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RESUMO

Introducdo: A colecistectomia videolaparoscépica é a via preferencial para a maioria das doencas
benignas da vesicula biliar, mas sua disponibilidade no Sistema Unico de Satde permanece
heterogénea. Objetivo: Analisar a evolugdo da utilizacdo da colecistectomia videolaparoscépica
no Hospital Regional de Sobradinho (HRS), de 2015 a 2024, comparé-la com o Distrito Federal
sem HRS e o Brasil sem Distrito Federal e avaliar sua associa¢do com desfechos hospitalares no
HRS. Meétodos: Estudo observacional, retrospectivo e de séries temporais com microdados
anonimizados do SIH/SUS para o Distrito Federal e tabulacdes agregadas do TabNet. Foram
incluidas internagdes com colecistectomia aberta (0407030026) ou videolaparoscopica
(0407030034), por local de internacdo. Tendéncias da propor¢do videolaparoscopica foram
estimadas por Prais-Winsten. Diferengcas de inclinagdo foram avaliadas por interacédo
hospital/regidoxano. No HRS, desfechos por via foram comparados descritivamente, com testes
exatos para Obito e UTI e regressao binomial negativa para permanéncia. Resultados: Foram
analisadas 1.228 internacdes no HRS: 241 abertas e 987 videolaparoscopicas. A proporcao
videolaparoscopica aumentou de 32,6% em 2015 para 89,8% em 2024; a variacdo percentual
anual foi 8,00% (1C95% 0,48-16,08; p=0,039). No periodo completo, a proporcéo foi 80,4% no
HRS, 62,2% no DF sem HRS e 45,0% no Brasil sem DF. N&o houve evidéncia de diferenca entre
ainclinacdo do HRS e a do DF sem HRS (OR de interagdo 1,01; 1C95% 0,83-1,25; p=0,887). Na
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comparacdo com o Brasil sem DF, a interacdo foi limitrofe (OR 1,21; 1C95% 0,99-1,47; p=0,058).
No HRS, a permanéncia meédia foi 2,18 dias na via videolaparoscopica e 4,30 na aberta; ap0s
ajuste, a via videolaparoscopica associou-se a menor permanéncia (IRR 0,66; 1C95% 0,55-0,78).
Ocorreram dois Obitos, um em cada via, impossibilitando ajuste confiavel de mortalidade. UTI
foi registrada em 0,61% das videolaparoscopicas e 2,90% das abertas (p=0,006 no teste exato),
mas houve apenas 13 eventos. Conclusdo: A utilizacdo da videolaparoscopia expandiu-se
intensamente no HRS e atingiu patamar elevado. A menor permanéncia associada a via
videolaparoscopica € consistente apos ajuste disponivel, mas ndo demonstra causalidade. A
raridade de obitos e UTI exige interpretacdo descritiva e impede conclusdes firmes sobre esses
eventos.

Palavras-chave: Colecistectomia. Laparoscopia. Sistema Unico de Sadde. Sistemas de
Informac&o Hospitalar. Hospital Regional de Sobradinho.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is the preferred approach for most benign
gallbladder diseases, but access remains uneven within Brazil's Unified Health System.
Objective: To analyze trends in laparoscopic cholecystectomy use at Hospital Regional de
Sobradinho (HRS) from 2015 to 2024, compare HRS with the Federal District excluding HRS
and Brazil excluding the Federal District, and assess associations with hospital outcomes at HRS.
Methods: This retrospective observational time-series study used anonymized SIH/SUS
microdata for the Federal District and aggregated TabNet tables. Admissions with open
(0407030026) or laparoscopic (0407030034) cholecystectomy were selected by place of
hospitalization. Prais-Winsten regression estimated temporal trends. Hospital/region-by-year
interactions tested differences in slopes. At HRS, outcomes were compared descriptively; exact
tests were used for death and intensive care, and negative binomial regression was used for length
of stay. Results: A total of 1,228 admissions at HRS were analyzed: 241 open and 987
laparoscopic procedures. Laparoscopic use increased from 32.6% in 2015 to 89.8% in 2024,
annual percent change was 8.00% (95% CI 0.48-16.08; p=0.039). Across the full period, the
laparoscopic proportion was 80.4% at HRS, 62.2% in the Federal District excluding HRS, and
45.0% in Brazil excluding the Federal District. There was no evidence of a slope difference
between HRS and the Federal District comparator (interaction OR 1.01; 95% CI 0.83-1.25;
p=0.887). The interaction versus Brazil was borderline (OR 1.21; 95% CI 0.99-1.47; p=0.058).
Mean length of stay was 2.18 days after laparoscopic and 4.30 days after open surgery;
laparoscopy remained associated with shorter stay after adjustment (IRR 0.66; 95% CI 0.55-
0.78). Only two deaths occurred, one in each approach, precluding reliable mortality adjustment.
Intensive care was recorded in 0.61% of laparoscopic and 2.90% of open admissions (exact
p=0.006), but only 13 events occurred. Conclusion: Laparoscopic use expanded markedly at HRS
and reached a high level. Its association with shorter stay persisted after available adjustment but
should not be interpreted causally. Sparse deaths and intensive care events require descriptive
interpretation.

Keywords: Cholecystectomy. Laparoscopy. Unified Health System. Hospital Information
Systems. Hospital Regional de Sobradinho.
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RESUMEN

Introduccion: La colecistectomia videolaparoscopica es la técnica preferida para la mayoria de
las enfermedades benignas de la vesicula biliar, pero su disponibilidad en el Sistema Unico de
Salud sigue siendo desigual. Objetivo: Analizar la evolucion del uso de la colecistectomia
videolaparoscépica en el Hospital Regional de Sobradinho (HRS), entre 2015 y 2024; compararla
con el Distrito Federal sin el HRS y con Brasil sin el Distrito Federal; y evaluar su asociacion con
los resultados hospitalarios en el HRS. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y de series
temporales con microdatos anonimizados del SIH/SUS para el Distrito Federal y tabulaciones
agregadas de TabNet. Se incluyeron los ingresos hospitalarios con colecistectomia abierta
(0407030026) o videolaparoscépica (0407030034), por centro de ingreso. Las tendencias de la
proporcién de colecistectomias videolaparoscopicas se estimaron mediante el método de Prais-
Winsten. Las diferencias de inclinacion se evaluaron mediante la interaccion hospital/region x
afio. En el HRS, los resultados por via quirtrgica se compararon de forma descriptiva, con
pruebas exactas para el fallecimiento y la UCI, y regresion binomial negativa para la estancia
hospitalaria. Resultados: Se analizaron 1 228 ingresos en el HRS: 241 con cirugia abierta y 987
con cirugia laparoscdpica. La proporcion de intervenciones videolaparoscopicas aumento del
32,6 % en 2015 al 89,8 % en 2024; la variacion porcentual anual fue del 8,00 % (IC del 95 %:
0,48-16,08; p = 0,039). En el periodo completo, la proporcion fue del 80,4 % en el HRS, del 62,2
% en el DF sin HRS y del 45,0 % en Brasil sin el DF. No se observaron diferencias entre la
tendencia del HRS y la del DF sin HRS (OR de interaccion 1,01; IC del 95 %: 0,83-1,25; p =
0,887). En la comparacion con Brasil sin DF, la interaccion fue limite (OR 1,21; IC del 95 %:
0,99-1,47; p =0,058). En el HRS, la estancia media fue de 2,18 dias en la via videolaparoscépica
y de 4,30 en la abierta; tras el ajuste, la via videolaparoscdpica se asocid a una estancia mas corta
(IRR 0,66; IC del 95 %: 0,55-0,78). Se produjeron dos fallecimientos, uno en cada técnica, lo que
impidi6 realizar un ajuste fiable de la mortalidad. Se registro ingreso en la UCI en el 0,61 % de
las intervenciones videolaparoscopicas y en el 2,90 % de las abiertas (p = 0,006 en la prueba
exacta), pero solo se produjeron 13 casos. Conclusion: El uso de la videolaparoscopia se ha
expandido intensamente en el HRS y ha alcanzado un nivel elevado. La menor estancia
hospitalaria asociada a la via videolaparoscopica es consistente tras el ajuste disponible, pero no
demuestra causalidad. La rareza de los fallecimientos y los ingresos en la UCI exige una
interpretacion descriptiva e impide sacar conclusiones firmes sobre estos eventos.

Palabras clave: Colecistectomia. Laparoscopia. Sistema Unico de Salud. Sistemas de
Informacion Hospitalaria. Hospital Regional de Sobradinho.
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INTRODUCAO

Contexto Clinico e Tecnologico

A colelitiase é uma condicdo frequente e uma das principais indica¢fes de cirurgia
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abdominal. No Brasil, estudos populacionais demonstram sua relevancia clinica e diferencas de
distribuicdo segundo sexo, idade e caracteristicas demogréficas (Coelho et al., 1999; Nascimento
et al., 2022). Quando ha sintomas, complicacdes ou colecistite aguda, a colecistectomia é o
tratamento definitivo para grande parte dos pacientes.

A abordagem videolaparoscopica tornou-se a via preferencial para a maioria das doencas
benignas da vesicula. Diretrizes contemporaneas recomendam técnica segura, identificacdo
anatdmica rigorosa e decisdo individualizada em situacbes de inflamagdo ou dificuldade
operatoria (Okamoto et al., 2018; Brunt et al., 2020; Pisano et al., 2020). Em comparacdo com a
cirurgia aberta, a videolaparoscopia costuma estar associada a incisbes menores, recuperacéo
mais rapida, menor permanéncia e menor risco de algumas complicacfes de ferida, embora a
escolha da via dependa do caso clinico e dos recursos disponiveis (Zacks et al., 2002; Biscione
et al., 2007; Rosenmuller et al., 2017).

A incorporagdo de uma tecnologia cirdrgica ndo ocorre de modo uniforme.
Equipamentos, manutencéo, disponibilidade de Oticas e insufladores, instrumental, materiais,
equipe treinada, anestesia, organizacdo do centro cirargico e continuidade assistencial
condicionam a capacidade de oferecer a via videolaparoscopica. Por isso, a proporcdo de
procedimentos laparoscépicos pode funcionar como indicador de adogdo tecnoldgica, mas nao
deve ser confundida com medida isolada de qualidade.

Desigualdade de Acesso no SUS

No Sistema Unico de Sadde, a expansdo da cirurgia minimamente invasiva ocorreu em
ritmos diferentes entre regides e hospitais. Estudos nacionais apontaram que 0 acesso a
videolaparoscopia ainda ndo é universal e que a localizacdo dos servigos influencia o acesso a
procedimentos cirargicos essenciais (Olijnyk et al., 2014; Olijnyk et al., 2022; Faleiro et al.,
2023). Essas diferencas podem refletir capacidade instalada, perfil assistencial, regulacéo,
financiamento e organizacéo das redes.

O SIH/SUS permite examinar a produgdo hospitalar financiada pelo SUS em séries
historicas, com informacg&o sobre procedimentos, permanéncia, UT]I, ébito e valores aprovados.
A base e valiosa para vigilancia, planejamento e avaliagdo, mas foi construida para fins
administrativos. Seus campos ndo incluem detalhes como gravidade clinica, classificacdo de

colecistite, conversdo operatdria, lesdo de via biliar, tempo cirargico, readmissao e seguimento
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pos-alta. A completude e a codificagdo também podem variar (Bittencourt; Camacho; Leal, 2006;
Viana et al., 2023; Coelho; Rocha; Hone, 2024).

Justificativa Institucional

O Hospital Regional de Sobradinho integra a rede publica do Distrito Federal e possui
atividade cirdrgica relevante para a populacdo da regido norte do DF e areas adjacentes. Uma
analise centrada no hospital permite reconhecer a trajetoria local de adoc¢éo da videolaparoscopia
e situd-la em relagdo a comparadores mais amplos. Ao mesmo tempo, a comparagao precisa
evitar sobreposicdo: incluir o HRS dentro do total do DF e comparar 0s dois grupos como
independentes diluiria a diferenca e dificultaria a interpretacdo.

Este trabalho empregou, portanto, dois comparadores sem sobreposicao. O primeiro foi
o Distrito Federal sem as internagcfes do HRS, derivado dos mesmos microdados. O segundo foi
o Brasil sem o Distrito Federal, reconstruido a partir das tabulacGes oficiais. Essa estratégia
preserva a referéncia local e nacional sem contar o HRS nos dois lados da comparacao.

Além da evolucdo da via, foram avaliados desfechos hospitalares disponiveis no
SIH/SUS. A interpretacdo foi orientada pelo nimero de eventos. Como mortalidade e utilizagdo
de UTI foram raras no HRS, ndo se buscou produzir estimativas ajustadas instaveis. A
permanéncia hospitalar, com informacdo disponivel em todas as internac6es, foi o principal

desfecho para modelagem multivariavel.

Pergunta de Pesquisa

Como evoluiu a utilizacdo da colecistectomia videolaparoscopica no Hospital Regional
de Sobradinho entre 2015 e 2024, em comparag¢do com o Distrito Federal sem HRS e o Brasil
sem Distrito Federal, e qual foi a associacao entre a via registrada e os desfechos hospitalares
disponiveis no HRS?
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a evolucdo da utilizagdo da colecistectomia videolaparoscopica no Hospital
Regional de Sobradinho, de 2015 a 2024, compara-la com o Distrito Federal sem HRS e 0

Brasil sem Distrito Federal e avaliar sua associacdo com desfechos hospitalares
registrados no SIH/SUS.

Objetivos Especificos

e Descrever o volume anual de colecistectomias abertas e videolaparoscopicas no HRS.

e Estimar a proporcao anual videolaparoscépica e sua tendéncia temporal.

e Comparar a trajetéria do HRS com o DF sem HRS e o Brasil sem DF.

e Caracterizar sexo, faixa etaria, carater da internacéo e diagndstico principal no HRS.

e Descrever permanéncia, mortalidade hospitalar, utilizacdo de UTI e valores aprovados
segundo a via.

e Auvaliar a associacao ajustada entre via videolaparoscépica e permanéncia hospitalar.

e Examinar os periodos pré-pandemia, pandemia e pés-pandemia de forma descritiva.

e Explicitar limites do SIH/SUS e implicacGes para gestdo e pesquisa no HRS.

METODOS

Delineamento e Unidade de Analise

Estudo observacional, retrospectivo e de seéries temporais com dados secundarios. A
unidade de analise foi a internacdo representada pela AIH normal, ndo o paciente Gnico. Uma
mesma pessoa poderia contribuir com mais de uma internacdo, e ndo houve seguimento
longitudinal. As associacdes apresentadas ndo foram interpretadas como efeitos causais.

O periodo assistencial foi definido pela data de inicio da internacédo, de 1° de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2024. Foram lidas competéncias de processamento do SIH/RD de
janeiro de 2015 a maio de 2026 para captar AlHs do periodo que pudessem ter sido processadas

posteriormente. Essa janela de processamento ndo ampliou o intervalo assistencial.
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Cenario e Recortes Geograficos

O HRS foi identificado pelo codigo CNES 0010502. Na API oficial consultada em 2026,
o nome fantasia retornado foi “HRS” e a razdo social, “Hospital Regional de Sobradinho”. A
nomenclatura cadastral atual pode ndo reproduzir exatamente a denominacao utilizada em todos
0s anos da série; por isso, o codigo CNES foi o identificador analitico estavel.

Foram construidos trés recortes: HRS; Distrito Federal sem HRS, obtido pela exclusao
do CNES 0010502 dos microdados do DF; e Brasil sem Distrito Federal, obtido pela subtracéo
das medidas absolutas do DF do total brasileiro. ProporcGes, médias e taxas foram sempre
recalculadas ap6s a subtracdo. O HRS ndo integra nenhum dos comparadores.

As analises utilizaram local de internacdo. Assim, os resultados descrevem a producao
realizada nos servigos de cada recorte e ndo a incidéncia de doenca entre seus residentes.
Pacientes residentes em outros municipios ou unidades federativas podem estar incluidos no

HRS, e residentes do territorio de referéncia podem ter sido operados em outros hospitais.

Fontes de Dados

Os microdados foram obtidos nos arquivos reduzidos do Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS para o Distrito Federal. As comparagdes nacionais utilizaram tabulac6es
oficiais do TabNet por local de internacdo. Os cddigos dos procedimentos foram conferidos no
SIGTAP e nas listas de selecdo do TabNet. A identificacdo atual do estabelecimento foi
consultada na API de Dados Abertos do CNES (Brasil, 2026a; Brasil, 2026b; Brasil, 2026c).

Os arquivos brutos foram preservados sem alteracdo e acompanhados de manifesto com
tamanho e resumo criptografico SHA-256. Os resultados nacionais foram derivados de arquivos
oficiais preservados no processo analitico. O banco tratado distribuido ndo contém ndmero de

AlH, CPF, CEP, data de nascimento ou datas completas de internacéo.
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Tabela 1. Procedimentos, fontes e definicbes operacionais

Colecistectomia aberta 0407030026 Via aberta SIH/RD e TabNet

C_olemstectom!a_ 0407030034 Via videolaparoscépica SIH/RD e TabNet

videolaparoscopica

HRS CNES 0010502 Local de internacdo SIH/RD e API CNES

DF sem HRS DF - CNES | Comparador local ndo | Microdados SIH/RD
0010502 sobreposto

Brasil sem DF Brasil - DF Comparador  nacional ndo | TabNet, medidas

sobreposto absolutas

Fonte: Elaboragdo propria com SIH/SUS, SIGTAP, TabNet e CNES; consultas em 24 jul. 2026. Nota: Os
comparadores foram reconstruidos antes do calculo de proporgdes e médias.

Procedimentos e Populacéo

Foram elegiveis internacdes financiadas pelo SUS, realizadas em estabelecimentos do
DF, com AIH normal, um dos dois cddigos de procedimento e data de internacdo entre 2015 e
2024. A selecdo do HRS foi aplicada ap6s a construcao e validacdo do banco elegivel do DF.
Procedimentos relacionados sem um dos dois cddigos ndo foram incluidos.

A via foi definida pelo procedimento registrado na AIH. Nao foi possivel identificar
conversdo da laparoscopia para cirurgia aberta de forma confidvel. Portanto, a via registrada
representa a classificacdo administrativa final disponivel, ndo necessariamente a intencao

operatoria inicial.

Variaveis e Desfechos

A variavel principal foi a via de acesso. Ano e més foram derivados da data da internacdo
antes da remocdo das datas completas. Sexo, faixa etéria, carater da internacdo, diagnostico
principal, CNES, permanéncia, dias de UTI, dbito hospitalar e valor total aprovado foram obtidos
ou derivados dos campos do SIH/RD.

As faixas etérias foram 0-17, 18-39, 40-59, 60-79 e 80 anos ou mais. Urgéncia foi definida
pelo carater registrado. Diagnostico K80 correspondeu a categoria de trés caracteres da CID-10.
Utilizagdo de UTI indicou pelo menos um dia de UTI. Obito hospitalar correspondeu ao evento
durante a internacdo e ndo mede mortalidade em 30 ou 90 dias.

Permanéncia foi expressa em dias, por média, desvio-padrdo, mediana e intervalo

interquartil. Valores aprovados foram apresentados em reais nominais, sem corre¢ao
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inflacionaria, e ndo representam custo econdémico real, faturamento liquido ou gasto total do

hospital.

Extracédo e Controle de Qualidade

O fluxo original leu 137 arquivos SIH/RD. Os registros foram filtrados por procedimento
e data, valores impossiveis foram verificados e duplicidades comprovadas foram pesquisadas
com o identificador administrativo antes de sua remocao. O banco final do DF apresentou 24.405
internacdes elegiveis e nenhuma duplicidade comprovada excluida. Linhas totalmente iguais
apos a retirada dos identificadores ndo foram tratadas como duplicatas, pois podem representar
internac@es legitimas diferentes.

O total do DF foi validado contra o TabNet em anos inicial, intermediario e final para
internacdes, dias de permanéncia, Obitos e valores aprovados, totalizando 30 verificagcdes
concordantes. A identificagdo do HRS foi realizada internamente pelo CNES; néo se atribuiu a
essa etapa uma validacdo hospitalar externa independente que néo foi executada.

Foram confirmados todos os anos de 2015 a 2024 no HRS, ambas as vias, particdo exata
entre HRS e DF sem HRS e proporcdes dentro de limites validos. As tabelas analiticas foram
produzidas por codigo, e resultados narrativos foram reconciliados com os arquivos tabulares

antes da geracdo do documento.

Analise Estatistica

Frequéncias absolutas e relativas descreveram variaveis categéricas. A propor¢do
videolaparoscépica foi 0 nimero de procedimentos videolaparoscépicos dividido pelo total das
duas vias. Intervalos de 95% foram calculados pelo método de Wilson. Para 6bito e UTI por via
no HRS, foram apresentados intervalos exatos de Clopper-Pearson e teste exato de Fisher
bicaudal.

A tendéncia temporal foi estimada por Prais-Winsten sobre o logaritmo da proporcéo
anual, com autocorrelacdo de primeira ordem estimada iterativamente. O coeficiente foi
convertido em APC. A tendéncia foi classificada como crescente quando p<0,05 e a APC foi
positiva. A diferenca entre inclinacdes foi examinada por modelo binomial agregado com ano,

indicador de HRS e interacdo HRSxano, com covariancia robusta HCO.
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No HRS, um modelo logistico explorou a associacdo entre ano e uso da
videolaparoscopia, ajustando por sexo, faixa etaria, urgéncia e diagndstico K80. A permanéncia
foi modelada por regressdo binomial negativa com via, ano, sexo, idade de 60 anos ou mais,
urgéncia e K80, com covariancia robusta HC1. Um segundo modelo incluiu HRS, via, interacédo
HRSxvia e as mesmas covaridveis para comparar a permanéncia entre HRS e DF sem HRS.

Né&o foram ajustados modelos de mortalidade ou UTI no HRS: ocorreram somente dois
Obitos e 13 internacbes com UTIL. Com tdo poucos eventos, regressdes convencionais
produziriam estimativas instaveis, possibilidade de separacédo e falsa precisdo. Essas analises
foram mantidas descritivas e exatas. O nivel de significancia foi 5%, sem ajuste para

multiplicidade; valores de p foram interpretados junto com magnitudes e intervalos.

Analises Temporais e Sensibilidade

Os anos foram agrupados em pré-pandemia (2015-2019), pandemia (2020-2021) e p0s-
pandemia (2022-2024). A comparacdo foi descritiva, sem atribuir causalidade a pandemia. A
analise de sensibilidade repetiu Prais-Winsten excluindo 2020 e 2021. Com apenas dez
observagdes anuais, ndo foi realizada série temporal interrompida.

As analises foram executadas em Python 3.12.13 com pandas, NumPy, SciPy,
statsmodels e Matplotlib. Scripts, tabelas intermediarias, figuras e relatério de validacdo foram

preservados no ambiente de trabalho do estudo.

Aspectos Eticos

Foram utilizados dados secundarios publicos e anonimizados, sem contato com pacientes.
A Resolugdo CNS n°510/2016 permanece em vigor para situacdes abrangidas por seu escopo, e
a Resolugdo CNS n° 738, de 7 de novembro de 2024, disciplina aspectos éticos do uso de bancos
de dados para pesquisa (Brasil, 2016; Brasil, 2024). A aplicabilidade concreta dessas normas e
das exigéncias institucionais deve ser confirmada com o Comité de Etica em Pesquisa
competente.

Né&o foi fornecido nimero de parecer, protocolo ou documento formal de dispensa. Por
isso, o trabalho ndo afirma aprovagdo nem dispensa automatica. Antes da defesa ou divulgacéo,

0 autor e o orientador devem confirmar se a ESPDF/FEPECS ou a institui¢do responsavel exige
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consulta, registro, declaracéo ou submisséao especifica.

RESULTADOS

Selecdo e Volume

Foram processados 2.508.310 registros SIH/RD. Apos selecdo dos procedimentos e do
periodo assistencial, o banco elegivel do Distrito Federal continha 24.405 internacGes. Dessas,
1.228 ocorreram no HRS e 23.177 em outros estabelecimentos do DF. O HRS apresentou
internacdes elegiveis em todos os anos de 2015 a 2024.

No HRS, 987 internacdes (80,4%) foram registradas como videolaparoscépicas e 241
(19,6%) como abertas. O volume anual variou de 76 internacdes em 2023 a 187 em 2018. A
reducdo em 2020 foi seguida por recuperacgéo parcial, sem retorno uniforme ao maior volume da

série.

Figura 1. Fluxo de sele¢do das internacdes do HRS
Fluxo de selecao das internacoes do HRS

(competéncias jan./2015-maio/2026)

|

24.405 internacoes elegiveis no DF
(2015-2024; dois procedimentos)

[2.508.310 registros SIH/RD processados]

23.177 internagdes
em outros hospitais do DF

(CNES 0010502)

|

[1.228 internacoes na andlise ﬁnal]

[1.228 internacdes no HRS]

base-fonte validada previamente

Fonte: Elaboracdo propria com dados do SIH/SUS.
Nota: O HRS foi identificado pelo CNES 0010502 ap6s a construcdo do banco elegivel do DF.
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Evolugdo Anual da Via

Tabela 2. Série anual de colecistectomias no HRS

- 1Co5%

2015 32,6% 24,0%-42,6%
2016 51 75 126 59,5% 50,8%-67,7%
2017 21 103 124 83,1% 75,5%-88,6%
2018 13 174 187 93,0% 88,5%-95,9%
2019 20 154 174 88,5% 82,9%-92,4%
2020 28 67 95 70,5% 60,7%-78,8%
2021 13 110 123 89,4% 82,8%-93,7%
2022 8 102 110 92,7% 86,3%-96,3%
2023 11 65 76 85,5% 75,9%-91,7%
2024 12 106 118 89,8% 83,1%-94,1%

Fonte: Elaboragao propria com microdados SIH/RD.
Nota: Proporcéo calculada sobre a soma das duas vias; 1C95% de Wilson.

A proporcdo videolaparoscépica aumentou de 32,6% em 2015 para 59,5% em 2016 e
83,1% em 2017. O maior valor anual foi 93,0% em 2018. Houve reducao para 70,5% em 2020,
seguida por retorno a 89,4% em 2021 e 92,7% em 2022. Em 2024, a proporgéo foi 89,8%.

Figura 2. Volume anual de colecistectomias no HRS, por via
Volume anual de colecistectomias no HRS, por via

B Aberta
B Videolaparoscépica

175 A
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100+

Internagdes
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1
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Ano de internagao

Fonte: Elaboragéo propria com microdados SIH/RD.
Nota: Barras empilhadas; o total anual corresponde a soma das vias aberta e videolaparoscopica.
|
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Comparacdes Geograficas

Tabela 3. Proporcao anual videolaparoscopica nos trés recortes

OF sem R Brasil sem DF

2015 32,6% 44,3% 33,8%
2016 59,5% 41,9% 37,2%
2017 83,1% 39,0% 40,3%
2018 93,0% 39,6% 38,9%
2019 88,5% 55,2% 41,4%
2020 70,5% 58,5% 43,1%
2021 89,4% 73,7% 43,6%
2022 92,7% 79,4% 47,3%
2023 85,5% 83,6% 53,8%
2024 89,8% 83,0% 57,4%

Fonte: Elaboracdo propria com SIH/RD e TabNet/DATASUS.
Nota: Comparadores ndo sobrepostos. Andlise por local de internag&o.

No conjunto de 2015-2024, a proporc¢do videolaparoscopica foi 80,4% no HRS, 62,2%
no DF sem HRS e 45,0% no Brasil sem DF. Em 2015, o HRS apresentava propor¢ao inferior ao
DF sem HRS e proxima do comparador nacional. A partir de 2017, o HRS alcangou patamar

superior aos dois comparadores em todos 0s anos.
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Figura 3. Proporcéo videolaparoscopica: HRS e comparadores ndo sobrepostos
Proporcao videolaparoscoépica: HRS e comparadores nao sobrepostos

100 A
—-&— HRS

=&~ DF sem HRS
—@— Brasil sem DF
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Colecistectomias videolaparoscépicas (%)
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Fonte: Elaboracéo propria com microdados SIH/RD e TabNet/DATASUS.
Nota: DF sem HRS exclui o CNES 0010502; Brasil sem DF exclui todas as internacdes do Distrito Federal.

Caracteristicas das Internacoes

Tabela 4. Caracteristicas das internacdes no HRS

- e

Sexo - Feminino 81,2% 81,6%
Sexo - Masculino 231 18,8% 173 74,9%
Faixa etaria - 0-17 19 1,5% 17 89,5%
Faixa etéaria - 18-39 449 36,6% 388 86,4%
Faixa etéria - 40-59 537 43,7% 431 80,3%
Faixa etéria - 60-79 208 16,9% 142 68,3%
Faixa etéaria - 80+ 15 1,2% 9 60,0%
Caréter da internacdo - Eletivo 783 63,8% 644 82,2%
Caréter da internacdo - Urgéncia 445 36,2% 343 77,1%
Diagndstico principal - K80 1.054 85,8% 853 80,9%
Diagndstico principal - K81 141 11,5% 109 77,3%
Diagndstico principal - Outros 33 2,7% 25 75,8%

Fonte: Elaboracdo propria com microdados SIH/RD.
Nota: “Outros” diagnosticos agrupa categorias diferentes de K80 e K81.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 93, p. 01-28. 14
ISSN: 2224-4131



Evolugdo da utilizacdo da colecistectomia videolaparoscopica no Hospital Regional de Sobradinho e sua
associacdo com desfechos hospitalares: comparacdo com o Distrito Federal e o Brasil, 2015-2024

Mulheres representaram 81,2% das internagfes. As faixas de 40-59 anos (43,7%) e 18-
39 anos (36,6%) concentraram a maior parte dos procedimentos. Internacdes eletivas
corresponderam a 63,8%. A categoria K80 foi registrada em 85,8% e K81 em 11,5%.

A proporcdo videolaparoscopica foi 81,6% entre mulheres e 74,9% entre homens.
Diminuiu nas faixas mais idosas: 68,3% entre 60-79 anos e 60,0% em 80 anos ou mais. Foi 82,2%

em internagdes eletivas e 77,1% nas urgéncias.

Desfechos no HRS

Tabela 5. Desfechos anuais no HRS

-_ Mortalidade | UTIn | UTI | permanéncia | Valor médio |

2015 0 0,00% 0 0,00% 4,25 R$ 744,04
2016 126 0 0,00% 0 0,00% 2,42 R$ 713,09
2017 124 0 0,00% 0 0,00% 3,40 R$ 736,51
2018 187 1 0,53% 1 0,53% 3,65 R$ 739,17
2019 174 0 0,00% 3 1,72% 2,74 R$ 791,11
2020 95 0 0,00% 0 0,00% 1,95 R$ 723,66
2021 123 0 0,00% 2 1,63% 1,46 R$ 716,24
2022 110 0 0,00% 1 0,91% 1,50 R$ 839,88
2023 76 1 1,32% 5 6,58% 2,14 R$ 2.100,08
2024 118 0 0,00% 1 0,85% 1,73 R$ 1.042,58

Fonte: Elaboracdo propria com microdados SIH/RD.
Nota: Mortalidade e UTI em percentual; permanéncia média em dias; valores nominais aprovados por AlH.

Ocorreram dois Obitos hospitalares: um em 2018 e outro em 2023. Treze internacGes
apresentaram utilizacéo de UTI; cinco ocorreram em 2023. A permanéncia média anual caiu de
4,25 dias em 2015 para 1,73 em 2024, com oscilagdes intermediarias. O valor médio aprovado
aumentou acentuadamente em 2023, devendo ser interpretado como valor nominal e sujeito a

composicao das AlHs.

Tabela 6. Desfechos no HRS, segundo a via

Obito n (%) 1C95% 6bito UTI n (%) Permanéncia Valor
média/mediana médio

Aberta 241 1 (0,41%) 0,01%-2,29% 7 (2,90%) 4,30/2,0 R$ 891,90

Videolaparoscopica | 987 1 (0,10%) 0,00%-0,56% 6 (0,61%) 2,18/1,0 R$ 855,78
Fonte: Elaboragdo propria com microdados SIH/RD.
Nota: IC95% exato. Fisher: dbito p=0,354; UTI p=0,006.
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A mortalidade foi 0,41% na via aberta e 0,10% na videolaparoscépica, sem evidéncia
estatistica de diferenca no teste exato (p=0,354). A amplitude dos intervalos demonstra a
imprecisdo causada por um obito em cada grupo. UTI foi registrada em 2,90% das abertas e
0,61% das videolaparoscopicas (p=0,006), mas o total de 13 eventos limita a estabilidade dessa
comparacéo.

A permanéncia média foi 4,30 dias na cirurgia aberta e 2,18 na videolaparoscépica. As
medianas foram dois e um dia, respectivamente. Os valores médios aprovados foram R$ 891,90

na via aberta e R$ 855,78 na videolaparoscopica.

Figura 4. Permanéncia hospitalar média no HRS, por via
Permanéncia hospitalar média no HRS, por via

-®— Aberta
-@— Videolaparoscépica

Permanéncia média (dias)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano de internagao

Fonte: Elaboragéo propria com microdados SIH/RD.
Nota: Médias anuais sem ajuste; oscila¢fes refletem volume e composicéo de casos.
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Figura 5. Eventos hospitalares anuais no HRS
Eventos hospitalares anuais no HRS
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Fonte: Elaboracdo propria com microdados SIH/RD.
Nota: Eventos raros; percentuais anuais ndo devem ser interpretados sem as contagens absolutas da Tabela 5.

Tabela 7. Comparagﬁo global entre HRS, DF sem HRS e Brasil sem DF

Obitos 9 | UTI | Permanéncia | Valor médio

1.228 80,4% 2 (0,16%) 1,06% 2,60 R$ 862,87
DF sem HRS | 23.177 62,2% 52 (0,22%) 1,25% 4,32 R$ 1.124,02
Brasil sem | 2.177.155 45,0% 7.300 (0,34%) Né&o 2,55 R$ 1.056,73
DF disponivel

Fonte: Elaboragdo prépria com SIH/RD e TabNet/DATASUS.
Nota: Comparagdo bruta; UTI nacional ndo foi extraida. VValores nominais aprovados, ndo custos reais.

O HRS apresentou maior proporcdo videolaparoscopica e menor permanéncia média que
o DF sem HRS. A permanéncia agregada do Brasil sem DF foi semelhante a do HRS, mas essa
comparagéo nacional néo foi ajustada por perfil dos pacientes, pois os dados estavam agregados.
Mortalidade bruta foi 0,16% no HRS, 0,22% no DF sem HRS e 0,34% no Brasil sem DF; as

diferencas ndo devem ser interpretadas como desempenho institucional.
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Tendéncias Temporais

Tabela 8. Tendéncias e interagdes temporais

1C95% b | Classificacio_

HR 8,00% 0,48% a 16,08% 0,039 Crescente
DF sem HRS 9,76% 5,90% a 13,76% <0,001 Crescente
Brasil sem DF 5,46% 4,04% a 6,89% <0,001 Crescente
HRS versus DF sem HRS OR 1,01 0,83a1,25 0,887 Interacéo
anual
HRS versus Brasil sem DF OR 1,21 0,99a1,47 0,058 Interiau;éo
anua

Fonte: Elaboracdo prépria com SIH/RD e TabNet/DATASUS.
Nota: APC por Prais-Winsten. OR de interacdo >1 sugere crescimento mais rapido no HRS.

A APC foi 8,00% no HRS (1C95% 0,48-16,08; p=0,039), 9,76% no DF sem HRS e 5,46%
no Brasil sem DF. A interacdo HRSxano ndo mostrou diferenca em relacdo ao DF sem HRS (OR
1,01; p=0,887). Em relacéo ao Brasil sem DF, a estimativa sugeriu crescimento relativo maior,
mas o intervalo incluiu 1 e p=0,058.

Na analise de sensibilidade sem 2020 e 2021, a APC do HRS foi 7,94%, com 1C95% de
-1,22% a 17,95% e p=0,080. A perda de significancia, com estimativa semelhante e intervalo
mais amplo, é compativel com a reducdo de dez para oito observacdes e ndo demonstra auséncia

de crescimento.

Modelos Ajustados

Tabela 9. Modelos ajustados selecionados

icos%e |p |

Via
videolaparoscopica | Acréscimo de um ano OR 1,38 1,27-1,49 <0,001
no HRS

ices%  |p |
Via
videolaparoscopica | Masculino versus feminino OR 0,70 0,48-1,02 0,065
no HRS
Via
videolaparoscopica | Urgéncia versus eletivo OR 0,60 0,44-0,82 0,001
no HRS
Permanéncia  no | Videolaparoscopica versus aberta | IRR 0,66 0,55-0,78 <0,001
HRS
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Permanéncia  no | Acréscimo de um ano IRR 0,94 0,91-0,96 <0,001
HRS

Permanéncia  no | 60 anos ou mais versus menos de | IRR 1,26 1,03-1,54 0,024
HRS 60

Permanéncia  no | Urgéncia versus eletivo IRR 2,02 1,71-2,39 <0,001
HRS

Permanéncia HRS versus DF sem HRS entre | IRR 0,79 0,68-0,93 0,005
comparativa cirurgias abertas

Permanéncia Interagdo HRS X via | IRR 0,74 0,62-0,90 0,002
comparativa videolaparoscopica

Fonte: Elaboragéo propria.
Nota: OR: regresséo logistica. IRR: regressdo binomial negativa. Covariancia robusta HC1.

A chance ajustada de registro videolaparoscopico aumentou 37,7% a cada ano (OR 1,38;
IC95% 1,27-1,49). Urgéncia associou-se a menor chance de videolaparoscopia (OR 0,60; IC95%
0,44-0,82). A associacdo com sexo masculino foi limitrofe (OR 0,70; 1C95% 0,48-1,02).

Na permanéncia do HRS, a via videolaparoscopica associou-se a contagem esperada de
dias 34,4% menor (IRR 0,66; 1C95% 0,55-0,78), ap6s ajuste. Urgéncia associou-se a
permanéncia aproximadamente duas vezes maior (IRR 2,02), e idade de 60 anos ou mais a
aumento de 26,2% (IRR 1,26). Cada ano associou-se a reducéo de 6,5% na permanéncia esperada
(IRR 0,94).

No modelo comparativo, entre cirurgias abertas 0 HRS apresentou permanéncia esperada
menor que o DF sem HRS (IRR 0,79). A interagdo HRSxvideolaparoscopia foi 0,74, indicando
que a diferenca entre vias foi mais acentuada no HRS dentro da especificacdo do modelo. Essa

interacdo ndo deve ser convertida em efeito causal nem em ranking hospitalar.
Periodos Pré-Pandemia, Pandemia e P6s-Pandemia

Tabela 10. Indicadores por periodo temporal

Videolap. %

Pré-pandemia 76,1%
HRS Pandemia 218 41 177 81,2%
HRS Pds-pandemia 304 31 273 89,8%
DF sem HRS Pré-pandemia 10.440 5.812 4.628 44,3%
DF sem HRS Pandemia 4.202 1.390 2.812 66,9%
DF sem HRS Pds-pandemia 8.535 1.554 6.981 81,8%
Brasil sem DF Pré-pandemia 1.021.772 628.908 392.864 38,4%
Brasil sem DF Pandemia 279.199 158.232 120.967 43,3%
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Brasil sem DF Pés-pandemia 876.184 410.546 465.638 53,1%
Fonte: Elaboragdo propria com SIH/RD e TabNet/DATASUS.
Nota: Agrupamento descritivo; ndo representa analise causal do efeito da pandemia.

No HRS, a proporcdo videolaparoscopica foi 76,1% no periodo pré-pandemia, 81,2% em
2020-2021 e 89,8% no pos-pandemia. O total de internacGes caiu de média anual de 141 no pré-
pandemia para 109 no periodo pandémico e 101 no p6s-pandemia. O agrupamento temporal ndo

distingue mudancas de demanda, regulacdo, capacidade cirurgica ou codificacéo.

Figura 6. Proporcéo videolaparoscopica por periodo
o~ Proporcao videolaparoscépica por periodo
== HRS
BN DF sem HRS
Bm Brasil sem DF
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Colecistectomias videolaparoscépicas (%)
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0-

Pré-pandemia Pandemia Pés-pandemia
Fonte: Elaboracdo prépria com SIH/RD e TabNet/DATASUS. Nota: Periodos: 2015-2019, 2020-2021 e 2022-
2024,

DISCUSSAO

Sintese dos Achados

O estudo demonstrou expansdo acentuada da colecistectomia videolaparoscépica no
HRS. O hospital partiu de 32,6% em 2015 e alcancou 89,8% em 2024, com 80,4% no periodo
completo. A tendéncia principal foi crescente, embora a analise de sensibilidade sem os anos
pandémicos tenha perdido significancia estatistica pela menor precisao.

O HRS alcancgou proporcdo maior que o DF sem HRS e o Brasil sem DF a partir de 2017.
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Contudo, a inclinacdo do HRS né&o diferiu daquela do DF sem HRS, e a comparacéo de inclinacdo
com o Brasil permaneceu limitrofe. Isso impede afirmar superioridade da velocidade de
crescimento com base em um limiar rigido de significancia.

A via videolaparoscoOpica associou-se a menor permanéncia média e a menor permanéncia
esperada apds ajuste. Mortalidade e UTI foram raras. O desenho € adequado para descrever esses

eventos, mas ndo para estabelecer diferencas ajustadas confidveis ou atribuir causalidade a via.

Evolucéo da Videolaparoscopia no HRS

O aumento mais pronunciado ocorreu entre 2015 e 2018, quando a proporgéo passou de
aproximadamente um terco para mais de 90%. Essa mudanca sugere consolidacao de capacidade
laparoscépica em intervalo relativamente curto. O SIH/SUS, porém, ndo identifica quais
componentes mudaram: disponibilidade de equipamento, composi¢do da equipe, treinamento,
escala, regulacdo, indicacdo cirurgica ou codificacao.

A queda de 2020 ndo anulou o patamar alcancado. Em 2021 e 2022, a proporc¢éo voltou
a aproximadamente 90%. O resultado é compativel com a manutencdo da videolaparoscopia
como via dominante, mesmo com oscilagdes de volume. O padrdo local aproxima-se da trajetéria
de expansdo descrita em estudos do SUS, nos quais a incorporagdo ocorreu de maneira
heterogénea e dependente da capacidade dos servigos (OLIJNYK et al., 2014; OLIJINYK et al.,
2022).

A proporc¢do anual ndo informa se todos os pacientes elegiveis receberam a via mais
apropriada. Alguns casos demandam operacdo aberta ou conversdo por seguranca. Diretrizes
enfatizam julgamento intraoperat6rio, visdo critica de seguranca e estratégias de resgate quando
a anatomia € incerta (BRUNT et al., 2020). Portanto, a meta de gestdo ndo deve ser 100% de

videolaparoscopia sem consideracéo clinica.

Comparacao com o DF e o Brasil

A comparagdo sem sobreposi¢do é um ponto central. O HRS respondeu por cerca de 5%
das internacdes elegiveis do DF; manté-lo dentro do comparador local reduziria artificialmente
a distancia entre grupos. A exclusédo do DF do total brasileiro foi igualmente necessaria para

evitar que o recorte de interesse contribuisse para o proprio padréo de referéncia.
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O HRS partiu abaixo do DF sem HRS, mas ultrapassou o comparador local em 2017 e
permaneceu em patamar elevado. O DF sem HRS também cresceu intensamente, especialmente
apos 2019. Por isso, a interacdo anual HRS versus DF foi praticamente nula. Em outras palavras,
0 HRS atingiu nivel elevado mais cedo, mas a rede distrital remanescente aproximou-se ao longo
do periodo.

O Brasil sem DF apresentou aumento continuo, porém em patamar menor. A interacéo
de 1,21 sugeriu crescimento relativamente mais rapido no HRS, mas o 1C95% incluiu 1 e
p=0,058. E mais apropriado descrevé-la como diferenca possivel e imprecisa do que como
resultado positivo ou negativo definitivo. A literatura nacional sobre desigualdade geogréafica
reforca que médias brasileiras combinam redes com infraestrutura e acesso distintos (FALEIRO
et al., 2023).

Permanéncia Hospitalar e Via

A menor permanéncia apds videolaparoscopia é coerente com a literatura e com a
recuperacdo menos invasiva esperada. No HRS, a diferenca bruta foi superior a dois dias e
permaneceu apos ajuste. O modelo também mostrou maior permanéncia em urgéncias e pacientes
de 60 anos ou mais, associa¢des clinicamente plausiveis.

A estimativa de IRR ndo prova que a técnica, isoladamente, causou a reducdo. Casos
escolhidos para via aberta podem apresentar inflamacdo mais intensa, operacGes associadas,
complicacBes ou anatomia desfavoravel ndo registradas no SIH. Essa confusdo por indicacdo
tende a favorecer a videolaparoscopia nas comparacdes observacionais. Por outro lado, o ajuste
por ano, sexo, idade, urgéncia e K80 reduz parte das diferencas mensuraveis.

A permanéncia média do HRS foi menor que a do DF sem HRS, inclusive no modelo
comparativo. Isso pode refletir organizacdo local, mistura de casos, préticas de alta,
disponibilidade ambulatorial ou padrdes de registro. Sem prontuario e ajuste de gravidade, ndo
deve ser interpretado como comparacéo de qualidade entre hospitais.

Mortalidade e UTI: Interpretacdo de Eventos Raros

Dois 6bitos em 1.228 internacGes correspondem a baixa mortalidade hospitalar, mas ndo

fornecem poder para comparar vias. Um 06bito em cada grupo produziu percentuais diferentes
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por causa dos denominadores, e o intervalo da cirurgia aberta variou de aproximadamente 0,01%
a 2,29%. A auséncia de significancia ndo equivale a equivaléncia entre técnicas.

UTI foi mais frequente na via aberta e o teste exato apresentou p=0,006. Mesmo assim,
somente 13 eventos ocorreram. Sem informacao de indicacdo de UT]I, condicdo pre-operatoria e
complicagdes, a associacdo pode refletir selecdo de pacientes mais graves para a via aberta. Um
modelo ajustado convencional com poucos eventos por parametro apresentaria alto risco de
sobreajuste.

Mortalidade no SIH é limitada a internacdo indexada. Obitos apds a alta, transferéncias,
readmissdes e eventos fora do SUS ndo sdo capturados como seguimento. A baixa frequéncia
observada deve ser interpretada no contexto dessa janela e do perfil dos casos realizados no HRS.

Pandemia e Oscilacdo Anual

A pandemia alterou o volume de cirurgias eletivas em todo o pais. Estudos recentes
documentaram queda de procedimentos frequentes no SUS em 2020 e recuperacdo posterior
heterogénea (Costa et al., 2025). No HRS, o total diminuiu em 2020, mas a propor¢ado
videolaparoscdpica permaneceu majoritaria e voltou a crescer no ano seguinte.

O agrupamento em trés periodos é util para descri¢do, mas ndo permite atribuir mudancas
a pandemia. Dez pontos anuais, dois deles no periodo pandémico, sdo insuficientes para estimar
uma série temporal interrompida robusta. Além disso, ano civil é uma medida grosseira de

choques que variaram por més, onda epidémica e reorganizacao do servico.

ImplicacGes para 0 HRS e para a Rede

O patamar de aproximadamente 90% indica que a videolaparoscopia esta consolidada no
conjunto de colecistectomias registradas no HRS. A prioridade de gestdo passa a incluir
sustentabilidade: manutencdo preventiva e corretiva, disponibilidade de equipamentos e
insumos, treinamento, retencdo de equipe e capacidade de resposta em urgéncias.

O monitoramento anual deve associar a propor¢do da via a volume, tempo de espera,
cancelamentos, permanéncia, conversdo, complicacGes, readmisséo e experiéncia do paciente. O
SIH fornece apenas parte desses componentes. Um painel local integrado a dados do centro

cirargico e prontuério permitiria diferenciar baixa oferta, selecdo clinica adequada e problemas
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de registro.

A comparagdo com a rede do DF pode apoiar aprendizado institucional, mas néo deve
produzir ranking. Hospitais tém papeis distintos, recebem pacientes com gravidade e
complexidade diferentes e podem concentrar urgéncias ou transferéncias. Auditoria clinica e

ajuste de risco sdo necessarios antes de interpretacGes de desempenho.

Pontos Fortes

O estudo utilizou série de dez anos, cddigos oficiais, dados por local de internacao e
comparadores sem sobreposicdo. A selecdo do HRS pelo CNES evitou depender apenas da
nomenclatura. O total do DF foi validado externamente em 30 verificacfes contra o TabNet, e as
medidas nacionais foram reconstruidas a partir de numeradores e denominadores absolutos.

A andlise respeitou a quantidade de informacé&o disponivel. Em vez de ajustar mortalidade
e UTI com poucos eventos, foram usados intervalos exatos e descri¢do explicita da impreciséo.
A permanéncia recebeu modelagem compativel com contagem superdispersa e covariancia

robusta. Dados, dicionario, scripts e relatorios foram organizados para reprodutibilidade.

LimitacGes

O SIH/SUS é uma base administrativa. A unidade é a internacdo/AlIH e ndo um paciente
tnico. Ndo ha gravidade clinica, classificacdo de colecistite, ASA, achados operatérios,
conversdo, lesdo de via biliar, infeccdo de sitio, tempo cirdrgico, readmissdo ou seguimento.
Diagndsticos e procedimentos dependem da codificacdo hospitalar.

O procedimento registrado foi usado como via final. Uma operacdo iniciada por
laparoscopia e convertida pode aparecer como aberta, o que mistura falha de acesso, deciséo de
seguranca e indicacdo primaria. Os modelos ndo controlaram por todas as diferencas clinicas e
estdo sujeitos a confusdo residual e por indicacéo.

Somente dois o6bitos e 13 internagbes com UTI impediram andlises ajustadas confidveis
desses desfechos. Percentuais anuais podem variar muito com um unico evento. A analise
nacional foi agregada e ndo permitiu ajuste individual. Valores financeiros s&o nominais e
aprovados por AlH, ndo custos reais.

Os resultados descrevem local de internacdo e ndo a populacdo residente da area de
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Sobradinho. Fluxos de referéncia podem alterar o perfil. A nomenclatura atual do CNES pode
ndo refletir o nome utilizado em todo o periodo. Finalmente, observagdes anuais sdo poucas para
técnicas temporais complexas; a significancia da tendéncia do HRS foi sensivel a exclusao de
2020-2021.

Perspectivas de Pesquisa

Um estudo institucional com prontuario poderia validar as AlHs e incluir diagnéstico
clinico, gravidade, urgéncia real, conversdo, complicacbes, tempo operatdrio, experiéncia do
cirurgido e readmissao. Métodos de regressdo penalizada ou exata seriam mais apropriados para
eventos raros, mas ainda dependeriam de amostra suficiente.

Séries mensais permitiriam separar tendéncia de sazonalidade e choques assistenciais.

Estudos de tempo de espera e fila poderiam avaliar acesso, ndo apenas produgdo. Uma
andlise econdmica deveria usar custos de materiais, sala, permanéncia e complicacbes, com
correcdo temporal e perspectiva definida, em vez de assumir que o valor aprovado corresponde

ao custo.

CONCLUSAO

Entre 2015 e 2024, a colecistectomia videolaparoscépica tornou-se a via dominante no
Hospital Regional de Sobradinho. Sua participacdo aumentou de 32,6% para 89,8%, com
tendéncia principal crescente e patamar global superior ao observado no DF sem HRS e no Brasil
sem DF.

A trajetoria temporal do HRS néo diferiu da do DF sem HRS. Em comparacdo com o
Brasil sem DF, a estimativa sugeriu crescimento relativamente maior, mas permaneceu imprecisa
e limitrofe. Esses achados sustentam a descricdo de consolidacdo local, ndo uma afirmacéo de
superioridade estatistica da inclinacao.

No HRS, a via videolaparoscopica associou-se a menor permanéncia hospitalar ap6s
ajuste disponivel. Mortalidade e utilizacdo de UTI foram raras; por isso, seus resultados devem
permanecer descritivos, sem conclusdes ajustadas. As associacdes observadas ndo demonstram
causalidade e podem refletir selegdo clinica e diferengas nédo registradas.

O monitoramento futuro deve integrar producdo do SIH/SUS com dados clinicos,
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conversdo, complicagdes, readmissdo, fila e custos reais. A sustentabilidade do patamar
alcancado depende de infraestrutura, insumos, manutencéo e qualificacdo continua das equipes.
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