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Introdução: A colecistectomia é um procedimento de alta demanda assistencial e necessidade de treinamento 
aprimorado, especialmente quando se trata de hospitais universitários de ponta. Para isso é necessário, dentre 

outros fatores, um adequado volume cirúrgico. Objetivo: Comparar a evolução ao longo dos anos da realização de 
colecistectomia pelas técnicas aberta e videolaparoscópica, além de verificar como se divide a realização do 
mesmo entre os serviços de cirurgia geral e digestiva. Métodos: Os dados acerca dos procedimentos de 
colecistectomia foram coletados no sistema de informações gerenciais (IG) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 

englobando o período de janeiro de 2002 a dezembro de 2011. Conclusão : Houve uma redução do número de 
colecistectomias realizadas pelo serviço de cirurgia geral a partir de 2006, quando se iniciou a contabilização do 
procedimento pelo serviço de cirurgia digestiva. Em 2002, o serviço de cirurgia geral realizou 841 procedimentos. 

Já em 2011, esse valor caiu para 350. Por outro lado, o serviço de cirurgia digestiva vem ampliando sua 
participação, partindo de 134 em 2006 para 396 colecistectomias em 2011. Quanto ao tipo de procedimento 
realizado, observa-se que no serviço de cirurgia geral o procedimento aberto vem diminuindo sua participação no 

decorrer dos anos, chegando a 3,5% do total de colecistectomias realizadas em 2011. Já o serviço de cirurgia 
digestiva apresenta uma taxa de procedimentos abertos flutuante. Cabe aqui concluir que tal procedimento, 

incluso nas atividades básicas de ambas as especialidades cirúrgicas supracitadas, deve ser realizado em uma 
quantidade satisfatória para suprir as necessidades tanto educacionais quanto assistenciais. Para isso são 

necessárias novas estratégias e investimentos. 

  
 

 




