los
a codigos néo relacionados a cirurgias oncolégicas, com o valor estimado dessa
pratica em torno de 25% no ano de 2017. Ademais, a desigualdade da cobertura de
registro de cancer de alta qualidade no mundo é um fato, sendo apenas 4% na Africa,
8% na Asia e 7% na América Latina, em contraste com a América do Norte e Europa,
gque possuem cobertura de 83% e 32%, respectivamente. (Brasil, 2018; Pifieros, 2017,
Veras; Martins, 2004).

Apesar da utilizacédo de dados secundarios do SIH/SUS ter sido fonte de preocupacao

guanto a qualidade e veracidade, é possivel expor fortalezas no trabalho a partir de
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seus dados, visto que o0 sistema registra todas as internagbes e procedimentos
hospitalares que foram financiados pelo SUS. Nesse contexto, as informagdes sobre
as internacdes hospitalares estaduais que foram acessadas, séao referentes a todos
0s hospitais pertencentes ao SUS do Espirito Santo, evidenciando uma grande
abrangéncia de fontes de dados, mesmo que nao sejam inclusas internacdes e
procedimentos presentes nos hospitais particulares e conveniados aos planos de
saude (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

Além disso, observa-se que muitos pacientes que possuem plano de saude acabam
recorrendo ao SUS para realizacao de internacdes cirdrgicas, seja por meios proprios
ou via o préprio plano. Os que procuram o SUS sem intermédio do plano séo aqueles
gue possuem o tipo ambulatorial, 0 qual estdo garantidos apenas as prestacoes de
servigos de consultas médicas, exames, tratamentos em consultorios, e atendimentos
de emergéncia limitados as primeiras 12 horas, apds esse tempo € de
responsabilidade do beneficiario os procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar,

obrigando-os a recorrer ao hospital via SUS. (Brasil, 2021).
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6 CONCLUSAO

O remanejamento de leitos para enfermarias e UTIs COVID-19 e a reestruturacéo de
setores, de tecnologias, de profissionais de salude e do espaco hospitalar, foram
necessarios para o funcionamento da gestao e suporte aos pacientes em tempos de
pandemia. Apesar da manutencdo dos outros servigos e especialidades néo voltadas
para o COVID-19, o remanejamento e adequacao a nova realidade pandémica gerou
consequéncias negativas, como atraso de diagndsticos e do tratamento, culminando

em prejuizos para os pacientes.

Houve reducgéo de 11,37% do numero de internacgdes entre o periodo pré- pandemia
e o0 periodo de pandemia. Foi constatado queda das internac¢des cirurgicas do
aparelho digestivo e das internagdes cirargicas oncologicas nos dois periodos
estudados, sendo de, respectivamente, 41,82% e 14,97%. Em contrapartida, houve
crescimento de 7,29% nas internacdes cirargicas oncoldgicas do aparelho digestivo.
A reducdo do numero de internacdes entre os periodos quase nao afetou as
internacdes para procedimentos clinicos (queda de 0,54%), chegando a 61,00% de
reducdo nas internacdes com finalidade diagnostica, a 41,53% naquelas para

transplantes e a 24,34% nas para procedimentos cirurgicos.

N&o houve associacao entre o coeficiente de incidéncia mensal de COVID-19 e a
frequéncia mensal das cirurgias nos agrupamentos sob estudo, o total de internacdes
ou a taxa de mortalidade (p>0,05). Tal associacdo ocorreu apenas em relacdo a média

de permanéncia (p<0,05).

Com base nos dados apresentados, é possivel inferir que as recomendacdes da
SBCO foram seguidas pelos responsaveis pelas cirurgias oncologicas do aparelho
digestivo no Estado, entretanto ainda € importante para os responsaveis pela gestéo
de saude, o incentivo a realizacdo de novos estudos investigativos acerca de fatores
contribuintes para a reducgéo vista nas demais internag6es cirurgicas analisadas. Ha
também de se questionar outros motivos pelo qual o niumero de cirurgias oncoldgicas
do trato digestivo durante o periodo da pandemia do COVID-19 foi superior ao periodo
pré-pandémico. Formulando assim, a base para a discussdo do melhor manejo de

pacientes em situagdes de crise sanitaria atual e futuras.
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APENDICE A - CODIGOS DE PROCEDIMENTO PARA CLASSIFICACAO DE

CIRURGIAS ONCOLOGICAS DO APARELHO DIGESTIVO ENTRE AS
INTERNACOES NO SUS ESPIRITO SANTO ENTRE MARCO DE 2019 E
FEVEREIRO DE 2021

Cddigo de

procedi-mento

Descricao

0416040012

ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA

0416040020

COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416040039

ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA

0416040047

ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM ONCOLOGIA

0416040055

ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA

0416040071

GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416040101

HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416040110

PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416040128

DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416040144

RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL COM RESSECCAO DE
ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA

0416040179

ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE CARCINOMA HEPATICO

0416040187

TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR RADIOFREQUENCIA

0416040195

QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO

0416040209

BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA

0416040217

GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA

0416040225

METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA

0416040233

COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA

0416040241

RESSECCAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA

0416040250

RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA

0416040268

RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE
ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

0416040276

RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA

0416040284

IMPLANTACAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO

0416050018

AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA

0416050026

COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA

0416050034

COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416050050

EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA

0416050077

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

0416050093

EXENTERACAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA

0416050107

EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA

0416050115

PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

Nota: conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do
SUS (BRASIL, 2015).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS SOBRE AS CIRURGIAS
ONCOLOGICAS DO APARELHO DIGESTIVO NO ESPIRITO SANTO
Pesquisador: Diana de Oliveira Frauches
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 56316722.1.0000.5065
Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.319.596

Apresentacao do Projeto:

Estudo descritivo de dados do SIH-SUS referentes as internagdes hospitalares no SUS/ES, nos periodos
de marg¢o de 2019 a fevereiro de 2020 e de margo de 2020 a fevereiro de 2021, para comparacdo da
variagdo percentual do nimero de internagdes registradas segundo grupos de cirurgias. A partir de dados
publicados do e-SUS VE sera calculado o coeficiente mensal de incidéncia de COVID-19 de margo de 2020
a fevereiro de 2021, para comparagdo com a frequéncia mensal das cirurgias oncolégicas do aparelho
digestivo no mesmo periodo. Numero de participantes 1279.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a realizagdo de cirurgias oncolégicas do aparelho
digestivo, no Espirito Santo.

Objetivo Secundario:

Avaliar o numero de procedimentos cirtrgicos oncolégicos do aparelho digestivo no Espirito Santo,
comparando os periodos de margo de 2019 a fevereiro de 2020 com margo de 2020 a fevereiro de 2021;
Investigar a existéncia de correlagdo estatistica entre o numero mensal de procedimentos cirurgicos
oncolégicos do aparelho digestivo e o coeficiente mensal de incidéncia de COVID-19 no
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Espirito Santo, entre margo de 2020 e fevereiro de 2021;
Discutir a repercussdo do atraso na realizagdo de cirurgias oncolégicas do aparelho digestivo na situagdo de
saude dos pacientes

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores - Riscos: Serdo utilizados dados secundarios, de dominio publico, agregados e
sem identificagdo nominal dos pacientes. Desta forma, estdo afastados os riscos de maleficéncia, de
violagdo da privacidade e de violagdo da autonomia.

Beneficios:

Conhecer o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a realizacdo de procedimentos terapéuticos em
oncologia, permitindo a elaboragdo de estratégias de saude publica para resolver problemas de demanda
assisténcia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante considerando desvelar o impacto provocado pela epidemia de covid 19 em doengas
oncolégicas cirurgicas do aparelho digestivo, possibilitando um delineamento do cenario e apontar a
necessidade de estratégias de enfrentamento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Propde dispensa de TCLE, pois trata-se de dados de dominio publico.

- Folha de rosto assinada pelo coordenador do Centro de Pesquisas da EMESCAM

- O pesquisador apresenta justificativa para dispensa da anuéncia da institui¢do, pois ira utilizar dados de
dominio publico.

- Cronograma adequado, ndo apresenta orgamento.

Recomendagdes:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto retirado por se tratar de dados publicos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto retirado por decis@o do CEP. Por se tratar de estudo com coleta de informag¢des em banco de dados
de dominio publico entende-se que dispensa a apreciagdo por comité de ética em
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pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 23/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1897000.pdf 22:14:30
Outros 3JustificativaCarta_O_IMPACTO_DA_P | 23/02/2022 |Diana de Oliveira Aceito

ANDEMIA.pdf _ 22:12:06  |Frauches
Projeto Detalhado / |2projeto_O_IMPACTO_DA_PANDEMIA.| 23/02/2022 |Diana de Oliveira Aceito
Brochura pdf 22:08:53 |Frauches
| Investigador
Folha de Rosto 1FolhaRosto_O_IMPACTO_DA_PANDE| 23/02/2022 |Diana de Oliveira Aceito
MIA.pdf 22:08:08 |Frauches

Situacao do Parecer:
Retirado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VITORIA, 29 de Margo de 2022

Assinado por:

rubens josé loureiro
(Coordenador(a))
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