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Resumo

O momento operatorio esta relacionado com a especificidade do procedimento, a indicagdo para tratar uma condicéo
clinica, as vantagens e desvantagens da espera em relagdo as condicdes do paciente, bem como a evolugdo do quadro
do paciente. Podendo 0 momento operatério ser subdividido em procedimentos de emergéncia, de urgéncia ou
eletivos. Considerando especificamente a atividade de assisténcia a salde, a situacdo vivenciada pela popula¢do em
2020 deixou a falta de informacdo disponivel para comparar e projetar a causa e efeito da interrupgéo das cirurgias na
salde publica, afetando também as cirurgias eletivas. Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa,
de carater exploratério e descritivo. O Periodo de coleta foi de margo a agosto de 2021 a partir das bases de dados
Publisher Medline (PUBMED) utilizando os Medical Subject Headings (MeSH): “Health Services Accessibility”,
“Coronavirus Infections”, “Elective Surgical Procedures" e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles:
"Acesso aos Servicos de Saude”, “Infec¢des por Coronavirus” e “Procedimentos Cirargicos Eletivos”. Com o intuito
de ampliar a amostra, adotou-se uma segunda estratégia de combinacdo de descritores nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na MEDLINE pela Biblioteca Virtual em Salude (BVS)
utilizando apenas dois dos Medical Subject Headings (MeSH): “Coronavirus Infections” e “Elective Surgical
Procedures” combinados entre si utilizando o operador booleano “AND”. Foram encontrados um total de 1247
artigos. Apds aplicacdo desses critérios foram selecionados 12 estudos para compor a revisdo. Podemos concluir que o
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coronavirus teve um impacto negativo nas cirurgias eletivas, muitos pacientes seguiram com suas patologias ou
desejos esteticos de realizar suas cirurgias sem poder, muitos cirurgides principalmente da plastica estetica pararam
seus servicos por um tempo a fim de poupar gastos no periodo de suspenséo.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude; Infeccdes por Coronavirus; Procedimentos cirdrgicos eletivos.

Abstract

The operative moment is related to the specificity of the procedure, the indication to treat a clinical condition, the
advantages and disadvantages of waiting in relation to the patient's conditions, as well as the evolution of the patient's
condition. The operative moment can be subdivided into emergency, urgent or elective procedures. Specifically
considering the health care activity, the situation experienced by the population in 2020 left the lack of information
available to compare and project the cause and effect of the interruption of surgeries in public health, also affecting
elective surgeries. This is an integrative review, with a qualitative approach, exploratory and descriptive. The
collection period was from March to August 2021 from the Publisher Medline (PUBMED) databases using the
Medical Subject Headings (MeSH): "Health Services Accessibility”, "Coronavirus Infections", "Elective Surgical
Procedures™ and the Descriptors in Health Sciences (DeCS), namely: "Access to Health Services", "Coronavirus
Infections” and "Elective Surgical Procedures”. In order to expand the sample, a second strategy of combining
descriptors was adopted in the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences databases (LILACS) and
in MEDLINE by the Virtual Health Library (BVS) using only two of the Medical Subject Headings (MeSH):
“Coronavirus Infections” and “Elective Surgical Procedures” combined with each other using the Boolean operator
“AND”. A total of 1247 articles were found. After applying these criteria, 12 studies were selected to compose the
review. We can conclude that the coronavirus had a negative impact on elective surgeries, many patients continued
with their pathologies or aesthetic desires to perform their surgeries without power, many surgeons mainly of aesthetic
plastics stopped their services for a while in order to save expenses in the period of suspension.

Keywords: Health services accessibility; Coronavirus infections; Elective surgical procedures.

Resumen

El momento operatorio esti relacionado con la especificidad del procedimiento, la indicacion para tratar una
condicion clinica, las ventajas y desventajas de la espera en relacion a las condiciones del paciente, asi como la
evolucién del estado del paciente. EI momento operatorio se puede subdividir en procedimientos de emergencia,
urgentes o electivos. Especificamente considerando la actividad asistencial, la situacién vivida por la poblacion en
2020 dejo la falta de informacion disponible para comparar y proyectar la causa y efecto de la interrupcion de las
cirugias en la salud publica, afectando también a las cirugias electivas. Se trata de una revisiéon integradora, con
enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo. El periodo de recoleccion fue de marzo a agosto de 2021 de las bases
de datos de Publisher Medline (PUBMED) utilizando los Medical Subject Headings (MeSH): "Health Services
Accessibility", "Coronavirus Infections”, "Elective Surgical Procedures" y los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS ), a saber: "Acceso a los Servicios de Salud", "Infecciones por Coronavirus" y "Procedimientos Quirlrgicos
Electivos". Para ampliar la muestra, se adoptd una segunda estrategia de combinacion de descriptores en las bases de
datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y en MEDLINE por la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) utilizando solo dos de los Medical Subject Headings (MeSH ): "Infecciones por coronavirus"
y "Procedimientos quirdrgicos electivos" combinados entre si mediante el operador booleano "Y". Se encontraron un
total de 1247 articulos. Después de aplicar estos criterios, se seleccionaron 12 estudios para componer la revision.
Podemos concluir que el coronavirus tuvo un impacto negativo en las cirugias electivas, muchos pacientes
continuaron con sus patologias o deseos estéticos de realizar sus cirugias sin energia eléctrica, muchos cirujanos
principalmente de estética plastica pararon sus servicios por un tiempo con el fin de ahorrar gastos en el periodo de
suspension.

Palabras clave: Acceso a los servicios de salud; Infecciones por Coronavirus; Procedimientos quirdrgicos electivos.

1. Introducéo

O momento operatorio esta relacionado com a especificidade do procedimento, a indicacao para tratar uma condicao

clinica, as vantagens e desvantagens da espera em relagdo as condigBes do paciente, bem como a evolugdo do quadro do

paciente. Podendo o momento operatorio ser subdividido em procedimentos de emergéncia, de urgéncia ou eletivos. O

procedimento cirdrgico eletivo é uma intervencao prestada com diagndéstico estabelecido, tendo possibilidade de agendamento

prévio e podendo ser adiado em até um ano. S8o realizados em estabelecimentos de salde ambulatorial ou hospitalar
(Christofo & Carvalho, 2009; Gongalves et al., 2020).

A COVID-19, presente na populagdo desde o fim do ano de 2019, trouxe restricdes individuais & liberdade da

populagdo, além de impactos negativos na economia com desdobramentos sociais. Considerando especificamente a atividade
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de assisténcia a salde, a situacao vivenciada pela populagdo em 2020 deixou a falta de informacéao disponivel para comparar e
projetar a causa do efeito da interrupcéo das cirurgias na sadde publica, afetando também as cirurgias eletivas (Mendes, 2020;
de Gouveia et al., 2020).

A situacdo vivida em 2020 pelo COVID-19 gerou impactos na rotina hospitalar, acarretando suspensdes de
procedimentos ndo emergenciais. Buscou-se evitar uma possivel desassisténcia a pacientes infectados pelo novo coronavirus
(SARS-CQOV-2), com o objetivo de preservar os equipamentos de protecdo individual (EPI) e a utilizacdo de leitos para o
tratamento de pacientes infectados para evitar um colapso das unidades de atendimento a sadde. Segundo 0 DATASUS, em
comparacao ao ano anterior (2019), houve uma reducédo de 1.033.975 procedimentos eletivos (Brasil, 2020).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), em 17 de marco de 2020, incluiu a recomendacdo aos gestores para
suspenséo de atendimentos ambulatoriais e realizagdo de procedimentos eletivos. Sendo assim, questiona-se quais 0s impactos
da COVID-19, no agendamento das cirurgias eletivas encontrados na literatura? (Silva et al., 2020).

Este estudo se torna fundamental dada a importancia de reunir, listar e categorizar os impactos que o agendamento
destes procedimentos teve na vida dos pacientes, bem como mensurar os reflexos nos profissionais enfermeiros que lidam
diretamente com a ansiedade em realizar o procedimento conforme inicialmente agendado. A incerteza da volta da rotina e a
frequente atualizacdo dos protocolos causaram uma ansiedade ao paciente, além da preocupagdo nos profissionais de saude.
Essa pesquisa objetivou identificar na literatura cientifica os impactos relacionados entre as infec¢es por Coronavirus e os re-

agendamentos das cirurgias eletivas no Brasil no ano de 2020.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa, de carater exploratorio e descritivo. Uma revisdo de
literatura tem como propdsito geral a reunido de conhecimentos sobre um determinado topico, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e ndo experimentais que visam a compreensdo completa do que serd analisado. A combinacdo de dados
da literatura tedrica e empirica se sustenta em um amplo leque de objetivos que proporciona a geragdo de um panorama
consistente e compreensivel, com conceitos complexos, teorias ou problemas de salde de relevancia para a enfermagem
(Souza et al., 2010).

Foi utilizado o acr6bnimo PICO (paciente, intervencdo, comparagdo, outcomes) para constru¢do da pergunta de
pesquisa. A populagdo do estudo foi composta por pacientes de cirurgias eletivas que iriam realizar um procedimento cirdrgico
eletivo no ano de 2020 e que tiveram seu procedimento reagendado em decorréncia do surto de Sars-CoV-2.

Para a composicao da revisdo, determinaram-se as seguintes fases: identificagdo do problema; elaboracéo da questéo
norteadora; determinacdo dos descritores e critérios de inclusdo/exclusdo dos artigos; abrangente busca na literatura e coleta de
artigos cientificos; reunido de dados dos artigos que foram selecionados; andlise criteriosa dos estudos incluidos; discusséo e
apresentacdo dos conhecimentos levantados nos artigos explorados.

O Periodo de coleta foi de marco a agosto de 2021 a partir das bases de dados Publisher Medline (PUBMED)
utilizando os Medical Subject Headings (MeSH): “Health Services Accessibility”, “Coronavirus Infections”, “Elective
Surgical Procedures" e os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), sendo eles: "Acesso aos Servigcos de Saude”, “Infec¢des
por Coronavirus”; “Procedimentos Cirurgicos Eletivos”; utilizando-se 0s operadores booleanos AND para a realizacdo do
cruzamento‘Health Services Accessibility” AND “Coronavirus Infections” AND “Elective Surgical Procedures”. Com o
intuito de ampliar a amostra, adotou-se uma segunda estratégia de combinagdo de descritores nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e na MEDLINE pela Biblioteca Virtual em Satde (BVS) utilizando
apenas dois dos Medical Subject Headings (MeSH): “Coronavirus Infections” e “Elective Surgical Procedures” combinados

entre si utilizando o operador booleano “AND”. Foram encontrados um total de 1247 artigos
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3. Resultados e Discussao

Para compor a pesquisa foi delimitada por inclusdo de trabalhos originais de aspectos experimentais e observacionais,
que possuiam analise descritiva, sendo incluidos artigos originais, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a tematica e que respondessem a questdo norteadora. Sendo excluidos artigos repetidos nas bases de

dados ou que ndo tivessem o protocolo de submissdo ao comité de ética e pesquisa. Ap6s aplicagdo desses critérios foram

selecionados 12 estudos para compor a revisao.

Quadro 1 — Artigos selecionados para compor a amostra final. Brasil. 2022.

TiTULO

AUTOR E ANO

RESULTADO

Elective surgery cancellations due to the
COVID-19 pandemic: global predictive
modeling to inform surgical recovery plans

Nepogodiev et al., 2020

Volume cirlrgico: A melhor estimativa para cancelamentos
foi baseada em um volume anual global de cirurgias
eletivas para adultos de 170 195 382 operacdes.

Surgery for non-Covid-19 patients during the
pandemic

Hibner et al., 2020

Um total de 295 procedimentos cirurgicos viscerais eletivos
foram realizados antes das medidas de Covid-19 em
comparacgao com 165 ap6s Covid-19.

Impact of COVID-19 on surgical service
provision medical staffing and training at a
large acute NHS trust in the United Kingdom

Mane et al., 2020

Um total de 384 518 824 pessoas-semanas foram avaliados.
No periodo pré-COVID de 2020, foram realizados 255.501
procedimentos cirdrgicos. Durante o periodo COVID,
houve 30 033 procedimentos cirdrgicos.

How the COVID-19 pandemic changed the
Plastic Surgery activity in a regional referral
center in Northern Italy

Pignatti et al., 2020

Em todo o periodo “COVID-19” (7 semanas 2020) foram
realizados 98 procedimentos cirdrgicos (78 no hospital
universitario, 20 nos hospitais satélite).

Transforming  laparoendoscopic  surgical
protocols during the COVID-19 pandemic big
data analytics, resource allocation and
operational considerations

Guraya et al., 2020

Houve adiamento das cirurgias laparoscopicas eletivas,
com proposito de melhores desfechos.

The impact of the COVID-19 pandemic on
the surgical tratment of lung cancer

Piwkowski et al., 2020

A prioridade cirdrgica foi dada a pacientes com doenca
agressiva ndo candidatos a terapia sistémica primaria.

Clinical features and outcomes of thoracic
surgery patients during the COVID-19
pandemic

Salmerén Jiménez et al.,
2020

As intervengdes cirdrgicas eletivas foram realizadas
regularmente no departamento de cirurgia toracica até 19
de marco.

Management considerations for the surgical
treatment of colorectal cancer during the
global COVID-19 pandemic

O’Leary et al., 2020

O tratamento neoadjuvante e particularmente 0
neoadjuvante total representam o padrdo aceito e
proporcionam ao pacente um atraso planejado no
tratamento cirurgico.

Impact of the coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic on the Italian
congenital cardiac surgery system: a national
survey

Giamberti et al., 2020

Duzentos e sessenta e trés procedimentos cirtrgicos foram
realizados: 20% eletivos, 62% urgentes, 10% de
emergéncia e 3% para salvar vidas. A mortalidade
hospitalar foi de 0,4%.

Surgical challenges and research priorities in
the era of the COVID-19 pandemic: EAES
adherence survey

Milone et al., 2020

Um terco (35%) dos participantes foi solicitado a ajudar em
outras especialidades; destes, 46% foram solicitados a
ajudar no departamento de emergéncia e 62% ndo
receberam treinamento relevante.

Insights from a global snapshot of the change
in elective colorectal pratice due to the
COVID-19 pandemic

Mason et al., 2020

O impacto do COVID-19 na abordagem cirlrgica,
estratégia e pessoal para o céncer colorretal eletivo é
marcante. 7% dos centros cessaram totalmente as
ressecgdes eletivas.

The use of decision modeling to inform
timely policy decisions on cardiac resource
capacity during the COVID-19 pandemic

Tam et al., 2020

O modelo examinou o impacto de uma decisdo politica
para reduzir ainda mais os procedimentos ambulatoriais
eletivos (5 de abril de 2020) em uma lista de espera
crescente conforme a epidemiologia de Ontério se tornava
aparente.

Fonte: Autores (2022).
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Nepogodiev et al. (2020) demonstrou um total de cancelamentos: A melhor estimativa era que 28 404 603 operagdes
seriam canceladas ou adiadas globalmente durante as 12 semanas de pico da pandemia de COVID-19. Mundialmente,
2.367.050 operacgdes seriam canceladas por semana, com 11 paises cancelando mais de 50.000 operagdes por semana. Totais
semanais para as melhores estimativas de operagdes canceladas: Brasil (247 444). Um nGmero muito grande de operagdes
foram canceladas ou adiadas devido a interrupcdes causadas pelo COVID-19. Os governos devem mitigar esse grande fardo
para os pacientes desenvolvendo planos de recuperacdo e implementando estratégias para restaurar a atividade cirdrgica com
seguranca.

Hibner et al. (2020) demonstrou uma reducdo de 43% na atividade, enquanto o ndmero de operagGes urgentes
diminuiu em 39%. Diminuig¢Bes significativas foram observadas para colecistectomias (10,5 Vs. 5,5%, p = 0,065), cirurgia
bariatrica (3,7 Vs. 0%, p = 0,012) e procedimentos proctolégicos 13,6% Vs 0%, p <0,01). O tempo total de operacéo diminuiu,
respectivamente, 40% e 39% para operagdes eletivas e urgentes no mesmo periodo.

Mane et al. (2022) demonstrou que os procedimentos ambulatoriais viram a maior diminuigcdo (84 por cento na
semana 2 e 88 por cento na semana 3) em comparacdo com 2019. Durante a primeira semana do periodo COVID 34% dos
hospitais tiveram ndmeros de procedimentos abaixo do esperado em comparacdo com 2019; isso havia subido para 98% dos
hospitais na semana 3. Mais de 95% dos hospitais reduziram seus procedimentos eletivos ambulatoriais e de internacdo em
resposta as diretrizes governamentais durante as semanas 2 e 3 do periodo COVID em comparacdo com 2019.

Enquanto Pignatti et al. (2020) demonstrou que a atividade teve uma redugdo gradual nas primeiras 5 semanas e
atingiu um nadir na semana 5, apds o encerramento da atividade eletiva (sexta-feira, 13 de marco, semana 4). No periodo
“COVID-19” (7 semanas 2020), os pacientes acessaram 908 vezes o ambulatorio de Cirurgia Plastica em comparagdo a 1.678
vezes no periodo “pré-COVID-19”.

Guraya (2020) abordou que cirurgia eletiva para doencas benignas é adiada até que a pandemia de COVID-19 seja
diminuida. Isso se deve principalmente ao fato de que a cirurgia laparoscdpica para doengas benignas e ndo urgentes pode
potencialmente levar a complicagdes indesejadas com resultados cirlrgicos ruins. O atraso na cirurgia para pacientes com
cancer ndo soO pioraria o prognostico, mas também o risco estimado de complicagdes cirdrgicas e a morbidade e mortalidade
aumentariam.

Piwkowski et al. (2022) houve uma tendéncia que mostrou redugdo nos horarios da sala de cirurgia, indicacfes de
cirurgia e consultas, com uma abordagem cada vez mais restritiva a cirurgia eletiva com o agravamento da pandemia. No geral,
a grande maioria (88%) dos cirurgides adiou casos benignos, procedimentos bilaterais e cirurgia autéloga reconstrutiva. A
pesquisa revelou uma contragio geral da capacidade cirdrgica da mama em todo o mundo. A medida que a pandemia piorou
com o aumento da demanda por UTI e instalaces de ventilacdo, houve uma mudanca gradual de cirurgia eletiva para cirurgia
apenas de emergéncia.

Salmer6n Jiménez et al. (2020) avaliou um total de 19 procedimentos eletivos, 1 procedimento de urgéncia e 1
procedimento de emergéncia. Dada a gravidade da pandemia na época e os recursos limitados, o centro foi forcado a adiar
varios procedimentos cirdrgicos. A partir de 20 de marco, foi realizado apenas procedimentos cirdrgicos de urgéncia ou
emergéncia. Apenas 2 procedimentos foram realizados para pneumotorax com escape de ar persistente.

O’Leary et al. (2020) afirmam que ¢ improvavel que pequenos atrasos na ressec¢do cirdrgica influenciem os
resultados oncoldgicos. Em hospitais com carga COVID-19 ativa, as prioridades devem mudar para o tratamento de pacientes
infectados com COVID-19 até que a capacidade e 0s recursos permitam casos eletivos. Além disso, a janela entre a conclusdo
da quimiorradiacdo e a cirurgia permite alguma flexibilidade no agendamento.

J& Giamberti et al. (2020) em comparagdo com 2019, houve uma reducéo da atividade cirargica foi de 52%. Em todas

as unidades, os cardiologistas permaneceram totalmente comprometidos com o atendimento aos cardiopatas congénitos,
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enquanto 57% dos anestesiologistas, 50% dos enfermeiros e 28% dos perfusionistas foram transferidos para o atendimento ao
paciente COVID-19.

Enquanto Mason et al., 2020 afirmou que houve uma redugdo dramatica no uso de laparoscopia (48%), com a reducéo
ou cessacdo da laparoscopia fortemente associada ao estresse no leito de cuidados intensivos.Das 93% das respostas em que a
operacao eletiva ndo havia cessado, 64% estavam implementando novas estratégias ao priorizar os pacientes para resseccao,
com orientacfes geradas em nivel local (62%) ou nacional (38%).

Milone et al. (2020) mostrou que 8% dos cirurgiGes pesquisados mantiveram a pratica cirirgica normal tanto para
cirurgias eletivas quanto de emergéncia. 58% cancelaram cirurgias eletivas ndo oncolégicas e 23% cancelaram todas as
cirurgias eletivas

Tam et al. (2020) afirmaram que o ndmero potencial de mortes para pacientes que aguardam seus procedimentos
cardiacos eletivos seria ordens de magnitude menor do que aqueles que morreriam de COVID-19 se houvesse um esgotamento
dos recursos de cuidados intensivos isso levou a uma interrupcdo imediata em todos os procedimentos e cirurgias cardiacas

ambulatoriais eletivas em Ontario.

4. Consideracdes Finais
Diante do exposto podemos perceber que o coronavirus afetou diretamente as cirurgias eletivas, tendo em vista que o
fechamento de unidades e realocac@o da equipe para os centros de coronavirus, foram realizadas em sua maioria cirurgias de

urgéncia e emergéncia independente da patologia apresentada.
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