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RESUMO

Impacto da pandemia de COVID-19 sobre as atividades do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
O Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(HRAC - USP) é referéncia para cirurgia de alta complexidade em pacientes com
deformidades craniofaciais, sendo o hospital com maior volume de pacientes
submetidos a queiloplastia e palatoplastia no pais. Com o inicio da pandemia de
COVID-19, a rotina do servico mudou. Esta situagdo, gerou questdes sobre como
equilibrar a transmisséo viral, visando proteger tanto pacientes quanto as equipes de
profissionais e consequentemente diminuir os impactos negativos nos servigos
prestados por este hospital. O objetivo deste estudo retrospectivo e observacional foi
identificar as consequéncias desta pandemia no servico ambulatorial e cirurgico do
HRAC. A amostra foi obtida das tabelas publicas ofertadas pelo site do HRAC com
tabulacado de dados numéricos de procedimentos cirurgicos e ambulatoriais realizados
nos pacientes dos programas de fissuras labiopalatinas, malformagdes craniofaciais
e saude auditiva. Foram também avaliados indices anuais de produgcdo académica,
quanto ao numero de estudantes matriculados em pods-graduacéo, residéncias
médicas e areas multidisciplinares em saude. Encontrou-se queda no numero de
prontuarios abertos, consultas realizadas, cirurgias e internacées durante o periodo
da pandemia da COVID-19. Houve também redugcdo em servicos complementares
como diagnostico por imagem, exames complementares e reducdo do uso de
implantes. Ocorreu, porém, uma manutencao do numero de alunos matriculados bem
como de publicacdes e producao cientificas. Estes dados nos orientam como devem
ser desenvolvidas politicas publicas visando melhorar o atendimento e a qualidade de
vida dos pacientes atendidos em servigos publicos em situacdes de agravos de saude

publica.

Descritores: COVID-19, Centros Cirurgicos, Alocagcdo de Recursos para a Atencéo a

Saude, Atencao a Saude, Educacgao Superior




ABSTRACT

The impact of COVID-19 on the activities of the Hospital for Research and
Rehabilitation of Cleft Lip and Palate - University of Sdo Paulo
The Hospital for Research and Rehabilitation of Cleft Lip and Palate - HPRLLP/USP,
highlighted as “Center of Excellence in Care” and “world reference” by the World Health
Organization is the leading hospital in palatoplasty and cheiloplasty in Brazil. With the
onset of the COVID-19 pandemic this scenario was challenged. As other reference
centers, the hospital was faced with challenges regarding the balance of virus
transmission and maintenance of its service while also protecting patients and
healthcare workers from this new disease. The objective of this retrospective and
observational study was to identify the consequences of the pandemic in the surgical
and outpatient services of HPRLLP/USP. The samples were obtained from public data
published on HPRLLP/USP website by sorting numeric data of procedures in patients
on the cleft lip and palate, craniofacial deformities e hearing impairment programs in
the years ranging from 2016 to 2021. The academic data on the number of articles
published in this same period of time was also in the scope of this study. During the
pandemic, a decrease in new medical records was found, as well as medical, dental
consultations, hospital admissions and surgeries. There was also a decrease in the
use of complementary services as medical imaging, laboratory studies and general
implants. A steady number of scientific publishing and postgraduate enroliment was
found. A better understanding of healthcare limitations and restrictions during
pandemics are necessary to develop public health actions that may improve health

and quality of life of the patients during healthcare threatening crisis.

Descriptors: COVID-19, Surgicenters, Health Policy, Health Care Rationing,
Education, Graduate
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1 INTRODUCAO

Fundado em 1967, o Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (HRAC - USP) tem atualmente mais de 79.000 pacientes
cadastrados e atende pacientes do Brasil e do exterior. O servico multidisciplinar
recebe anualmente em média 900 pacientes com fissura labiopalatina com a filosofia
de atendimento integral e tratamento humanizado (de Souza Freitas, J. A, 2012). No
Sistema Unico de Saude (SUS) o HRAC - USP é referéncia para cirurgia de alta
complexidade em pacientes com deformidades craniofaciais, e € atualmente o hospital
com maior volume de pacientes submetidos a queiloplastia e palatoplastia no pais
(Tovani-Palone, M. R, 2018). Somente no ano de 2019, foram realizados 4.567
procedimentos em centro cirurgico, 3.611 atos cirurgicos ambulatoriais e 248.362
consultas ambulatoriais. Na categoria de Hospital de Ensino, o HRAC oferece
gratuitamente diversos cursos de poés-graduacdo stricto sensu, lato sensu e de
extensdo, com um total de 250 alunos matriculados neste mesmo ano. Dentre
mestres, doutores e outros profissionais o servico teve 78 formandos neste periodo.
(Romangnolli, M 2020). Porém, com a chegada do SARS-CoV-2 em 2020,

observamos uma mudancga de toda a rotina hospitalar.

Em dezembro de 2019 foi identificado um aumento de casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG ou SARS em inglés) em Wuhan, a cidade mais
populosa da China central, localizada na provincia de Hubei. Apds a coleta de lavado
brénquio-alveolar e analise gendmica, revelou-se que o patégeno em questao tinha
caracteristicas de um beta-coronavirus (Charms N. 2020. De 15 de dezembro de 2019
a 24 de fevereiro de 2020 foram registradas 1.833 mortes nesta cidade por SRAG. Em
fevereiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nomeou oficialmente os
quadros respiratérios como doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) e o Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, apds analise genética, nomeou o patdégeno
como SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave — Coronavirus — 2) (OMS,
2020). Finalmente em Margo de 2020 a COVID19 foi declarada como uma pandemia
pela OMS. (Bai J, 2020).
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Este novo patdégeno representa o sétimo coronavirus conhecido a afetar
humanos. Previamente, tanto o SARS-CoV, originario da China (2002-2003) e o
MERS-Cov, originario do oriente médio (2012) causaram epidemias. No contexto geral
esses trés coronavirus tém origem considerada zoondtica e acredita-se que serao
cada vez mais frequentes, devido ao aumento da interface humano-animal, pela

diversidade genética e recombinagao de seus genomas. (Charms N, 2020).

Segundo a Organizacado das Nacgdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) desde maio de 2020, 186 paises ou regides fecharam escolas para
tentar conter a COVID-19 abrangendo cerca de 70% dos alunos. (Oliveira, J. B 2020).
O fechamento de escolas ocorreu em todo o mundo, por aproximadamente 8 meses

neste ano (Fonseca RP, 2020).

Em relacdo a formacado de futuros médicos, o maior desafio se deu na
adequacao do processo formativo no cenario atual. Houve dificuldade de cumprir as
cargas horarias preconizadas, muitas vezes sendo necessarias mudancas das
atividades previstas para outros campos da pratica. Langou-se mao do uso de
tecnologias educacionais a distancia, de altera¢des a execugao do projeto pedagogico
original dos cursos, bem como das proprias diretrizes curriculares nacionais (de
Oliveira SS, 2020). Além de questdes socioecondmicas, nos hospitais-escola houve
também a influéncia direta no aprendizado dos residentes: criou-se a necessidade de
desenvolvimento de novas estratégias de ensino com a necessidade de ganho de

conhecimento e experiéncia. (Bambakidis, 2020).

A disseminacdo de SARS-CoV-2 gerou questbes polémicas baseadas em
como equilibrar a transmissao viral e diminuir os as consequéncias negativas na
economia e nos servicos de saude. E inegavel o impacto que a necessidade de
isolamento tem no tratamento de algumas patologias, tanto no sistema publico quanto
privado. Procedimentos cirurgicos e consultas, principalmente os considerados
eletivos, tiveram sua realizagcao postergada e as avaliagbes ambulatoriais suspensas.
Alguns estudos apontaram para queda global de até 73,6%, sendo esse impacto maior
em paises em desenvolvimento (O’Reilly-Shah VN, 2020). No Brasil, dados do SUS
evidenciaram uma redugao em 2020 de 37% das cirurgias eletivas (Rodrigues P2020).
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No contexto social, pacientes oriundos de municipios com menor indice de
desenvolvimento humano (IDH-M) tem maior atraso na realizagdo de cirurgias
corretivas de fissuras labiopalatinas. Existe também o problema de nao haver
delimitacdo clara da area de cobertura dos servigos habilitados pelo SUS para a
realizacdo de tratamento para os portadores dessas patologias (Sousa, GFTD 2021).
A dificuldade de acesso a saude, bem como o retardo na realizagdo de cirurgias
corretivas e a reabilitacdo com equipe multidisciplinar tem efeito prejudicial aos
pacientes acometidos com fissuras labiopalatais (Abbott MM, 2010). Desta forma, o
objetivo deste estudo é identificar as consequéncias da pandemia de COVID-19 nos

servicos prestados pelo do HRAC.




2 REVISAO DE LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto histérico das pandemias

A humanidade tem enfrentado diversas grandes pandemias no decorrer dos
tempos. Dentre elas a peste bubdnica foi a que mais ceifou vidas, com 150 milhdes
de mortes estimadas em toda a historia. Causada pela bactéria Yersinia pestis,
apresenta-se com trés formas principais: peste bubdnica, peste septicémica primaria
e peste pulmonar (Sebbane, F, 2021). O quadro inicial, independentemente do tipo, é
0 aparecimento de mal-estar subito, febre e cefaleia, seguidos de rapida progressao
e morte. A forma bubdnica é a mais antiga descrita, com o crescimento em locais
picados por pulgas de nodulagées palpaveis geralmente nos linfonodos inguinais os
chamados bubdes. (Simond, P, 1898). A infeccdo se espalha dos linfonodos para a
circulacdo, evoluindo para septicemia e morte. A forma septicémica primaria ocorre
quando a pulga regurgita a Yersinia pesis diretamente na circulagao (ao invés da
regiao extravascular da derme) desenvolvendo a forma septicémica diretamente, sem
apresentar a apresentacao dos bubdes. Finalmente, a forma pulmonar ocorre através
da disseminacdao por aerossois, com quadro altamente contagioso, causando
destruicdo da arquitetura pulmonar, edema e hemorragia, som sua evolucao clinica
subita, apresentando vémitos, dor toracica, dispneia, delirium e morte. A forma
bubbnica € a menos fatal com 50 % de mortalidade, superada pelas formas
septicémicas e pulmonar, ambas com 90% dos acometidos evoluindo a 6ébito
(Sebbane, F, 2021).

Embora o saneamento basico tenha reduzido muito a sua frequéncia, a peste
bubdnica continua a ter relatos ao redor do mundo, com 3000 casos sendo reportados
a OMS entre 2013 a 2018 (Bertherat E,2019). Mesmo com a melhora do prognostico
com a antibioticoterapia, os pacientes com a forma bubdnica apresentam-se hoje com
mortalidade de 14,2%, ja os com as formas septicémica e pulmonar com mortalidade
de 20,0% e 30% respectivamente. (Godfred-Cato, S. 2019).

Apesar do avango das condi¢cdes de saneamento basico, novas patologias

surgiram e se alastraram no ultimo século, como a gripe espanhola que ocorreu
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concomitantemente a Primeira Guerra Mundial se manifestou inicialmente como uma
pneumonia de causa desconhecida. Os primeiros casos foram relatados no Texas em
1918, com propagacao para os quarteis dos Estados Unidos da América (EUA). Com
a entrada do pais no conflito, a doenga disseminou-se inicialmente entre as tropas e
depois globalmente. Porém, ficou conhecida como Gripe Espanhola pois os primeiros
relatos na imprensa provinham da Espanha que se manteve neutra e com imprensa
livre de censura. Na ocasido houve muita resisténcia e hesitacdo dos governos em
reconhecer o virus como um problema de saude publica. Ao término de 1920, cerca
de 50 a 100 milhdes de pessoas tiveram suas vidas ceifadas no mundo todo (Ashton
J 2020).

Em 2009 um novo virus influenza tipo A oriundo de Suinos (H1N1) surgiu no
México e EUA e se alastrou por todo o mundo com a OMS elevando ao alerta de
pandemia ao maior nivel possivel (nivel 6). Notou-se com esse novo virus nao tinha
relacdo antigénica com a gripe sazonal. (Girard, MP. 2010). O virus parecia afetar
mais criancas, gestantes e pacientes com comorbidades pulmonares e
cardiacas(Peiris JS, 2009). Estima-se que cerca de 200 milhées de individuos foram
infectados pelo HIN1 em 2009 (Hannoun, C. 2010). A mortalidade encontrada foi de
16% em pacientes internados (ANZIC, 2009). Devido a resisténcia aos antivirais
disponiveis, inumeros casos graves de infec¢ao e aos surtos frequentes, a produgao
de vacina especifica se fez necessaria e foi prontamente iniciada em uma colaboracao
da OMS com a industria de vacinas e agéncias nacionais de saude. A China foi o
primeiro pais a realizar a vacinacgao e logo seguida pelo restante do mundo (Stone, R.
2009).

2.2 Os coronavirus

Os coronavirus, da familia Coronaviridae, sdo envelopados com uma fita unica
de RNA tendo a caracteristica de serem os maiores genomas conhecidos nesta
categoria. Os virions quando inspecionados por microscopia eletrbnica assumem o
formato de coroas, dando origem a sua nomenclatura no latim. Sdo divididos em 4
géneros baseados em filogenia, Alfa-Cov (Grupo 1), Beta-Cov (Grupo 2) , Gama-Cov
(Grupo 3) e Delta-CoV (Grupo 4) (SU, S. 2016).




Revisdo de Literatura 22

Os coronavirus causam doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e
neurologicas e sua distribuicdo ocorre em humanos, em outros mamiferos e em
passaros. Dos seis coronavirus que acometem humanos, quatro sdo causadores do
resfriado comum, sendo eles o 229E (alfacoronavirus), OC43 (betacoronavirus
linhagem A), NL63 (alfacoronavirus) e HKU1(betacoronavirus linhagem A) tendo

evolucao benigna em individuos imunocompetentes (SU, S. 2016).

As outras duas cepas sdao o SARS-CoV, (Coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave) e o MERS-CoV (Coronavirus da Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio) responsaveis por surtos respectivamente em 2002-2003, na Provincia
de Guangdong na China (SU, S. 2016) e 2012 no Oriente Médio (Zaki, AM. 2012).

Com letalidade de 9%, o SARS-CoV é um betacoronavirus da linhagem B que
leva os pacientes acometidos a apresentarem febre, mialgia, cefaleia, mal estar geral
seguido de tosse seca, dispneia e insuficiéncia respiratdria apds 5-7 dias. Causa lesao
alveolar difusa, com proliferacdo epitelial e aumento do numero de macrofagos. A
infeccdo pode também acometer rins, figado, trato gastrointestinal e o sistema
nervoso central. O surto que ocorreu em novembro 2002, se espalhou para paises da
Asia, América do Norte e Europa. Foram reportados 8.273 casos e 775 mortos. A
mortalidade em idosos chegou a 50% (SU, S. 2016).

O MERS-CoV (betacoronavirus da linhagem C) foi identificado inicialmente na
Arabia Saudita em 2012 (Zaki AM, 2012). Até 2022 foram reportados @ OMS 2.600
casos sendo que destes, 84% (2.193/2.600) ocorreram na prépria Arabia Saudita e os
casos restantes em 27 paises do Oriente Médio, norte da Africa, Europa, EUA e Asia.
Seu curso clinico pode ser assintomatico ou evoluir até quadro de pneumonia grave
com insuficiéncia respiratoria, choque séptico, insuficiéncia renal e morte. Os sintomas
iniciais sdo geralmente febre, tosse, dor de garganta, mialgia e artralgia, seguidos de
dispneia e progressao para pneumonia. Alteracoes gastrointestinais podem ocorrer
em um tergo dos pacientes (Zumla, A, 2015). Até esta data, 935 mortes foram
atribuidas ao MERS-Cov com taxa de mortalidade de 36%, sendo desta forma um dos
virus mais perigosos para a raca humana. Segundo a OMS, os casos relatados de
MERS-Cov diminuiram substancialmente desde 2019, provavelmente devido ao
enfoque das politicas de rastreio voltadas para a COVID-19 (OMS, 2022).
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2.3 SARS-CoV-2

O inicio da pandemia de COVID-19 aconteceu final de 2019. Em dezembro de
deste ano foi registrado o primeiro caso de uma pneumonia de origem desconhecida
na cidade de Wuhan na China. Em janeiro do ano seguinte a China anunciou ao
mundo a identificagdo de um novo coronavirus como agente causal desta pneumonia
que teve seu primeiro caso internacional diagnosticado na Tailandia seguido da

confirmagdo de transmiss&o entre humanos (Hu, B. 2021).

As acdes governamentais mais incisivas na tentativa de contencdo da doenca
foram implementadas a partir de janeiro de 2020, quando toda a cidade de Wuhan
entrou em Lock down (confinamento total da populagdo). Ao mesmo tempo, a OMS
declarou a COVID-19 como uma situacdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional e posteriormente em margo, como uma Pandemia. (OPAS,
2020) (Hu, B. 2021).

Como novo betacoronaviirus, o SARS-CoV-2 detém 79% de identidade
gendémica com o SARS-CoV e 50% com o MERS-Cov.(Lu, R. 2020). A fase de Leitura
Aberta (Open Reading Frame (ORF), em inglés) € organizada de 5’ a 3’: Replicase
(ORF1a/ORF2a), Espicula (S) ,Envelope (E) e Nucleocapsideos (N). A maioria das
proteinas codificadas pelo SARS-CoV2 tem comprimento similar as codificas pelo
SARS-CoV. Dos quatro genes estruturais, 0 SARS-CoV-2 tem 90% de similaridade
com o SARS-CoV, excetuando-se o gene S que difere. A maioria dos genes néao
estruturais do SARS-CoV-2 tém mais de 85% de identidade de aminoacidos com o
SARS-CoV. (Chan, JF. 2020) (Hu, B. 2021)

Globalmente, até 10 de janeiro de 2022, foram confirmados 659.108.952 casos
da COVID-19 e 6.684.756 mortes como reportado pela OMS (OMS, 2023). No mesmo
periodo, o Ministério da Saude reportou que o Brasil teve um total de 694.779 mortos
da COVID-19 dentre 36.477.214 casos confirmados, com taxa de mortalidade de
330,6/100mil habitantes (MS, 2023).
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2.3.1 Impacto social da COVID-19

Segundo a UNESCO desde maio de 2020, 186 paises ou regides fecharam
escolas para tentar conter a COVID-19, afetando cerca de 70% dos alunos. (Oliveira,
J. B 2020). O fechamento de escolas ocorreu em todo o mundo, por aproximadamente
8 meses (Fonseca RP, 2020).

Desde as primeiras semanas de pandemia observou-se um colapso nos
servicos de saude, havendo priorizacdo do atendimento hospitalar em detrimento da
atencdo primaria, falta de equipamentos de protegcdo individual (EPIs), falta de
recursos de testagem e falta de uma coordenacdo do atendimento, mesmo em
servigos altamente especializados inclusive em regides desenvolvidas, como na

Regiao de Lombardia na Italia. (Plagg, B. 2021)

Esta pandemia trouxe a saude mundial outras restricbes graves como
suspensdes de cirurgias e atendimentos eletivos. A COVID-19 surpreendeu a maioria
dos servicos de saude com novos desafios tais como problemas de afastamento da
equipe, risco aos pacientes com outras patologias, priorizacdo de cirurgias e
necessidade de novos treinamentos (Nicola M, 2020). Os programas de residéncia
meédica foram impactados com a diminuicdo das cirurgias e atendimentos, novas
estratégias de escalas de plantdo e novas técnicas de ensinos remotos e de

procedimentos realizados em modelos em vez de pacientes. (Bambakidis, 2020).

2.3.2 Cirurgias durante a pandemia no Mundo

O numero de cirurgias canceladas ou postergadas durante a pandemia em todo
o mundo é desconhecido devido ao fato que nem todos os paises detém sistemas de
informacdo disponiveis para acesso por terceiros. Estimativas mundiais estao
disponiveis através de modelos estatisticos baseados em pesquisas com
especialistas de diversos paises. Uma colaboracdo de pesquisadores de 193 paises
da ONU (excluindo Liechtenstein, Coréia do Norte e Somalia), estimou que
28.404.603 de procedimentos cirurgicos foram alterados em um periodo de 12
semanas, durante o pico da COVID-19. Proporcionalmente foi encontrado uma taxa
de cancelamento maior em procedimentos para patologias benignas do que malignas.

A taxa estimada de cancelamento de procedimentos em patologias malignas foi menor
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em paises com indice de desenvolvimento humano (IDH) alto se comparada com

servicos situados em paises com baixo IDH. (COVIDSurg, 2020).

Um grande desafio durante a pandemia foi a disponibilidade de recursos
humanos para a manutencao do funcionamento adequado de hospitais e seus centros
cirurgicos. Em pesquisa mundial foi demonstrado que durante as seis primeiras
semanas da pandemia a porcentagem de afastamentos das equipes foram de 20.5 a
24.7% caindo para 9.2 a 12.8% da 72 a 122 semana, respectivamente. A proporcao de
cirurgides afastados por motivos de isolamento e cuidados com a familia, foi maior do
que o afastamento devido a prépria COVID-19. (COVIDSurg, 2020).

O manejo de centros cirurgicos durante os primeiros meses da pandemia foi
desafiador, expondo a insustentabilidade do sistema organizacional vigente. Decisbes
conjuntas baseadas em raciocinio clinico, decisdes gerenciais, cooperacao do staff e
agilidade médica e administrativa, tentaram manter o equilibrio entre seguranca e
producéo cirurgica. O risco de exposicao e infeccdo de pacientes em momento peri-
operatorio ao SARS-CoV-2 durante a pandemia € alto, portanto, foram propostas em
diversas partes do mundo estratégias em relacdo a melhor forma de se realizar este
contingenciamento. Na Inglaterra, por exemplo, o Barking, Havering, Redbridge
University Trust (BHRUT), a servico da National Health Services (NHS), dividiu o

enfrentamento a Pandemia da COVID-19 em quatro fases (Mane, R. 2022):

1. Alarme (de 23 de marco de 2020 até 15 de maio de 2020): apds o Lock
down ser declarado nacionalmente, as cirurgias eletivas foram
completamente suspensas, foram alocados recursos para o aumento do
numero de leitos de UTl em 5 vezes, aumento de enfermarias de COVID-
19 de 3 para 20, criacdo e realocacdo de equipes médicas e de
enfermagem, bem como realizagdo de treinamentos, focando a

sustentabilidade e evitar um eventual colapso.

2. Ressuscitacao (de 16 de maio de 2020 a 30 de junho de 2020): Como o
acumulo de pacientes cirurgicos, cirurgides foram realocados da Clinica
Geral para aos Centros Cirurgicos. Foram criadas parcerias com hospitais

privados criando-se o chamado “Caminho Verde”. Onde a NHS
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encaminhava pacientes do servigo publico para atendimento em servigos

privados.

3. Estabilizacdo (de 1 de julho de 2020 a 31 de agosto de 2020): Com o
acumulo de pacientes eletivos que foram classificados como néo
prioritarios, aqueles que tinham alto risco para o contagio de COVID-19 e
aqueles que optaram por postergar suas cirurgias, o “Caminho Verde” foi
aprimorado, acomodando mais clinicas, centros de endoscopia, centros de

diagndstico por imagem e centros de rastreio de cancer.

4. Adaptacdo (de 1 de setembro de 2020 a 30 de setembro de 2020):
Objetivando garantir que o acesso aos servicos de saude mantenha a
robustez nas ondas subsequentes, um sistema de agrupamento foi criado.
Tanto pacientes como o staff foram separados em grupos de “nao

» o«

testados”, “positivos” e “negativos”.

Durante esse primeiro momento na fase de Alarme, o numero de cirurgias
eletivas direcionadas apenas no Queens Hospital, foi de 71, sendo que destas apenas
9 eram nao oncoldgicas. Ja na fase trés de Estabilizagdo, houve um aumento para
271 procedimentos eletivos ja direcionados para o King George Hospital através do

programa do “Caminho Verde” (Mane R. 2022).

2.3.3 Cirurgias e consultas durante a pandemia no Brasil

No Brasil, no inicio da pandemia notou-se uma restricdo de acesso aos servigos
hospitalares em geral, com diminuicao de internagées em 25% (Albuquerque, 2020).
Ja as cirurgias tiveram queda em torno de 34% (Rodrigues P, 2020). O impacto néo
foi sentido apenas no SUS: a Associacao Nacional de Hospitais Privados relata uma
queda de 32% para consultas e cirurgias eletivas em 2020. (Franz&o, L, 2020). Em
um servico terciario, especializado em cirurgias cardiacas de alta complexidade,
observou-se uma diminui¢ao de procedimentos entre marco e julho de 2020 em 65,8%
comparado com o ano anterior, chegando a 80% no més de maio. A mortalidade
hospitalar pos-operatoria aumentou de 4,3% em maio de 2019 para 23,4% em maio
de 2020. A condigao clinica em que os pacientes foram submetidos a cirurgia também

mudou, sendo que no periodo pré-pandemia, 66,4% eram considerados eletivos, ao
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passo que no periodo da pandemia, as urgéncias e emergéncias lideraram,

correspondendo a 65,2% dos procedimentos totais (Lisboa, LA, 2022).

2.3.4 O Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais

Em 1962, a Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&ao Paulo
(FOB-USP) foi fundada. Desde os primeiros anos de funcionamento, notou-se grande
demanda de atendimento de pacientes portadores de fissuras labiopalatinas, o que
despertou o interesse em pesquisadores desta instituicdo em particular os Profs. Drs.
Halim Nagem Filho, Ney Moraes e Ronaldo Flaquer da Rocha, que observaram que a
cada 650 criancas nascidas, uma apresentava malformacao congénita labiopalatina
(Nagem Filho H, 1968).

Em seguida sete docentes da FOB-USP criaram um centro de estudos
interdepartamental que além de trabalhar como centro de pesquisa, oferecia
atendimento aos portadores de fissura labiopalatina. O nome “centrinho” se origina
deste “Centro de Estudos”. O Centro de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio-
Palatais foi fundado pelos professores doutores: Bernardo Gonzales Vono
(Departamento de Odontopediatria), Décio Rodrigues Martins (Departamento de
Ortodontia), Halim Nagem Filho (Departamento de Protese), José Alberto de Souza
Freitas (Departamento de Radiologia), Ney Moraes (Departamento de Odontologia
Social), Noracylde Lima (Departamento de Anatomia) e Wadi Kassis (Departamento
de Cirurgia) ( HRAC/Centrinho-USP, 2017).

Em 1980, o HRAC foi o primeiro hospital universitario conveniado com érgaos
publicos de saude, inicialmente através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS) e substituido pelo SUS em 1988, oferecendo
atendimento universal e gratuito a populagcdo na area de fendas labiopalatinas.
(HRAC/Centrinho-USP, 2017).

Atualmente, o HRAC tem mais de 79.000 pacientes cadastrados em servico
multidisciplinar, atendendo pacientes do Brasil e do exterior. Recebe anualmente em
meédia 900 pacientes com fissura labiopalatina, mantendo filosofia integral e humana
de tratamento (de Souza Freitas, J. A, 2012). No SUS, o HRAC é referéncia para

cirurgia de alta complexidade em pacientes com deformidades cranio faciais, e é
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atualmente o hospital do pais com maior volume de pacientes submetidos a

queiloplastia e palatoplastia (Tovani-Palone, M. R, 2018; de Souza Freitas, J. A, 2012)

Os pacientes com deformidades craniofaciais, em especial com fissuras
labiopalatinas tém problemas complexos, ndo so6 estéticos e funcionais, assim como
psicossociais. Apresentam desde o inicio, dificuldade para amamentagao, passando
por alteragcbes no desenvolvimento da denticdo, da face, maxila e da fala. O
tratamento destes pacientes é baseado em protocolo idade-dependente sendo a
queiloplastia, caracterizada pela correcao da fissura labiopalatina, sendo realizada no
terceiro més de vida e a palatoplastia, caracterizada pelo fechamento do palato, no

final do primeiro ano (de Souza Freitas, J. A, 2012).

No ano de 2019 foram realizadas no servico, 4.567 procedimentos em centro
cirurgico, 3.611 atos cirurgicos ambulatoriais e 248.362 consultas ambulatoriais. O
HRAC oferece gratuitamente diversos cursos de pds-graduagao stricto sensu, lato
sensu e de extensao, com um total de 250 alunos matriculados neste ano. Dentre
mestres, doutores e outros profissionais o hospital de ensino formou no mesmo
periodo 78 profissionais. (Romangnolli, M 2020). Porém, com a chegada do
coronavirus em 2020, houve uma brusca mudanca de toda rotina hospitalar, de ensino

e de pesquisa neste servico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 nas atividades do HRAC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o impacto da COVID-19 no numero de atendimentos ambulatoriais
Avaliar o impacto da COVID-19 no numero de cirurgias

Avaliar o impacto da COVID-19 em servico de auxilio diagnéstico e
terapéutico,

Avaliar o impacto da COVID-19 em orteses e proteses

Avaliar o impacto da COVID-19 no servico de nutricao e dietética
Avaliar o impacto da COVID-19 no servigo de lavanderia

Avaliar o impacto da COVID-19 nas publicacées cientificas

Avaliar o impacto da COVID-19 no numero de alunos e residentes
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4 MATERIAL E METODOS

Aspectos Eticos

Este projeto de estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa do HRAC
e recebeu dispensa de analise, por tratar-se de estudo baseado em dados publicos,
sem exposicao de dados de pacientes ou mesmo acesso individual de prontuarios.
Apesar da heterogeneidade dos dados coletados, todos guardam a carateristica de
nao exporem a identidade dos pacientes. A carta de dispensa esta em sua integra no

Anexo-1.

Selecdo de Amostra e Delineamento do Estudo

O presente estudo é uma pesquisa descritiva documental realizada no HRAC
através da coleta de dados do Portal de Transparéncia, Relatérios de producao
ambulatoriais e cirurgicos, nos ultimos 6 anos. Na coleta de dados, foram incluidos
dados publicos de 2016 a 2021, referentes ao HRAC que representam numeros de
pacientes atendidos, numeros de cirurgias, contabilizacdo de Servigcos de Auxilio
Diagnostico e Terapéuticos (SADTSs), orteses e proteses, bem como servigos de
lavanderia, nutricdo e dietética. Foram critérios de exclusdo: dados que nao
representassem o HRAC, dados descontinuados ou dados especificos que possam

expor prontuarios ou a identidade de pacientes especificos.

Os arquivos dos sites foram acessados em computador pessoal modelo Dell
XPS 8920 e o0 acesso dos dados publicos foram feitos através da internet através dos
seguintes no seguinte site: Relatérios anuais de Atividades do HRAC -USP

(disponivel em http://hrac.usp.br/institucional/numeros/ ).

Das tabelas publicas ofertadas pelo site do correspondendo aos dados de 2016
a 2021, foram coletados: numero de pacientes com situacao ativa e casos novos nos
programas de fissura labiopalatina, malformacdo craniofacial e saude auditiva;
numero de leitos disponiveis para internacdo, bem como numero de internagdes em

leitos cirurgicos, clinicos, pediatricos e de UTI; numero de procedimentos cirurgicos
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realizados em centro cirurgico e ambulatério; numero de consultas e procedimentos
separados por especialidades, dados de servi¢o de nutricao e dietética (dieta enteral,
mamadeiras e refeicdes para pacientes e acompanhantes), dados de servigco de
lavanderia (quilogramas de roupas lavadas), numeros de orteses, proteses e materiais
especiais separados por especialidades, volume de exames de diagnoéstico por

imagem, exames complementares e laboratoriais.

Foram coletados indices anuais de produgao académica, tais como numero de
estudantes matriculados e formados em Mestrado em Ciéncias da Reabilitacao,
Doutorado em Ciéncias da Reabilitacdo, Pos-Doutorado, Especializagcbes em
Odontologia (latu sensu), Residéncias Médicas e Residéncias Multiprofissionais em
Saude, Praticas Profissionalizantes e Atualizagdo em Ortodontia Preventiva e
Interceptiva. A producao cientifica também foi avaliada, através de: numero de artigos
publicados em periddicos e anais, capitulos de livros, dissertagdes de mestrado, teses

de doutorado, trabalhos de conclusao de curso e residéncia.

Todos os dados foram tabulados a partir de seus diferentes arquivos de origem
em PDF para uma tabela em formato Microsoft Excel 365, que contemplara todos os
valores possibilitando a analise dos ultimos 6 anos. Foi realizada analise descritiva

dos dados.

Andlise Estatistica

Para cada variavel observada ao longo do tempo, foi ajustado um modelo de
regressao linear multipla para séries temporais, visando estimar as tendéncias médias
de mudanca nos valores a cada ano. Deste modo, foram incluidas trés variaveis nos
modelos: Uma variavel de tempo, que varia entre 1 e 6 entre os anos de 2016 e 2021,
outra chamada de pandemia.imediato, que recebe valor zero para os anos entre 2016
e 2019, e valor 1 para os anos de 2020 e 2021, representando portanto a mudanca,
seja ela de queda ou de aumento, ocorrida imediatamente no ano de 2020 em relagao
ao esperado pela tendéncia dos anos anteriores, e uma terceira variavel, chamada de
pandemia, que assume valores 0 para o periodo anterior a 2020, e valores 1 e 2 para
2020 e 2021, respectivamente, representando portanto a mudanca de tendéncia neste

periodo em relagao ao periodo anterior.
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Deste modo, quando a variavel de tempo for significativa, indica que a
tendéncia durante o periodo anterior a 2020 foi diferente de zero. Quando a variavel
de pandemia.imediato for significativa, indica que o valor observado em 2020 e 2021
foi diferente do esperado pela tendéncia anterior, e quando a variavel de pandemia
for significativa, indica que a tendéncia durante os anos de 2020 e 2021 foi diferente
da observada entre os anos de 2016 e 2019. Quando apenas a variavel de
pandemia.imediato € significativa, mas a de pandemia ndo o é, podemos interpretar
gue os valores observados no periodo de 2020 e 2021 foram diferentes do esperado
de acordo com o periodo anterior, mas que a tendéncia, seja ela de diminui¢cao ou de
aumento, que existia no periodo entre 2016 e 2019, se manteve nos anos de 2020 e
2021. Quando a variavel de pandemia.imediato ndo é significativa, mas a variavel de
pandemia o €, podemos dizer que o ano de 2020 seguiu a tendéncia observada nos
anos anteriores, mas essa tendéncia se alterou entre os anos de 2020 e 2021. Nesta

analise, um valor de p <0,05 foi considerado significativo.
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5 RESULTADOS

Os numeros referentes a prontuarios estdo detalhados na Tabela 1, onde
podemos destacar a queda de 65,3% no numero de prontuarios abertos em 2020 em

relacdo a 2019.

Tabela 1: Prontuarios abertos durante os anos de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Prontuarios abertos 5055 4819 4443 4392 1566 2673
Novos pacientes por programa 5123 4841 4689 4433 1589 2716
Fissura labiopalatina 612 381 221 275 184 265
Saude Auditiva (AASI*) 1359 1339 1591 1571 487 778
Saude Auditiva (Implante coclear) 136 29 49 88 86 146
Malformacao craniofacial 40 43 36 61 54 61
Residéncia em Otorrinolaringologia 1750 1374 1515 1312 367 633

Exames e diagnoésticos externos (SADT**/DRS***) 1189 1638 1287 1113 404 824

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC

*Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual, **Servico de Auxilio Diagnostico e Terapéutico
***Departamento Regional de Saude
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Para cada variavel observada ao longo do tempo, foi ajustado um modelo de
regressao linear multipla para séries temporais, visando estimar as tendéncias médias
de mudancga nos valores a cada ano. O Grafico 1 mostra uma discreta queda do
numero de prontuarios abertos nos anos de 2016 a 2019 (p<0,5%) e uma abruta
queda no ano de 2020 (p<0,5%) com parcial recuperacdo em 2021 (p<0,5%). A linha
tracejada demonstra a linha de tendéncia para os anos de 2020 e 2021 se baseada

nos anos anteriores.

Grafico 1: Prontuarios abertos durante os anos de 2016 a 2021

5000+
@
=
D
o 4000
=
=
w
=
z
T 3000-
S
= 2673
=]
I
¥

2000

1566
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Variavel Coeficiente [ 95%? p-valor
tempo -237 -426, -47 0.033
pandemia.imediato -3,863 -4,874, -2,853 0.004
pandemia 1,344 715, 1.972 0.012

': Intervalo de Confianca




Resultados 38

O resumo global dos principais indicadores € apresentado na Tabela 2, onde
podemos destacar que o numero de consultas e procedimentos caiu de 248.362 em
2019 para 74.703 em 2019 e o numero de cirurgias médicas e odontologicas caiu de
4.567 em 2019 para 2.225 em 2020.

Tabela 2 - Resumo dos indicadores da instituicao de 2016 a 2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Producéo (area médica) 45626 37720 41884 46.605 18.730 37610
Producéo (area odontolégica) 114283 142418 101033 109.302 26.088 45900
Producéo (areas complementares) 98688 89554 88843 92455 29.885 70692
Consultas e Procedimentos (GERAL) 258597 269692 231760 248.362 74.703 154202
Cirurgias (médicas e odontologicas) 9997 8676 6932 4.567 2.225 4483
Internagoes 3217 2279 2420 2.873 1423 2741
Exames complementares e laboratoriais 83371 75810 82517 88.300 29.311 60726
Diagnostico por imagem 98188 73426 65923 91.594 22.164 65933
Préteses auditivas, odontoldgicas etc. 11207 10471 14892 19.580 6.955 13717
Dietas 139316 88785 90746 80.055 11.595 74161
Alunos Matriculados 216 232 224 250 258 425
Publicacdes cientificas 338 325 379 441 305 402
Projetos de pesquisa registrados 194 217 179 183 103 169

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC
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No Grafico 2 observamos ja no momento pré-pandémico uma queda discreta
no numero de consultas em momento e a uma queda significativa durante o ano de
2020 (p < 0,05%). Os numeros esbocam um retorno a normalidade em 2021 ainda

que sem significancia estatistica. (p>0,05)

Grafico 2: Consultas e procedimentos por ano no HRAC de 2016 a 2021
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Na Tabela 3 podemos observar os numeros referentes aos procedimentos

cirurgicos separados por areas, bem como o local em que foram realizados: via

ambulatorial para procedimentos de menor complexidade e em centro cirurgico para

procedimentos mais complexos.

Tabela 3 - Cirurgias realizadas durante os anos de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ambulatoriais
Total 3358 3475 3108 3611 748 1759
Cirurgia Bucomaxilofacial 1821 2206 2036 2313 472 1049
Dentistica 36 31 27 33 5 13
Implantodontia 354 372 242 314 74 205
Odontopediatria 540 441 385 449 80 220
Ortopedia e Ortodontia 5 26 38 40 4 11
Periodontia 514 355 363 361 80 174
Protesista 88 42 55 101 33 87
Outros 0 2 0 0 0 0
Centro Cirurgico
Total 894 841 1034 1557 663 1337
Cirurgia Bucomaxilofacial 563 553 900 1408 577 1175
Dentistica 39 24 21 25 17 54
Odontopediatria 129 89 113 124 69 108
Outros 163 175 0 0 0 0
Cirurgia por Especialidade médica
Total 5745 4360 2790 3006 1562 3146
Cirurgia Pediatrica 67 34 27 22 10 25
Cirurgia Plastica e Neurocir. 2515 1602 1515 1696 926 1802
Otorrinolaringologia 988 833 1043 1288 624 1197
Outros 2175 1891 0 0 2 0

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC
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Observa-se uma queda de 2019 para 2020 de 79,2% nas cirurgias
ambulatoriais e de 57,4% nas realizadas no centro cirurgico. Na area médica, os
procedimentos de centro cirurgico tiveram no total uma queda de 48,0%. Os
procedimentos ambulatoriais tiveram retorno a 48,7% do niveis pré-pandemia; ja no
centro cirurgico o retorno foi de 85,8% para os procedimentos odontolégicos e de

104,6% para as cirurgias de especialidades médicas.

Os graficos com a producao anual e linha de tendéncias pré-pandémicas para

cada subespecialidade estdo demostrados nos anexos de 1 a 13.

O numero de internacgdes cirurgicas caiu 51,8% no ano de 2020 em relagéo a
2019, a mesma queda nao € observada nas internagées em Unidade de Terapia
Intensiva que se mantiveram estaveis, com um ligeiro aumento de 2,9% no ano de
2020. Houve recuperacao do numero de internagdes cirurgicas em 2021 para 96,4%

do numero de 2019. Os dados citados estdo pormenorizados na Tabela 4.

Tabela 4 - Numero de internagdes durante os anos de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Cirurgica 3217 2064 2189 2637 1269 2543
Clinica adulta 3 0 9 14 5 14
Clinica pediatrica 151 127 124 154 79 100
uTI 90 88 98 68 70 84

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC

Os numeros compilados nas areas de ensino da instituicdo estao expostos na
Tabela 5. Ocorreu uma queda de 65% nos trabalhos apresentados em anais e eventos
e 33,3% nos projetos registrados com fomentos. Em contraste, a quantidade de
artigos publicados em periodicos nacionais e estrangeiros cresceu 26,0% no ano de
2020.
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Tabela 5 - Producao cientifica no periodo de 2016 a 2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Artigos em periddicos nacionais e estrangeiros 49 42 92 69 87 70
DissertacOes e Teses 20 17 20 18 24 22
Trabalhos de Conclusdo de Curso 69 14 98 33 84 27
Trabalhos em anais e eventos 188 237 168 317 108 78
Publicagbes totais 338 325 379 441 305 198
Projetos registrados 194 217 179 183 103 169
Projetos com fomento 42 44 52 42 28 60

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC

O numero de alunos matriculados na pos-graduacao, mestrado e doutorado
aumentou nos anos de 2020 e 2021, com o humero de residentes permanecendo

estavel. (Tabela 6).

Tabela 6 - Numero de alunos matriculados durante os anos de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mestrado 20 25 32 52 56 73
Doutorado 38 41 36 39 45 56
Pés- doutorado 3 5 4 8 7 5

Especializacao 63 63 55 55 59 59
Residéncia 9 9 8 9 9 12

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC

Em relacdo a exames de imagem podemos observar na TABELA 7 uma queda
no total de 75,8% dos exames realizados. Em 2021 ha um aumento de 197,4% em
relacdo ao ano anterior, chegando a 72% da producao total em 2019 antes da

pandemia.
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Tabela 7- Exames de diagndstico por imagem realizados durante os anos de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Digitalizacdo 3D de modelo odontolégico 3718 2293 1533 1968 693 1324
Ecocardiografia 111 101 124 143 62 136
Fotografias 78593 55536 48492 71638 16984 54211
Nasofaringoscopia 78 791 980 548 130 257
Radiografia oclusional 26 27 33 17 4 18
Radiografia panoramica 4300 3394 3139 4090 1263 2659
Radiografia periapical 8605 8477 8237 9327 1838 4384
Residéncia Radiologia médica 412 458 593 559 241 421
Teleradiografia 1643 1685 1751 1686 429 1024
Tomografia 643 478 817 1342 466 1277
Videofluoroscopia 57 148 139 138 21 77
Radiografia interproximal Bite Wing 0 0 0 0 0 131
Videolaringoscopia 2 38 85 138 22 14
Total 98188 73426 65923 91594 22164 65933

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC

Em relacdo aos exames complementares que englobam

tanto exames

laboratoriais, eletrofisiolégicos e de audiologia, observamos uma queda total de 66,8%

de 2019 para 2020 com um retorno em 2021 para 68,7% do valor total pré pandemia

em 2019. Os valores pormenorizados por categoria, podem ser vistos na Tabela 8 e

a analise das tendéncias no Grafico 3.

Tabela 8- Exames complementares realizados durante os anos de 2016 a 2021.

Exames complementares 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Avaliagdo audioldgica 54824 51708 56896 51837 16765 33367
Avaliacdo da fala 11685 3432 6406
Determinacdo de cariétipo 214 186 137 142 44 75
Eletrocardiograma 91 91 120 143 54 181
Exames fisiologia 2714 2617 3779 3628 696 1690
Exames laboratoriais 25516 21195 21337 20603 8263 18912
Outros 12 13 248 262 57 95

Total 83371 75810 82517 88300 29311 60726

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC
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Grafico 3: Exames complementares realizados durante os anos de 2016 a 2021
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No ambito das préteses, que inclui um grupo heterogéneo de implantes,
variando desde aparelhos de ampliagcéo individual, implantes cocleares, placas de
osteosintese voltadas para Cirurgia Bucomaxilo-facial a préteses odontoldgicas e
extra-orais, observamos uma queda total de 64,4% de 2019 para 2020 com uma

recuperacao para 70% dos niveis pré pandemia em 2019. Os dados estdo expressos
abaixo na Tabela 9.

Tabela 9 - Implantes realizados nos anos de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Préteses totais 11207 10471 14892 19580 6955 13717
Aparelhos ampliagdo sonora individual (AASI)

Adaptados 4640 4095 5897 6871 2229 4382

Molde auricular 2268 2615 5820 7500 2228 4290
Implante coclear 92 90 98 123 62 131
Manutencao / OPM* auditiva 124 11 969 1388 2298
Sistema de frequéncia modulada pessoal 222 68 131 137 41 56
Aparelhos ortodénticos 1622 1460 1058 1353 395 816
Placa de titanio sistema mini / Micro fragmentos 172 226 460 627 206 522
Prétese extraoral (olhos, nariz e orelha) 31 32 42 27 23 26
Préteses odontoldgicas

Fixas 648 593 328 618 86 343

Removiveis 326 255 207 223 46 156

Préteses sobre implantes 299 334 196 223 44 133

Coroa provisoria 763 683 583 894 185 513
Protese auditiva ancorada no osso - 31 23 14 22 15

FONTES: Relatdrios Anuais de Atividades HRAC
*Orteses, proteses e materiais especiais
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Com relagdo ao numero total de refei¢cdes, houve uma queda de 85.5% no ano
de 2020 em comparagdo com o ano anterior. A partir de 2021 a série temporal
apresentou-se com mudanga no conteudo e forma de apresentacdo dos dados,
ficando a comparacdo destes dados prejudicada a partir de entdo. Passa-se a
separar-se lanches servidos no centro cirurgico e refeicdes para residentes do

restante das refeicdes como pode ser visto na Tabela 10.

Tabela 10 - Refei¢cbes servidas nos anos de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Refei¢des - Adulto 13160 7483 7843 6020 2840 23239
Mamadeiras 19249 8528 8499 6981 470 721
Dieta enteral 30125 17402 18023 16451 2880 3189
Dieta pediatrica 15349 11140 11049 10721 2194 3018
Dieta especial 16025 10690 11411 10891 1389 -
Refeicdes (acompanhantes) 45408 33542 33921 28991 1822 17622
Lanches Centro cirargicos - - - - - 18430
Refeicdes residentes - - - - - 5075
Total 139316 88785 90746 80055 11595 74161

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC

No setor de lavanderia, observamos uma reducao de 51,7% da quantidade de
roupas processadas no periodo de 2020 se comparado com o ano de 2019. Ao se
analisar a carga processada no ano de 2021 observa-se uma recuperacao para 78,5%
dos niveis pré-pandémicos. Os dados de 2016 a 2021 estdo apresentados na
Tabela 11.

Tabela 11 - Roupas processadas por ano no periodo de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Roupas lavadas (kg) 132.465 99.848 96.580 105.410 50.905 82.791

FONTES: Relatérios Anuais de Atividades HRAC
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6 DISCUSSAO

Os dados encontrados revelaram que durante o periodo de pandemia houve
uma queda no numero de prontuarios abertos, de consultas realizadas, cirurgias e
internacdes. Houve também reducdo em servigos complementares como diagnostico
por imagem, exames laboratoriais e reducao na utilizagdo de implantes. Ocorreu uma
melhora na maioria destes parametros apds o primeiro ano, porém sem retorno a
normalidade. Observou-se aumento do humero de alunos matriculados em programas

de pés-graduacao e de publicacdes cientificas.

A reducao no numero de consultas no HRAC no periodo de pandemia foi de
70% sendo, portanto, maior que valores encontrados nos EUA por Mafi et al que
observaram uma diminuicdo de 33% nestes procedimentos nos meses de marco a
abril de 2020. O mesmo trabalho, porém, demonstrou que a recuperacao para valores
pré-pandemia foi pior em pacientes com condicdes de vulnerabilidade
socioeconémica, geralmente assistidos por programas de assisténcia médica

governamental, como o Medicare e Medicaid. (Mafi JN, 2022)

Encontramos reducao de 75% do total de exames de imagem no ano de 2020
em relacdo a 2019. Essa redugéao foi maior que a encontrada nos EUA por Naidich,
JJ et al 2022 que observaram 25% de decréscimo. Porém, nossos dados sao
compativeis com o de pacientes ambulatoriais de Alelyani, M et al, 2021 que
encontraram 76% de reducdo de exames de imagem na Arabia Sautita durante os
piores meses da pandemia. (Naidich, JJ. 2022) (Alelyani, M. 2021)

Sanchez-Gomez, et al, apresentaram dados provenientes de um servico de
otorrinolaringologia na Espanha com residéncia médica. Ao comparar a média anual
de procedimentos cirurgicos com o ano de 2020, observaram uma queda expressiva
de 75% do esperado. Essa queda denota ndo apenas um prejuizo ao atendimento
eletivo de pacientes, bem como para o ensino na residéncia médica. Em comparacao
a este servico a producao cirurgica médica no HRAC teve queda menor (48%).
(Sanchez-Gomez, S. 2021)
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A dindmica do processo de publicagdes cientificas também mudou com a
pandemia, em especial em relagdo ao processo de revisdo de artigos diretamente
relacionados a COVID-19, que em algumas situagdes passou a ser feita mesmo sem
a revisdo de pares ( Skori¢, L. 2020). Uma pesquisa cienciométrica demonstrou que
apesar das dificuldades impostas pela pandemia para a realizagcdo de pesquisas
cientificas, a urgéncia da COVID-19 gerou um aumento do numero de artigos
publicados, embora o mesmo nao tenha sido observado em publica¢des de assuntos
nao relacionadas a pandemia (Aviv-Reuven, S. 2021). Houve um aumento de 26%
das publicagdes gerais no ano de 2020 no HRAC, porém néo foi possivel comparar

este achado com outros servigos, por escassez de dados na literatura.

A pandemia de COVID-19 testou a resiliéncia dos sistemas de saude em todo
o mundo sendo que o seu impacto depende da interagcdo da magnitude da
disseminacao da doenca na populagdo em questdo com a capacidade e organizagao
dos recursos previamente disponiveis, bem como da hierarquizacdo adequada desses
servicos. (Plagg, B. 2021 e Arsenault, C 2022).

A resposta dos sistemas de saude para as diversas afeccdées humanas durante
uma pandemia difere em relagao ao tipo de patologia abordada, principalmente no
que diz respeito a urgéncia e dependéncia do tempo de espera para tratamento.
Patologias cujo tratamento e diagnostico sdao de carater eletivo tendem a ser
postergadas, ao passo que as urgentes ou que dependem do tempo para atendimento
como as patologias oncoldgicas devem ser tratadas com a mesma prioridade de
costume. No HRAC houve uma queda de 65% do numero de prontuarios abertos em
geral, porém quando isolamos os casos de fendas labiopalatinas esse numero foi de

33% apenas, uma vez que o tratamento desta patologia ndo deve ser postergado.

Conforme a pandemia se aproxima do seu fim e os servi¢os de saude retornam
a rotina ha a necessidade de se desenvolver estratégias de controle da doenga. Um
consenso formado por 386 pesquisadores governamentais e nao governamentais da
area da saude, de 112 paises estabeleceu declaragbes e recomendagbes para
governos e sociedades visando eliminar a ameaga do COVID-19 para a saude publica.
Apos observarmos trés anos de respostas fragmentadas nacionais e globais o foco
deve ser a adogcao de abordagens que envolvam toda a sociedade bem como de

diversas areas do governo, incluindo medidas que vao além da vacinacao
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empregando agdes de saude publica e suporte financeiro. Outra grande area de
consenso € a de melhoria de comunicagao entre o governo e publico estratégico,
reconstruir a confianga publica e engajar a comunidade no manejo das respostas a
pandemia. (Lazarus JV, 2022)

Dentre as forcas deste trabalho podemos destacar: 1. O HRAC é um servico
com area de atuacao especifica sendo os dados apresentados de dificil comparacao
com Hospitais que tratam as mais diversas patologias, desta forma este levantamento
pode ser considerado inédito na literatura 2. A publicacdo detalhada de dados
complementares a um hospital como numero exames complementares incluindo
radiologia e laboratério, servicos de lavanderia e nutricdo € incomum na literatura. A
analise destes parametros permitiu ter mais uma métrica de como o hospital se

comportou neste periodo de pandemia e abre espaco para outras publicacées futuras.

Como limitagcbes deste estudo tém-se os seguintes aspectos: 1. Por se tratarem
de dados publicos nao houve contato direto com a fonte dos dados ficando sua analise
dependente da qualidade reportada pelos departamentos a instituicdo. 2. Por se tratar
de estudo retrospectivo observacional ndo se pode inferir a causalidade entre as
variaveis com a possibilidade de outras variaveis ndo mensuradas terem influenciando
os dados. 3. Pelo curso natural da pandemia ainda estar ocorrendo, dados posteriores

ao momento de crise ndo estao ainda disponiveis.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho encontrou uma queda no numero de prontuarios abertos,
consultas realizadas, cirurgias e internagdes durante o periodo da pandemia da
COVID-19. Houve também reducdo em servigcos complementares como diagnostico
por imagem, exames complementares e reducao do uso de implantes. Ocorreu uma
melhora na maioria destes parametros apds o primeiro ano, porém sem retorno a
normalidade. O numero de alunos matriculados bem como de publicacbes e

producdes cientificas ficou mantido.

Estes dados nos orientam como devem ser desenvolvidas as politicas visando
melhorar o atendimento e a qualidade de vida dos pacientes atendidos em servigos

publicos em situacdes de enfrentamento de agravos de saude publica.
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ANEXOS

Anexo 1:

HOSPTINL o REABIUIACAO
x ANOAMALIAS CRANCFACINS
LNM IS 18 S0 )

Oficio n°® 23/2021-SVAPEPE-CEP
Bauru, 8 de julho de 2021.
Prezado Senhor

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, denominado “Impacto da pandemia de SARS-Cov2 sobre o servigo
ambulatorial e cirargico do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sdo Paulo”, de autoria de Guilherme Finardi Godoy, desenvolvido
sob sua orientagdo, foi analisado pela coordenadora do Comité. Apés a verificagdo,
constatou-se que 0 mesmo ndo necessita de um parecer do Comité de Etica em
Pesquisa, pois ndo envolve seres humanos. Ressaltamos que caso haja interesse em
ilustrar o trabalho com imagens de pacientes, sera necessario submeter o projeto de
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa.

O pesquisador fica responsavel pela entrega do trabalho concluido na Secao de
Apoio a Pesquisa do SVAPEPE.

A disposicao para mais informacdes.

Atenciosamente,

/ = S z&ﬁ. dx«t—b
Dra. Renata Paciello Yamashita
Coordenadora do Comité de Ebcajh Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-USP

limo. Sr.
Prof. Dr. Carlos Antonio Negrato
Medicina - FOB/USP

Hospital de Reabilitagao de Anomalias Craniofacials, Universidade de Sao Paulo
Comité de Etica em Pesquisa
Rua Siivio Marchione, 3-20 Vila Universitaria - CEP: 17.012-800 Bauru - SP
Telefone: (14) 3235-8421 e-mail: cephrac@usp br - www.hrac.usp br
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Anexo 2:

Cirurgia BMF ambulatério
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Anexo 3:

Dentistica ambulatoério

L3

orio
[F'S]
<

201

Dentistica - ambulat

—
<o
|

5

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Variavel Coeficiente IC 95%: p-valor

tempo -1.3 -9.3,6.7 0.56

pandemia.imediato -33 -75, 9.7 0.080
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Anexo 4: Implantodontista ambulatoério
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Anexo 5:
Odontopediatria ambulatério
8
S 5004
~d
=
2
= 400
<
1
<
‘= 300+
~
=
=
9 220
2 200+
=
b
=
<
S 1007
| | | | | |
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano
Variavel Coeficiente IC 95%: p-valor
tempo -33 -146, 80 0.34
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Anexo 6:
Ortopedia e Ortodontia ambulatorio

x 607
=
: ’,’
=
g 02 ,',’
= P
pugN=
e ¥ 40~ 40
£
2 =
S 204
o
-
. 11
4
| | | | | |
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano
Variavel Coeficiente IC 95%: p-valor
tempo 12 -1.2,25 0.060
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Anexo 7:

Periodontia ambulatorio
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tempo -45 -165, 75 0.25
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Anexo 8:

Protesista ambulatoério
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Anexo 9:

Cirurgia BMF centro cirurgico
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tempo 288 -69, 646 0.074
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Anexo 10:

Dentistica Centro - Cirdrgico
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Anexo 11:

Odontopediatria Centro Cirdrgico
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tempo 0.90 -41, 43 0.93

pandemia.imediato -85 -309, 138 0.24

pandemia 38 -101, 177 0.36
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Anexo 12:

Cirurgia pediatrica
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tempo -14 -35, 6.2 0.10
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pandemia 14 -53, 82 0.46
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Anexo 13:

Cirurgia plastica e neurocirurgia
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Anexo 14:

Otorrinolaringologia Centro Cirdrgico
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Anexo 15: Proteses
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Anexo 16: Dietas nutricionais
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Anexo 17: Exames complementares e laboratoriais
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Anexo 18: Publicacdes cientificas total
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Anexo 19: Roupas lavadas Kg
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