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RESUMO

As fissuras labiopalatinas (FLP) estdo entre as anomalias congénitas de cabeca e
pesco¢co que mais acometem a face humana. O Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais (HRAC) é um centro especializado de exceléncia na reabilitacdo desses pacientes,
sendo referéncia no Brasil e no exterior, atendendo pacientes de todas as localizagdes, inclusive
do Litoral Norte (LN) de Séo Paulo. OBJETIVOS: Mapear o perfil clinico e socioecondmico
dos moradores do LN de S&o Paulo (Caraguatatuba, llhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba) com
prontuério no HRAC. Mensurar medidas adotadas pelo HRAC, nos anos de 2019 (periodo pré-
pandemia), 2020 (periodo pandémico) e 2021-2022 (periodo de retomada das atividades) e
investigar se houve impacto significativo no tratamento dos pacientes por conta da pandemia
da COVID-19. MATERIAL E METODO: Estudo quantitativo, descritivo, exploratdrio e
estruturado nas seguintes etapas: Mapeamento do perfil por meio de coleta de dados em fontes
secundarias; Andlise documental das providéncias adotadas pelo HRAC frente a pandemia da
COVID-19; Andlise dos dados nas planilhas de agendamentos e cancelamentos de
procedimentos no HRAC (janeiro de 2019 a 18 de outubro de 2022). RESULTADOS E
CONCLUSOES: Foram detectados 105 pacientes em acompanhamento no HRAC residentes
no LN de Séo Paulo cujo perfil € masculino, com idade média de 21 anos, na sua maioria
pacientes jovens adultos com idades entre 18 a 29 anos. Caraguatatuba e Ubatuba concentram
0 maior numero de pacientes em tratamento no HRAC (n=45; 42,8% e n=46; 43,8%,
respectivamente). Até 22 de maio de 2022 foram realizadas 429 cirurgias nos pacientes do LN
(Caraguatatuba n=172; 40%, llhabela n= 11; 2,9%, Sdo Sebastido n=65; 15,6% e Ubatuba
n=177; 41,5%). As fissuras labiopalatinas (FLP) predominantes foram as fissuras transforame
(n=37; 35%). Constatou-se que 37 (35%) pacientes tiveram a consulta de caso novo com idades
entre 0 a 3 meses. A classificacdo socioecondmica predominante foi a Baixa Superior (BS).
Ainda, 74 (71%) pacientes dependem de transporte sanitario municipal. Ubatuba apresentou o
maior numero de faltas as consultas (n=53) e foi 0 Gnico municipio com abandono de tratamento
(um abandono). Beneficios sociais abrangeram em média 10,5 pacientes (10%). O maior nivel
escolar do nucleo familiar foi o Ensino Médio Completo (EMC; n=50; 47,6%). A renda familiar
ficou entre meio a quatro salarios minimos. As medidas adotadas pelo HRAC durante a
pandemia foram varias, dentre outras: suspensdo por periodos pontuais (marc¢o, abril e maio de
2020) das cirurgias eletivas e procedimentos ambulatoriais, com retomada gradual dos mesmos;
orientacOes sobre equipamentos de protecdo individual (EPI’s); manejo de pacientes e

servidores com suspeita de COVID-19; retorno dos servidores mediante analise dos indicadores



estaduais e municipais; implementacdo de projeto piloto de testagem para COVID-19 em
pacientes e servidores; providéncias para realizar as fases da vacinacdo dos servidores. Em
relacdo aos procedimentos agendados, em 2019 foram executados 71% dos procedimentos e
cirurgias agendadas para os pacientes residentes no LN; em 2020 esse percentual foi de 44%
de execucdo sobre os agendados (p<0,001). Portanto, conclui-se que houve impacto nos
atendimentos dos pacientes do LN matriculados no HRAC por conta da pandemia da COVID-
19.

Descritores: COVID-19; HRAC; Litoral norte de Sdo Paulo; Regido de saude; DRS XVIlI;
Protocolos COVID-19.



ABSTRACT

Profile mapping of the patients of the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial
Anomalies living in the North Coast of Sdo Paulo and measurement of the impacts on

the treatment of such patients during the COVID-19 pandemic

Cleft lip and Palate (CLP) are among the congenital anomalies of the head and neck
that mostly affect human face. The Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies
(HRAC) is a specialized center of excellence in the rehabilitation of such patients, being a
reference in Brazil and abroad and providing care to all national regions, including the North
Coast (NC) of S&o Paulo. OBJECTIVES: To determine the clinical and socioeconomic profile
of residents of the NC of Séo Paulo (Caraguatatuba, Ilhabela, Sdo Sebastido and Ubatuba) with
medical record at HRAC. To measure the strategies adopted by HRAC, in the years of 2019
(pre-pandemic period), 2020 (pandemic period) and 2021-2022 (period of resumption of
activities) and investigate if COVID-19 pandemic had a significant impact on the treatment of
patients living in the NC of Sdo Paulo. MATERIAL AND METHOD: Quantitative,
descriptive and exploratory study structured in the following parts: profile mapping through
data collection in secondary sources; documentary analysis of the strategies adopted by HRAC
due to the COVID-19 pandemic; data analysis of appointments and cancellations of procedures
at HRAC (January, 2019 through October 18", 2022). RESULTS AND CONCLUSIONS:
105 patients living in the NC were registered at HRAC whose profile is male, mean age of 21
years-old, in the majority young adults with age ranging from 18 to 29 years-old. Caraguatatuba
and Ubatuba concentrate the highest number of patients (n=45; 42.8% and n=46; 43.8%,
respectively). Until May 22", 2022, 429 surgeries were performed in patients from the NC
(Caraguatatuba n=172; 40%, Ilhabela n= 11; 2.9%, S&o Sebastido n=65; 15.6% and Ubatuba
n=177; 41.5%). Complete CLP was the most prevalent (n=37; 35%). Thirty seven (35%)
patients had their first appointment between 0 and 3 months of age. The predominant
socioeconomic classification was Low Income (LI). Seventy four (71%) patients depend on
sanitary transportation from the municipality. Ubatuba presented the highest number of
absences to appointments (n=53) and was the only municipality with treatment abandonment
(n=1). Social benefits covered in average 10.5 patients (10%). The highest education level of
the nuclear family was Complete High School (CHS; n=50; 47.6%). Family income ranged
from half to four minimum wages. The strategies adopted by HRAC during the pandemic were

various, among others: interruption for specific periods (March, April and May, 2020) of the



elective surgeries and outpatient procedures, with gradual resumption; guidelines on personal
protective equipment (PPE); management of COVID-19 suspected cases in patients and
workers; return of workers considering the analysis of state and municipal indicators;
implementation of COVID-19 testing for patients and workers; arrangements to perform the
vaccination phases for workers. Regarding the appointments, in 2019 71% of elective surgeries
and outpatient procedures were performed for patients living in the NC, whereas in 2020 the
numbers showed 44% of accomplishment of all the appointments (p<0,001%). Therefore, it is
concluded that COVID-19 pandemic had a significant impact on health care provided by HRAC
to patients living in the NC of S&o Paulo.

Descriptors: COVID-19; HRAC; North Coast of Sdo Paulo; Health region; DRS XVII;
Protocols COVID-19.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) estdo entre as anomalias congénitas de cabeca e
pescogo que mais acometem a face humana (FERNANDEZ et al, 2016). Estas anomalias
craniofaciais estabelecem-se ainda na vida intrauterina e estendem-se até a fase gestacional
precoce, compreendendo até a 122 semana de gestacdo (FREITAS et al, 2012). No Brasil, a
incidéncia de fissuras labiopalatinas oscila em torno de 1:650, de acordo com Nagem et al
(1968). Paramonta et al (2015) reportam que as prevaléncias de nascimentos de criangas com

FLP sdo variadas entre estudos ao redor do mundo.

Existem varios tipos de fissuras que acometem l&bio e palato. Saber diagnosticar
com precisdo € essencial para conduzir o tratamento adequado (CAPELOZZA FILHO et al,
1987). No Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séo Paulo
(HRAC-USP), no qual o presente estudo foi realizado, utiliza-se a classificagdo de SPINA et al
(1972) modificada, que compreende quatro diferentes grupos e tem o forame incisivo como
referéncia anatbmica. Porém, no presente estudo todos os tipos de fissuras foram globalmente
referenciados como FLP para padronizacao, uma vez que o objeto do estudo ndo se concentra

nas classificagdes das mesmas.

E importante considerar que fatores ambientais ameagam a codificagio genética, ou
seja, fatores extragenéticos sdo mais importantes e impactantes quando desencadeiam
deformacdes, como no caso das fissuras labiopalatinas. Portanto, é inegavel a existéncia de

potencialidade genética na embriogénese das fissuras (SILVA FILHO, 2009).

Ainda cabe pontuar que a morfogénese da face consiste em cinco processos: um
frontonasal, dois maxilares e dois mandibulares, formados a partir de mesénquima e
circundados de revestimento epitelial. Durante a embriogénese, varios fatores intervenientes
podem ser considerados por interromper ou alterar o curso do desenvolvimento facial. As
fissuras podem estar relacionadas com fatores geograficos, fatores genéticos, histérico familiar,
uso de alcool e tabaco, alimentagéo deficiente em microelementos como vitaminas, zinco, acido
folico e outros, uso de medicacBes durante a gestacdo, exposicdo a infeccbes e fatores
ocupacionais (KAWALEC et al, 2015).

Em relacdo a suplementacdo de &cido folico, segundo a caderneta da gestante
utilizada unificadamente no Brasil (Brasil, 2020) no periodo que antecede a gravidez (periodo

de planejamento familiar), durante a gestacdo e periodo puerperal, a recomendacdo é que 0
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mesmo seja introduzido diariamente e que seja utilizado diariamente. A caderneta da gestante
foi elaborada pelo Ministério da Salde, em conjunto com as Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal. Santos e Pereira (2009) enfatizam em seus estudos que a
deficiéncia do acido folico é o mais importante fator de risco para os defeitos que acometem o
tubo neural identificados até hoje e consideram a relagcdo de deficiéncia de acido félico
associada a multiplos tipos de anomalias congénita e teratogénicas. Ja Souza et al (2013)
mencionaram em sua pesquisa epidemioldgica a sugestdo de uma reducdo de 18,52% na
prevaléncia de fissuras orofaciais ndo sindromicas apoés a fortificacdo com acido félico durante

a gestacao.

O tubo neural se transforma em medula espinhal e cérebro entre os dias 18 a 26 da
gestacdo e neste periodo nem toda mulher conhece seu estado gravidico. De acordo com Frey
(2003), o ideal é que a mulher em idade fértil tenha acesso ao acido félico em quantidade
adequada pelo menos um més antes de ficar gravida e o autor ainda fundamentou que uma em
cada sete pessoas pode portar uma mutacdo genética desencadeadora de deficiéncia de acido

félico.

O acido félico exerce uma atribuicdo fundamental no processo de multiplicacédo
celular. Imprescindivel na gestacdo, sua atuacdo esta na sintese de purinas e pirimidinas e atua
como coenzima no processo metabolico sintetizando, assim, os acidos nucleicos (VITOLO,
2003). O &cido fodlico é distribuido gratuitamente em toda a rede de saide compreendida pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), fazendo parte das prescricdes pré-natais com acesso amplo
(BRASIL, 2020).

Segundo Millard e Richman (2001), o paciente com FLP pode apresentar
expressdes faciais disfuncionais, além de graves problemas relacionados ao sistema
estomatognatico, tais como degluticdo, succdo, mastigacao, fala, respiracdo e, além dessas
funcionalidades afetadas, a integracdo social também sofre prejuizos psicossociais importantes.
Dion et al (1972) apud Hunt et al (2005) explicam que, no que concerne as implicagdes e
prejuizos psicossociais, a literatura traz uma gama de sentimentos e atribuicOes
comportamentais, entre os quais: ansiedade, depresséo, insatisfacdo com a aparéncia facial,

implicacgdes no aprendizado, dificuldades de relacionamento interpessoal e isolamento social.

Sabe-se que a reabilitagdo de um paciente com FLP envolve um longo processo de

intervencdes, procedimentos meédicos-cirurgicos e acompanhamento multidisciplinar (Souza
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Freitas et al, 1977), e esses cuidados multidisciplinares compreendem o periodo de tempo que
vai desde o0 nascimento até a vida adulta (PARAMONTA et al, 2015). Portanto, trata-se de um
tratamento processual em que, segundo Freitas et al (2013), as intervenc@es iniciam apos o
nascimento e estendem-se até a fase adulta, requerendo participacdo interdisciplinar, e 0s
procedimentos acontecem em tempos oportunos preestabelecidos. Miachon e Leme (2014)
corroboram as informacOes supracitadas ao afirmarem que o processo de reabilitagéo
morfologica € longo e é realizado em etapas, variaveis de acordo com cada caso, sendo que

cada etapa compreende uma intervencao especifica multidisciplinar.

Os protocolos para cada tipo de fissura estabelecem periodos oportunos para a

realizacdo de cirurgias, avaliagdes e acompanhamento multidisciplinares. S&o procedimentos e

acOes planejadas e eletivas, que se estendem por longos periodos da vida do paciente,

geralmente tendo seu inicio assim que o bebé nasce e as intervencdes sdo realizadas até a vida

adulta. As cirurgias primarias, como a queiloplastia e a palatoplastia, podem ser realizadas a

partir dos 3 a 6 meses de vida e 12 a 18 meses de vidas, respectivamente (SILVA FILHO,
FREITAS, 2007).

As cirurgias plasticas primarias, queiloplastia e palatoplastia, a0 mesmo tempo que

reabilitam estética e funcionalmente o paciente, a partir da primeira infancia, exercem

ao longo do crescimento influéncia negativa sobre a maxila e arco dentario superior.

Os dados do HRAC-USP demonstram que nos pacientes operados, as dimensdes

transversais e sagitais do arco dentario superior encontram-se reduzidas em relagdo
ao padrao normativo, desde a dentadura decidua e mista (SILVA FILHO et al, 2003).

2 IMPACTO FAMILIAR E SOCIAL DIANTE DO NASCIMENTO DE UM BEBE COM
FLP

Carvalho e Tavano (2000) ressaltam que a familia tem um papel fundamental diante
do nascimento de um bebé com FLP. Essa condi¢cdo remete a um desencadeamento de
sentimentos, tais como susto, curiosidade, sofrimento e outras condi¢bes importantes que
podem paralisar a familia no desempenho de sua fun¢do (GRACIANO et al, 2007). Bom et al
(2021) afirmam que voltar a atencéo aos cuidadores compreendendo as barreiras fisicas, sociais
e emocionais envolvidas no cuidar é essencial. Farinha et al (2021) enriquecem esse importante
aspecto ao afirmarem que “a qualidade dos cuidados prestados depende muito da saude fisica,
psiquica, emocional e espiritual dos cuidadores”. Portanto, os cuidadores, familiares e todos os

envolvidos no circulo social de um bebé com malformacdo congénita precisam ser
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instrumentalizados para o cuidado, acolhidos em suas angustias, e devem receber orientagdes
da equipe multidisciplinar. Kassim et al (2021) destacam a importancia das orientacdes
multidisciplinares e do estabelecimento de vinculo com os pacientes e seus familiares, tornando

essa experiéncia menos traumatica e emocionalmente menos desgastante.

Um aspecto que deve ser aprimorado € a insercdo da Atencdo Primaria de Saude
(APS) dentro deste contexto, uma vez que essa familia reside no territério da Estratégia Salude
da Familia (ESF). A APS ¢ a ordenadora dos servicos de salde e é responsavel pela Rede de
Atencdo as Condicdes Cronicas (RACC), ou seja, as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sdo acompanhadas pela ESF. Portanto, para que a RACC seja efetivamente
organizada, a atuacdo da APS é fundamental na realizagdo de acdes de prevencao aos fatores
de risco, manejo clinico adequado e com estratégias de cuidado e encorajamento e valorizacado
de acdes de autocuidado (Shimazaki, 2021), e essa abordagem se estende ao portador de FLP,

a sua familia e a sua rede de apoio.

A equipe da ESF, que atua na ordenacédo para os demais niveis de complexidade do
SUS, promove acdes de prevencdo e educacdo em salde. A amamentacdo é inerente a este
servico, no qual os profissionais de saude encorajam a amamentacdo, ensinam técnicas de
ordenha e avaliam o ganho de peso ponderal do bebé. No caso de um recém-nascido (RN) com
FLP, Farias et al (2021) constataram que “as principais dificuldades do aleitamento materno
em criancas com fissura labiopalatina estéo relacionadas a asfixia, refluxo nasal e dificuldade
de pega e succdo”. Sendo assim, os cuidados de enfermagem diante dessa condicdo estdo
atrelados a ordenha das mamas, a proporcionar pressao negativa na pega da mama e ao uso do

copinho para oferecer o leite materno.

O enfermeiro possui importante participacdo na manutencdo da amamentacao,
precisa ser capaz de identificar as dificuldades das crian¢as com FLP e se instrumentalizar de
orientacOes sobre aleitamento materno e peculiaridades das FLP, objetivando uma assisténcia
segura e de qualidade. Ainda, em relacdo a esses cuidados, a assisténcia de qualidade tem a
potencialidade de amenizar as expectativas e facilitar a aceitacdo dos pais relacionadas a
deformidade, fortalecendo, assim, a compreensao familiar sobre as necessidades de nutricdo e
cuidados (FREITAS et al, 2021). Em sintese, esta a possibilidade de fortalecimento do bindmio
mée-filho. Santos et al (2011) conceituam as atribui¢cdes do enfermeiro como membro da equipe
multidisciplinar, onde 0 mesmo deve acolher as familias, articulando a¢des de compreenséo do

quadro da malformacéo, coibindo, assim, interpretagcdes erroneas e desencontradas tanto por
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parte da equipe quanto por parte da familia. Se o enfermeiro se eximir da ordenacéo e
coordenacdo desses cuidados, corre-se 0 risco de paralisacdo nas relacOes estabelecidas e

prejuizos no estabelecimento de vinculo.

Esse cuidado e essa responsabilidade do enfermeiro se traduzem em acdes
processuais e dindmicas por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
composta pelas seguintes etapas: Investigacdo; Diagndsticos de Enfermagem; Planejamento do
Cuidado; Implementacdo da Assisténcia e Avaliacdo (Tannure, 2009), portanto, existe a
liberdade de rever acBes de cuidados e assisténcia de maneira sistematizada e dinamica,
tornando, assim, segundo Jesus (2002) a assisténcia estruturada, mais cientifica e menos

intuitiva.

A questdo estética é a primeira impressdo de impacto no nascimento do bebé com
FLP. Carvalho e Tavano (2000) observam que inicialmente a fissura no labio é o fator mais
impactante, mas a fissura de palato, que é oculta no primeiro momento, emerge como uma
preocupacao importante para os pais & medida que a crianga manifesta dificuldades alimentares,
e durante seu desenvolvimento, outras questdes vao se manifestando, como os problemas de

fala e erupcéo irregular dos dentes.

Ainda em relacdo ao quesito estético, os questionamentos de natureza psicoldgica
se concentram na aceitacdo social dessa crianga, se a mesma podera sofrer rejeicdo,
discriminacdo ou até mesmo manifestar comportamentos fora dos padrfes sociais aceitaveis em
ambiente escolar (Vanz e Ribeiro, 2011), portanto, ndo somente a sobrevivéncia da crianca é
motivo de preocupacdo e incertezas para a familia, mas os resultados estéticos também se
evidenciam como muito importantes (RAFACHO et al, 2015).

Numa sociedade que valoriza a estética e estabelece padrdes de normalidade e beleza,
a malformacéo pode acarretar dificuldade na aceitacéo da crianga e influenciar os seus
relacionamentos futuros. Estar fora dos padrfes estabelecidos pode produzir

sofrimentos, constrangimentos, tentativas de ocultacdo e isolamento (VANZ,
RIBEIRO, 2011).

A atitude do profissional frente a um caso de FLP envolve o desenvolvimento de
técnicas de acolhimento familiar e estabelecimento e fortalecimento de vinculo. Santos et al
(2011) valorizam a necessidade premente de um atendimento multidisciplinar diante da
realidade da crianca com malformac&o congénita, e ainda esclarecem que a assisténcia deve ser
mais complexa, pois além de capacitacdo, treinamento técnico e cientifico, existe a necessidade

da presenca de atributos inatos ao profissional, como sensibilidade, discernimento e
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intervencgdes que sejam proficuas no contexto biopsicossocial e espiritual da crianca e de seus
familiares. Frente ao exposto, Medeiros et al (2021) afirmam que “o processo interativo entre
os profissionais de satde e a mae propicia suporte psicossocial e estratégias de enfrentamento™.
A constatacdo de um resultado inesperado, neste caso, a anormalidade fetal, requer
dos profissionais envolvidos a capacidade de favorecer um ambiente com qualidade
técnica e emocional. Pela vivéncia da maioria das maes, pode-se observar que a maior
parte dos profissionais ndo proporcionou um acolhimento diante de uma realidade
inesperada, comportamento este que pode refletir desde o desconhecimento do quadro
clinico, até a falta de preparo psicolégico do profissional da area da saude, que

também tem de lidar com seus proprios sentimentos perante a situagdo (MACEDO et
al, 2021).

Minervino-Pereira (2005) afirma que a presenga da FLP e os procedimentos
reabilitadores sdo condic¢des que agravam o estresse. Rafacho et al (2015) observaram em seus
estudos que, na fala de um pai de uma crian¢a com FLP, o termo padronizado “Anomalia era
muito forte para um pai,” os mesmos ainda colocam que, a partir do nascimento de uma crianga
com fissura, as familias experimentam estagios distintos de enfrentamento e buscam estratégias
para lidar com a realidade, que inclui o longo processo reabilitador e a convivéncia interrupta
com a deformidade facial, e essa busca inclui variaveis e atores importantes, tais como: a
estrutura familiar, condicionantes sociais, suporte familiar e emocional. Farinha et al (2021)
observam que, neste contexto, a espiritualidade e/ou aspectos espirituais e religiosos emergem
como uma importante estratégia de coping, e que as mesmas sao indispensaveis no processo de

aceitacdo.

O impacto emocional e psicossocial diante do nascimento de um bebé com FLP é
devastador e pode desencadear sentimentos negativos intensos. Segundo Piccinini (2003),
inclusive pode ocorrer um sentimento compativel com um processo de luto, com a equivaléncia
de luto por morte e a situacdo é desencadeadora de desgastes emocionais, crises e até mesmo
conflitos familiares, sendo esse sentimento de luto é amplamente explicado nas analises e
pesquisas cientificas relacionadas a tematica. Geara (2005) esclarece que esse processo de luto
esté relacionado a perda do filho idealizado e imaginado, esperado e sonhado, mas que nao
nasceu assim; no seu lugar as familias precisardo aceitar um bebé fora das expectativas, que
ndo fazia parte dos planos, com limitagdes e malformacdo congénita; no caso das fissuras, a
deformidade € na face. Guiller et al (2007) alertam sobre as consequéncias e a cascata de
desencadeamento de problemas de ordem médica, implicacbes psicoldgicas e impacto
econdmico, desestruturacao familiar e dificuldades de adaptacdo a realidade premente.
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A “culpa” emerge no contexto familiar e individual na busca de respostas ou
explicagdes que sejam capazes de atribuir a alguém ou a algo uma responsabilidade ao fato do
bebé possuir FLP. Rafacho et al (2015) identificaram que os pais manifestaram duas
preocupac0es verbalizadas no HRAC, durante orientacbes multidisciplinares: a causa da fissura
e 0 exame cariotipo, que se trata de procedimento laboratorial para investigar e quantificar a
estrutura cromossomica (REDDY et al, 2013). Esses questionamentos podem indicar uma
angustia reiterada por parte dos pais, pois € uma preocupacdo relacionada a origem da
malformacdo e que eles consideram importante a busca da constatacdo de que se trata de algo
que independe e ndo se controla por parte deles. Essas duas dividas também podem estar
relacionadas com a possibilidade de terem outro filho com alguma anomalia congénita; em
suma existe a necessidade de uma resposta por parte dos pais, pois, muitas vezes, buscam uma

causa génica para o problema a fim de amenizar o sentimento de culpa (RAFACHO et al, 2015).

Nem sempre € possivel identificar a FLP atraves de ultrassonografia obstétrica, mas
na maioria dos casos é possivel a identificacdo da anomalia através da ultrassonografia
morfologica. Macedo et al (2021) constataram que foi comum nas maes do estudo realizado
que diante do diagndstico de FLP durante a realizacdo da ultrassonografia, houve sentimento
de indignacdo por parte das mées devido a escassez de informacdes, explicacbes quase nulas e
poucos esclarecimentos sobre a anomalia identificada. Em contrapartida, Sreejith et al (2018)
explicam que quando por meio de diagndstico pre-natal se identifica a FLP, os pais podem
receber orientacdes e aconselhamentos dos profissionais especializados sobre o método de
tratamento, devem ser esclarecidos sobre as possibilidades, sobre o processo reabilitador e,
“serem acolhidos e preparados emocionalmente para terem um filho com essa deformidade”

(SREEJITH et al, 2018).

Nos estudos de Santos et al (2011), houve uma importante e negativa percepg¢éo: a
de que as temaéticas de malformacdes sdo negligenciadas na aquisicdo de conhecimentos
académicos dos profissionais de salde, e essa negligéncia explica o despreparo dos mesmos e

a falta de subsidios diante de situagdes dessa magnitude.

Macedo et al (2021) trazem importantes contribui¢cdes quando o diagnostico de FLP
é possivel durante o pré-natal. A comunicacdo para a familia de uma gestacdo de uma crianga
com uma anomalia envolve muitos aspectos e desencadeia sentimentos que remetem as mées a
grande vulnerabilidade emocional. Elas podem ter dificuldade de compreender a situacdo

devido ao uso de linguagem técnica por parte do profissional, podem também apresentar a
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compreensdo das informacgdes complexas de maneira insuficiente e simplista, e chegam a
concluir que as informagOes foram insuficientes para a sua compreensdo da dimensdo do
problema. Diante dessas observacdes, percebe-se que é possivel que a mae e sua rede de apoio
saiam da consulta com muitas davidas e inseguranca. A utilizacdo da adequacéo da linguagem
terapéutica é um instrumento de baixa tecnologia, mas de grande resolutividade e que deve ser
utilizada amplamente por profissionais da saude em todas as circunstancias. Fallowfield e
Jenkins (2004) observaram que na maioria das vezes o profissional ndo dispde de efetiva
capacitacdo, realiza a comunicacdo de maneira impropria, muitas vezes reduzindo a seriedade
do caso, amenizando e simplificando as situacbes complexas e também podem usar termos e
expressOes pejorativas. A dificuldade do profissional em comunicar noticias ruins, progndsticos
sombrios ou noticias tristes pode ter conexdo e estar relacionada a estressante interacdo do
momento. Em suma, Santos et al (2011) concluiram que “a linguagem utilizada pelos
profissionais e a forma como as informagdes foram transmitidas dificultaram o entendimento

da doenca e, em alguns casos, retardaram o processo de aceitacdo do diagndstico”.

O diagndstico de FLP ainda no periodo pré-natal pode apresentar possibilidades
importantes para a familia se preparar e receber orientacdes e auxilio psicossocial. De Freitas
Melo et al (2020) enfatizam a importancia de obter o diagnostico durante o periodo gestacional
e que a mde saiba que seu bebé é fissurado ainda no pré-natal. Mesmo com o choque inicial,
havera tempo de preparacdo efetiva da mée e dos familiares, havera periodo para processarem
a realidade que irdo enfrentar, havera tempo para prepararem-se para 0 nascimento do bebé
diferente do idealizado e poderdo se preparar para 0s procedimentos cirurgicos primarios e

compreender sobre o processo reabilitador que se estendera ao longo dos anos.

Diante das informagdes e consideracdes sobre as FLP e suas implicagfes sociais,
funcionais, familiares, profissionais e biopsicossociais e as colocacGes relacionadas aos
profissionais capacitados, Rafacho et al (2015) expressam a grande importancia do
estabelecimento de parceria com a familia. Os profissionais devem ter a responsabilidade de
garantir a continuidade das informacgdes em todas as etapas de desenvolvimento e tratamento
da crianca, e devem ter consciéncia do seu papel importante e nobre, pois ajudardo na aceitacao
da deficiéncia, estabilizando, assim, as inquietacGes e angulstias que remetem a familia a

sofrimento, incertezas e ansiedade.
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3 PROCESSO REABILITADOR E PROCEDIMENTOS DE TEMPO OPORTUNO

As FLP sdo condicBes que demandam longo periodo de tratamento. Segundo
diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o paciente fissurado requer procedimentos
terapéuticos realizados por equipe multidisciplinar, e essa abordagem deve acontecer a partir
do nascimento, estendendo-se até a adolescéncia (WHO, 2004). Portanto, trata-se de acGes
processuais que ocorrerdo ao longo da maturidade éssea, ou seja, 0 processo de reabilitacdo das

FLP compreendera varias fases da vida do paciente.

Segundo Menegoto (1989), o primeiro autor a direcionar um olhar especifico sobre
as malformacoes labiopalatinas foi o russo Frébelius, que realizou pesquisas no periodo de 1833
até 1865. Percebe-se, entdo, que essa questdo desperta preocupacdo cientifica hd séculos.
Alonso et al (2010) apontam que ao longo dos anos a evolucdo dos protocolos cirurgicos e

terapéuticos foi se estabelecendo, e o inicio das intervencdes deve ser precoce.

Esse acompanhamento que deve ocorrer a partir do nascimento até a maturidade
Ossea trata-se do processo reabilitador. Macedo et al (2021) explicam que os pacientes com FLP
provavelmente enfrentardo, no minimo, de quatro a cinco procedimentos cirdrgicos ao longo
da vida, e ndo s0 as cirurgias trardo resolutividade a cada caso. A adesdo continua e a de longo
prazo ao tratamento sdo padronizacdes terapéuticas que serdo aplicadas para tratar os distdrbios
de fala, dentadura decidua irregular, eventuais infeccbes do trato auditivo, questes
psicossociais e sociabilidade.

Em relacdo a realizacdo das cirurgias primarias, De Freitas Melo et al (2020)
pontuam que “0S pais comecam a ansiar 0 momento da cirurgia, e que todo o impacto
emocional, assim como o funcional na crian¢a, causado pela deformidade labial, seja reparado
ap6s o resultado cirargico para que a vida siga normalmente”. Inseridos neste contexto e
enaltecendo a importancia das cirurgias reconstrutoras, Biazon e Peniche (2008) afirmam que
estas cirurgias se configuram num desafio, ndo somente estético, mas funcional,

principalmente.

As etapas do tratamento das FLP sdo sequenciais, obedecem a tempos oportunos e
ndo sdo realizadas de maneira desordenada, pois seguem protocolos cientificamente
fundamentados, e essas informag6es devem ficar claras e de facil compreensdo para a mée, a
familia e a rede de apoio, pois existem impactos negativamente importantes no ato de postergar

procedimentos de tempos oportunos. Souza e Roncalli (2019), consideram que quanto mais as
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cirurgias primérias forem postergadas, maiores serdo os impactos na qualidade de vida do
paciente com FLP e seus familiares.

E importante esclarecer que, mesmo com todos os beneficios conquistados com as
cirurgias realizadas na infancia, considera-se possivel a possibilidade de o tecido cicatricial das
cirurgias afetar o desenvolvimento da maxila, inibindo seu desenvolvimento ao longo do
crescimento da crianca, resultando em deformidades faciais e ma ocluséo dentéria (GRAZIANI
et al, 2016).

No geral, deve ser iniciado com cirurgias plasticas - a queiloplastia (cirurgia de labio),
com trés meses de idade; e a palatoplastia (cirurgia do palato), entre seis e nove meses
de idade. Aos 5 anos, ocorre o refinamento da cirurgia no nariz (em 35% dos casos).
Entre 7 e 9 anos, é realizado o enxerto dsseo (em 100% dos casos). Entre 12 e 18 anos

é feita a rinoplastia (cirurgia de refinamento). Pode ainda ocorrer (em 25% dos casos)
a cirurgia ortognatica (correcao ossea facial) (MIACHON e LEME, 2014).

Em relacdo as regides do Brasil, o Norte e Nordeste apresentaram os resultados
mais expressivos em relacdo ao atraso no tratamento das FLP e a regido Sudeste apresentou
menores percentuais de atraso no tratamento (SOUZA e RONCALLI, 2019).

A literatura relata consideracGes importantes ao constatar a desigualdade étnico-
racial, pois 0s pacientes ndo brancos apresentavam atrasos maiores no inicio do tratamento.
Esta realidade é considerada por Chor e Lima (2005) como uma heranca do contexto historico
de escraviddo de afrodescendentes e fragilidades historicas que se perpetuam em sucessivas
geracOes. A desigualdade étnico-racial € um importante dado, pois possibilita ao SUS cumprir
um dos seus principios doutrinarios, que ¢é a equidade (Brasil, 2009), e esse principio firma o
compromisso de oferecer a todos um tratamento igualitario e atender as necessidades
especificas de salde de cada cidaddo. Este € um dado que pode orientar, acolher e orientar o
tratamento de populacgdes especificas.

Nos paises mais pobres, considera-se a propor¢do de criangas que tiveram suas
fissuras reparadas nas faixas etarias de 1 a 4, 5a 9, 10 a 14 e mais de 15 anos. Nos
paises ricos, onde o tratamento ocorre mais precocemente e 0s registros sdo melhores,
diferengas de idade na reparacéo cirirgica primaria podem evidenciar desigualdades

entre grupos raciais, étnicos ou de diferentes condi¢Ges socioecondmicas (MOSSEY
et al, 2011).

Neste contexto, observam-se déficits importantes na oferta do tratamento em tempo
oportuno com as cirurgias primarias sendo realizadas dentro do periodo protocolar, o que
evidencia fragilidades para iniciar o tratamento por conta de condicionantes sociais. Tais
fragilidades estdo atreladas a pobreza e varidveis de desenvolvimento, dificuldades

biopsicossociais e nota-se que a familia, tdo importante neste processo, precisa se reorganizar
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para assumir a responsabilidade do cuidado de um ente com FLP. “O processo reabilitador ¢
longo: inicia-se na infancia e estende-se até a idade adulta, requerendo tratamento
multidisciplinar e interdisciplinar” (GRAZIANI et al, 2016). Sandrini et al (2005) observam
que “os portadores de FLP e suas familias experimentam um significante estresse cronico de

ordem fisica, emocional e social”.
4 SARS-CoV-2 - COVID-19

Em dezembro de 2019, varios casos de pneumonia de etiologia desconhecida e ndo
causada por nenhuma infeccdo por virus respiratério conhecidos foram relatados em Wuhan,
provincia de Hubei, China (JIA et al, 2020). A OMS foi alertada sobre uma nova cepa de
coronavirus que ndo havia sido identificada em humanos. Nesse contexto, iniciava-se um

fendmeno com potencialidade de todos os paises do mundo.

A alta viruléncia e transmissibilidade fugaz detectada no novo coronavirus trouxe
preocupacao e alertas sanitarios importantes. Porém, na data de 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII), representando, assim, o mais alto nivel de alerta ja emitido
pela Organizacdo. Conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional, a decisdo de
declarar esse nivel de alerta pela OMS tinha como objetivos aprimorar a coordenagdo, a
cooperacao e a solidariedade global para a interrupcao da propagacéao do virus (PAHO, 2020).

Ao todo, sete coronavirus humanos ja foram identificados em diferentes épocas e
circunstancias distintas, sendo eles: HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKUL,
SARS-COV (que causa sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome
respiratoria do Oriente Médio) e 0 mais recente, novo coronavirus (que no inicio foi
temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de
SARS-CoV-2, sendo este 0 novo coronavirus e responsavel por causar a doenga COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) (TESINI, 2020).

A chegada de uma nova doenca, com alto grau de transmissibilidade e com
potencialidade de avancar limites continentais inferiu desafios aos sistemas de salde. Sem
estratégias para debelar emergéncias de saude publica, houve a necessidade de formular
estratégias concomitantemente ao advento pandémico. Murakami et al (2022) apontaram
desafios extremos ao sistema de salde e também apontaram gue esses sistemas foram impelidos

a formular estratégias emergenciais.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
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Segundo a OMS, é a sexta vez na historia que uma ESPII é declarada. As outras
situacOes foram: Pandemia de H1N1 (25 de Abril de 2009), disseminagdo internacional do
Poliovirus (05 de Maio de 2014), surto de Ebola na Africa Ocidental (08 de Agosto de 2014),
Zika Virus e 0 aumento de casos de microcefalia e outras malformacdes congénitas (01 de
Fevereiro de 2016) e surto de Ebola na Republica Democratica do Congo (18 de maio de 2018)
(OPAS, 2020).

Diniz et al (2020) estimam que nenhum pais ficara imune ou indiferente aos
impactos da pandemia da COVID-19. Ressaltam também que os pilares da sociedade, definidos
como saude, economia e educacdo, sofrerdo impactos relacionados ao desequilibrio em diversos
setores. Alguns paises sentirdo esses impactos em propor¢Ges maiores, outros em menores
proporg¢des, mas nenhum pais saird ileso, pois “a pandemia desencadeada pelo novo coronavirus
estd sendo responsavel pela pior recessio econdémica desde a Segunda Guerra Mundial”
(BANCO MUNDIAL, 2020).

Monari et al (2021) relataram que a OMS declarou a pandemia relacionada ao entéo
desconhecido Sars-Cov-2 e que a mesma veio acompanhada por uma questdo tdo grave quanto
a doenca: veio acompanhada de uma infodemia. Allahverdipour (2022) conceituou infodemia
como “epidemia de informacdes falsas sobre a COVID-19”, fendmeno este que se propaga
fugazmente através das midias sociais. Segundo a OMS, trata-se de “um grande aumento no
volume de informagbes associado a um determinado assunto, que pode se multiplicar
rapidamente em pouco tempo devido a um evento especifico” (OMS, 2020). Tedros Adhanom,
diretor geral da OMS desde 2017, descreveu a infodemia como uma situacdo de excesso de
informagdes, algumas fundamentadas cientificamente, outras milhares totalmente imprecisas,
e alertou que essas informac6es poderiam potencializar os efeitos deletérios da pandemia, pois
dificultam a tarefa de encontrar orientacGes idéneas e confiaveis advindas de fontes precisas e
cientificamente fundamentadas. Segundo Allahverdipour (2022), fendmenos relacionados a
infodemia comegaram a se alastrar em nivel mundial, desestabilizando as pessoas mentalmente,
incluindo profissionais da satde. Medeiros (2020) também fez apontamentos negativos dos

efeitos da pandemia correlacionados a satde mental da populacéo.

A propagacéo de inverdades sobre a COVID-19 se fortaleceu com a rapidez de
dissemina¢do de informacdes através de midias sociais. Para Monari et al (2021), “este cenario
de superabundéncia informacional, que ¢ amplificado pelas redes sociais digitais, favorece o

surgimento de rumores e desinformag¢ao”, criando assim tentativas de gerar diividas e desmentir
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achados cientificos. Dentre as redes sociais digitais amplamente utilizadas com finalidades
ideoldgicas destaca-se o Twitter, pois 0 mesmo é compreendido como espago de afirmacéo
politico-ideoldgica (Monari et al, 2021), espaco diversificado de pessoas, inclusive espaco onde
liderancas politicas, de paises estrategicamente importantes no combate a pandemia teceram
suas argumentacdes sobre questdes de salde das quais nem sempre dominavam ou eram
especialistas. Pesquisadores com alguma relagdo com a comunidade cientifica, e fatos
postulados, por exemplo, pela ciéncia e pelo jornalismo passaram a ser, com frequéncia,
negados e substituidos por “fatos alternativos” (D’ANCONA, 2018).

A dificuldade em orquestrar acdes capazes de mostrar efetividade contra a
disseminacéo do novo coronavirus estava justamente na facilidade de contaminagéo e a fugaz
internacionalizacdo da doenca. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela
OMS como “Pandemia”, termo que se refere a distribui¢do geografica de rapido avango, ou
seja, a COVID-19 deixou de ser tratada como surto regionalizado e assumiu a sua disseminacgéo
territorial, sem limites de fronteira (PAHO, 2020).

4.1 PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL

A pandemia da COVID-19 impactou fortemente a economia e impactou na
assisténcia a satde em diversos aspectos, fazendo-se necessarias remodelagdes no processo de
oferta de servicos de salde, uma vez que a mesma apresentou sobrecarga em grande escala em
todos os niveis de complexidade de acesso a saude. Houve a necessidade de desenvolver
mecanismos estratégicos para assistir as doencas ja existentes e acrescentar esta nova doenca,
incipiente e desconhecida (MEDEIRQS, 2020; ELERES et al, 2021).

Os impactos das acOes protocolares para conter a disseminagdo da COVID-19 no
Brasil foram sentidos nos diversos departamentos e instancias. Os estados e municipios se
organizaram, porém de maneiras distintas e descoordenadas e a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) condensou as agOes e tomadas de deciséo por meio do Centro de Estudos e
Pesquisas em Emergéncias e Desastres em Saude Publica (CEPEDES). Segundo a FIOCRUZ
(2020), “a missdo do CEPEDES envolve o desenvolvimento de pesquisas de apoio as politicas,
estratégias e agdes de reducio de riscos de emergéncias e desastres no ambito do Sistema Unico
de Saude” (SILVA et al, 2020).

As desigualdades sociais se manifestaram ainda mais explicitamente diante da

pandemia. A Atengdo Primaria de Saude (APS), considerada como a principal responsavel pela
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ordenacdo para 0s demais niveis de complexidade de saude do SUS, ndo conseguiu processar
0s encaminhamentos para 0s demais niveis de complexidade de cuidados de maneira uniforme.
Murakami et al (2022) observaram que as disparidades sociais regionais, somadas as
caracteristicas da pandemia e a falta de investimento na APS, desencadearam iniciativas sem
protocolos regionais. Assim, 0s arranjos técnicos e operacionais foram adaptados, cada regido
se estruturou de acordo com suas realidades, parcas e miserdveis em muitas regides,

considerando a estratificacdo populacional brasileira e suas dimensdes continentais.

Castro et al (2020) citaram que o desconhecimento sobre a COVID-19, a sua alta

taxa de transmissibilidade por pessoas assintomaéticas e a falta de tratamento especifico e

resolutivo contribuiram de maneira indubitavel para a alta incidéncia, sobrecarregando o

sistema de saude. Paes-Souza (2021) fez consideracbes criticas ao citar a negligéncia das

doencas cronicas, prevendo que essas negligéncias poderdo contribuir para o aumento de dbitos

e incapacidades funcionais. Como exemplo dessa colocagédo, citam-se a desmarcacdo, a
suspensdo e o cancelamento de cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais.

Frente a pandemia foi necessario que a APS reorganizasse 0s processos de trabalho.

Inicialmente houve a restri¢cdo da carteira de servicos ofertada, com a recomendacéo

de reducdo de atendimentos de forma a evitar um grande fluxo de pessoas e aumentar

0 risco de exposicdo ao novo coronavirus. No entanto, ndo é possivel manter a

suspensdo de todos os atendimentos a longo prazo, de forma a configurar barreiras de

acesso ou ainda agravar as condi¢Bes prévias de salde existentes antes da pandemia.
(MURAKAMI et al, 2022).

Sodré et al (2014) conceituam o cancelamento de cirurgia “como o
rompimento/suspensdo de qualquer operagdo que estava programada e que nédo foi realizada
naquele dia, sendo seus motivos normalmente identificados no dia til posterior”. Esse tipo de
cancelamento tem varios apontamentos importantes, inclusive de cancelamentos relacionados
a ma gestdo dos servigos. Appavu et al (2016) colocam que “internacionalmente, a mensuragao
do cancelamento cirdrgico tem ganhado relevancia na gestdo dos servigos de ordem operatéria”.
Portanto, essa pratica de cancelamento cirdrgico esta diretamente relacionada a questdes de
ingeréncia dos servicos, falta de previsdo, provisdo, organizacdo e controle sobre insumos e
equipe técnica. Ademais, somando-se a um problema que ja existia, houve milhares de
cancelamentos cirdrgicos eletivos no Brasil por conta da pandemia. A gravidade do
cancelamento de cirurgias eletivas é tamanha que, casos simples podem se agravar até

evoluirem para uma emergéncia cirirgica.
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Diante de tais acontecimentos marcantes e considerando 0s tempos oportunos e as
etapas e condutas terapéuticas relacionadas ao processo reabilitador das FLP, amplamente
embasado em analises cientificas consolidadas, a hipotese da pesquisa esta no questionamento
se houve impacto da pandemia da COVID-19 no processo reabilitador dos pacientes residentes
nos quatro municipios do litoral norte de S&o Paulo (Caraguatatuba, Ilhabela, S&o Sebastido e
Ubatuba), uma vez que os procedimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas foram
temporariamente suspensas no pais, e se houve a necessidade de adotar providéncias por parte
do HRAC frente a emergéncia de saude publica durante a pandemia da COVID-19, ou seja,

como o HRAC se organizou diante da situagdo pandémica.

Sobre esse questionamento, € imprescindivel analisar as proficuas colocagfes de autores
gue acompanharam em seus estudos a importancia do processo reabilitador e as cirurgias
primarias serem realizadas no tempo oportuno:

Com a chegada do bebé e ap6s ser apresentada a possibilidade da cirurgia,
impera entre as mées o desejo de que logo nos primeiros meses o procedimento
aconteca. 1sso ocorre porque a deformidade labial, pela sua localizacdo o e

probabilidade de sequelas estéticas e funcionais, € motivo de angustia e medos
no nascimento da crianca (DE FREITAS MELO et al 2020).

Risso e Braga (2010) explicam que, quando a cirurgia € suspensa, a rede de apoio,
0 paciente e sua familia podem manifestar inseguranca, angustia e ansiedade. Os preparativos
para o procedimento cirtrgico envolvem uma série de providéncias da familia, organizacéo
financeira, interferéncia na rotina da familia, busca de orienta¢des e cuidados ao paciente,
ajustes no trabalho, seja ele formal ou informal. Cavalcante et al (2000) complementam que a
perspectiva de uma cirurgia € um momento de crise, estresse e sentimento de ansiedade para
todos os envolvidos, e o cancelamento da cirurgia desencadeia uma nova crise, e esse evento
pode ser traumatico e frustrante; é como se a crise da cirurgia cancelada se sobrepusesse a crise

da cirurgia agendada.

Antonio et al (2002) analisam essa condigdo referenciando a falta de controle da
familia/paciente sobre a situacdo, citando expressdes de conformismo e impoténcia, e
conceituam o conformismo como sendo o reflexo da sua relacdo com a instituicdo de saude, e

ainda relatam sentimento de esperanca de que ocorra uma intervencgéo divina.

Diante das conjunturas, constata-se que um cancelamento cirdrgico remete o
paciente e sua familia a um grande sofrimento, e diante da pandemia, os procedimentos foram

desmarcados e ndo houve data para reagendar. A situacdo ficou como que suspensa, até 0s
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desdobramentos relacionados ao controle, vacina, cura ou manejo adequado da COVID-19, ou
seja, todas as variaveis sem respostas concretas. Cavalcante et al (2000) apontam que muita
energia estd envolvida nesse processo, pois a cirurgia € um evento importante e
“emocionalmente necessaria porque pode implicar em um estilo de vida mais saudavel e com

melhor qualidade de vida”.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), estima-se que, a0 menos 2,8
milhGes de cirurgias eletivas em 2020 foram canceladas ou adiadas em razdo da pandemia.
Ainda, o CFM destacou procedimentos simples (porém de grande resolutividade e impacto na
qualidade de vida dos pacientes) que ndo foram realizados, tais como hérnia, postectomia,
cirurgia de catarata, colecistectomia e, assim ocorreu também com procedimentos
ambulatoriais, reducdo notavel de cirurgias hospitalares ou ambulatoriais em todas as regies
do pais (CFM, 2021).

13

Martelli et al (2021) fazem um importante apontamento ao colocarem que “a
pandemia exige uma mudanca temporaria nos atuais paradigmas de tratamento do cancer de
cabeca e pescoco, favorecendo a radioterapia e a quimioterapia em detrimento da cirurgia e

terapia adjuvante”.

Nota-se que na tabela 1 — Consolidado 2019/2020, do Sistema de Informagdes do
SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS), as cirurgias bucomaxilofaciais
foram as que sofreram maior impacto no ano de 2020 em relacdo ao ano anterior, dado

extremamente consideravel no contexto do presente estudo.
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Tabela 1 — Consolidado 2019/2020, do Sistema de Informag6es do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH/SUS)

Tipo de Cirurgia 2019 (Mar/Dez) 2020 (Mar/Dez) Variacéo %Variagao
Pequenas Cirurgias, Pele, Tecido
Subcuténeo, Mucosa 3.460.721 2.377.305 -1.083.415 -31%
Cirurgia do Aparelho de Viséo 1.082.006 663.326 -418.680 -39%
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos
Anexos e Parede Abdominal 481.785 205.176 -276.609 -57%
Cirurgia do Aparelho Geniturinario 391.431 180.277 -211.154 -54%
Anestesiologia 474.394 268.154 -206.240 -43%
Cirurgia das Vias Aéreas Superiores,
Face, da Cabeca e do Pescoco 254.359 123.655 -131.104 -51%
Bucomaxilofacial 196.583 70.150 -126.433 -64%
Cirurgia do Sistema Osteomuscular 302.098 175.677 -126.421 -42%
Outras Cirurgias 231.293 154.578 -76.715 -33%
Cirurgia do Aparelho Circulatério 149.941 79.008 -70.933 -47%
Cirurgia do SNC e Periférico 72.896 32.801 -40.095 -55%
Cirurgia Reparadora 82.549 60.088 -22.461 -27%
Cirurgia Oncoldgica 108.634 89.087 -19.557 -18%
Cirurgia de Mama 25.278 11.861 -13.417 -59%
Cirurgia de Glandulas Endécrinas 9.518 3.912 -5.606 -59%
Cirurgia Toracica 11.029 7.888 -3.141 -28%
Cirurgia Obstétrica 38.587 40.233 1.646 4%
Cirurgia em Nefrologia 112.969 115.260 2.291 2%
Total 7.486.470 4.658.426 2.828.044 -38%

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH/SUS).

Lima (2020) enfatiza que a pandemia da COVID -19 se agravou no pais de maneira
a desencadear o colapso do sistema de salide em varias cidades. Um agravante paralelo também
corroborou para que o sistema de saude se desgastasse ainda mais, se mostrando incapaz de dar
uma resposta de saude habil e fundamentada. Os embates cada vez mais acirrados entre
Presidente da Republica, governadores e prefeitos e, consequentemente, o prejuizo notavel de
incapacidade de resposta do Estado frente a emergéncia de saude publica geraram descrédito e

inseguranca na populacao.
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Outro agravante foram as vicissitudes no comando do Ministério da Salde,
demonstrando dissonancia entre o Presidente da Republica e as a¢fes decisorias ministeriais
frente a implementacdo de medidas para conter a crise de salude desencadeada pelo réapido
alastramento da doenca. A pandemia foi abordada municipalmente e houve baixa cooperacéo
entre os governos federal, estadual e municipal e os poderes legislativo, executivo e judiciario.
Inicialmente seguiam-se as recomendacbes da OMS, mas depois 0 gerenciamento se
municipalizou (PAES-SOUZA, 2021).

Zanetta e Carnut (2019) ressaltam que o Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais j& apresentavam consideraveis dificuldades orcamentérias recorrentes,
0 que piorou com fatores de agravamento da crise, tais como: a grande demanda de doentes
graves relacionada a idiossincrasia da COVID-19, o numero de 6bitos alarmante e 0 aumento
exponencial e o deficit de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que ja existia antes da
pandemia e intensificou-se sobremaneira. Shimazaki (2021) relata que “a maioria dos
municipios ja padecia com a caréncia de leitos nas UTI’s, cuja distribui¢do, em grande parte,
concentra-se nas capitais e areas metropolitanas”. A realocagao de profissionais de satde para
alta complexidade, desfalcando atendimentos de rotina e condi¢des crénicas de saude, tendo
como corolério o aumento na taxa de contaminacdo, sobrecarga de trabalho, adoecimento de
profissionais de saude, reduzindo o quantitativo, explicitando a desconsideracao ao fato de que
“cada profissional que adoece representa um risco para a populacdo, pois além de ser fonte de
contagio, terd de se ausentar do trabalho, desfalcando equipes e sobrecarregando aqueles que
se mantiverem sadios”(SOUZA et al, 2020). Em fung¢do de problemas relacionados a gestdo de
pessoas com mao de obra especializada na area da salde (Zanetta; Carnut, 2019), dificuldades
na aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), consultas aos sites do COREN
(Conselho Regional de Enfermagem) e COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) e outras
entidades sanitarias, uma unanimidade foi constatada: os profissionais em exercicio de suas
atribuicbes laborais em locais com falta de mascaras N-95, FFP2 ou equivalentes; com
orientacdo de uso das mascaras N-95 e FFP2, sendo proibida a troca da mascara no periodo
indicado pelo fabricante; restricdo de uso da mascara cirdrgica; falta de protecdo ocular;
escassez de capote impermeavel e déficit de trabalhadores exclusivos para assisténcia aos casos
de COVID-19 (COREN;COFEN, 2020). Esses dados associam-se a um fato importante trazido
pela OMS: no mundo existem cerca de 28 milhdes de profissionais de enfermagem.

De acordo com as analises realizadas, Scheffer (2018) aponta que o Brasil, conta

com uma populagédo de 207.660.929 habitantes em 31 de outubro de 2017 e expressa um total
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de 451.777 registros de médicos, contabilizados em 2017, e nota-se o Sudeste como a regido
com maior densidade médica por habitante, razdo de 2,81, contra 1,16 no Norte e 1,41 no
Nordeste, Souza et al (2020) entendem que “os profissionais que cuidam estao a margem dos

cuidados pelas entidades que os empregam e das entidades que fiscalizam os empregadores”.

Somando-se a essa problematica, emerge a fragilidade exposta pela RACC. Sobre
este cenario, entende-se que ao negligenciar as doencas crénicas e a falta de investimento na
APS, configurou-se em erros de grandes, graves e irreparaveis proporcdes. Shimazaki (2021)
relaciona a ocorréncia de COVID-19 em pessoas adultas e idosas portadoras de doencas
crénicas como hipertensdo, diabetes, pacientes com doencas renais e pulmonares cronicas, e
essa associacdo contribuiu para maior agravamento do quando infeccioso, maior tempo de

permanéncia em UT]I e alta taxa de mortalidade.

Muitos apontamentos sdo realizados diante do gerenciamento pautado pelo descaso,
conflitos e inércia frente a crise desencadeada pela COVID-19, crise esta que ressaltou as
fragilidades relacionadas as Redes de Atencdo a Salde (RAS). Muitos fatores foram
responsaveis para a conducdo sem protocolos definidos, por exemplo: as macrorregifes de
salde ndo foram assistidas adequadamente, uma vez que 0s grandes centros concentram em
maior nimero os servicos de alta complexidade, ndo houve gerenciamento adequado e a crise
desencadeada pela COVID-19 evidenciou as iniquidades e fragilidades, e também as
potencialidades das RAS no territdrio nacional.

Multiplos foram os fatores limitantes: a baixa governabilidade técnica para a
legitimagdo da regionalizagdo constituida por parametros geogréaficos, demograficos,
econdmicos, sociais, culturais e de salde; as disputas politicas nos espagos regionais;
a infraestrutura deficitéria para organizacdo das RAS nas regides e macrorregides; a
deseconomia de escala nos territrios para a organiza¢do dos servigos secundarios e

terciarios; a insuficiéncia de recursos para investimento e custeio das RAS; entre
outros (SHIMAZAKI, 2021).

Oliveira (2020) aponta que os resultados da economia e a situacao social da crise
instalada ndo é uma irrupgdo, uma vez que o Brasil vem enfrentando crises institucionais e
politicas desde 2014. Portanto, “por todas essas fragilidades, historicamente, os servigos de
salde ndo se distribuiram de forma adequada, nos territorios, para atender as necessidades em
saude da populacao” (SHIMAZAKI, 2021).

Ainda como indicador negativo e afirmativo da deficiéncia na governabilidade
técnica no enfrentamento da pandemia, foram estabelecidos critérios de suspensdo das aulas

presenciais, por meio da Portaria n® 343 de 17 de marco de 2020, emitida pelo Ministério da
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Educagdo (Vieira et al, 2020), proporcionando, assim, uma mudanca sUbita nos processo
educacionais, mais um golpe para os alunos em condic¢des de vulnerabilidade social pois as
aulas remotas ndo foram uma providéncia que alcancou todos os estudantes. Por questdes
sociais, culturais, financeiras e estruturais e todos esses aspectos expuseram escandalosamente
os abismos sociais no Brasil. Segundo Vieira et al (2020), o éxito na educagcdo mediada por
tecnologia depende de uma série de fatores relevantes, tais como o “perfil do aluno e a sua
motivacao para a aprendizagem, 0 acesso a conexdo a internet e aos recursos tecnologicos, a

formagdo e competéncia digital dos professores para a docéncia nesta modalidade de ensino™.

O governo federal gastou em 2020, R$ 524 bilhGes para combater a pandemia — R$
293,11 bilhdes somente com o auxilio emergencial (Brasil, 2021), e essa protecdo financeira
denominada “Auxilio Emergencial”, em nenhum momento vinculou-se as necessidades
familiares e individuais das pessoas de se protegerem com adesao as medidas de prevencdo da
COVID-19. Gleriano et al (2020) descrevem que foram necessarias medidas emergenciais de

aporte de recursos financeiros de outros setores para enfrentamento da pandemia.

No pior momento até entdo, a COVID-19 chegou a apresentar o indice de 1.819

novas internacdes diarias na Grande Sao Paulo, conforme grafico 1 (SEADE, 2022).

Graéfico 1 — Média Mdvel de internacbes e enfermaria, nas redes publicas e privadas, no
mesmo periodo, mas em anos distintos
Novas internacoes por
Covid-19 na Grande SP

Média movel de internacgoes, em UTl e
enfermaria, nas rede publica e privada

Out Jan Abr Jul Out an

(1) 6/3/22: 146 internagoes/dia
@ Recorde: 26/3/21: 1.819 internacdes/dia

Grafico: g1 SP - Fonte: Seade/Governo de SP

Fonte: SEADE

Em S&o Paulo, considerada como um dos epicentros da doenca, as quedas nos
indices de internagéo, Obitos e contaminacdo levaram a revogacao do Decreto de Emergéncia

n® 59.283, tirando, assim, a cidade de S&o Paulo oficialmente da situacdo de emergéncia de
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combate & doenca e que permitia a aquisicdo de compra e contratacdo de produtos, servicos e
trabalhadores sem a necessidade de licitagdo. Esse Decreto vigorou de 16 de margo de 2020 a
25 de marco de 2022. A revogacdo do artigo 11 do Decreto n® 59.283 se deu atraves do Decreto
n° 61.178 de 25 de margo de 2022 (SAO PAULO, 2022).

Potencialidades também emergiram da pandemia no Brasil. O SUS, mesmo
combalido e desfinanciado recebeu e administrou casos graves da COVID-19. Vale esclarecer
que essa resposta frente ao caos se deve aos servidores publicos e profissionais da satde e de
outras secretarias, inclusive de atores intersetoriais, em geral, que trabalharam em condicGes
adversas, e seguem trabalhando, em todas as frentes, atualmente administrando a verséo
bivalente de imunizantes contra COVID-19 na populagdo, mostrando que o Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) é exemplo para o mundo, pois mesmo com a resisténcia presidencial e
com os reiterados acessos de ingeréncia, o conhecimento biomédico se expandiu, com a
producdo de vacinas em espaco minimo de tempo, e a construcdo de duas novas fabricas de
vacinas no Brasil, uma na FIOCRUZ e outra no Instituto Butantan, o que nos permite refletir

que “grandes tragédias costumam deixar legados institucionais” (PAES-SOUZA, 2021).

Frente a essas colocagdes nos cabe a observacao de que a inépcia governamental na
conducdo da maior crise de satde publica do século atrelada a negacao da gravidade da doenca
se apresentaram de maneira dominante na gestéo publica (PAES-SOUZA, 2021).

Em 05 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial de Saude declarou o fim da
Emergéncia de Salude Publica de Importancia Internacional (ESPII) referente a COVID-19. O
anuncio foi feito durante uma coletiva de imprensa com a presenca dos principais executivos
da entidade, em sua sede em Genebra, na Suica. Nos mais de trés anos de pandemia, a OMS
confirmou 6 921 614 de mortes devido ao novo coronavirus e 765 222 932 casos confirmados
(até 03 de maio de 2023), ainda, 13 344 670 055 de doses de vacinas foram aplicadas, os paises
com mais mortes confirmadas sdo Estados Unidos (1,1 milhdo), Brasil (701 mil), india (531
mil), Russia (398 mil) e México (333 mil) (WHO, 2023).

4.2 HRAC — HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS E
MEDIDAS ADOTADAS NA PANDEMIA DA COVID-19

O HRAC foi criado a partir da idealizacdo de sete fundadores do entdo Centro de
Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio-Palatais, os professores doutores da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (FOB-USP): Bernardo Gonzales VVono
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(Departamento de Odontopediatria), Décio Rodrigues Martins (Departamento de Ortodontia),
Halim Nagem Filho (Departamento de Prétese), José Alberto de Souza Freitas — o Tio Gastdo
(Departamento de Radiologia), Ney Moraes (Departamento de Odontologia Social), Noracylde

Lima (Departamento de Anatomia) e Wadi Kassis (Departamento de Cirurgia).

Em 25 de marco de 1976, o governador de Sdo Paulo, Egydio Martins, modificou
0 Regimento Geral da USP pelo Decreto 7734/76, criando o chamado Hospital de Pesquisa e
Reabilitacdo de Lesdes Labio-Palatais (HPRLLP, hoje HRAC-USP) e o0 Hospital Universitario

(HU-USP), vinculando a instituicao diretamente a reitoria da USP.

O HRAC localiza-se no municipio de Bauru e sua importancia € internacionalmente
reconhecida como um dos maiores centros especializados de referéncia em anomalias
craniofaciais do mundo, recebendo pacientes de todo o Brasil. A atualmente ja ultrapassou a
marca de 100 mil pacientes atendidos nas areas de fissuras labiopalatinas,
anomalias craniofaciais congénitas e deficiéncia auditiva e conta com equipe multidisciplinar,

altamente qualificada, prestando atendimento integral e humanizado aos seus pacientes.

Com o advento da pandemia da COVID-19, assim como todos os estabelecimentos
de satde do pais, no HRAC houve a necessidade de adequacdo para a oferta de servigos de

salde de maneira segura, evitando, assim, a disseminacdo do novo coronavirus.

Medidas foram adotadas, dentre as quais a diminui¢do do nimero de atendimentos
ambulatoriais e cirdrgicos, uso de tecnologias digitais para a realizacdo de consulta de caso
novo, implementacdo de acdes protocolares como a testagem para COVID-19 antes das
cirurgias e restricdio de circulacdo de pessoas, limitando, inclusive, a presenca de
acompanhantes nas enfermarias (medida adotada para pacientes maiores de idade). Também
foram disponibilizadas no site institucional do HRAC orientag¢fes sobre seguranca e medidas

para conter a doenga.
5 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 regula, em todo o territorio nacional, as
acoes e servicos de saude, e também enfatiza que “a satde ¢ um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condices indispensaveis ao seu pleno

exercicio”, implementando assim o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990).


https://hrac.usp.br/wp-content/uploads/2016/03/decreto_7734_76_governo_sp.pdf
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A principal porta de entrada para os SUS é a APS, atraves da Estratégia Salde da
Familia (ESF), inicialmente chamava-se ‘“Programa Satde da Familia” (PSF), mas ndo se trata
de um programa, que tem inicio, meio ¢ fim e sim de uma “estratégia assistencial e de
organizacdo de servicos nesse nivel de atencdo com foco no cuidado a familia e na acéo sobre

os determinantes de salde de uma dada populagdo (RAFACHO et al, 2010).

A importancia da APS e da ESF € tamanha, porque, por meio da acdo de ambos, 0
paciente é inserido nos demais niveis de complexidade de atendimento (Alta e Média
Complexidade). Esse modelo de cuidado é pautado por principios doutrindrios e
organizacionais, dentre eles os principios da universalizacdo, descentralizacdo, equidade e

participacao social.

O SUS é mediado por 6rgdos colegiados que garantem a sua operacionalizacéo, os
Conselhos de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS, que sdo colegiados do coletivo de
gestores municipais de salude em cada estado do pais e sdo instituidos legalmente. Quando
vinculados ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais (CONASEMS) fazem a
representacdo do ente municipal nas instancias decisorias e consultivas do SUS (Lei
12.466/2011 que altera a Lei 8080/90) (DA SILVA et al, 2017).

O CONASEMS nasceu a partir do movimento social em prol da satde publica e se
legitimou como uma forca politica, que assumiu a missao de agregar e de representar o conjunto
de todas as secretarias municipais de salde do pais. Essa promoc¢do e consolidacdo de um
modelo de gestdo publica alicercado nos principios organizacionais do SUS, como
descentralizacdo e municipalizacdo, conferem uniformidade e forca resolutiva e,
principalmente, unidade nas conducdes do Sistema de Salde vigente no Brasil (CONASEMS,
1988).

Diante de tal emergéncia de proporg¢des internacionais, 0o CONASEMS, juntamente
com outros 6rgdos deliberativos e comprometidos com a gestao participativa do SUS, se uniram
para que as garantias de acesso aos servicos de saude fossem impactadas da menor maneira
possivel (CONASEMS, 2020). Dentre varias estratégias, podem ser citados: Instancias
Colegiadas — que respondem como espagos intergovernamentais, politicos e técnicos
responsaveis pelo gerenciamento do SUS; Comissao Intergestores Tripartite (CIT) — Instituida
pela Portaria n°® 1180, de 22 de julho de 1.991, que se trata de uma instancia colegiada de

negociacdo e articulacdo entre os gestores dos trés niveis de governo para a regulamentacéo e
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a operacionalizacdo das politicas publicas de salde no &mbito da gestdo do SUS e também a
Comisséo Intergestores Bipartite Estadual (CIB), criada pela Portaria n® 1.202/93 da Secretaria
de Estado da Saude e Meio Ambiente — SESMA, em 08 de julho de 1993, que possibilita as
Camaras Técnicas, nas quais 0s assuntos sdo previamente discutidos e analisados
(CARVALHO, 1998).

Uma Cémara Técnica é composta paritariamente por membros da Secretaria
Estadual de Saude (SES) e por membros do COSEMS e da Comissdo Intergestores Regionais
(CIR), que é uma instancia formada pelos secretarios municipais de saude e representantes da
secretaria estadual de saide em uma determinada regido e devem discutir problemas regionais.
As solucbes e as pactuacBes devidas também sdo mediadas pelo Conselho Nacional dos
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), que se trata de uma entidade de direito privado,
colegiada, de representacdo do coletivo de Secretarios Estaduais de todo pais (SANTOS;
GIOVANELLA, 2014).

No Quadro 1, elencaram-se os principais Orgdos de Governanca e Gestdo

Interfederativa do SUS, suas respectivas atribuicdes, conceito e organizacao.

Quadro 1 - Orgdos de Governanca da Gestéo Interfederativa do SUS

Principais Orgéos de Governanca da Gesto Interfederativa do SUS

Orgéo Conceito e AtribuicGes

] ) O Conselho Nacional de Saude (CNS) é um érgdo
Conselho Nacional de Saude (CNS) colegiado, deliberativo e permanente do SUS com a
missao de fiscalizar, acompanhar e supervisionar as
politicas publicas de saude, atendendo as demandas
da populagédo ao poder publico.

O CNS é composto por 48 membros e seus primeiros
representantes e segundos representantes, usuarios,
trabalhadores, gestores do SUS e provedores de
servicos de salde. Fazem parte do conselho as
entidades de profissionais de salde, a comunidade
cientifica, os prestadores de servicos e o setor
privado. O CNS realiza a cada trés anos para
escolher seus membros. Dentre suas principais
atribuigdes, ele aprova o orcamento da salide e sua
execugdo, avaliando o Plano Nacional de Salde a
cada quatro anos.

Relne os secretarios de salde dos estados e do
Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) | Dpistrito Federal e seus substitutos legais, com o
objetivo de operacionalizar a troca de experiéncias e
informagdes entre seus associados. O conselho visa
assegurar uma implementacdo dos principios
constitucionais, legislagdes e diretrizes nas agGes e
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nos servigos de salde. O CONASS se decidiu em
conjunto para que as secretarias de saide dos estados
e do Distrito Federal participem da tomada de
decisBes sobre o desenvolvimento do SUS com o
Ministério da Salde. Seu conselho é eleito em
assembleias.

Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS)

E uma entidade ndo governamental, sem fins
lucrativos, criada para representar como secretarias
municipais de salde. Sua importancia no cenario
politico se da& principalmente em razdo da
competéncia brasileira atribuida aos municipios na
prestacdo dos servigos de salde, contando com a
cooperacgdo técnica e financeira dos estados e da
Unido. O CONASEMS realiza um congresso anual
para apoiar os interesses dos dois gestores
municipais e definir suas diretrizes para seus
representantes e elege de administragdo a cada dois
anos.

Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Salde
(COSEMS)

Os secretarios municipais de salde se reinem no
COSEMS para dirigir os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os COSEMS
também sdo instancias de articulagdo entre gestores
municipais de saude.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Orgéo de articulacio e consenso na esfera federal de
governancga do SUS, incluindo o desenvolvimento de
estratégias, diretrizes, programas e alocagdo de
recursos do sistema. E composta por gestores do
SUS das trés esferas de governo: cinco indicados
pelo Ministério da Salde, cinco pelo CONASS e
cinco pelo CONASEMS. As decisGes sdo tomadas
por consenso.

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Espacgos operacionais de articulagdo e pactuacbes
regulares de salde para avaliagdo nortear do
SUS. Os membros séo representantes indicados pela
Secretaria de Estado da Salde e pelo COSEMS.

Fonte: Informagdes Ministério Brasil da Saude, disponivel em: http://www.saude.gov.br/br

O SUS possui uma estrutura de financiamento de participacgdo tripartite por meio

das receitas fiscais e contribui¢cfes sociais do governo federal, estadual e municipal. As

arrecadacgdes sdo oriundas de aliquotas minimas de contribuicdo para gastos direcionados a

salde. As percentagens das aliquotas séo definidas em lei, e a contribuicéo federal corresponde

a 15% da receita liquida atual do governo em 2017, com reajuste pela inflacdo anual; a

contribuicdo estadual é de 12% da receita total e a contribuicdo municipal corresponde a 15%

da receita total (PIOLA et al, 2015).


http://www.saude.gov.br/br
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Nos dltimos 30 anos, a participacdo do financiamento federal diminuiu, enquanto o
financiamento dos municipios aumentou. Em 2017, a participacao federal foi de cerca de
43% do total dos gastos publicos, enquanto os estados contribuiram com quase 26% e 0s
municipios com 31%. Como resultado, embora os municipios sejam obrigados a gastar
pelo menos 15% de suas proprias receitas totais em salide, na realidade eles gastam, em
média, quase 24% (PIOLA, et al, 2015).

Viana et al (2018) explicam que o SUS trabalham de maneira a integrar os sistemas
através da participacao das trés esferas governamentais, a resposta para os usuarios do SUS
frente as suas necessidades de salde acontecem mediante a acGes combinadas de diferentes

Servigos.

Frente ao desafio relacionado ao controle da COVID-19, todos esses colegiados e
comissfes se equipararam para articular acGes emergentes, resolutivas, fundamentadas e
paritarias. Dentre essas acGes de franca necessidade frente ao cendrio pouco promissor,
aconteceram adiamentos e suspensao temporaria de cirurgias eletivas, consultas ambulatoriais
e procedimentos médicos ambulatoriais (CNS, 2020). A figura 1 expbe o fluxograma

organizacional do SUS e todas as suas instancias colegiadas participativas.

Figura 1 — Organizacdo do Sistema de Saude no Brasil
ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Governo Federal Governo Estadual Governo Municipal
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Fonte: Adaptado de Massuda et al. (2020), “Brasil — Perfis do Sistema Internacional de Saude”, disponivel
em: https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/brazil
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5.1 DRS — DEPARTAMENTOS REGIONAIS DE SAUDE

A administracdo da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo fragmenta-se em
uma divisdo administrativa denominada como Departamentos Regionais de Saude (DRS) e
atende ao Decreto Oficial do Estado n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006. Por meio deste
Decreto, o Estado de Séo Paulo foi fragmentado em 17 Departamentos de Salde, que tém como
objetivo primordial a coordenacdo das acOes da Secretaria de Estado no ambito regional e
também tem como atribuicdo a promocdo e a articulacdo intersetorial entre os municipios e
organismos da sociedade civil (BRASIL, 2006).

Cada Departamento de Saude (DRS) representa municipalidades geograficamente
préximas. Quando essas municipalidades sdo estaduais, recebem a denominacdo de SES
(Secretarias Estaduais e Municipais de Saude), as quais abrangem um Estado e seus respectivos
Municipios. A nivel de informag&o, muitas instituicbes importantes sdo vinculadas a Secretaria
de Estado de S&o Paulo, dentre as quais citamos algumas: FOSP (Fundag¢do Oncocentro de S&o
Paulo), Instituto Butantan, Instituto Pasteur, Instituto Adolpho Lutz, dentre outras (SAUDE,
2020).

O Estado de Séo Paulo conta com uma ferramenta de gestdo de vagas de oferta de
servicos de salde, antes denominada “Central de Regulacao de Oferta de Servigos de Salde —
CROSS”, na qual, por meio de pactuagGes de oferta de servicos de saude, regulava e
dimensionava os pacientes para locais onde houvesse a oferta do servico de satde no qual o
mesmo necessita, em nivel ambulatorial e hospitalar, porém o CROSS passou a ser chamado
“Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de Sdo Paulo (SIRESP)” da SES-SP, a
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo entendendo a Regulagcdo como uma importante
ferramenta de gestdo do sistema de satde pablica, criou a Sistema Informatizado de Regulagéo
do Estado de Séo Paulo (SIRESP), que une as a¢des voltadas para a regulacdo do acesso na area
hospitalar e ambulatorial, propiciando o ajuste da oferta assistencial disponivel as necessidades
imediatas do cidadao.

Agostinho e Alvarenga (2018) conceituam a CROSS como uma ferramenta
reguladora de vagas de servigos de satde, contudo constatou-se a existéncia de fragilidades que
impactam no tempo entre a solicitacdo da avaliacdo e a formalizagdo do agendamento na
CROSS, com a implantagdo do SIRESP, inconsisténcias e disparidades podem ser corrigidas,
pois os sistemas Conexa, Regnet Leitos, Regnet Urgéncia, Hospnet e Resgate agora fazem parte

do SIRESP que unifica os sites de apoio a regulagdo em um mesmo local.
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A Rede Regional de Assisténcia a Salde 17 localiza-se na macrorregido
Sul/Sudeste do Estado de S&o Paulo. E composta pelo Departamento Regional de Satde (DRS
XVII) de Taubaté com 39 municipios agregados nas Regides de Saude Alto Vale do Paraiba,
Circuito da Fé - Vale Historico, Litoral Norte e Vale do Paraiba - Regido Serrana, abrangendo

uma populacdo total de 2.264.594 habitantes.

O Departamento Regional de Saude XVII divide-se em Circuito da Fé e Vale
Histdrico (Aparecida, Arapei, Areias, Bananal, Cachoeira Paulista, Canas, Cruzeiro, Cunha,
Guaratingueta, Lavrinhas, Lorena, Piquete, Potim, Queluz, Louveira, Sdo José do Barreiro e
Silveiras), Alto Vale do Paraiba (Cacapava lgaratd, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato,
Paraibuna, Santa Branca e Sao José dos Campos) e Regido Serrana, Alto Vale do Paraiba e
Litoral Norte de Sdo Paulo (Sdo Sebastido, Ilhabela, Caraguatatuba e Ubatuba — regides

analisadas no presente estudo), vide figura 2.

Figura 2: Rede Regional de Atencdo a Saude - RRAS 17 e respectiva Regido de Saude e

Municipio
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6 LITORAL NORTE DE SAO PAULO

Os municipios do colegiado de gestdo do Litoral Norte (LN) (figura 3) formam uma
microrregido com especificidades regionais que as diferenciam dos demais pertencentes a DRS-
17. De acordo com o Plano Municipal de Caraguatatuba (Quadriénio 2018-2021), possuem
geografia peculiar com acidentes geograficos e grande extensao litoranea, e sdo ocupados por

grande migracdo devido & expansdo imobilidria na década de 70.

O LN de Sdo Paulo concentra nos seus quatro municipios, aspectos
macroecondmicos e razoavel estrutura assistencial de salude, onde a abrangéncia da APS e a
rede de servigos basicos apresentam boa cobertura assistencial; a salide complementar responde
por apenas 27% de cobertura, e isso acontece devido a informalidade do setor e sazonalidade
regional (SEIXAS et al, 2019).

Figura 3 — Litoral Norte de S&o Paulo

Fonte: http://www.mapas-sp.com/litoral-sp.htm/2022

Os Municipios de Caraguatatuba e Sao Sebastido possuem economia mista,
comeércio, turismo e industria, enquanto Ubatuba e llhabela tém sua economia baseada no
turismo; séo cidades de veraneio que tém sua populacéo duplicada nos periodos de temporada,

feriados prolongados e finais de semana (IBGE, 2016).
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Os Municipios do LN paulista apresentam peculiaridades importantes. As
defini¢des dos planos municipais de satide no quadriénio 2018 a 2021 de cada um dos
municipios que integram essa regionalizacdo especifica sdo ferramenta de gestdo que tém por
finalidade apresentar o Planejamento da Secretaria da Saude. A partir do diagndstico realizado
pelas diversas areas técnicas visando a melhoria das condi¢fes de satde da populacéo e para a
analise dos condicionantes de satde dos municipios do LN, os respectivos planos municipais
de salde quadriénio 2018-2021 foram analisados, e estdo a disposi¢cdo nas paginas das

Prefeitura municipais dos respectivos municipios.

Uma peculiaridade que merece atencédo, pois impacta diretamente nas secretarias
de salde e educacdo desses municipios, sdo os royalties do petréleo. O LN do Estado de Séo
Paulo compreende os municipios de Caraguatatuba, llhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba. Estes
municipios somados ocupam uma area de territorial de 1.956 Km?, que representa 0,57% da

area total do estado.

Em relacdo a extensdo litoranea destaca-se Ubatuba, que se apresenta como de
maior litoral entre os municipios do estado, com 141 km de costa. Mediante a publicacédo do
Decreto n°. 93.189, de 29 de agosto de 1986, houve a regulamentacéo do tracado de linhas de
limites dos Estados e Municipios, e a consequente localizagdo dos poc¢os de petroleo e de
pagamento dos royalties, que se trata de uma das mais antigas formas de pagamento. Seu
conceito é a remuneragdo a sociedade pela utilizacdo de recursos escassos e nao renovaveis
(GUERRA; HONORATO, 2004).

Os recursos dos Royalties de petréleo podem ser usados para o custeio ao ensino,
especialmente educacdo béasica publica, e para a capitalizacdo de fundos de previdéncia.
Normatizacfes de 2012 e 2013 procuraram alterar esse quadro ao vincular esses recursos a
Educac&o (75% do total) e & Satde (25%) (OBSERVATORIO LITORAL SUSTENTAVEL,
2016).

6.1 CARAGUATATUBA

Pesquisas sobre as origens de Caraguatatuba indicam que a fundacdo da cidade
ocorreu entre os anos de 1664 e 1665. O fundador foi Manuel de Faria Doéria, Capitdo-mor da
Capitania de Itanhaém. No ano de 1693, devido a um surto de variola, a maior parte da
populacdo sucumbiu a doenca, muitos moradores deixaram a regido e seguiram para as cidades

de Ubatuba e Sao Sebastido, ficando o antigo local de povoamento conhecido como a “Vila que



50
Twutrodugdo

desertou”. O local ficou deserto, apenas a igrejinha de invocagdo a Santo Anténio permaneceu
em pé (IBGE, 2016).

Devido a sua localizacdo, € o municipio do LN que recebe estabelecimentos
regionais de saude para assisténcia regionalizada dos quatro municipios. Em 2008 0 AME
(Ambulatério Médico de Especialidades) foi inaugurado, implementando e ampliando a oferta
de servicos ambulatoriais especializados para 0os municipios que compdem o LN paulista.
Possui uma casa de saude filantropica e, recentemente houve a inauguracdo do Hospital
Regional Francine Maia Franca, que teve a sua inauguracdo antecipada por conta da pandemia
da COVID-19.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 11.27 para 1.000 nascidos
vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 0.3 para cada 1.000 habitantes (IBGE, 2020).

Segundo o censo do IBGE de 2022, a populacao estimada esta em 134.875 pessoas.
97,7% das criancas de 6 a 14 anos estdo matriculadas na rede de ensino (IBGE,2010). O indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,759 (IBGE, 2010). A taxa de
mortalidade infantil é de 10,5 6bitos para cada mil nascidos vivos (DATASUS,2019). O PIB
per capita é de 31.526,24 reais (IBGE, 2020).

6.2 ILHABELA

Ilhabela é considerado o Unico municipio arquipélago marinho do Brasil, que possui
36.194 habitantes, sequndo o IBGE (2021). A ilha de S&o Sebastido, a maior da costa Brasileira
foi descoberta e identificada por Américo Vespucio, em 20 de janeiro de 1502, dando-lhe o
nome do Santo do Dia, S&o Sebastido. Em maio de 1934 foi incorporada ao Municipio de S&o
Sebastido e elevada a Municipio em setembro do mesmo ano, passando a denominar-se

Formosa, em 1940, e quatro anos depois, llhabela (IBGE, 2016).

Possui IDHM de 0,756 (IBGE, 2010) e sua rede de saude conta com Hospital
Municipal e 100% de cobertura SUS e de Unidades de Estratégia Saude da Familia, alem de
servigos de média complexidade (Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Ambulatorio de
Infectologia, entre outros). Ilhabela possui 34.934 habitantes, segundo dados do IBGE (2022),
Em 2010, 98,3% das criangas de 6 a 14 anos estavam matriculadas na rede de ensino. Segundo
IBGE (2020), a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 6.15 para 1.000 nascidos
vivos. As internagdes devido a diarreias séo de 0.4 para cada 1.000 habitantes. O Produto
Interno Bruto (PIB) per capita é de 302.099,40 reais (IBGE, 2020).
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6.3 SAO SEBASTIAO

S&o Sebastido foi um dos primeiros povoados estabelecidos na costa brasileira,
elevado a vila em 1636. Seu povoamento se formou por consequéncia da ocupacédo de terras
por sesmeiros portugueses vindos da Vila de Santos. Antes da colonizacdo portuguesa, a regido
era ocupada por indios Tupinambas ao norte e Tupiniquins ao sul, sendo a Serra de Boigucanga
uma divisa natural das terras (IBGE, 2016).

Possui uma populacdo estimada de 81.540 pessoas, segundo dados censitarios de 2022,
IDHM de 0,772 (IBGE, 2010), 98,2% de criancas de 6 a 14 anos matriculadas na rede de ensino
(IBGE, 2010). A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 15.28 para 1.000 nascidos
vivos. As internacgOes devido a diarreias séo de 0.4 para cada 1.000 habitantes (IBGE, 2020) e
PIB per capita de 37.830,81 reais (IBGE, 2020).

Possui Hospital Geral de Clinicas e 95% de cobertura de APS. Na alta complexidade o
municipio conta com os servicos de UTI adulto e terapia renal substitutiva. Na oncologia conta
com uma unidade avancada de quimioterapia em parceira com o Hospital Sdo Francisco de
Jacarei sendo referéncia para os municipios do LN. Nos demais servicos da alta complexidade
utiliza as referéncias regionais por meio da Central de Regulacdo e enfrenta dificuldades nas

especialidades cirurgicas.

Servicos de referéncia sdo encaminhados por meio da Central de Regulagdo de Vagas
Municipal: Defeitos labiopalatais, litotripsia, implante de marca-passo, cirurgia cardiaca,
oncologia, cateterismo, cintilografia de perfusdo, cirurgia toracicas, papilotomia endoscépica,

endoscopia retrograda, servigos de cabeca e pescoc¢o, camara hiperbérica (SES, 2020).

6.4 UBATUBA

De acordo com o censo do IBGE (2022), a populacao estimada de Ubatuba é de
92.980 habitantes. Sua economia baseia-se na pesca e no turismo, seu IDHM € de 0,751 (IBGE,
2010), seu PIB per capita € de 26.111,17 reais (IBGE, 2020), 97,7% das criangas de 6 a 14 anos
estdo matriculadas na rede de ensino (IBGE, 2010) e a taxa de mortalidade infantil é de 7,45

Obitos para cada mil nascidos vivos (IBGE, 2020).

O municipio conta com um dnico hospital geral filantrdpico. Possui 100% de

cobertura de Estratégia Saude da Familia, CEM (Centro de Especialidades Médicas) e CEO
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(Centro de Especialidades Odontologicas), além de CAPS | habilitado e CAPS AD e CAPS

infanto-juvenil em processo de habilitagéo.

A localizacdo e a logistica do municipio requerem que 0 mesmo conte com 0s
demais municipios integrantes da DRS XVII para referéncias de servicos de saude
especializados. O municipio ndo possui leitos de UTI e mantém central de regulacdo para

mediagdes de vagas via SIRESP.
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7 OBJETIVOS
7.1 OBJETIVO GERAL

Mapear o perfil de residentes dos quatro municipios do LN de Sdo Paulo
(Caraguatatuba, Ilhabela, S0 Sebastido e Ubatuba) que possuam prontuario no HRAC,
realizando assim o consolidado geral (dos quatro municipios) e municipal (de cada municipio
individualmente) dos pacientes residentes nesses territorios, identificando: sexo, média de
idade, clinica e tratamento a qual 0 mesmo esta submetido, nimero de cirurgias primarias e
secundarias, terciarias, reparadoras de outras intervencgdes ja realizadas no HRAC, tipos de
fissuras, pacientes inativos, abandono de tratamento, avaliacdo das condi¢des sociais, uso de

tratamento fora de domicilio (TFD) e transporte sanitario de responsabilidade municipal.
7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Mensurar as medidas adotadas pelo HRAC durante o periodo pandémico.

Comparar trés momentos do HRAC no atendimento dos pacientes residentes no
Litoral Norte de Sdo Paulo: 2019 — periodo pré-pandemia; 2020 — periodo pandémico e 2021-
2022 — periodo de retomada das atividades.

Investigar se houve impacto significativo no tratamento ambulatorial e realizagéo
de cirurgias eletivas e de tempo oportuno nos pacientes com fissuras labiopalatinas dos quatro
municipios do Litoral Norte de Sdo Paulo (Caraguatatuba, Ilhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba)

em tratamento no HRAC, por conta da pandemia da COVID-19.
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8 METODOLOGIA
8.1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, uma vez que tem
como objeto de estudo a epidemiologia que descreve determinantes, ocorréncias e descri¢oes
situacionais precisas, subsidiando, assim, a formulacdo de hipdteses significativas
(MOLINARI, 2008).

O estudo foi estruturado por meio das seguintes etapas: mapeamento do perfil dos
pacientes residentes no LN de S&o Paulo por meio de coleta de dados em fontes secundérias,
analise documental das providéncias adotadas pelo HRAC frente a pandemia da COVID-19 e
analise dos dados nas planilhas de agendamento e cancelamento de procedimentos no HRAC
nos periodos compreendidos entre janeiro de 2019 a 18 de outubro de 2022, possibilitando a
comparacao do periodo pré-pandemia, pandémico e retomada progressiva das atividades no
HRAC.

Os locais de estudo foram: Banco de dados do HRAC e a Secdo de arquivo de
prontuario do HRAC.

8.1.1 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes da pesquisa foram pacientes em acompanhamento no HRAC
residentes nos municipios que compdem o LN de Sdo Paulo, que integram a macrorregido
compreendida pelo DRS XVII, ou seja, Caraguatatuba, llhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba, que

possuem prontuario no HRAC.

Para 0 mapeamento do perfil, foram incluidos na pesquisa 0s pacientes residentes
no LN com prontuario no HRAC até a data de 23 de maio de 2022.

Para a comparacao dos atendimentos hospitalares entre 2019 e 2022, estabelecemos

0s seguintes periodos: 01 de janeiro de 2019 até a data limite de 18 de outubro de 2022.
8.1.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Para a analise dos prontuarios, foi realizado o levantamento dos pacientes residentes
no LN de S&o Paulo com prontuarios no HRAC até a data de 23 de maio de 2022, identificando,

assim, o numero de pacientes para a pesquisa (105 pacientes).
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Subsequentemente a essa identificagéo, foi realizado via e-mail o contato com a
Secdo de arquivo de prontuario do HRAC, sendo também enviado o projeto de pesquisa
aprovado pelo CEP do HRAC.

A andlise dos prontuarios aconteceu na Secao de Recepcdo, Registro e Arquivo de
Prontuérios do HRAC, no periodo de 23 de maio a 27 de maio de 2022, onde diariamente havia
a separacdo dos prontudrios pela pesquisadora e aplica¢do do instrumento de coleta de dados —
planilha de autoria da pesquisadora, com as seguintes variaveis a serem coletadas: sexo, idade,
tipo de fissura, implante coclear, tipos de cirurgias as quais ja foram submetidos, identificacdo
de absenteismos e abandono de tratamento, condicionantes sociais como TFD, renda familiar,
tipos de moradia, grau de escolaridade, auxilios sociais e dependéncia de transporte sanitario
disponibilizado pelo municipio. Os dados foram colocados em planilhas, dispostos em gréaficos
e quadros e submetidos a analise estatistica para a sumarizacdo dos resultados. Os prontuarios
foram submetidos a andlise dos atendimentos multidisciplinares, os quais: Assisténcia Social,
Enfermagem, Fonoaudiologia, Medicina e Psicologia.

A andlise das providéncias adotadas pelo HRAC durante o periodo de pandemia da
COVID-19 e gradual flexibilizacdo e retomada das atividades foi realizada por meio da anélise
das publica¢fes documentais como normas técnicas, comunicados da superintendéncia do
HRAC, comunicados internos da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do
HRAC e assessoria de imprensa HRAC/Centrinho-USP, elencados cronologicamente em

quadro pela pesquisadora.

A analise comparativa dos atendimentos do HRAC compreendeu o periodo de 01
de Janeiro de 2019 a 18 de outubro de 2022 e foi realizada por meio de consulta ao banco de
dados do HRAC, tendo sido solicitado o nimero de atendimentos dos pacientes residentes no
Litoral Norte de Sdo Paulo com prontuarios no HRAC nesse periodo, e também o nimero de
faltas e cancelamentos de procedimentos no HRAC. Esses dados foram colocados em planilhas,

dispostos em gréaficos e tabelas e submetidos a andlise estatistica do Qui-Quadrado de Pearson.
8.1.3 APRESENTAQAO DOS RESULTADOS

Os resultados analiticos das fontes secundarias foram apresentados por meio de
gréaficos, quadros, tabelas e relatdrio discursivo. Os resultados cronolédgicos das providéncias
adotadas pelo HRAC na pandemia da COVID-19 e gradual flexibilizacdo e retomada das

atividades foram organizados em quadros e tabelas e a analise comparativa realizada por meio
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de consulta em banco de dados foram apresentados em de gréaficos, tabelas e relatério
discursivo.

8.1.4 CRITERIOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HRAC-
USP (CAAE n°53275221.5.0000.5441).
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9 RESULTADOS

A exposicdo dos achados relacionados ao mapeamento do perfil dos pacientes
residentes nos quatro municipios do LN de S&do Paulo foi realizada por municipio

individualmente e também por intermédio do consolidado geral.
9.1 CARAGUATATUBA — PERFIL INSTITUCIONAL DO PACIENTE NO HRAC

Foram identificados 45 pacientes com prontuario no HRAC, dos quais 56% (n=25)
do sexo masculino e 44% (n=20) do sexo feminino. A média de idade foi de 20 anos, mediana

18 anos e moda 27 anos, conforme exposto no grafico 2.

Gréfico 2 -Média, moda e mediana de idade dos pacientes de Caraguatatuba no HRAC
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Fonte: Autoria propria

Quanto a clinica e ao tratamento, identificou-se a maioria dos pacientes como portadores
de FLP (87%, n=39), seguidos de Malformacdo Craniofacial (9%, n=4), Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI, 2%, n=1), Implante Coclear (IC, 2%, n=1), conforme

exposto no grafico 3.
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Grafico 3 — Clinica e tratamento dos pacientes de Caraguatatuba
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Fonte: Autoria propria

O estudo possibilitou a anélise e quantificacdo das intervengdes cirurgicas e também dos
procedimentos invasivos realizados nos pacientes do HRAC moradores do municipio de
Caraguatatuba, conforme exposto na tabela 2.
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Tabela 2 — Cirurgias realizadas no HRAC - Caraguatatuba

Categoria Nome do Procedimento Ne %

Cirurgia Primaria Queiloplastia Primaria 26 58
Palatoplastia Primaria 26 58

Cirurgia Secundaria Queiloplastia Secundaria 14 31
Palatoplastia Secundaria 14 31

Cirurgias Terciarias

e Reparadoras Enxerto Osseo Alveolar (EOA) 16 35
Alongamento de Columela 5 11
Rinosseptoplastia e Septoplastia 17 37
Faringoplastia 3 7
Veloplastia 3 7
Nasoplastia 1 2
Queiloplastia 7 15
Palatoplastia 1 2

Outras Cirurgias

e Procedimentos

Invasivos Microotoldgica 9 20
Ortognética 5 11
Implante Coclear (IC) 1 2
Exérese de Leséo Nasal 1 2
Alveoloplastia 1 2
Herniorrafia Inguinal 1 2
Retirada de Tubo T 1 2
Nasofaringoscopia 2 4
Nasofibroscopia 1 2
Fistula de Palato 2 4
Frenectomia 1 2
Ulectomia 1 2
Adenoamigdelectomia 1 2
Dentisteria 2 4
Macrostomia 1 2
Amigdalectomia 2 4
Aprofundamento de Sulco 1 2
Septoplastia 1 2
Fistula Alveolar Bilateral (FAB) 1 2
Fistula Buconasal (FBN) 1 2
Osteotomia Maxilar 2 2
Osteotomia Mandibular 1 1

Total 172

Fonte: Autoria propria

A média de cirurgias e procedimentos invasivos realizados nos pacientes do

municipio de Caraguatatuba foi de 3,8 intervencdes por paciente.

Em relagdo aos tipos de FLP, a explanagéo dos resultados foi organizada na tabela

3, sendo predominante nos municipios a fissura transforame incisivo (FTI).
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Tabela 3 - Frequéncia de tipos de fissuras e outras condi¢des - Caraguatatuba

Tipo de Fissura Frequéncia %
Pré-Forame Completa 8 18
Pré-Forame Incompleta 7 15
Pés-Forame Completa 5 11
Pdés-Forame Incompleta 9 20
Fissura Submucosa 2 4
Transforame  (Todos os Tipos) 16 35

Uvula Bifida 3 7

Lingua Bifida 1 2
Sequéncia de Robin 2 4
Sindromes Associadas 2 4

Cicatriz de Keith 2 4
Bandeleta de Simonart 3 7

AASI 1 2
Implante coclear (IC) 1 2
Malformacéo de créanio e face (CID10Q 74.8) 1 2

Dois tipos de fissuras associadas 7 15

Fonte: Autoria prépria
Em Caraguatatuba, 40% (n=18) dos pacientes em acompanhamento no HRAC
tinham de 0 a 3 meses de idade quando tiveram a sua consulta de caso novo, 25% (n=11) de 4
a6 meses e 9% (n=4) de 7 a 12 meses. Portanto, 76% (n=34) da amostra € composta de pacientes
que tiveram sua consulta de caso novo nos primeiros 12 meses de vida. Conforme o grafico 4,
é consideravel e relevante o fato de que 15,5% dos pacientes (n=7) s6 tiveram sua consulta de
caso novo apds os cinco anos de idade, sendo que trés 6,7% (n=3) ja tinham mais de 18 anos

(dois pacientes nao tinham essa informacéo no prontuério).

Gréfico 4 — Idade da consulta de caso novo
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9.2 CONDICIONANTES SOCIAIS - CARAGUATATUBA

No HRAC, o nucleo familiar do paciente é acolhido pela assisténcia social para a

investigacdo das condicdes sociais.

9.2.1 Classificacdo Socioeconémica

A Classificagdo Socioecondmica se baseia na renda familiar, atraves de scores da
investigacdo da assisténcia social sobre indicadores sociais do nucleo familiar do paciente. A
classificacdo Baixa Superior (BS) foi a predominante, com 64,4% (n=29), a classificacdo Baixa
Inferior (BI) foi de 22% (n=10), a classificacdo Média Inferior (MI) foi de 7% (n=3), Média
Superior (MS) foi 4,4% (n=2) e a 2,2% (n=1) da amostra néo trazia essa informacdo, conforme

grafico 5.

Gréfico 5 — Classificacdo Socioecondmica

Nenhuma Classificacdo NC = Baixa Inferior Bl

= Baixa Superior BS Média Inferior Ml
Média Superior MS

Fonte: Autoria prépria
9.2.2 Transporte Sanitario
Quanto ao Transporte Sanitario, 67% (n=30) fazem uso do transporte da prefeitura,

31% (n=14) chegam ao HRAC por meios préprios e 2% (n=1) ndo constava a informacao em

prontuario.
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9.2.3 Faltas, Pacientes Faltosos e Abandono de Tratamento

Foi definido no presente estudo o paciente “faltoso” como aquele paciente que
apresentou trés ou mais faltas durante o seu tratamento, identificando-se assim, 7% (n=3) de
pacientes faltosos, observando que todos os pacientes faltosos dependem do uso de transporte
municipal. O nimero total de faltas (considerando pacientes com faltas eventuais e 0s faltosos)
foi de 29 faltas. N&o foi identificado nenhum abandono de tratamento.

9.2.4 Beneficios de Protecdo Social

Em relacdo a Beneficios Sociais, 2% (1) recebe Beneficio de Prestacdo
Continuada/Lei Organica de Assisténcia Social (BPC/LOAS) e 2% (1) recebe Bolsa Familia

9.2.5 Maior grau de escolaridade do nucleo familiar e renda familiar

Como indicador social, considera-se também o maior grau de escolaridade do
nucleo familiar, na presente analise identificou-se que predominou o Ensino Médio Completo
(EMC), correspondendo a 50 % (n= 22) da amostra, em seguida o Ensino Médio Incompleto
(EMI), respondendo por 25% (n=11), e 85% (n=38) recebem entre meio a quatro salarios

minimos.
Tabela 4 — Grau de escolaridade e salario minimo
Maior grau de escolaridade do nicleo familiar e renda familiar
> Grau de
Escolaridade EFC EFI EMC EMI ESC ESI
N 1 2 22 11 4 4
% 2 5 50 25 9 9

Salario Minimo

Renda/Familiar 0 0al/2 1/2a2 2-4 5a9 10a15
N 1 0 22 15 2 4
% 2 - 50 33 4 9

Fonte: Autoria propria
9.2.6 Condicdes de habitagdo
As condi¢Oes da habitacdo foram categorizadas em imovel alugado, cedido ou

proprio, numero de pessoas que residem no imovel e numero de comodos na residéncia,

conforme exposto do grafico 6 e tabela 5, respectivamente.
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Graéfico 6- Tipo de moradia
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Fonte: Autoria prépria
Tabela 5 — N2 de comodos e N2 de moradores por residéncia
Perfil de Moradia
N@ de Pessoas por moradia 1-2 3-4 5-8 >8 NC
N 3 23 17 1 1
% 7 51 38 2 2
N2 de Cdmodos por moradia 1-3 4-6 7-9 NC -
N 6 29 8 2
% 13 64 18 4 -

Fonte: Autoria propria
9.2.7 SUS e saude suplementar

Constatou-se que 93,4% (n=42) dos pacientes do HRAC moradores do municipio
de Caraguatatuba fazem uso exclusivo do SUS, 4,4% (n=2) possuem convénio medico e acesso

a saude suplementar e para 2,2% (n=1) ndo houve identificacdo dessa varidvel.

9.3 — ILHABELA- PERFIL INSTITUCIONAL DO PACIENTE NO HRAC E
CONDICIONANTES SOCIAIS

Foram identificados trés pacientes, um numero relativamente pequeno de pacientes
do HRAC moradores de llhabela em relacdo aos demais municipios colegiados. O sexo

feminino foi unanime, com idades entre 11 e 49 anos. A média de cirurgias foi de cinco por
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paciente. As trés pacientes possuem FLP: Fissura transforame unilateral esquerda, fissura
transforame unilateral direita e fissura pos-forame completa associada a sequéncia de Pierre

Robin e todas as pacientes receberam intervencdes cirargicas no HRAC, conforme tabela 6:

Tabela 6 — Cirurgias e procedimentos realizados no HRAC - Ilhabela

Categoria Nome do Procedimento N° %

Cirurgia

Primaria Queiloplastia Primaria 1 33
Palatoplastia Primaria 2 67

Cirurgia

Secundaria Queiloplastia Secundaria - -
Palatoplastia Secundaria 4 133

Cirurgias Terciarias

e Reparadoras Rinosseptoplastia e Septoplastia 2 67
Correcdo de Fistula Buconasal (FBN) 1 33

Outras Cirurgias
e Procedimentos

Cirurgia Bucomaxilofacial (CBMF) 1 33

Fistula Alveolar 1 33

TIB 1 33

TMB 1 33

Mastoidectomia Radical 1 33
Total 15

Fonte: Autoria propria

Em relacéo a idade do paciente na consulta de caso novo, 67% (n=2) tiveram acesso
com idade inferior a trés meses de vida e 33% (n=1) teve acesso a consulta de caso novo apds
o0s 35 anos de idade, oriunda de outro servico de satde. Nenhum paciente apresentou faltas aos
servicos agendados no HRAC, 67% (n=2) tém renda familiar entre dois a quatro salarios
minimos, 33% (n=1) referem que a renda familiar se situa entre quatro e nove salarios minimos,
inserindo os mesmos em renda Baixa Inferior (Bl, 33% n=1) e renda Baixa Superior (BS, 67%
n=2). Ainda, 100% dos pacientes fazem uso exclusivo do SUS e também ndo possuem nenhum

tipo de beneficio de protecéao social.

Outras variaveis de relevante importancia encontram-se expostas na tabela 7.
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Tabela 7 - Variaveis sociais

Variaveis Sociais de Ilhabela

Tipo de Moradia Prépria % Alugada %

2 66,7 1 33,3
N2 Pessoas na Casa 2-4 % 5-8 %

2 66,7 1 33,3
> Grau de Escolaridade EMC % EMI %

2 66,7 1 33,3
Tipo de Transporte Municipal % Préprio %

1 33,3 2 66,7

Fonte: Autoria prépria
9.4 SAO SEBASTIAO — PERFIL INSTITUCIONAL DO PACIENTE NO HRAC

Nos onze prontuérios analisados, foram identificados 45,4% (n=5) pacientes do
sexo feminino e 54,6% (n=6) pacientes do sexo masculino. Em relacdo a Média, mediana e

moda de idades, os valores encontrados foram: 24, 24 e 24 anos, respectivamente.

Quanto a clinica e ao tratamento, identificou-se todos os pacientes como portadores
de FLP e uma associacéo de FLP e malformacéo craniofacial, e também outras associa¢des
como Sequéncia de Robin, cardiopatias, hipertelorismo ocular e dependéncia quimica,

conforme tabela 8.

Tabela 8 - Frequéncia de tipos de fissuras e outras condi¢fes — S&do Sebastido

Tipo de Fissura Frequéncia %
Pré-Forame Incompleta 2 18
Pés-Forame Incompleta 2 18
Transforame (Todos os Tipos) 8 73
Sequéncia de Robin 1 9
Outras Anomalias 1 9
FLP Associadas 2 18
Hipertelorismo Ocular 1 9
Dependéncia Quimica 1 9
Cardiopatia 1 9

Fonte: Autoria propria

O estudo possibilitou a analise e quantificagdo das intervencfes cirdrgicas e
também dos procedimentos invasivos realizado nos pacientes do HRAC moradores no

municipio de S&o Sebastido, conforme exposto na tabela 9.
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Tabela 9 — Cirurgias realizadas no HRAC —S&o Sebastido

Categoria Nome do Procedimento Ne %

Cirurgia Primaria Queiloplastia Primaria 8 73
Palatoplastia Primaria 8 73

Cirurgia Secundaria Queiloplastia Secundaria 4 36
Palatoplastia Secundaria 6 54
Plastica Lingual 1 9
Otorrinolaringologia (ORL) 1 9

Cirurgias Terciarias

e Reparadoras Enxerto Osseo Alveolar (EOA) 6 54
Alongamento de Columela 2 18
Rinosseptoplastia e Septoplastia 11 100
Faringoplastia 2 18
Turbinoplasia 1 9

Outras Cirurgias

e Procedimentos

Invasivos Microotoldgica 4 36
Ortognatica 1 9
Crioterapia 3 27
Fistula Bucomaxilo (FBM) 1 9
Traqueostomia 1 9
Nasofaringoscopia 1 9
Turbinectomia 1 9
Osteotomia Mandibular 1 9
Osteotomia Maxilar 1 9
Exodontia 1 9

Total 65

Fonte: Autoria propria

A média de cirurgia foi de 5,9 cirurgias por paciente. Por meio da analise de dados,
constatou-se que dois pacientes migraram de outros servi¢cos de acompanhamento de FLP para

0 HRAC, inclusive as cirurgias primarias foram realizadas nesses servicos.

Em S&o Sebastido, 46% (n=5) dos pacientes tiveram a sua consulta de caso novo
até os primeiros trés meses de vida, 18% (n=2) de trés a seis meses, 9% (n=1) de um a cinco
anos, 9% (n=1) de 10 a 12 anos e 18% (n=2) tiveram acesso a consulta de caso novo com idade
superior a 18 anos, conforme gréafico 7, inclusive uma paciente chegou ao HRAC aos 19 anos,
com Fissura P6s Forame Incompleta (FPFI) (Palato Mole) sem nenhum tipo de intervencao

cirurgica ou terapéutica relacionada a sua condicao.
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Gréfico 7 — Idade da consulta de caso novo
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Fonte: Autoria prépria

9.5 CONDICIONANTES SOCIAIS — SAO SEBASTIAO
9.5.1 Classificagdo socioecondmica

Por meio da andlise das variantes socioeconémicas, 0 servico social do HRAC
classificou 73% (n=8) da amostra como pertencentes a classificacdo social de renda Baixa

Superior (BS) e 27% (n=3) como renda Baixa Inferior (BI).
9.5.2 Transporte sanitario

Verificou-se que 73% (n=8) dos pacientes dependem do transporte sanitario
municipal e 27% (n=3) chegam ao HRAC com recursos proprios.

9.5.3 Faltas e pacientes faltosos

Considerou-se paciente “faltoso” aquele com trés ou mais faltas, identificando,
assim, 27% (n=3) dos pacientes. Foram contabilizadas 26 faltas entre os pacientes residentes
em S&o Sebastido, perfazendo uma média de 2,6 faltas por paciente e constatou-se que todos os
pacientes com faltas eventuais e faltosos fazem uso exclusivo de transporte municipal. Nao

houve constatacdo de abandono de tratamento.
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9.5.4 Beneficios de protegdo social

O perfil social dos pacientes do HRAC residentes no municipio de Sdo Sebastido,
definido pelos condicionantes sociais coletados nos acolhimentos do Servigo Social no HRAC,
permitiu constatar que apenas um paciente usufrui dos beneficios sociais do TFD e um paciente

recebe Bolsa Familia.
9.5.5 Grau de escolaridade e renda familiar

Constatou-se a prevaléncia de maior grau de escolaridade do nucleo familiar foi o
EFC (27% n=3) e EMC (27% n=3) e 90% (n=10) dos pacientes possuem renda familiar entre

meio a quatro salarios minimos, conforme exposto na tabela 10.

Tabela 10 — Maior grau de escolaridade e renda familiar

Grau de Escolaridade EFI EFC EMI EMC ESI
Ne 1 3 2 3 2
% 10 27 18 27 18
Renda Familiar (Salario Minimo) 0 a Meio Meio a 2 2a4 5a9

Ne 1 3 6 1

% 10 27 53 10

Fonte: Autoria prépria

9.5.6. Condicdes de habitacédo

Prevaleceu nesses indicadores que 64% (n=7) residem com cinco a sete habitantes
por residéncia, 55% (n=6) em residéncias com trés a quatro comodos e 63,6% (n=7) em
residéncia prépria (Quadro 2).

Quadro 2 — Condicdes de moradia do paciente

Condic6es de Moradia

N2 Moradores Ne 9% | N2Cbémodos N2 % Moradia N2 %

la2 1 9 |(3a4 6 55 Alugada 2 182
5a7 7 64 |5a6 3 27 Cedida 2 182
5a8 3 27 |>7 2 18 Propria 7 63,6

Fonte: Autoria prépria

9.5.7 SUS e saude suplementar
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N&o houve nenhum paciente da municipalidade que fizesse uso de servicos de salde
suplementar ou dispusesse de convénio médico. Sendo assim, 100% dos pacientes fazem uso

exclusivo do SUS.
9.6 UBATUBA — PERFIL INSTITUCIONAL DO PACIENTE NO HRAC

Ubatuba foi identificado como o municipio com o maior nimero de municipes em

tratamento no HRAC (n=46), dos quais 56% (n=26) sdo do sexo feminino.

Em relacdo a media, mediana e moda de idade, os resultados calculados sao de 20, 18 e

21 anos, respectivamente.

Quanto a clinica e ao tratamento, identificou-se a prevaléncia de FLP, sendo a fissura
labiopalatina transforame a mais frequente (26% n=12), e também outras anomalias, Sequéncia
de Robin, disfuncéo velofaringea, bandeleta de Simonart, Uvula bifida, AASI, IC, micrognatia,

estenose laringofaringea e associacao de dois tipos de FLP, conforme tabela 11.

Tabela 11 — Tipos de FLP, outras condi¢Bes associadas, frequéncia e porcentagem

X

Tipo de Fissura Feminino Masculino Frequéncia

Transforame
Pés-Forame Completa
Pés-Forame Incompleta
Pré-Forame Completa
Pré-Forame Incompleta
Sindrdémico

Disfuncéo velofaringea (DVF)
Bandeleta

Implante coclear (IC)
AASI

Sequéncia de Robin
Micrognatia sem FLP
Uvula Bifida

Outras Anomalias
Associacao de FLP

Fonte: Autoria prépria
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Quanto a anélise e a quantificacdo dos procedimentos realizados, a média de

procedimentos realizados é de 3,84 procedimentos por paciente e 0s achados estdo expostos na

tabela 12.
Tabela 12 — Cirurgias e procedimentos realizados no HRAC - Ubatuba

Procedimentos N2 %
AASI 1 0,6
Queiloplastia Primaria 24 13,6
Palatoplastia Primaria 17 9,6
Queiloplastia Secundaria 13 7.1
Palatoplastia Secundaria 13 7,1
Adenoidectomia 7 4,0
Enxerto Osseo Alveolar (EOA) 10 5,6
Alongamento de Columela 5 2,8
Rinosseptoplastia e Septoplastia 19 10,7
Faringoplastia 6 3,4
Queiloplastia 4 2,3
Palatoplastia 11 6,2
Veloplastia 6 3,4
Faringoplastia 6 34
Amigdalectomia 4 2,3
Microotoldgica 7 4,0
Ortognatica 5 2,8
Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBM) 1 0,6
Implante de expansor 1 0,6
Analise de implante de expansor 3 1,7
Retirada de implante de expansor 1 0,6
Correcdo de asa nasal 2 1,2
Dentisteria 1 0,6
Correc¢do de macrostomia 1 0,6
Expansdo rapida de maxila (ERM) 1 0,6
Turbinectomia 1 0,6
Sinusectomia 1 0,6
Mastoidectomia 1 0,6
Implante coclear (IC) 5 2.8
TOTAL 177 100

Fonte: Autoria propria
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De acordo com a analise dos dados, 61% (n=28) dos pacientes tiveram a consulta

de caso novo até os 12 meses de vida, conforme exposto no gréfico 8.

Grafico 8 — Idade na consulta de caso novo
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Fonte: Autoria prépria

9.7 CONDICIONANTES SOCIAIS - UBATUBA

9.7.1 Classificagdo socioecondmica

10 12 14
13-18 >19 anos>40 anos>60 anos
anos
1 2 0 0
13m-5 anos 6-10 anos
>40 anos >60 anos

Em relacdo a classificacdo socioecondmica, trés categorias foram identificadas:

37% (n=17) pertencentes a renda Bl, 53% (n=24) com renda BS e 9% (n=4) referiram renda

MI, conforme grafico 9.
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Gréfico 9 — Classificagdo socioeconémica
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Fonte: Autoria propria

9.7.2 Transporte sanitario

O transporte sanitario de responsabilidade municipal respondeu por 79% (n=36) da
totalidade, conforme o quadro 3. Identificou-se em 6% (n=3) dos pacientes realizaram o

transporte até Bauru cooperando parcialmente com os valores do deslocamento.

Quadro 3 — Transporte Sanitario

Transporte Sanitario

Municipal 36 79%
Proprio 5 11%
Municipal e Proprio 1 2%
NC 1 2%
TFD 3 6%

Fonte: Autoria prépria
9.7.3 Faltas, pacientes faltosos e abandono de tratamento

Foram contabilizadas 53 faltas a consultas e procedimentos no HRAC entre 21
pacientes com faltas em seus prontuarios. Os pacientes com namero de faltas igual ou superior a

trés foram classificados no estudo como “paciente faltoso”, e foram identificados cinco pacientes
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nessas condicBes, dos quais todos dependem do transporte sanitdrio municipal. Um paciente

abandonou o tratamento segundo informacgdes em fonte secundaria.
9.7.4 Beneficios e protecéo social

Contabilizou-se que 6,5% (n=3) dos pacientes fazem uso do TFD, 4% (n=2) recebem
BPC/LOAS e 4% (n=2) recebem Bolsa Familia.

9.7.5 Grau de escolaridade e renda familiar

O maior nivel de escolaridade identificado no ndcleo familiar foi o EMC,

conforme grafico 10.

Gréfico 10 - Maior grau de escolaridade
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Fonte: Autoria propria

Em relacdo a renda familiar, mensurada em numero de salarios minimos, os
achados estdo expostos no grafico 11, onde o maior percentual dos pacientes (48% n=22) de

Ubatuba recebem de dois a quatro salarios minimo mensais.
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Gréfico 11 — Renda familiar em salarios minimos — Ubatuba
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Fonte: Autoria propria

9.7.6 Condicdes de habitacdo

Na analise das condicdes e tipos de moradia, identificou-se que 50% (n=23) moram
em residéncia propria, 59% (n=27) em residéncias com dois a quatros moradores e 78% (n=36)

em residéncia com quatro a seis cbmodos, conforme tabela 13.

Tabela 13 — Condic6es de moradia

Condic6es de moradia

Pessoas por Residéncia 1-2 2-4 5-8 NC
N2 3 27 15 1
% 6 59 33 2
Tipo de Moradia Alugada Cedida Prépria NC
N2 7 15 23 1
% 15 33 50 2
Comodos 1-3 4-6 7-9 NC
Ne 4 36 4 2
% 9 78 9 4

NC — Nao constava informacdo em Prontuério
Fonte: Autoria propria
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9.7.7 SUS e saude suplementar

Os resultados indicam que 98% (n=45) utilizam unicamente o SUS e apenas 2%
(n=1) mantém convénio médico.

9.8 CONSOLIDADO DOS MUNICIPIOS - PERFIL INSTITUCIONAL DO PACIENTE NO
HRAC

Ao todo, foram identificados 105 pacientes residentes no LN de S&o Paulo que
fazem acompanhamento no HRAC em Bauru, dos quais s&o 53 do sexo feminino e 52 séo do

sexo masculino. A média, mediana e moda de idade correspondem a 21, 19 e 21 anos,
respectivamente.

O municipio de Ubatuba apresentou o maior percentual de pacientes: 44% (n=46),

na sequéncia Caraguatatuba com 43% (n=45), S&o Sebastido 10% (n=11) e Ilhabela com 3%
(n=3).

O perfil dos pacientes, baseado na data limite da analise dos prontuarios (22 de
maio de 2022), no HRAC revelou que 37% (n=38) dos pacientes sdo adultos jovens, com

idade entre 18 a 29 anos, e 31% (n=33) dos pacientes sdo criangas de 0 a 12 anos (n=31),
conforme o grafico 12.

Graéfico 12 — Idade atual dos pacientes em tratamento no HRAC
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Fonte: Autoria propria
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Em relagdo ao numero de procedimentos cirdrgicos, considerando o numero total

de intervencbes por municipios, S0 Sebastido apresentou média de 5,9 procedimentos por

paciente, seguido de Ilhabela, com média de cinco procedimentos por paciente e

Caraguatatuba e Ubatuba com média de 3,8 procedimentos por paciente. Considerando

também o numero total de cirurgias e procedimentos, foi possivel identificar o nimero de

cirurgias primérias e secundarias, conforme exposto na tabela 14.

Tabela 14 - Total de cirurgias e procedimentos, cirurgias primarias e secundarias

Municipio Total de cirurgias Primarias % Secundarias %
e procedimentos

Caraguatatuba 172 26 15 14 8

Ilhabela 15 3 20 4 27

Séo Sebastido 65 16 25 12 19

Ubatuba 177 41 23 26 15

Fonte: Autoria propria

O tipo de FLP prevalente nos quatro municipios do LN de S&o Paulo foram as

Fissuras Pré-Forame Incompleta e Fissura Transforame Esquerda. A tabela 15 demonstra os

achados da pesquisa quanto ao tipo de FLP.

Tabela 15 - Tipos de FLP

Tipos de FLP do Estudo

Pré-Forame Completa Incompleta
Masculino 8 14
Feminino 8 6
Total 16 20
Po6s-Forame

Masculino 4 2
Feminino 6 13
Total 10 15
Transforame Direita Esquerda
Masculino 5 10
Feminino 8 8
Total 13 18

Bilateral

10
2
12

Fonte: Autoria prépria

Considerando essas condicGes para acesso ao tratamento no HRAC, e

considerando o0 acesso ao tratamento ainda nos trés primeiros meses de vida, o estudo indica

gue 35% (n=37) dos pacientes tiveram acesso a consulta de caso novo com idade entre 0 e 3

meses. Caraguatatuba apresentou maior nimero de pacientes que tiveram esse tipo de consulta

ainda bebés (0 a 3 meses), conforme o gréafico 13.
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Graéfico 13 — Idade do paciente na consulta de caso novo

20
18

18

16

14 13

12 11

10

10 11

8

6

4 4 4 4
4 3 3
2 2 2 22 2
2 IJ 11, 11 1 1
o LR I Mooull ow MG &
0-3 meses 4-6 meses 12 13m-5 6-10 anos 11:12 13-18 >19 anos >40 anos >60 anos
meses anos anos anos

i Ubatuba 13 11 4 10 4 1 1 2 0 0
i Caraguatatuba 18 11 4 3 2 2 0 2 1 0
i |Ihabela 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1S40 Sebastido 4 3 0 0 1 1 0 2 0 0

i Ubatuba @ Caraguatatuba wllhabela 11S&0 Sebastido

Fonte: Autoria propria

9.9 CONDICIONANTES SOCIAIS — CONSOLIDADO DOS QUATRO MUNICIPIOS
9.9.1 Classificagdo socioecondmica

Quanto a classificacdo socioeconémica, 60% (n=63) dos pacientes encontram-
se classificados como BS e 30% (n=31) foram classificados como BI, renda Ml (6% n=

7) e renda MS (2% n=2) e (2% n=2) sem a informac&o, conforme grafico 14.
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Grafico 14 — Classificagdo socioecondémica por municipio
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Fonte: Autoria prépria

9.9.2 Transporte Sanitario

Considera-se notorio que 71% (n=75) dos pacientes do LN dependem do
transporte sanitario municipal para realizar o tratamento no HRAC, conforme exposto na
tabela 16.

Tabela 16 — Tipo de transporte para tratamento no HRAC

Tipos de Transporte do Paciente ao HRAC

Municipal Préprio NC TFD Misto
Caraguatatuba 30 14 1 - -
% 67 31 2 - -
Ilhabela 1 2 - - -
% 33 67 - - -
S80 Sebastido 8 3 - - -
% 73 27 - - -
Ubatuba 36 5 1 3 1
% 79 12 2 7 1
Consolidado 75 24 2 3 1
% Total 71 23 2 3 1

Fonte: Autoria propria
9.9.3 Faltas e pacientes faltosos

No consolidado geral, os quatro municipios apresentaram 108 faltas a consultas
e/ou procedimentos no HRAC, até a data limite de analise dos prontuérios (22 de maio de 2022).

O municipio com o maior numero de faltas e maior nimero de pacientes faltosos foi Ubatuba,
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com 53 faltas e cinco pacientes faltosos. Ilhabela ndo apresentou faltas nas consultas e/ou
procedimentos no HRAC.

9.9.4 Beneficios de protecdo social

O BPC/LOAS é o principal meio de transferéncia de renda para a populacdo com
deficiéncia (BRASIL, 2007). Esse beneficio também atende idosos em condicGes de
miserabilidade. Apesar de ser um beneficio social, 0 mesmo é administrado e operacionalizado
pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS) (SILVA, DINIZ, 2012).

Ja o programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), instituido pelo Ministério da
Saude, trata-se de “uma das estratégias que visa garantir o direito e a viabilidade da assisténcia
de saude dos pacientes em outras localidades” (Da Costa et al, 2020). Para Gurjao et al (2018),
conceitua-se o TFD como “um programa essencial a materializagdo do principio da
universalidade do acesso a Saude, porém limitado pela estrutura de organizacdo do Estado

neoliberal”.

Os subsidios sociais governamentais foram identificados em trés municipios:
Caraguatatuba, Sdo Sebastido e Ubatuba, conforme tabela 17. Os resultados mostram que

apenas 10,4% da amostra fazem uso de Beneficios de Protecdo Social.

Tabela 17 — Beneficio social

Tabela dos beneficios sociais por municipio

Beneficio BPC Bolsa Familia TFD
Municipio

Caraguatatuba 1 (0,9%) 1 (0,9%) -

S&0o Sebastido - 1 (0,9%) 1 (0,9%)
Ubatuba 2 (1,9%) 2 (1,9%) 3(2,8%)
Total 3(2,8%) 4 (3,8%) 4 (3,8%)

Fonte: Autoria propria

9.9.5 Grau de escolaridade e renda familiar

O maior nivel de escolaridade no nucleo familiar mais referido foi o EMC, com
47,6% (n=50), sequido de EMI, com 19% (n=20).

A renda familiar predominante foi a de zero a quatro salarios minimos

compreendendo 81,9% (n=86) da amostra, conforme exposto no grafico 15. Identificou-se em
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Caraguatatuba e Ubatuba a presenca de nicleos familiares sem nenhum tipo de renda (2%),
onde os recursos financeiros sdo oriundos de auxilio de redes de apoio (familiares, amigos e

conhecidos).

Grafico 15 — Renda familiar mensurada em salario minimo
Fonte: Autoria prépria
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Fonte: Autoria prépria
9.9.6 Condicdes de habitacao

O tipo de moradia “Prépria” foi a mais autodeclarada nos municipios do LN,
respondendo por 51,4% (n=54), seguida de 27,6 % (n=29) de moradias “Cedidas” (n=28%) e
18% (n=19) de moradia “Alugada”, conforme grafico 16. As residéncias que foram cedidas

para as familias foram cedidas por familiares e patrdes.
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Grafico 16 — Tipo de Moradia
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O estudo revelou que 56,1% (n=59) dos pacientes moram em residéncias com trés

a quatro moradores, conforme gréfico 17.

Grafico 17 — N° de pessoas por residéncia.
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9.9.7 SUS e saude suplementar

No consolidado dos quatro municipios, 96% (n=101) dos pacientes fazem uso
exclusivo do SUS, 3% (n=3) possuem convénio médico e 1%(n=1) faz uso do SUS, porém

contrata servico particular de fonoaudiologia.
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9.10 MEDIDAS ADOTADAS PELO HRAC DURANTE O PERIODO PANDEMICO

Considerando todas as publicacfes realizadas pelo HRAC desde o inicio da
pandemia, em marco de 2020 até julho de 2022, foram emitidas 45 publicacGes, sendo 28
comunicados da superintendéncia (63%), 2 notas técnicas (4%), 1 documento norteador (2%),
11 comunicados da CCIH (24%) e 3 comunicados da assessoria de imprensa (7%), totalizando
22 publicacbes em 2020 (49%), 17 em 2021 (38%) e 6 até julho de 2022 (13%).

Em relacdo as medidas adotadas pelo HRAC durante a pandemia, disponibilizou-
se, por ordem cronoldgica, um quadro com o0s responsaveis pelo informe, 0s objetivos e as

providéncias adotadas (Quadro 4):

Quadro 4 — Informes e comunicados do HRAC durante a pandemia de COVID-19

Tipo de Documento

Data

Objetivo

Providéncias

Norma Técnica

11/03/2020

Adequar as  normas
preexistentes de
prevencdo e controle da
doenca no HRAC.

Precaucbes Padrdo para todos os
profissionais durante a assisténcia
aos pacientes em todas as
ocasioes.

Providéncias frente a caso suspeito
e caso provavel.

Divulgacdo de fluxograma de
sintomas respiratorios.

Comunicado da
Superintendéncia  do
HRAC

14/03/2020

Reduzir a transmissdo do
Coronavirus.

Suspensdo de todas as aulas, de
acordo com o Decreto Estadual n®
64.862.

Suspensao de qualquer
atendimento clinico por
estudantes.

Suspensdo de atividades de
pesquisa clinica.

Reagendar  oportunamente  as
cirurgias eletivas ja agendadas,
assim como o0s atendimentos
ambulatoriais.

Mantido expediente interno para
profissionais de salde e equipe
técnico-administrativo.
Internagdo hospitalar para
anomalias  craniofaciais serdo
realizadas por servidores docentes
e técnicos administrativos.

Comunicado da
Superintendéncia  do
HRAC

16/03/2020

Adequar 0S  servigos
mediante a consideracdo
as circunstancias globais
de satde publica.

Suspensdo de todas as Vvisitas
técnicas e visitas internacionais
agendadas para 0s meses de mar¢o
e abril de 2020.

Norma Técnica CCIH

17/03/2020

Dar suporte técnico ao
HRAC para a garantia de
seguranca do paciente e
dos profissionais, por
parte do CCIH.

Medidas de controle de infeccao
OrientacBes e obrigatoriedade de
uso de EPI’s

Manejo de pacientes com suspeita
de COVID-19
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Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

18/03/2020

Orientar sobre a
suspensdo de cirurgias
eletivas e OrientagBes
sobre a COVID-19 a
comunidade HRAC.

Suspensdo das cirurgias eletivas
agendadas até 30/04/2020, assim
como atendimentos ambulatoriais.
Anomalias  craniofaciais  que
necessitarem de internacdes serdo
atendidas.

Solicitacdo do Pro-reitoria da
graduacdo(PRG), Pro-reitoria da
p6s graduagdo (PRPG) e Pro-
Reitoria de Cultura e Extensdo
Universitaria (PRCEU) para que
as disciplinas migrem do formato
presencial para o formato ndo
presencial.

Médicos e enfermeiros residentes
mantém a pratica
profissionalizante.

Adocéo do regime de revezamento
ou escalonamento para 0S
servidores do HRAC.

Anexo do documento

de 18/03/2020

18/03/2020

Divulgar ~as  novas
diretrizes, tendo em vista
as decisbes da Reitoria e
os Decretos de nimeros
64.862/20 e

64.864/20, que dispdem
sobre a adocdo de
medidas temporarias e
emergenciais contra

0 contagio da Covid-19

Revezamento de pessoal
Enguadramento de atividades em
domicilio

Servidores com mais de 60 anos,
servidores com doencas
respiratorias,  servidores com
filhos até 10 anos, servidora
gestante, servidores que
retornaram de viagem ao exterior,
servidores com sintomas de
COVID-19, servidores com
COVID-19, servidores  que
residam com pessoas com
COVID-19 OU com suspeita de
COVID-19

Tratamento da frequéncia dos
servidores

Antecipacdo de repatriacdo de
alunos estrangeiros

Adiamento de realizacdo de
concursos publicos

Fechamento de centros esportivos
Eleicdes de dirigentes através de
votacdo eletronica.

Reunides devem ser realizadas on
line.

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

27/03/2020

Considerar a retaguarda
pediatrica ndo COVID
19.

Defini¢éo da Unidade | do HRAC
como uma importante base de
ajuda na retaguarda pediatrica ndo
COVID-19.

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

01/04/2020

Reiterar a disponibilidade
do HRAC para
retaguarda pediatrica
ndo-Covid-19, conforme
a necessidade do Hospital
Estadual de Bauru (HEB)
e seguindo
direcionamentos do
Departamento  Regional
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de Salde (DRS-6), da
Secretaria de Estado da
Salde de Sdo Paulo
(SES-SP) e do Ministério
da Saude.

Comunicado do CCIH

05/05/2020

Estabelecer uso  de
mascara e distanciamento
social.

A CCIH seguindo as orientacbes
do Ministério da Salde e o decreto
Municipal n. 14712, determina
que todos os funcionarios facam
uso de mascara facial, mantenham
distanciamento entre as pessoas de
15 m. quando possivel e
mantenham a higienizacdo das
maos.

Os funcionarios que prestam
atendimento ao paciente ou
tenham contato com 0s mesmos
devem usar mascara cirdrgica, 0s
demais técnicos administrativos
poderdo usar mascara artesanal.

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

21/05/2020

Anunciar que 0 novo
Hospital das Clinicas de
Bauru, instalado no
prédio do Centrinho, vai
ser uma extensdo do
Hospital Estadual, mas
vai atender somente
pacientes com
coronavirus de baixa e
média complexidade.
Anlncio realizado pela
diretoria.

Reunido definiu detalhes da
abertura que representara
ampliagdo do ndmero de leitos no
municipio de Bauru.

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

07/07/2020

Divulgar o “Protocolo e
recomendacdes para
servidores(as) do
Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias
Craniofaciais da
Universidade de Séo
Paulo (HRAC) durante a
pandemia de COVID-
19”.

Sempre que for considerado um
caso suspeito pelo profissional da
adrea meédica competente, 0(a)
servidor(a) sera submetido(a) ao
teste por RT-PCR para
investigacdo do diagndstico de
COVID-19 no Laboratério de
farmacologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru.

Os servidores cujas amostras estao
sendo analisadas para COVID-19
no Laboratério de Farmacologia
da FOB-USP serdo comunicados
individualmente do resultado
COVID-19.

Manejo do servidor sintomatico,
assintomatico, contato de
exposicdo, prazos de isolamento e
categorias de risco de exposicao.

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

18/07/2020

Divulgar a previsdo de
retorno de atividades de
pesquisa.

O retorno presencial e parcial de
atividades de pesquisa nas
dependéncias do HRAC esta
previsto para a segunda quinzena
de agosto (segundo determinacéo
da reitoria da USP) e sera
autorizado pela superintendéncia
do HRAC.
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Comunicacdo interna | 30/07/2020 Divulgar o protocolo para Diretrizes para 0 uso de mascaras
do CCIH 0 uso de mascaras, N95, PFF2 ou equivalentes.
seguindo recomendacdes
do Ministério da Salde e
da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para todos os
servidores do HRAC.
Comunicado da | 05/08/2020 Divulgar os resultados do Conforme ja divulgado, iniciamos
Superintendéncia  do projeto piloto iniciado em em junho um projeto-piloto de
HRAC junho para testagens para testagem para COVID-19 de
COVID 19 (RT-PCR) profissionais e
para profissionais, pacientes/acompanhantes do
pacientes e HRAC. Nessa primeira fase de
acompanhantes do testagem,  foram  analisadas
HRAC. amostras de 339 servidores —
incluindo profissionais de salde e
administrativos em atividades
presenciais no Hospital — e
também de 79 pacientes e/ou
acompanhantes.  Desse total,
apenas quatro servidores
apresentaram resultado positivo e
foram encaminhados para o
protocolo de quarentena em suas
residéncias.
Comunicado da | 11/09/2020 Enfatizar as Ressaltando a importancia e
Superintendéncia  do obrigatoriedades obrigatoriedade do uso de
HRAC impostas pelo Decreto n2 mascaras de prote¢do facial. O
64.959 sobre o uso de decreto destaca o uso obrigatdrio
mascaras. tanto em espagos abertos, como no
interior de estabelecimentos que
realizam atividades essenciais e
em reparticBes publicas estaduais
(como a USP), pela populagéo, por
agentes publicos, prestadores de
servigo e particulares.
Comunicado da | 23/09/2020 Manter o ambiente de Informamos que a segunda fase de
Superintendéncia  do trabalho livre da COVID- testagem de todos os servidores e
HRAC 19 e assim preservar a residentes do HRAC seré realizada
salde de toda a equipe e no més de outubro.
usuarios, atraves da A coleta ocorrera somente nos dias
divulgacdo da segunda 14, 15 e 16/10/2020, em esquema
fase de testagem de RT- de drive thru.
PCR.
Comunicagdo interna | 30/09/2020 Normatizar medidas Manuten¢do da operacionalizagdo
do CCIH protetivas em relagdo a dos sistemas de exaustao de ar.
disseminagdo de micro- Ressaltar sempre o distanciamento
organismos em ambiente social e uso de mascaras faciais.
hospitalar e a utilizacéo
dos sistemas de
climatizagdo do ar.
Comunicado da | 05/10/2020 Divulgacdo segunda fase Solicitamos a todos os servidores e

Superintendéncia  do
HRAC

da coleta de RT-PCR aos
servidores do HRAC.

residentes dos Programas de
Residéncias Médicas e
Multiprofissionais que se
organizem para a realizagdo da
coleta conforme o cronograma.
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Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

06/10/2020

Comunicar o aumento
progressivo dos
atendimentos agendados
no HRAC.

Considerando a crescente
necessidade de atendimento e
assisténcia aos nossos pacientes,
anunciamos 0 aumento
progressivo das agendas de
atendimento, para 30% em
novembro, 40% em dezembro,
50% em janeiro, 75% em fevereiro
e 100% em marco de 2021.

Comunicagéo
do CCIH

interna

19/10/2020

Dar suporte técnico ao
HRAC para a garantia de
seguranca do paciente e
dos profissionais, por
parte do CCIH.

RecomendacBes de protecdo aos
profissionais do HRAC quanto a
COVID-19 e outras sindromes
gripais.

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

06/11/2020

Atualizar os servidores
sobre 0s numeros e
resultados de testagem.
Informar que ndo serdo
mais realizadas
retestagens a pedido do
servidor, somente
mediante avaliagéo
médica da salde
suplementar  (convénio
médico do servidor).

Como parte da estratégia
preventiva para protecdo e
seguranca da equipe e dos Usuarios
do HRAC, a testagem para covid-
19 por meio de RT-PCR no
Hospital tem  priorizado a
avaliagdo em massa realizada por
meio de mutirGes, em um modelo
em que os servidores ja foram
testados pelo menos duas vezes.
Para maior seguranca, também
estdo sendo testados 0s pacientes
cirlrgicos e os de transferéncia
hospitalar.

Os nimeros mostram que, mesmo
apos o retorno de 25% das agendas
de cirurgias eletivas e
atendimentos ambulatoriais ha
dois meses, 0s casos positivos
permanecem em quantidade muito
reduzida (menos de 1%), o que
evidencia a importancia dos
protocolos adotados e os cuidados
de todos.

Ao todo, desde 15 de junho
(quando teve inicio a testagem na
comunidade do HRAC) até o
momento, 2.215 amostras ja foram
analisadas, considerando testes e
retestes, dentre as quais 13
(0,59%) testaram positivo para
COVID-19. Desse total de
amostras, 1.446 foram de
servidores (sendo 9 positivos,
0,62%), 159 de residentes e alunos
(nenhum positivo) e 610 de
pacientes (4 positivos, 0,66%).

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

13/01/2021

Divulgar as condutas em
caso de COVID-19.

Conforme amplamente ja
divulgado, reforcamos a todos que
ndo comparecam ao trabalho em
caso de sintomas de COVID-19.
Se apresentar algum sintoma,
informe a chefia imediata e
procure 0 servigo de salde.
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Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

21/01/2021

Orientar os servidores do
HRAC sobre os tramites
da aplicagdo da vacina da
COVID-19, inclusive os
grupos  prioritarios  a
serem vacinados.

Os profissionais do HRAC serdo
vacinados seguindo uma escala de
prioridade de acordo com a Seg¢éo
em que o funcionario trabalha,
conforme orientacdo da Vigilancia
Sanitéria. As doses da vacina virdo
nominais da Secretaria Municipal
de Salde, ndo sendo possivel
vacinar o profissional que naquele
momento ndo estiver com seu
nome na lista.

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

27/01/2021

Esclarecer os servidores
sobre o inicio da
vacinagdo  contra a
COVID-19 na USP-
Bauru.

Cabe esclarecer que, nesse processo inicial
de vacinagdo, a Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica de Bauru solicitou ao
HRAC as seguintes acdes:

Relacgdo de todos os servidores do
HRAC-USP registrados no CNES
(Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de  Saude),
independentemente da area de
atuagdo. Foram incluidos todos os
servidores ativos no Hospital;
Relacdo dos servidores da area da
salde contemplados nessa
primeira fase de vacinacéo,
conforme 0s seguintes critérios
estabelecidos junto a Vigilancia
Epidemioldgica: a) Equipe
envolvida na testagem para
diagndstico molecular da covid-19
(que conta com profissionais da
FOB-USP e do HRAC); b)
Profissionais de saude que
trabalham na UTI, Unidade de
Cuidados Especiais (UCE), Centro
Cirdrgico e Laboratério de
Anédlises Clinicas; ¢) Profissionais
de salde das areas de
Enfermagem, Odontologia e
Medicina com idade acima de 60
anos.

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

27/01/2021

Comunicar que, diante
dos indicadores de salide,
0s atendimentos do
HRAC se manterdo nos
50% nos  proximos
sessenta dias, ndo sendo
possivel  estender  0s
atendimentos a 75 e
100%, respectivamente.

A partir do acompanhamento
constante dos indicadores de
salde, e diante da evolucdo da
pandemia de COVID-19 no Brasil,
no Estado de S&o Paulo e na regido
de Bauru, comunicamos que 0S
atendimentos ambulatoriais no
HRAC serdo mantidos em 50%
também nos meses de fevereiro e
marco de 2021.

Comunicado
Superintendéncia
HRAC

da
do

05/02/2021

Comunicar que Terceira
etapa de vacinacdo no
HRAC contemplara
todos o0s servidores e
também terceirizados.

A vacinagdo sera realizada nesta
terca-feira, dia 09/02/2021, das 8h
as 12h, no quiosque do jardim
interno do Hospital. Assim como
nas duas etapas iniciais, a relacdo
dos servidores imunizados sera
divulgada apds a vacinacdo dos
mesmos.
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Comunicado da | 06/02/2021 Comunicar que Pos- Informamos, porém, que 0s
Superintendéncia  do doutorandos e alunos de demais profissionais da saide do
HRAC pos-graduacdo e de HRAC que nao sdo servidores —
extensdo ja podem fazer Pés-doutorandos, alunos de p6s-
agendamento para graduacdo (mestrado e doutorado)
vacinacdo da COVID-19. e alunos de extensdo em todas as
suas modalidades (residéncias
médicas e  multiprofissionais,
especializacoes, praticas
profissionalizantes e atualizacéo)
— ja podem se cadastrar no site da
Prefeitura de Bauru e agendar sua
vacinagdo na rede publica de salide
da cidade, preenchendo “Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC)” no campo
“Nome do estabelecimento onde
trabalha”.
Assessoria de Imprensa | 08/02/2021 Divulgar o esquema de Pormenores  sobre  servidores
do HRAC vacinagao de fevereiro de inaptos a receberem a vacina, de
2021. acordo com Ministério da Saude
(transplantados, pacientes
oncologicos, imunossuprimidos,
com sintomas de COVID-19,
servidores que contrairam COVID
-19 h& menos de 30 dias).
Comunicado da | 10/02/2021 Convocar 0s Convocamos 0s  profissionais
Superintendéncia  do profissionais  vacinados vacinados em 22/01/2021 (HRAC
HRAC em 22/01 para a segunda e FOB) para receberem a segunda
dose a realizar-se em dose da vacina contra a covid-19
12/02/2021. nesta sexta-feira, 12/02/2021, das
8h as 11h, no quiosque do jardim
interno do HRAC.
Comunicado da | 11/03/2021 Comunicar o0 retorno O retorno  presencial  dos
Superintendéncia  do presencial de todos 0s servidores deverd ocorrer até o dia
HRAC servidores. 21/03/2021, impreterivelmente,
apos essa data ndo sera possivel a
chefia autorizar o trabalho em
domicilio dos servidores.
Comunicagdo interna | 10/05/2021 Orientar os profissionais Assim sendo, orientamos que o
do CCIH sobre a observancia dos profissional deve seguir o
protocolos de protocolo de biosseguranga do seu
biosseguranca. setor para os atendimentos a
pacientes mantendo o uso de
mascaras nos diferentes ambientes
hospitalares.
Assessoria de Imprensa | 31/05/2021 Divulgar o “Protocolo Encaminhamento do documento

HRAC/Centrinho-USP

para prevencgéo e
vigilancia das infecgdes
por SARS-CoV-2
(COVID-19) dentro do
Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias
Craniofaciais da
Universidade de Séo
Paulo”, elaborado pela
Comisséo de Controle de
Infeccéo Hospitalar
(CCIH) do HRAC.

para conhecimento de todos.
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Comunicado

da

Superintendéncia  do

HRAC

11/06/2021

Comunicar  sobre a
testagem para retorno as
atividades apds
afastamento por COVID-
19.

A partir de 11/06/2021, todo
servidor que for diagnosticado
com COVID-19 devera apresentar
atestado médico de afastamento
das atividades e o resultado do
teste comprobatério assim que
possivel.

A chefia encaminhard os dois
documentos a Superintendéncia,
que entrard em contato com o
servidor um dia antes do retorno
previsto as atividades, informando
a data e horario em que devera
comparecer a Unidade Il do
HRAC, em esquema de drive thru,
para coleta da amostra para o teste
RT-PCR, o qual sera realizado
pelo Laborat6rio de Farmacologia
da FOB-USP.

Caso o resultado seja negativo, a
chefia ser& comunicada que o
servidor estara apto a retornar as
atividades no HRAC.

Comunicagéo
do CCIH

interna

14/06/2021

Notificar o0s eventuais
casos de COVID-19 pos-
vacinacao.

A Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) do
HRAC reforca que todo servidor
que eventualmente seja
diagnosticado com COVID-19
poés-vacinacdo (que j& tenha
recebido as duas doses) devera se
apresentar na sala da CCIH
quando retornar as atividades para
preenchimento de ficha de
notificacdo de evento adverso pos-
vacinagao.

Comunicagéo
do CCIH

interna

21/06/2021

Solicitar a  relagdo
nominal de servidores
com COVID-19.

A Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) do
HRAC solicita a todas as chefias
que enviem a relagcdo com o0 nome
e setor dos servidores que
eventualmente  tenham  sido
diagnosticados com COVID-19
poés-vacinacdo (que j& tenham
recebido as duas doses).

Comunicagéo
do CCIH

interna

21/07/2021

Reforcar orientaces de
prevencdo e vigilancia
das infeccBes por SARS-
CoV-2 (COVID-19)
dentro do Hospital de
Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais
da Universidade de S&o
Paulo.

O Servidor que desenvolver
sintomas gripais, como tosse,
coriza, cefaleia, febre, dor de
garganta, mialgia ou falta de ar,
ndo podera vir ao HRAC. Devera
procurar atendimento  médico
publico ou privado que definira a
prescricao farmacolégica e demais
exames Necessarios.

Deverd  apresentar  atestado
médico que comprove o tempo de
afastamento e comunicar 0
superior imediato o mais rapido
possivel.
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Comunicado da | 14/08/2021 Divulgar 0 A Portaria GR 7670 (publicada em
Superintendéncia  do estabelecimento de prazo, 13/08/2021 no Diéario Oficial do
HRAC de acordo com Portaria Estado (DOE) estabelece o prazo
Estadual, para docentes e de até sete dias Uteis para que
servidores iniciarem o docentes e servidores técnicos e
processo de imunizagao. administrativos que ainda ndo se
vacinaram por escolha pessoal
iniciem o0 processo de imunizacao.
Comunicado da | 02/12/2021 Orientar as chefias sobre Reforcamos a todos que ndo €
Superintendéncia  do a inapropriacdo  das permitido realizar comemoragdes
HRAC realizagbes de eventos de caréter estritamente particular
sociais. nas dependéncias do Hospital
(como ché de fralda, cha de bebé,
cha de cozinha etc.). Esse tipo de
festividade particular é
inapropriado no ambiente de
trabalho.
Comunicacdo interna | 06/01/2022 Encaminhar para amplo Prevencdo e vigilancia das
do CCIH conhecimento a infeccbes  por  SARS-CoV-2
Comunicagdo Interna da através do conhecimento da
Comissdo de Controle de “Comunicagio Interna da
Infeccéo Hospitalar Comissdo de Controle de Infeccéo
(CCIH) com orientacOes Hospitalar (CCIH)”.
sobre  prevencdo e
vigilancia das infecgdes
por SARS-CoV-2 no
HRAC.
Comunicado da | 10/01/2022 Solicitar que as chefias Informac&o atualizada da situacdo
Superintendéncia  do mantenham a de salde dos servidores do HRAC.
HRAC Superintendéncia
informada  sobre oS
servidores sintomaticos e
0s assintomaticos com
contato domiciliar
confirmado.
Comunicagdo Interna | 06/06/2022 Disseminar Recomendagbes relacionadas ao
do CCIH recomendagdes de uso de EPI’s e orientaghes
protecdo aos relacionadas ao desenvolvimento
profissionais do HRAC de  sintomas  gripais  nos
guanto a COVID-19, profissionais do HRAC.
Influenza e Dengue.
Comunicado da | 06/06/2022 Orientar os profissionais Iniciamos contato com a Diretoria
Superintendéncia  do do HRAC sobre o do Departamento de Saude
HRAC anuncio do Governo do Coletiva de Bauru com o intuito de
Estado de S8o Paulo em disponibilizar a aplicacdo das
relagdlo a 4% dose da doses no proprio HRAC (como nas
vacina da COVID-19. vezes anteriores), aos
trabalhadores e estudantes que
atuam na instituicdo, através de
envio de e-mail institucional até
dia 09/06/2022 as 12h.
Superintendéncia  do | 06/06/2022 Orientar os alunos e Iniciamos contato com a Diretoria

HRAC

trabalhadores da USP
Bauru sobre o0 anuncio do
Governo do Estado de
S&o Paulo em relagéo a 42
dose da vacina da
COVID- 19.

do Departamento de Salde
Coletiva de Bauru com o intuito de
disponibilizar a aplicacdo das
doses no proprio HRAC (como nas
vezes anteriores), aos
trabalhadores e estudantes que
atuam na instituicdo, através de




91

Resultados
envio de e-mail institucional até
dia 09/06/2022 as 12h.
Assessoria de Imprensa | 04/07/2022 Divulgar o n° de vacinas e No total, no periodo de 29/06 a
HRAC/Centrinho-USP realizadas nos alunos e 01/07/2022, foram aplicadas 831
colaboradores do HRAC. doses em servidores do HRAC,

FOB, PUSP-B (Prefeitura Campus
Bauru), CSCRH (Centro de
Servicos Compartilhados em RH
de Sdo Paulo), UBAS (Unidade
basica de assisténcia a salde), e
SESMT (Servicos Especializados
em Seguranca e Medicina do
Trabalho); colaboradores
terceirizados do Hospital e da
Faculdade; e alunos do HRAC e da
FOB.

Fonte: Assessoria de Imprensa HRAC/Centrinho-USP.

9.11 HRAC — TRES MOMENTOS NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES DO LN

Através da analise de dados do HRAC, realizou-se o levantamento dos
atendimentos do pacientes residentes no LN considerando trés momentos: o ano de 2019,
onde ndo havia nenhum tipo de restricdo aos atendimentos, portanto considerado o momento
pré pandémico; 2020, quando a pandemia foi declarada pela OMS e houve uma série de
medidas governamentais e de autoridades em salde publica para restringir a disseminacéo do
virus, portanto momento pandémico; e os anos 2021 e 2022 (os dados do ano de 2022 sao
parciais: até 18 de outubro de 2022), quando a¢des de flexibilizacdo dos servigcos foram
implantadas, ou seja, momento de recuperacdo dos prejuizos relacionados as demandas
reprimidas por conta da pandemia da COVID-19, portanto, momento da retomada gradual dos

Servigos.

Conforme dados apresentados na tabela 18, verifica-se que em Ilhabela o nimero
de procedimentos agendados diminuiu de 13, em 2019, para 1 em 2020, essa notavel variacao
de 92,3% indica flutuagbes na demanda por conta da instabilidade dindmica relacionada a
pandemia da COVID-19, ndo diferente dos achados em Caraguatatuba, onde o nimero de
procedimentos agendados em 2019 foi de 97, e em 2020 foram agendados 20 procedimentos, e

nos anos subsequentes observa-se a retomada gradual dos agendamentos.

Em S&o Sebastido o numero de procedimentos agendados aumentou de 62 em 2019
para 79 em 2021, exemplificando a retomada dos agendamentos, e verificou-se também a

diminuicdo para 39 procedimentos agendados em 2020 (inicio da pandemia).
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Em Ubatuba houve um aumento considerdvel no nimero de procedimentos
agendados, de 90 em 2019 para 133 em 2021, com uma diminui¢do para 55 em 2020 e um

aumento para 62 em 2022.

No geral, quando consideramos todos 0s municipios, 0 numero total de
procedimentos agendados aumentou de 262 em 2019 para 322 em 2021, um aumento de 18,6%.
Essas mudancas sugerem varia¢Ges na demanda por procedimentos ao longo dos anos avaliados
na pesquisa, por conta da pandemia da COVID-19 e claramente se permite a analise do periodo

pré pandemia, periodo pandémico e periodo de retomada gradual das atividades.

Na tabela 18 apresenta-se a andlise de série historica dos procedimentos gerais

agendados no HRAC, referentes aos municipios da pesquisa.

Tabela 18 — Série historica de procedimentos gerais agendados

Municipio 2019 2020 2021 2022
Ilhabela 13 1 5 3
Caraguatatuba 97 20 105 58
S&0 Sebastido 62 39 79 40
Ubatuba 90 55 133 62
Total 262 115 322 163

Fonte: Autoria propria

De acordo com a tabela 19, o municipio de llhabela tinha um total de 13
procedimentos agendados, dos quais 10 foram executados (77%), contabilizou-se 2 faltas
(15,3%) e 1 cancelamento (7,7%). Em Caraguatatuba, foram agendados 97 procedimentos,
sendo que 70 deles foram executados (72%), 7 faltas (7%) e 20 cancelamentos (21%). No
municipio de Sdo Sebastido, foram agendados 62 procedimentos, dos quais 46 foram
executados (74%), 3 faltas (5%) e 13 cancelamentos (21%). Ubatuba teve um total de 90
procedimentos agendados, com 61 deles executados (68%), foram registradas 17 faltas (19%)
e 12 cancelamentos (13%).

No total, considerando todos os municipios, foram agendados 262 procedimentos,
dos quais 187 foram executados (71,3%), um consolidado de 29 faltas (11,2%) e 46

cancelamentos (17,5%).

Com base nessas informagdes, observa-se que a porcentagem de procedimentos
executados apresenta variacdo entre os municipios, sendo que llhabela teve a maior taxa de
execucao (77% n=10) e Ubatuba teve a menor taxa (68% n=61). Além disso, o quantitativo de
faltas também variou, com llhabela apresentando a menor taxa (15,3% n=2) e Ubatuba

apresentando a maior taxa (19% n=17). Os cancelamentos também variaram, com
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Caraguatatuba registrando a maior porcentagem (21% n=20) e Ilhabela registrando a menor
porcentagem (7,7% n=1), conforme exposto na tabela 19.

Tabela 19 — Procedimentos Agendados, Executados, Faltas e Cancelamentos — 2019

Municipio Agendados Executados Faltas Cancelamentos
Ilhabela 13 10(77%) 2 (15,3%) 1(7,7%)
Caraguatatuba 97 70(72%) 7 (7%) 20(21%)

Séo Sebastido 62 46(74%) 3 (5%) 13(21%)
Ubatuba 90 61(68%) 17(19%) 12(13%)

Total 262(100%0) 187(71,3%) 29(11,2%) 46(17,5%)

Fonte: Autoria propria

A tabela 20 exibe, em 2020, o quantitativo de agendamentos de procedimentos e
execucdo dos mesmos, faltas e cancelamentos. O municipio de Ubatuba apresentou 63,6%
(n=35) de procedimentos cancelados. O municipio com maior percentual de faltas foi
Caraguatatuba, com 25% (n=5). No consolidado geral, dos 115 procedimentos agendados para
0s quatro municipios do LN, 46,9% (n=54) foram cancelados.

Tabela 20 — Série Histdrica de Procedimentos Agendados, Executados, Faltas e Cancelamentos 2020

Municipio Agendados Executados Faltas Cancelamentos
Ilhabela 1 1(100%) - -

Caraguatatuba 20 12(60%) 5(25%) 3(15%)

S&o Sebastido 39 18(46%) 5(13%) 16(41%)
Ubatuba 55 18(33%) 2(4%) 35(63%)

Total 115(100%0) 49(43%) 12(10%0) 54(47%)

Fonte: Autoria propria

A retomada gradual e flexibilizacdo dos servicos iniciou a sua efetivacdo no ano de
2020. De acordo com a tabela 21, 322 procedimentos foram agendados pelo HRAC para 0s
municipios do LN, um niimero 23% superior ao mesmo periodo de 2019, dos quais 27%(n=28)

foram cancelados. Ubatuba teve 30% (n=40) dos seus agendamentos cancelados.

Tabela 21 — Série Histdrica de Procedimentos Agendados, Executados, Faltas e Cancelamentos 2021

Municipio Agendados Executados Faltas Cancelamentos
Ilhabela 5 5(100%) - -
Caraguatatuba 105 74(70%) 3(3%) 28(27%)

S&o Sebastido 79 50(63%) 11(14%) 18(23%)
Ubatuba 133 80(60%) 13(10%) 40(30%)

Total 322(100%0) 209(65%0) 27(8%) 86(27%0)

Fonte: Autoria propria
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Os achados parciais referentes ao ano de 2022 indicam que a execucdo dos
procedimentos agendados segue em ascensdo em relacdo aos anos anteriores, conforme
exposto na tabela 22. Em sintese, foram executados 187 procedimentos durante o ano inteiro
de 2019 (tabela 19), em 2022 foram executados 209 procedimentos até a data de 18 de outubro
de 2022, ou seja, 22 procedimentos a mais, representando aumento de 11.76% na execugéo
de procedimentos, considerando os dados parciais, ou seja, esse quantitativo esteve sujeito a

ascensao até o término do ano de 2022.

Tabela 22 — Série Histérica de Procedimentos Agendados, Executados, Faltas e Cancelamentos — janeiro a 18 de

outubro de 2022
Municipio Agendados Executados Faltas Cancelamentos
Ilhabela 3 3 - -
Caraguatatuba 58 35(60,3%) 1(1,7%) 22(38%)
S&0 Sebastido 40 25(62,5%) 7(17,5%) 8(20%)
Ubatuba 62 41(669%0) 4(7%) 17(27%)
Total 163(100%) 104(64%) 12(28%) 47(7%)

Fonte: Autoria prépria

9.12 INVESTIGACAO SOBRE IMPACTOS NO TRATAMENTO AMBULATORIAL E
CIRURGICO DOS PACIENTES RESIDENTES NO LN EM TRATAMENTO NO HRAC

Para a andlise estatistica inferencial foi usado o teste Qui-quadrado ()?)
(MacDonald; Gardner, 2000) que demonstrou diferenca estatisticamente significativa na

comparagao entre os anos de 2019 e 2020, conforme grafico 18 (p>0,001).

Gréafico 18 — Consolidado dos Cancelamentos, Faltas e Executados

100%
90%
80%

70% *
60%
50%
40%
30%
20%
10% *
0%

° 2019 2020 2021 2022
CANCELAMENTOS 46 54 86 47
FALTAS 29 12 27 12
EXECUTADOS 187 49 209 104

EXECUTADOS FALTAS CANCELAMENTOS

*P<0,001 em comparagdo com o ano de 2019.
Fonte: Autoria propria
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Quadro 5 — Valores de Qui-Quadrado

Teste Qui-Quadrado

Informacdes Valores
Estatistica X2 38,3208472
Graus de Liberdade 6
P-Valor < 0,001

Fonte: Autoria prépria



96
Discussao

10 DISCUSSAO

10.1 PERFIL DOS PACIENTES DO LITORAL NORTE EM TRATAMENTO NO HRAC

O municipio de Ubatuba apresentou o maior percentual de pacientes em
tratamento no HRAC: 44% (n=46), na sequéncia Caraguatatuba com 43% (n=45), Sao
Sebastido 10% (n=11) e llhabela com 3%. O municipio de Sdo Sebastido expressou a maior
média de procedimentos cirurgicos e ambulatoriais (5,9 procedimentos por paciente).
Constatou-se que até a data de 22 de maio de 2022, 429 cirurgias e procedimentos
ambulatoriais foram realizados nos pacientes do LN. E importante discutir a situagio dos
municipios em estudo em relacéo a dependéncia de outros municipios para a oferta de servicos
de saGide. Os municipios que compdem o Litoral Norte de S&o Paulo apresentam indice de
Dependéncia Regional (IDR) em 20%, ou seja, o percentual de evasdes do territdrio em busca
de integralidade em saude, onde o municipio redireciona o olhar para o grau de suficiéncia de
cada regido. Guerra (2015) observa que, no Estado de S&o Paulo, 71% dos municipios
apresentavam valores de IDR inferiores a 20% em 2015 e valores de IDR maiores para

internacdo de clinica cirdrgica.

Quanto ao Indice de Dependéncia Regional Hospitalar (IDRH), Mour&o e lozzi
(2020) explicam que Bauru se sobressai especialmente nos setores de educacdo e saude, pois
concentra referéncias hospitalares importantissimas, destacando-se o0 HRAC/Centrinho da
USP e o Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL). Portanto, a referéncia para o acesso de casos
novos de fissura labiopalatina congénita e/ou anomalias craniofaciais congénitas e sindromes
associadas a essas malformacdes é 0 HRAC para os municipios do Litoral Norte de Séo Paulo,
mas esse acesso nao € realizado diretamente no HRAC, sendo realizado pela SES ou pelos
DRS por meio do sistema CROSS. A recomendacdo do HRAC é que o familiar/paciente
busque uma ESF, UBS ou AMA munido de documentacdes especificas e essas portas de
entrada encaminhardo a documentacao para a respectiva Secretaria Municipal de Saude, que
remeterda ao DRS ao qual o Municipio € integrante. Nesse caso, a DRS XVII solicitard a vaga
ao DRS VI —Bauru - na especialidade “Cirurgia Plastica — Fenda Labiopalatina” e “Anomalias
Craniofaciais e Sindromes Associadas”. Inserido neste contexto, ¢ de grande relevancia
ressaltar o papel enfatizado da APS na ordenacéo dos servicos de saude. O HRAC, com oferta
de servicos de alta complexidade e especificidade enfatiza a necessidade de envolver a ESF,
UBS ou AMA no acesso aos servigos de média e alta complexidade. A esse respeito, Junior e

Jorge (2022) enfatizam que “Um sistema de salde orientado na APS representa garantia de
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qualidade na atencdo prestada em todas as areas de cuidado e o desenvolvimento dos atributos

interfere diretamente no €xito das agdes e na qualidade de vida dos usuérios”.

Ainda em relacdo a dependéncia de outros municipios para a assisténcia integral e
universal aos servicos de satde aos moradores do Litoral Norte, Mourao e lozzi (2020) apontam
que 95% de internacdes de alta complexidade, em 2015, foram realizadas em outros municipios.
O IDM para internagdes de alta complexidade é de 99%, conforme a figura 3, onde encontram-
se 0s Fluxos de Internacdes de Clinica Cirargica para o LN, e verifica-se que Bauru € referéncia

para 0s municipios de LN, conforme figura 4.

Figura 4 — Fluxos de Internagdes de Clinica Cirurgica de Alta Complexidade.
Municipios da regido do Litoral Norte, 2015.

Fonte: SIH/SUS - DATASUS

Os tipos de fissuras mais frequentes nos quatro municipios do LN foram as
Fissuras Pré-Forame Incompleta e Fissura Transforame Esquerda. Nos estudos de Soares et
al (2021), na avaliacdo de 100 individuos atendidos em servico de referéncia, o tipo de fissura
mais prevalente foi a Transforame. Cabe pontuar os achados de Andrade et al (2021), onde

observam que, de 2015 a 2019, Sdo Paulo concentrou 0 maior nimero de nascimentos de
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criangas com FLP, sendo a unido federativa com maior ocorréncia, com 1905 casos. Em
contrapartida, o estado do Acre apresentou a menor frequéncia total, sendo representado por

apenas 38 casos nesse periodo.

Considera-se notdrio o fato de que 35% dos pacientes chegaram ao HRAC para
Consulta de Caso Novo com idades de 0 a 3 meses. A insercdo precoce do paciente ao
tratamento € um ganho consideravel para o individuo com FLP e para a sua familia. A cirurgia
reparadora primaria € a primeira etapa terapéutica do processo de reabilitacdo (Freitas et al,
2012). Segundo Mossey et al (2011), a realizacdo do tratamento cirurgico primario é
extremamente importante, podendo até ser considerado um indicador de acesso ao tratamento.
As cirurgias primarias — queiloplastia e palatoplastia - sdo muito aguardadas pela familia, pois
elas apresentam resolutividade funcional e estética de grande relevancia. Biazon e Peniche
(2008) explicam que a queiloplastia e a palatoplastia sdo as primeiras cirurgias plasticas
reparadoras realizadas, apds seguem-se as etapas do longo e complexo tratamento das fissuras
labiopalatinas. Constatou-se que em Caraguatatuba, 15,5% (n=7) dos pacientes s6 tiveram sua
consulta de caso novo ap0s os cinco anos de idade, sendo que 6,7% (n=3) ja tinham mais de 18
anos, situacdo também identificada em S8o Sebastido, onde 18% (n=2) da amostra tiveram
acesso a consulta de caso novo com idade superior a 18 anos, inclusive uma paciente chegou
ao HRAC aos 19 anos, com Fissura P6s Forame Incompleta, sem nenhum tipo de intervencéo
cirtrgica ou terapéutica relacionada a sua condi¢cdo. Cabe enfatizar a relevancia indiscutivel
para 0s aspectos biopsicossociais, 0 acesso ao tratamento e acesso as cirurgias primarias em

tempo oportuno.

Atrelado a essas condicGes de acesso tardio ao tratamento especifico, nota-se que o
aumento na complexidade dos servicos e o baixo aporte financeiro dos municipios e dos
pacientes tornam necessaria a busca por solugfes para que 0 acesso a salude seja equanime. A
classificacdo socioeconémica predominante no presente estudo foi a Baixa Superior. Inserido
nesse contexto, o Brasil apresenta disparidades sociais de grande relevancia. Os servigos de
saude especificos e especializados como os requeridos nas anomalias craniofaciais, muitas
vezes sdo inacessiveis a todos os pacientes que necessitam desse tratamento e o inicio tardio do
tratamento fica evidenciado em muitos estudos, assim como a relagdo com as condigdes sociais
dos pacientes e das regides onde os mesmos residem. Para Souza e Roncalli (2019), as razdes
de prevaléncia de atraso nas cirurgias primarias foram maiores em pacientes moradores de

regibes com municipios com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH), taxa de
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analfabetismo aos 15 anos, pobreza e desocupacdo aos 18 anos, rendas per capitas baixas e
consideravel indice de Gini.

Os pacientes do LN com prontuario no HRAC dependem, em nimero expressivo,
exclusivamente do SUS, com 96% (n=101) de dependéncia. Tdo expressiva quanto esta a
dependéncia de transporte sanitario municipal, onde 71% dos pacientes dependem desse tipo
de arranjo estratégico para ter acesso a0 HRAC. Frente a esse grau de dependéncia,
inversamente encontra-se a baixa taxa de pacientes em uso de beneficios de protecdo social,
onde esses subsidios sociais governamentais foram identificados em trés municipios:
Caraguatatuba, S&o Sebastido e Ubatuba, revelando que apenas 10,4% dos pacientes do
presente estudo possuem TFD, BPC-LOAS ou Auxilio Brasil (Bolsa Familia). Em relacdo a
essa disparidade de informacdes, Carnelossi (2022) ressalta que os direitos sociais sdo
conquistas provenientes da sociedade salarial. Porém, estamos diante de uma sociedade salarial
em declinio, e “essa realidade nos coloca diante da urgéncia de repensarmos formas de acesso
a direitos sociais desvinculados do mercado de trabalho™. As iniquidades sociais também foram
consideravelmente afetadas frente a robotizacdo da assisténcia social em tempos de pandemia,
entendida como o acesso mediado por Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs).
Loiola enriquece as colocac@es supracitadas ao sugerir a remodelagdo da prética profissional
de assisténcia social, de maneira a garantir o direito ao acesso dos servi¢os, programas, projetos
e beneficios destinados a populacdo, principalmente frente a emergéncias de salde publica,
como a pandemia da COVID-19.

10.2 MEDIDAS DE SEGURANCA ADOTADAS PELO HRAC

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em Séo Paulo, em 26 de
fevereiro de 2020 (Magno et al, 2020), paciente do sexo masculino, de 61 anos, que retornou
de viagem a Italia. Neste momento também se iniciaram as primeiras acdes governamentais

relacionadas a contencédo da disseminacédo do virus (BRASIL, 2020).

Em 5 de marco de 2020 havia oito casos confirmados de COVID-19 no Brasil,
numero esse que aumentou vertiginosamente. O HRAC emitiu a primeira Nota Técnica no dia
11 de marc¢o de 2020 com objetivo de rapida adequagdo as normas ja existentes de precaucoes
padrdo. Também houve a divulgacdo de fluxograma para pessoas com sintomas respiratorios,
assim como providéncias relacionadas a casos suspeitos. Em 22 de marco de 2020, o

governador Jodo Déria decretou “Quarentena no Estado de Sao Paulo, no contexto da pandemia
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de COVID-19 por meio do Decreto n® 64.881 de 22 de marco de 2020 (SAO PAULO, 2020).
Pazin Filho et al (2021) pontuaram que os desafios inerentes aos servi¢os hospitalares eram
complexos e muitas acBes estavam relacionadas a adequacdo dos mesmos, entre as quais:
estabelecimento de triagem e classificacdo de risco nos atendimentos ambulatoriais,
gerenciamento de fluxos de pessoas, EPI’s para profissionais ¢ pacientes, transparéncia dos
dados para prestacdo de contas a sociedade, elaboracdo e divulgagdo de protocolos

institucionais e acompanhamento epidemiologico.

No més de marco de 2020 o HRAC emitiu sete comunicados aos colaboradores, sendo
duas notas técnicas, sendo uma da CCIH, quatro comunicados das Superintendéncia, inclusive
orientacOes sobre suspensdo de cirurgias eletivas e atendimentos ambulatoriais até 30 de abril
de 2020 e um documento norteador baseado nos Decretos n® 64.862/20, que “dispBe sobre a
adocdo, no ambito da Administracdo Publica direta e indireta, de medidas temporarias e
emergenciais de prevencgdo de contdgio pelo COVID-19, bem como sobre recomendagdes no
setor privado estadual” (Sdo Paulo, 2020) e n° 64.864/20, que dispde sobre providéncias
correlatas as medidas temporarias e emergenciais relacionadas a prevencao de contagio pelo
COVID-19, entre as quais a contemplar servidores idosos, gestantes e portadores de doencas
respiratdrias cronicas, cardiopatias, diabetes, hipertensdo ou outras afec¢des com potencial de
deprimir o sistema imunolégico, para que as suas atividades laborais fossem realizadas de
maneira remota (SAO PAULO, 2020).

Em relacéo as providéncias supracitadas e frente a pandemia da COVID-19 houve
a necessidade mundial de reorganizacdo dos servigos de salde para que a assisténcia de média
e alta complexidade pudesse responder as demandas impostas pela gravidade da doenca. Soares
e Passos (2022) apontaram a necessidade da adogdo de medidas de contencdo e mitigacao do
progresso exponencial da doenca. A previsibilidade das implicacdes relacionadas a pandemia
da COVID-19 foi considerada pela Superintendéncia do HRAC e, desde o dia 15 de marco de
2020, antes do inicio da quarentena no Estado de S&o Paulo, decretada em 22 de marco de 2022,
foram suspensas as cirurgias eletivas no HRAC e também houve a suspensdo dos servicos
ambulatoriais. Contudo, equipes presenciais se mantiveram durante todo o tempo a postos e as
urgéncias, transferéncias e atendimentos prioritarios foram atendidos (USP, 2020). Machado et
al (2021) sintetizam essas acfes de enfrentamento da pandemia por Sars-Cov-2 como um
produtor de implicacGes negativas ao dificultar o acesso aos servicos de satde, com a suspensao
de cirurgias eletivas, consultas ambulatoriais e tratamentos terapéuticos em geral em detrimento

e priorizagdo de situacGes de urgéncia e emergéncia, pois essa remodelacdo do acesso aos
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cuidados de doencas cronicas potencializa as condi¢fes de morbimortalidade por doengas
evitveis e de tratamento com acBes pragmaéticas ja estabelecidas. Em contrapartida, o
CONASEMS (2020) considerou “necessaria a reorganizacao dos fluxos e da carteira de
servicos da unidade hospitalar como a suspensdo de procedimentos eletivos, internacdes
eletivas com finalidade diagnostica ou cirirgica”. Fortalecendo essa necessidade, autores
afirmam que “a reducdo de atividades eletivas protege os pacientes da transmissao hospitalar
do virus e complicagbes pulmonares pds-operatorias associadas” (COVIDSURG
COLLABORATIVE, 2020).

Em abril de 2020, o HRAC colocou-se a disposicdo do DRS 6 para retaguarda
pediatrica ndo COVID-19. Medeiros (2020) reconheceu o papel dos hospitais universitarios
brasileiros como centros de formacdo e qualificacdo profissional, bem como de producédo de
conhecimento e ressaltou o papel significativo dessas instituicdes no enfrentamento da
pandemia. Em concordéncia a essa colocagéo, outra potencialidade apontada por Gleriano et al
(2020) nesse cenéario pandémico no Brasil, destaca-se a participacdo ativa das universidades
publicas nas acdes de enfrentamento da COVID-19, “que tém produzido conhecimento

cientifico qualificado como resposta agil, inovadora e pertinente aos desafios da pandemia”.

As fragilidades relacionadas a contingéncia de leitos hospitalares na pandemia da
COVID-19 se fez presente no Brasil, necessitando de ajustes, dimensionamento de recursos
humanos e regionalizagdo da atencdo hospitalar (Santos et al, 2021). As alternativas para o
enfrentamento da COVID-19 foram discutidas por intermédio de articulaces entre o governo
federal e os governos estaduais a partir do final de janeiro de 2020 (Lana et al, 2020). Porém,
coube aos gestores estaduais “desenhar solucdes para o enfrentamento da pandemia,
considerando as peculiaridades do seu territorio e seus contextos socio-politicos e culturais”
(SANTOS et al, 2021). Considerando a capacidade limitada da rede hospitalar para leitos de
baixa, média e alta complexidade, houve a constituicao de fluxo regulatorio para casos graves
e absorcao de baixa e média complexidade em leitos de hospitais redimensionados, como no
caso do HRAC, onde foram habilitados 40 leitos de enfermaria para atendimento de pacientes
com COVID-19, de baixa e média complexidade, na unidade 2 do HRAC, sob a
responsabilidade da SES-SP, sendo que a ativagdo desses leitos aconteceu a partir de 1° de julho
de 2020 (USP, 2020).

A pandemia da COVID-19 exp0s as desigualdades sociais em muitas interfaces. As

pessoas portadoras de deficiéncias sempre enfrentaram desafios potencializados. Em relagdo a
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deficiéncia auditiva, Correia e Ferreira (2021) observaram que as dificuldades de obtencdo de
informacgdes sobre salde e a acessibilidade para cuidado & salde, que antes ja eram
evidenciadas, durante a pandemia se agravaram sobremaneira. O HRAC considerou a
importancia de manter os cuidados relacionados a satde auditiva e a Divisdo de Saude Auditiva
do HRAC manteve, de margo a setembro de 2020, o atendimento presencial aos familiares de
pacientes idosos para verificagdo de funcionamento e manutencdo dos AASI. As equipes
também ficaram a postos para a renovacao de beneficios sociais e estruturaram protocolo de
biosseguranca e também de teleconsulta em fonoaudiologia, respaldado pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia (USP, 2020), demonstrando que 0 compromisso com a saude deve se pautar

pelos principios doutrinarios do SUS, como universalidade, equidade e integralidade.

O governo estadual, por meio do Decreto n® 64.994 de 28 de maio de 2020, instituiu
0 Plano S&o Paulo, um plano de acompanhamento de indicadores de salde capaz de permitir a
flexibilizacdo das medidas para conter a disseminacdo do virus SARS CoV2 baseado nos
resultados dos indicadores, podendo assim restringir ou revogar a flexibilizacdo mediante os
resultados avaliados (Moraes, Silva, Toscano, 2020). Para Radfahrer e Gurgel (2020) o Plano
Séao Paulo foi “uma politica publica em forma de algoritmo, decidida por uma coleta de dados”.
Este plano categorizou as suas fases em: Alerta Méaximo, Controle, Relaxamento e Abertura
Parcial, as quais determinam as medidas de isolamento social a serem impostas. A analise dos
indicadores ocorreu semanalmente, com base nos nimeros de novos casos, numero de novas
internacdes (considerando casos confirmados e suspeitos), nimero de dbitos, taxa de ocupacéo
de leitos de UTI para COVID-19 nas redes publica e particular e leitos de UTI para COVID-19
(publicos e privados) por 100 mil habitantes (MORAES, SILVA, TOSCANO, 2020). O Plano
Sao Paulo também firmou o compromisso de autonomia dos municipios, pontuando que a
flexibilizacdo deveria ser feita por decreto municipal, mediante a observancia de dois pré-
requisitos: adesdo aos protocolos de testagem e apresentacdo pelos prefeitos de fundamentacéo
cientifica para liberacdo que citasse fatores locais relacionados ao municipio. Portanto, “o Plano
Sdo Paulo deu autonomia para que prefeitos aumentem as restri¢cdes de acordo com os limites
estabelecidos pelo Estado” (SAO PAULO, 2020). Em maio de 2020, a FIOCRUZ, o Ministério
da Saude e o CEPEDES produziram e divulgaram um relatério técnico que visou analisar de
maneira critica a gestdo de riscos e governanca na pandemia por COVID-19 no Brasil, por meio
de andlise dos “Decretos Estaduais no primeiro més”. Esse relatorio técnico também realizou a
Anélise das Medidas do Setor Salde, Medidas de Coordenagdo do Setor Saude, Medidas de

vigilancia em salude, informacdo e comunicacdo e medidas de atengdo a salde, constatando que
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“novos cenarios de riscos se sobrepdem aos ja existentes, a COVID-19 traz novos cenérios de
riscos pelo virus e agrava a situagdo de satde ja existente” e essa sobreposicdo compromete a
resposta do setor saude e pode potencializar novas emergéncias em saude publica (SILVA et
al, 2020).

Segundo Magno et al (2020) a identificagdo precoce de pessoas com casos leves de
COVID-19, bem como de seus contactantes e o inicio dos cuidados adequados dos casos graves
tem sido amplamente eficiente para o controle da pandemia e a estratégia de testagem em larga
escala tem sido adotada em varios paises. Alguns paises da Asia e da Oceania apresentaram
controle da pandemia com a combinacdo de estratégias com a ampla testagem (Rong et al,
2020). No continente europeu, Italia, Espanha e Reino Unido iniciaram essa abordagem
tardiamente, quando os sistemas de salde ja estavam em colapso. Em contrapartida, a
Alemanha iniciou a estratégia de testagem em massa com brevidade, mostrando uma reposta
rapida e coordenada a pandemia (Stafford, 2020). Ja o Brasil ndo iniciou estratégias de controle
da pandemia em tempo hébil. A descoordenacdo federal frente a maior crise de satde publica
foi pautada por acdes regionalizadas e sem comando Unico e as testagens para COVID-19 foram
limitadas para a populacao (Prado et al, 2020). Em contrapartida, o laboratério de farmacologia
da FOB foi habilitado pelo IAL em 10 de abril de 2020 para a realizacdo do diagnostico
molecular da COVID-19. O HRAC adotou a estratégia de testagem para pacientes,
acompanhantes e colaboradores, protagonizando, assim, agdes de rastreamento do SARS CoV
2 a partir de junho de 2020 como um projeto piloto. Tal decisdo ratificou acGes que se
mostraram exitosas e proficuas no mundo inteiro, inclusive, em 20 de dezembro de 2021, este
laboratério da FOB ultrapassou a marca de mais de 100 mil testagens para COVID-19 para a
populacéo de Bauru e regiéo.

Em 15 de junho de 2020 iniciou-se a testagem para COVID-19 da equipe do HRAC,
incluindo retestagens. Testes em massa também foram realizados em dias alternados de outubro
do mesmo ano, onde 578 testes de RT-PCR foram realizados e quatro amostras do publico-alvo
testaram positivo. Em 05 de agosto de 2020, por meio de comunicado da Superintendéncia,
houve a divulgagdo dos resultados do projeto piloto iniciado em junho para realizacdo de

testagem para COVID-19 para servidores, pacientes e acompanhantes do HRAC (USP, 2020).

Em 04 de agosto de 2020 houve a publicacdo do Decreto Estadual n® 64.959 sobre
0 uso geral e obrigatorio de mascaras de protecdo facial no contexto da pandemia da COVID-

19 e deu medidas correlatas, sendo necessario no dia 11 de setembro de 2020, a



104
Discussao

Superintendéncia do HRAC ressaltar a importancia da observancia das obrigatoriedades
impostas pelo referido decreto (SAO PAULO, 2020).

Ainda em relacédo a setembro, houve o andncio da segunda fase do projeto piloto de
testagem do teste para COVID-19 por RT-PCR, programado para outubro de 2020 e também
comunicado interno da CCIH sobre medidas de contengédo e precaugdo em relacdo ao novo
coronavirus. A partir de 08 de setembro de 2020, o HRAC, adotando todas as recomendacdes
das autoridades sanitarias, iniciou a retomada gradual dos atendimentos ambulatoriais e
cirurgias eletivas, na ordem de 25% das agendas de setembro e outubro (USP, 2020). De
Oliveira Silva et al (2021), em seu relato de experiéncia, pontuaram que “se faz importante
definir um cronograma do retorno das atividades ambulatoriais, apoio diagndstico e atividades
cirurgicas em diversas especialidades orientando a sequéncia de retorno das atividades com a
previsdao de datas”, e também ressaltaram que a cautela e deve permear todo o processo,

considerando o risco aos pacientes e aos profissionais envolvidos.

No Brasil houve divergéncias publicas entre governo federal e governos estaduais
em relacdo a aquisicdo de imunizantes contra a COVID-19. Tais divergéncias causaram atraso
na obtencdo dos mesmos, uma vez que 0 mundo inteiro estava aguardando para adquirir
imunizantes. Colocaram-se em conjecturas medica¢fes sem comprovacao cientifica, a
efetividade e a seguranca das vacinas foram publicamente questionadas e houve negacdo da
gravidade da doenca por parte de autoridades governamentais. Essa situacdo agregou-se a
demora na aquisicao dos imunizantes e quando foram adquiridos, a aquisicdo foi realizada num
namero muito reduzido, causando transtornos para as equipes de saude e panico na populacao,
ja polarizada e manifestando ufanismo belicoso dos defensores das decisdes presidenciais e 0s
que se opunham a maneira da conducdo da pandemia. A aquisicdo de vacinas transformou-se
num embate politico visando o pleito presidencial de 2022, ou seja, a crise sanitaria assumiu a
interface de embate geopolitico (Paes-Souza, 2021; Monari et al,2021). Finalmente, ap6s a
aprovacao para uso emergencial das vacinas Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Fiocruz, o Estado
de Séo Paulo iniciou a vacinagdo contra a COVID-19 em 17 de janeiro de 2021. A aprovacgao
foi concedida pelas agéncias reguladoras e no Brasil a agéncia reguladora é a Agéncia Nacional
de Vigiléncia Sanitaria — ANVISA (Domingues, 2021). A distribuicdo equitativa da vacina se
constitui num desafio global, o acesso a vacina é desigual no Brasil e no mundo. Paises ricos
detém o poder de compra para a obtencéo de acesso prioritario e por conta dessas situacoes, a
organizacao de acesso a programas de vacinagdo é realizada em fases, conforme orientacdo da

OMS (WHO, 2020), priorizando profissionais de salde e pessoas com maior risco de doenca
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grave ou morte por COVID-19 (Souza, Buss, 2021). O HRAC se organizou mediante as
recomendacdes da Vigilancia Epidemioldgica Municipal de Bauru e realizou todas as
exigéncias processuais para que o0s servidores recebessem a vacina, e essas articulacdes se

mantiveram a medida que novas doses de refor¢o da vacina foram aprovadas pela ANVISA.

Shimizu et al (2021) ressaltam que foi notavel “a auséncia de protagonismo do
governo federal na conducdo das acdes, sobretudo, para articuld-las entre os trés niveis de
governo”. Portanto, os conflitos nas relagdes tripartite causaram imensas dificuldades no
manejo da pandemia da COVID- 19. Contudo, os servi¢os de saude no Brasil enfrentaram a
falta de medicaces sedativas no mercado, fato esse correlacionado as relagdes governamentais
conflituosas, onde a descoordenacdo do Ministério da Salde na aquisicdo de equipamentos,
insumos, ampliacdo de leitos de UTI e compra de medicamentos, entre 0s quais, sedativos
utilizados para intubacao orotraqueal em pacientes com a forma grave da COVID-19, levaram
0 presidente do CONASS (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude) a renunciar
(CONASS, 2020). No primeiro semestre de 2021, os servicos de salde no Brasil enfrentaram a
falta de medicacdes sedativas no mercado, com reiteradas licitacdes desertas em razdo das
medicacdes serem amplamente utilizadas na intubacdo de pacientes com grave evolugdo da
COVID-19. Diante desta situacdo, a Superintendéncia do HRAC realizou articulagdes com a
Superintendéncia do Hospital Universitario (HU) e essas articulacfes, pautadas na legalidade,
resultaram na cooperacdo entre os entes e ndo houve prejuizos na assisténcia dos pacientes
cirargicos do HRAC (USP, 2021). Analisando criticamente esses entraves e dificuldades
enfrentadas por gestores de servicos de salde, Paes-Souza (2021) aponta a mixordia de acdes
dessincronizadas por conta do governo federal frente a falta de medicamentos sedativos para
procedimentos de Intubacdo orofacial (IOT), déficit do nimero de respiradores e construcéo
erratica de hospitais de campanha que, ora eram erguidos, ora eram desmontados, estruturas
gue ndo se mantiveram ap0s o pico da doenca e nao estavam prontas durante o auge da doenca,
alguns foram fechados, pois foram projetados para um cenario que ndo ocorreu naquele
momento e depois foram reabertos num segundo momento, quando a situacéo estava acima das

projecoes.

Em margo de 2021, mediante comunicado da Superintendéncia, os servidores
deveriam retornar ao trabalho, porém a fase do Plano Séo Paulo evoluiu para Vermelha — Alerta
Méaximo, e o retorno dos servidores aconteceu a partir de agosto de 2021, onde a fase do Plano
Sao Paulo permitia flexibilizacdo dos servigos, considerando também o acesso da populacéo
aos imunizantes da COVID- 109.
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No més de junho de 2021, os comunicados da CCIH e da Superintendéncia do
HRAC eram relacionados as ac¢Ges referentes a vacinacao dos servidores e também as medidas
sobre servidores diagnosticados com COVID-19. No més de julho, por meio do Decreto n®
65.897 de 30 de julho de 2021, a medida de quarentena permaneceu sem revogacao, e a CCIH
emitiu comunicado no HRAC sobre medidas a serem adotadas frente a servidores com sintomas

de sindrome gripal.

Em agosto de 2021, a Superintendéncia divulgou parecer contido na Portaria GM
7670 de 13 de agosto de 2021, a qual estabeleceu data para retorno ao trabalho presencial,

apresentando a respectiva comprovacado de vacinacao a chefia imediata (AGOPYAN, 2021).

Em junho de 2022, a Superintendéncia fez dois comunicados aos servidores do
HRAC e a CCIH também emitiu comunicado com orientacdes sobre o anincio de Governo de
Sdo Paulo em relacdo a 42 dose da vacina da COVID-19 e em 04 de julho a assessoria de

imprensa do HRAC tornou publico o nimero de vacinas realizadas nos servidores do HRAC.

10.3 ANALISE COMPARATIVA DOS ATENDIMENTOS NO HRAC AOS PACIENTES
DO LN: 2019 (PRE PANDEMIA), 2020 (PANDEMIA), 2021/2022 (RETOMADA DOS
SERVICOS)

10.3.1 Procedimentos gerais agendados

Em relacdo aos procedimentos gerais, em um periodo de normalidade, sem
intercorréncias politicas e sanitarias, como foi o ano de 2019, 262 procedimentos foram
agendados pelo HRAC para os quatro municipios do LN. Na anéalise do consolidado anual de
agendamentos, constata-se que em 2020 houve uma queda de 56% (n=115) no agendamento de
procedimentos gerais e em 2021 nota-se um aumento de 23% (n=60) em relacdo ao ano de
2019. Em um estudo observacional de séries temporais, Normando et al (2022) observaram
que, em comparagcdo com 0 mesmo periodo de 2019, houve um decréscimo de 15% na taxa de
internacdo hospitalar (IH) em raz&o de condicGes relacionadas ao sistema cardiovascular nos
servigos proprios e conveniados ao SUS entre janeiro e maio dos anos de 2016 a 2020. Ainda
enfatizaram suas analises comparativas ao concluirem que as taxas de IH registradas em 2020
diferiram significativamente da tendéncia projetada para o corrente ano. Eles observaram queda
nas taxas de IH e aumento nos 6bitos relacionados a doengas cardiovasculares (DCV) e afirmam

que “esses dados possivelmente sdo consequéncia do planejamento inadequado no manejo das
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DCV durante a pandemia, sendo necesséria a implementacdo de a¢des imediatas para modificar

esse cenario”.
10.3.2 Procedimentos executados
10.3.2.1 Momento pré-pandemia — 2019 e momento pandemia - 2020

Em 2019, 187 procedimentos gerais foram executados nos pacientes do LN no
HRAC, dos quais 37% (n=70) em pacientes de Caraguatatuba, 33% (n=61) foram realizados
em pacientes de Ubatuba, 25% (n=46) em pacientes de Sao Sebastido e 5% (n=10) nos pacientes
de Ilhabela. Em 2020 os procedimentos executados foram 49 ao total, esse valor corresponde a

138 procedimentos a menos executados, uma queda de 73,8% em relagdo ao ano de 2019.
10.3.2.2 Momento de retomada gradual dos servigos — 2021/2022

Em 2021, 209 procedimentos foram executados em pacientes do LN no HRAC, um
namero superior a0 momento pré-pandemia (2019), 22 procedimentos a mais do que em 2019,
ou seja, um aumento de 12% nos procedimentos executados, de acordo com o Relatério Anual
de Atividades do HRAC. Os dados de 2021 mostraram que o0 volume de pacientes com
procedimentos executados (Cirargicos e Ambulatoriais) se encontram proximos do registrado
em 2019 (USP, 2021) e no caso do LN, esse numero ultrapassou o registrado em 2019. De
Oliveira Silva et al (2021) realizaram um levantamento de estratégias de retomada dos servigos
de saude, com o objetivo de suprir a demanda reprimida devido a pandemia por meio de um
estudo de relato de experiéncia. Estes autores conceituaram as atividades assistenciais eletivas
como “aquelas que podem ser adiadas ou ndo serem realizadas sem danos ao paciente”. O ponto
a ser amplamente considerado esta na relevancia do estabelecimento de a¢des de planejamento
“com a finalidade de garantir o retorno das atividades eletivas em etapas para atendimento das
demandas de rotina e reprimida dos pacientes que deixaram de ser atendidos devido a
pandemia”, considerando também a priorizacdo de medidas necessdrias relacionadas a

seguranca dos pacientes e também trabalhadores da saude (EBSERH, 2020).
10.3.3 Faltas

Shibukawa et al (2021), por meio de revisdo integrativa, elencaram 308 estudos
relacionados aos motivos de faltas a consultas e procedimentos médicos. Na presente pesquisa,
na analise comparativa, constatou-se que o maior percentual de faltas a consultas e

procedimentos no HRAC registrou-se no ano de 2019, 11% (n=29). O ano de 2020 apresentou
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10% (n=12) de faltas. Em 2021 foram 8% (n=27) e em 2022 (parcial) registrou-se 7% (n=12)
de faltas. As porcentagens de faltas ndo apresentaram grandes disparidades na comparagéo dos
anos analisados no presente estudo e emerge nesse contexto a questdo do transporte sanitario
de pacientes para cuidados de saude. Shibukawa et al (2021) identificaram que os principais
motivos relacionados ao comportamento faltoso envolveram condigdes socioecondmicas,
acessibilidade geogréfica e a compreensdo dos usuarios quanto a importancia do
comprometimento com a saude. Dentro deste contexto estd a problematica desafiadora do
transporte sanitario, uma vez que os pacientes faltosos do LN e os que faltam eventualmente
sdo totalmente dependentes do transporte sanitario municipal. Em 2017, por intermédio de uma
Resolucdo da Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), foram estabelecidas diretrizes para o
transporte sanitario eletivo para procedimentos de saude de carater eletivo no ambito do SUS.
Em detrimento a dificuldade de acesso a servigos de salde por questdes relacionadas a logistica
e a partir da Resolugdo supracitada, o governo federal, por meio de portarias distintas,
estabeleceu a aplicagdo de recursos para aquisicdo de veiculos e implantacdo de Transporte
Sanitario Eletivo. Porém, apesar das politicas publicas vigentes, ainda é dificultoso para o
paciente 0 acesso aos servicos de saude por conta de precariedades no transporte sanitario
eletivo (BRANDT, 2019).

10.3.4 Cancelamentos

Os cancelamentos de procedimentos gerais e cirdrgicos tiveram seu maior
percentual no ano de 2020, quando 47% (n=54) dos agendamentos foram cancelados. O menor
percentual foi em 2019, ocasido em que 17,5% (n=46) dos procedimentos foram cancelados.
Em 2021 27% (n=86) dos procedimentos foram cancelados e 2022 apresentou 29% (n=47) de
procedimentos cancelados até o més de outubro. Truche et al (2022) afirmam em seus achados
que, por conta da pandemia da COVID-19, o Brasil teve mais de um milhdo de procedimentos
cirurgicos adiados/cancelados no SUS, representando um acumulo de cirurgias eletivas de mais
de 900.000 casos. Na pesquisa realizada por Rocco et al (2022), houve a analise quantitativa de
743 prontuarios e, em comparacao ao ano de 2019, constatou-se uma queda no namero de
procedimentos cirurgicos de 63,13% em relagcdo ao ano de 2020, refor¢ando, assim, a premissa
de que “a pandemia por COVID-19 impactou de forma significativa ndo somente o volume de

procedimentos cirurgicos como também diversos aspectos epidemioldgicos relacionados”.
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11 CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos foi possivel concluir que o perfil do paciente do LN no HRAC
é misto, com idade média de 21 anos, moda de 21 anos e mediana de 19 anos. A maior parte
dos pacientes sdo jovens adultos com idades de 18 a 29 anos. As duas cidades mais populosas
do LN concentram o maior nimero de pacientes em tratamento no HRAC, sendo Ubatuba e
Caraguatatuba, respectivamente.

O municipio de S0 Sebastido expressou a maior média de procedimentos
cirurgicos e ambulatoriais (5,9 procedimentos por paciente). Constatou-se que até a data de 22
de maio de 2022, 429 cirurgias e procedimentos ambulatoriais foram realizados nos pacientes
do LN, um namero expressivo, considerando a especificidade das intervencfes cirdrgicas

realizadas.

Os tipos de fissuras prevalentes no publico-alvo da pesquisa foram as fissuras
transforame, afirmando os achados cientificos que apontam esse tipo de fissura como a mais
prevalente em diversos estudos, e também as que envolvem maiores complexidades no processo

reabilitador.

Considera-se notdrio o fato de que 35% dos pacientes chegaram ao HRAC para
consulta de caso novo com idades de 0 a 3 meses, uma vez que, o inicio precoce do tratamento
possibilita maiores beneficies para o paciente, as intervencdes de tempo oportuno realizadas na
primeirissima infancia conferem qualidade de vida para a crianca e para a sua familia, tanto do

ponto de vista estético, funcional, mas também do ponto de vista psicossocial.

A classificacdo socioecondmica predominante é a Baixa Superior (60%) e a
dependéncia do transporte sanitario municipal é de 71%. Ubatuba apresentou o maior nimero de
faltas as consultas no HRAC e foi o Unico municipio que apresentou abandono de tratamento
(0,9%), e relacionado a esses achados, foi 0 municipio com o maior grau de dependéncia de
transporte municipal para a continuidade de tratamento dos pacientes no HRAC, esses numeros
expressivos de falta e até mesmo o abandono de tratamento podem estar relacionadas a questdes
de ordem de transporte sanitario, relacionadas a oferta e dinamica deste servigo a nivel municipal,
outro dado de extrema relevancia esta no acesso a saude no LN, que é em 96% (n=101)
exclusivamente ofertado pelo SUS, ainda, 0s poucos pacientes que buscam a salde suplementar

para complementar seu tratamento relacionado a FLP, também fazem uso dos servi¢os do HRAC
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— que atende pelo SUS e, considerando essa observacdo, podemos considerar que 100% dos
pacientes residentes do LN em tratamento no HRAC, fazem uso do Sistema Unico de Salide —
SUS.

Apesar da classificacdo social da populacdo da amostra nos indicar a necessidade
de subsidios governamentais de protecdo social, um fato surpreendente é que apenas 10% dos
pacientes fazem uso de beneficios de protecdo e subsidios sociais, 0 que pode estar relacionado
a dificuldades de adesdo aos beneficios, falta de informacgéo relacionadas a critérios de
elegibilidade, desconhecimento sobre subsidios governamentais e, ainda, dificuldade para
realizar cadastros e atendimentos para elucidacdo de davidas que requeiram auto atendimento
via internet ou via ligacdo telefénica, ou seja, servigos sociais mediados por tecnologias, nem
sempre com pessoas realizando este atendimento presencial (mesmo que seja por telefone) com

0 usuario.

Em relagdo ao maior nivel escolar do ndcleo familiar, 0 Ensino médio completo foi
predominante, muitas vezes o maior grau de escolaridade do nucleo familiar é o do préprio
paciente do HRAC. A renda familiar € de meio a quatro salarios minimos e 52% moram em

casa propria, com dois a quatro moradores.

Medidas foram adotadas pelo HRAC durante a pandemia, por exemplo: Adequacéo
as normas de precaucdo padrdo; suspensdo de cirurgias eletivas e procedimentos ambulatoriais;
orientagoes relacionadas a EPI’s e manejo de pacientes e servidores com suspeita de COVID-19;
preparacdo para retorno dos servidores mediante analise dos indicadores estaduais e municipais;
implementacdo de projeto piloto de testagem para COVID-19 em pacientes, acompanhantes e
servidores do HRAC; providéncias para o retorno parcial para atividades de pesquisa; aumento
progressivo e gradual nos atendimentos do HRAC; providéncias para a vacinagdo dos servidores
do HRAC em todas as fases da vacinacao; divulgacdo de protocolos de biosseguranca; acdes
pactuadas com a CCIH e orientacbes mediante ao dinamismo da pandemia, um aparato de
medidas que foram se adequando aos decretos estaduais e municipais, de acordo com a dinamica
imposta pelos indicadores de saude de acordo com a pandemia da COVID-19 no Estado de Séo

Paulo e no municipio de Bauru.

A pandemia apresentou impacto significativo e mensuravel nos tratamentos dos

pacientes do LN em acompanhamento no HRAC.
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Em 2019 houve o maior percentual de procedimentos executados no HRAC, 71%
(n=187); em 2020 esse percentual foi de 44% (49); apontando assim uma queda de 38% no
numero de procedimentos executados em 2020, em relacdo ao ano anterior.

Em 2021 o percentual ficou em 65% (n=209), apontando uma queda de cerca de 8,45% no
nimero de procedimentos executados em 2021 em comparagdo com 2019 e até outubro de
2022, 64% (n=104), indicando que houve uma queda de aproximadamente 9,86% no numero
de procedimentos executados até outubro de 2022 em comparacdo com 2019.

Em relacdo aos procedimentos cancelados, em 2019, 17,5% (n=46) dos procedimentos
agendados foram cancelados, ja em 2020 esse percentual foi de 47% (n=54) de cancelamentos,
isso indica um aumento consideravel no nimero de procedimentos cancelados em comparagdo
com 2019. Em 2021 e até outubro de 2022, a queda nos atendimentos foi menor, ficando em
torno de 8% e 10%, respectivamente, em relacdo a 2019.

Frente ao exposto, conclui-se que existe uma associacdo significativa entre as
variaveis e houve impacto nos atendimentos de pacientes do LN matriculados no HRAC por
conta da pandemia da COVID-19 e todas as restricbes impostas pela mesma, e esse notavel
impacto ndo diferiu dos servigos de saude no mundo inteiro, que também foram duramente
afetados durante a pandemia.

Contudo, 0 HRAC nos anos de 2021 e 2022 apresentou recuperacao dos niveis de
atendimentos em comparacdo com o periodo pré-pandemia, demonstrando efetivacdo de
estratégias para minimizar esse impacto e proporcionar acesso a saude para todos os pacientes
gue vivenciaram momentos de incerteza diante de cancelamentos de consultas, adiamento de
procedimentos cirargicos e demais restri¢cdes de acesso ao HRAC, evidenciando assim respeito
a saude publica e aos principios doutrinarios que regem o nosso Sistema Unico de Saude, que
se fez e se faz presente em todos os niveis de complexidade de salde e que, com todas as
dificuldades impostas por décadas de subfinanciamento, na maior emergéncia de satde publica
vivenciada, esteve e segue presente na defesa da vida, da equidade, da universalidade e

integralidade do cuidado.
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APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE FONTES

SECUNDARIAS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS EM FONTES SECUNDARIAS

Municipio

Paciente

7 (8 |9 |10

11

12

13

14

15

16

17

N° de
Cirurgias

Idade na Consultal
de caso novo

Tipo de Fissura®

N° de Faltas

Idade Atual

Maior
Escolaridade?

N° pessoas na
casa

Renda®

Classificacdo
Social*

Tipo de Moradia®

N° de Cémodos

Beneficio Social®

SUS / Convenio
Médico

TFD

Transporte’

Salario Minimo

Sexo®

Religido®

1.Tipo de Fissura: FTB (Fissura Transforame Bilateral); FTE (Fissura Transforame Esquerda); FTD (Fissura
Transforame Direita; FPOFC (Fissura P6s Forame Completa); FPOFI (Fissura P6s Forame Incompleta); FPRFC
(Fissura Pré Forame Completa); FPRFI (Fissura Pré Forame Incompleta).
2. Escolaridade: EFI (Ensino Fundamental Incompleto); EFC (Ensino Fundamental Completo); EMI (Ensino Médio
Incompleto); EMC (Ensino Médio Completo); ESI (Ensino Superior Incompleto); ESC (Ensino Superior Completo).
3. Renda: SR (Sem Renda); Menos de 1SM;1a2 SM;2a3SM;3a4 SM;4a7SM;7al13SM;13a21SM; 13a

21 SM; 21 a 28 SM; >28 SM.

4. Classificagdo Socioecondmica: NC (nada consta); Bl (Baixa Inferior); BS (Baixa Superior; MI (Média Inferior);

M (Média); MS (Média Superior); A (Alta).
5. Tipo de Moradia: Prépria; Alugada; Cedida.
6. Beneficio Social: BF (Bolsa Familia); BPC (Beneficio de Progressdo Continuada)

7. Transporte: TS (Transporte Sanitario); P (Prdprio)

8. Sexo: F (Feminino); M (Masculino)

9. Religido: C (Catdlico); E/P (Evangélico/Protestante); E (Espirita); TJ (Test. Jeova); SR (Sem religido),O (Outras).
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ANEXO I — IMPRESSO DESENVOLVIDO PELO SERVICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL DO HRAC

PROTOCOLO DO SERVICO SOCIAL / HRAC-USP

Nome:

RG n°

I- SITUACAO SCOCIOECONOMICA FAMILIAR

1 —Classificagdo socioecondmica

Alteracdo da Tabela () Sim () Nao

Total Pontos D:’

Classificacdo Socioecondmica

() ()Bl ()BS ()Mi (M ()MS (A

NC Baixa Inferior Baixa Superior Média Inferior Média Média Superior Alta

00 01a20 21a30 31a40 41 a 47 48 a 52 53a57

2 — Caracterizagao socioecondmico familiar / indicadores
Indicadores socioecondmico familiar
Nome Vinculo | Idade |Estado Escolaridade | Ocupagéo Situacdo
Civil Econdmica

R$
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00

OBS: Outras receitas: ,0

0
Valor SM no pais: R$ SM Total Geral: ,00

Pts | N° pessoas | Pts Maior Nivel Educacional com Renda Pts Renda Bruta
na familia
6 ()la2 Pct | *Resp 21 | ()=ou>de28SM
7 () | () 1.Pés Graduagéo 18 | ( )de21a28SM
4 ()3a4 .
6 () | (O) 2. Superior 14 | ()del3a2lSM
3 ()5a6 5 () | (O) 3. Superior incompleto ou Médio completo 12 | ()de7al3SM
4 () | (O) 4. Médio inc. ou Fund — Ciclo Il completo 9 ()deda7SM
2 ()7a8 3 () | (O) 5. Fund. Ciclo Il inc. ou Fund. Ciclo | comp. 5 ()de3a4sSM
] 2 () | O) 6. Fundamental — Ciclo I inc. 3 ()de2a3SM
1 Acima .
de 8 1 () | O) 7. Alfabetizado 2 ()dela2sSM
0 () [(O) 8. Analfabeto/ ensino infantil ou especial 1 ( ) Menos de 1 SM
*Responsavel 0 () Sem renda
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Pts Maior Nivel Ocupacional do Responsavel com Renda
Pac| Resp| Grupo/Ocupacao

13 1. Membro superior dos poderes legislativos, executivo e judiciario, membro do
Ministério Publico e afins.

12 2. Propriet. de empresas e org. e produtores agropecudrios de grande porte e afins.

10 3. Dirigentes de organizacbes publicas ou privada: diretores, gerentes, supervisores,
assessores, procuradores, defensores, advogados publicos, vereadores, militares de
nivel superior e afins.

9 4. Profis de nivel superior; pos graduandos bolsistas, religiosos de nivel superior.

8 5. Supervisores, consultores, chefias, coordenadores de nivel técnico e médio e
produtores agropecudrios e proprietarios de empresas e organizagdes de médio porte
e afins.

7 6. Técnicos e profissionais de nivel médio, servicos administrativos, militares e afins.

6 7. Trab. de serv., vendedores do com., mercado e prod. agropecuarios e prop. de emp. E
organizagOes de pequeno porte e afins

5 8. Trabalhador de producéo de bens e servigos industriais e afins.

4 9. Trab. de serv. Diversos: manut. e reparacao, embelez., religiosos, e micro prod. agrop.
e prop. De micro empresa e org. e afins.

3 10. Trabalhadores domeésticos e afins.

2 11. Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca e produtores agropecuarios de
subsisténcia

1 12. Beneficios assistenciais.

0 - N&o trabalha/ sem idade.

OBS: Aposentado —

Relacionar a ocupacédo em vigor na ativa.

Tipo Modalidade Agua
() 1. Tijolos ()1 Casa () 1. Agua encanada
() 2. Madeira ( ) 2. Apartamento E ;g Il;/llna
. . N . Poco
() 3. Tijolos e Madeira () 3. Comodo Saneamento
( ) 4. Outros ( ) 4. Outros ( ) 1. Esgoto
Esp. Esp. ()2 Fossa
. Nenh
Zona Total de Comodos () 3. enN um
lluminacgdo
() Rural () Urbana () Dorm. () Cozinha () 1. Luz elétrica
()Sala () Banheiro () 2. Lamparina
Observacéo:
Condigéo Situagdo
Insatisfatoria | Regular Boa Otima
() 1. Prépria
(') 2. Financiada
() 3. Alugada
() 4. Cedida
( ) 5. Outras
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Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica/Protestante () Espirita () Test. Jeovd () Sem religido
( ) Outras
Relacionamento Familiar Atual

Convénios de Saude: ( ) Sim () Néo
Especificar:

Cidade: Estado ( ) Aéreo () Terrestre
Tempo de Viagem

Recursos para Locomogao:

( ) 1. Conducdo Municipal/Carona Amiga () 2. Conducdo Municipal/Individual
( )3. TFD () 4. Passagens/Municipio  ( )5. Passe Municipal/Deficiéncia

( ) 6. Passe Interestadual/Deficiéncia () 7. Préprio

I1 - INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL:
Acdes Socioassistenciais
1. Planejamento e/ou mobilizacé@o de beneficios e servicos sociais/PROFIS:
( )Alimentacdo ( ) Hospedagem

2. Orientacdo social e providéncias de documentos referentes a:
( ) Escola ( ) Trabalho ( ) Familia
()TFD ( ) Relatério Social () Laudo de Deficiéncia
( ) Passe Livre (interestadual/Municipal)

3. Orientacgdes e encaminhamentos a recursos institucionais e comunitarios:
( ) Prefeitura Municipal ( ) Servico de Saude ( ) Associagbes () Carona Amiga
( ) Coordenadores ( ) Coordenadores ( ) Outros

Acdes Socioeducativas
( ) OrientacGes sobre direitos sociais, normas e rotinas hospitalares
( ) Divulgacéo de materiais socioeducativas, mobilizacéo e participacdo popular

Articulacdo com Equipe
() Encaminhamento e discussdo do caso com a equipe para (re) definicdo de conduta de
tratamento/questao social

Il — PARECER SOCIAL (Posicdo no grupo familiar, condigdo socioeconOmica, interesse e
responsabilidade/tratamento, nivel de compreensao, dindmica familiar e de participagéo social, acesso
e utilizagdo de recursos):

Data / / Assistente Social CRESS
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

USP - HOSPITAL DE
* REABILITACAQ DE W
L' ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
, st DA UNIVERSIDADE DE SAQ

PAULO -HRAC/USP

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa; Mapeameanio do peril dos pacientes do HRAC USF residentes no Litoral Morte de S&o
Paulo e avaliagio dos impaclos psicossociais e no tralamento desses pacientes
durante a pandemia da COVID 18

Pesquisader: MARLA OLIVIA PIMEMTEL SAMERSLA

Area Tematica:

Varsio: 4

CAAE: S3375221.5.0000.5441

Instituicio Proponente: Hospital de Reabilitaiio de Ancmalias Cranafaciss da ISP
Patrocinador Principal: Financiamento Prigrio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.526.902

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Pesquisa de Disseriacio de Mestrado da aluna MaRIA QLA PIMENTEL SAMERSLA sob
orientagio de Pral. Dr. CARLOS FERREIRA DDS SANTOS. Sequndo "Projelo_PesguisaOLlvis. does
08/032022° trata-ge de um estudo qualitativo, exploratérie, documental e descritive, que, por melo de
analise da prontuarios, ird mapaar o perfil social de 120 pacientes residentes nos guatre municipios do
Litoral Morte de 580 Paulo {Caraguatatuba, llhabela. Sao Sebastido ¢ Lbatuba). Esse mapeamento sard
atraves de andlise de dados, nas gquais as seguinles informagies serfo coletadas: Ganero, [dade, Tipo de
Fizaura, Implante coclear, Tipos de clrerglas as quails [& foram submetidos, Identificecio de abandono de
tratamento. Absentelsmos, Condicionantes sociais como TFD & dependéncia de fransporte sanitéaro
disponibilizade pelo Municipio. E am ouira atapa serd aplicado um questiondnio

onling, com perguntas fechadas, para verficar os impactes da pandemia da GOVID 19 no tratamentd da
fissura lablopalating desses participanies. Apds explicagfo & concordéncia com o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido pare maiores da idade & familiares de crisngas com idade até 11 anos & Termo de
Azsantimanto Livee Esclaracido para participantes da 12 a 17 anos, of questionanos sardo disponibilizadaos,
atrvis do Google Forms via e-mai| e lambdérm e-mail

Enderoge:  Rua Slvio Marchione, 3-2, Unifade |, 1% andar, sala 163

Baimo: Wil Universitdris CEP: | 7.012-800
UF: 5P Mumicipdo: HALIHL
Telefone:  (14)3295-8421 Fam: (14)3234-FE18 E-maik cephmaciusp.br

Fiwpsa 1 e OF
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USP - HOSPITAL DE
4 REABILITACAO DE W
Wt ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
' DA UNIVERSIDADE DE SAQ

PAULO -HRAC/USP

Confiruadio do Faseoar. 5026 B0Z

explicativo com as devidas credencials da pesquisadora. Assim gue a8 obter os dados anallticos, fanto do
quasticndrio guanto das analises documaniais, os mesmos serao dispostos am graficos, tabelas e quadros
ande receberio

intervenghes estalisticas para lundamentagio dos achados,

Objativo da Pesquisa:
D acordo com *Projeto_PesquisaDLN A docx DED2022"

OBJETIWO GERAL:

fapear o parfil de residentas dos quatro municipios do Litoral Morte da &0 Paulo (Caraguatatuba, lihabala,
Sdo Sebastiac ¢ Lbaiuba) que posseam pronbednio no HRAC, malizands assim o consolidado geral (dos
quabro municipios) & municipal (de cada municipio individualmente) dos pacientes residenies nesses
territdrica, |dentificanda: Génerc, Média de ldade, Clinica e Tratamento & qual o meamo estd submeatida,
Mumsro da Cirurgias Primaries e Sacundarias, Tarcidrias, Reparadoras entre outras intervencoes ja
realizadas no HRAC, Tipos de Fissuras, Pacienies inativos, presenga de absenieismofabandono de
tratamento, Avaliagbes das Condighes Sociais, uso de TFD &

Traraporte Sanitario de responaabllidade municipsl,

OBJETIVDS ESPECIFICOS

- Invesligar s& houve impacle signilicativo no iratamenio ambulalorial e realizagiio de cirurgias elelivas e de
tempo oporfunc nos pacientes com fissures lablopalatinas dos quatro municiplos do Litoral Morte de 580
Paula (Caraguatatuba, llhebela, Séo Sebastiao & Ubatuba) em tratamanto no HRAC, por conta da Pandemia
da COVID 18,

- Descrever as impressdes relacionades o advento da pandemia na qualidade de vida & nos aspecios
psicossocials dos paciantes e seus familiares.

Avaliacio dos Riscos o Baneficios:
D acordo com Projetn_PesquisaOl vIAdock DEO32022:

RISCOS

Enderago:  Rua Slvio Marchione, 32, Unidade | 1% andar, sala 163

Balnro: Vil Urivemsitiris CEP: R.012-800
UF: 5P Municipio: BALRL
Tokfone: (1432358421 Fas: (14}2204-F818 Esmaik  cephraci@usp.br

P [ 0 A7
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USP - HOSPITAL DE
* REABILITAGAO DE W
Lt ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
L DA UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO -HRAC/USP

Contruacio do Faseosr: 5,320,802

Considerands gue toda pesguiss envolends seres humanss envolvem riscos, mesmo gua minimos, &
prasante pesguisa apresanta os saguintes riscos: Indiretamente, atraves de wso da fontes secundarias de
dados, consideramos como risco a quabea de confiabilidade,

Também considerado como ASco minima e84 o Asco a seguranga dos Prontudnos, Como ndo exisle a
categaorzacdo de “Sem Riscos”, a presente peaquiss relacionada a0 mapeameanto do perfil dos pacientes do
Litoral Morte de Séo Paulo, através de andlise de dados e prontudrios, seguramants a pesguisa envolve
fsco minimo pana 0% supeitos da pesquisa e suas fonbes secunddrias,

Também considerados como riscos minimoes em relagdo a presente pesquisa, & relacionads a fase de
aplicabilidade de guestionario fechado, citam-s& os seguintes riscos mimimaos:

Responder a quasties sensivais, tais como sentimentos negativos relacionados a Pandemia da COVID 19,
Possibilidade de revilimizar e perder o auloconirole e a integridade ao revelar pensamenios & sentimenlos
nunca revelados partir do conteddo revelado. Uso do tempo do sujeilo ao responder ao
questiondriofentrevista. O ato de responder a um questonano ou de ser abordado em uma entrevista,
poEsUSM riscos 805 participanias uma waz que podarsd causar constrangimantos ou trazer & mamana
pEperiincias ou situagies vividas que causam sofrimenio psiquico, fisico, intelectual, social, cultural ow
s pirilual destes.

BEMEFICIOS

O Mapeamenio do peril dos pacientes com Matricula/Prontudrio no HRAC, residentes nos quairo
rmuniciplos do Literal Morte de 580 Peulo {Caraguatatube, linabela, 580 Sebastifo e Ubatuba) parencentas
a DRS XV|| apresanta importdncia impar no sentido da ampliagdo de acesso a Sarvigos de Refarénoia a
pacientes com Anomalias Craniofaciais, Audifivas Congénitas e Fissuras Labiopalatinas, ampliando a
possibilidade de acesso aog iralamenios praposios & que dependem de lempo opodlune para a sua
realizagho exitosa, minimizando os prejuizos funclonals, econdmicos e soclals na qual esses pacientes
astdo sujeilns. O mapeamanio possibilitara tambem a idenlificacdo dos acompanhamento dos pacientes,
absenteismo, abandono de trataments & a identificagao de fatores diretaments intervenientes no éxito do
lratamenls como, por exemplo, o 208850 a Iransporle sanilério, acesso ao TFD (Tralamento Fora do
Comécilia), dificuldades de insercio de determinada regido no sislemnma CROSE, falta de capacitagio das
Unidades de Estratégia

Endarago: Rua Slvio Marchione, 3-2, Unidace |, 1* andar, sala 163

Bairra: Wil Urisersiaris CEP: 7.012-800
UF: &P Mumicipio: BALRLU
Telefone: (1432358421 Fan: (14)2204-F818 Esmait cephraciusp.br

Paapva (534 07
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USP - HOSPITAL DE
* REABILITAGAO DE W
Lt ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
Vi e DA UNIVERSIDADE DE SAQ

PAULO -HRAC/USP

Corfirupdo do Posgoar 5220 802

Saude da Familia, ldentificagio da necessidade de capacitacies relacionadas a amamentafdo de bebés
com fissuras labiopalatinas, tanta a &mbito de Baixa Complexidade como am Madia & Alta Complexidada,
Realizagio de Semanas de Visibilidade das Anomalias Craniofaciais propostas por Camara de Vereadores
cam énlase nas Secrelanas de Sadde, Educagio & Assisténcia Social das municipalidades parlicipantas da
presente pesguisa. Em relagio 8 amplitede do Impacto da Pandemia da COVID 18, o beneficio da pesquisa
asta na mensuragan dos prejuizos econdmicos, peicossociais @ funconais nas guais os paciantes se viram
insaridos por conta da desmarcagiofsespensdo por bempo indelerminado de acompanbamentos
ambulatoriais previstos em lempos opoflunes e também a desmarcaciol’suspensdo por 1Empo
indeterminado de cirurgias eletivas por conta da crise sanitaria desencadeada pela pandemia da COVID 19,
mensuragac do impacto psicossocial nas familiss e pacientes qua aguardam a realizagdo das cirurgias
primarias ¢ secundarias o demais procedimentas ambulatoriazs relacionadas ao processo reabilitadar, A
rmensuragdo da amplitude desses prejuizos pode desencadear polilicas pablicas relacionadas a sadde
mmental e bem estar blopsicossacial, remodelagho do processo de insergdo desses paclentes novameania &o
processo longo @ complexe reabilitador e, principalmante provocar o debate plblico sobre eseas condigdas
adwersas, com urgente desenvolvimento de estralégias municipais, paulas em reunioes de ClB (Comisstes
Intergestoras Bipartites), CIR (Comissdo |ntergeslores Regionais), que sfo espacos de pacluacio,
cooperagio e fortalecimento dos Departamentos Reglenals de Sadde (DRE). Alnda, em relagdo ao
questionana de perguntas fechadas, podera haver 8 ampliagéo dessa discussao, apds comprovacaon dos
impachos pandémicos sobre o grave prejuizo biopsicossocial do poblico alve da presente pesquisa, podendo
desencadenr agies facliveis @ melas pacluadas com a finalidade de foralecser of principios doulrinanss do
Sistema Unico de Sadde (SUS), que s8o Universalidade [acesso a todos), Equidade {proporcionar acesso
aos sarvigos de salde. cuidados 8 agdes aos Que mais necessitam de tratamenios especificos) e
Imegralidade (oudado holistioo e em fodas as fases do ser humano] & agies relacionadas & manubengdo da
saide mental dos sujeiles &b pesguisa.

Comantarios & Consideragbes sobre a Pesquisa;
A pesauisa & inddila e apresenta méslo cientifico significalive para a drea da sadde e reabilifacio.

Enderege:  Rua Silvio Marchione, 32, Unidade |, 1% andar, sala 163

Bairo: Wik Uneversidcia CEP: 17.012800
UF: 5P Mumicipio:  BALRL
Tokebone:  (14)3225-8421 Fax: (14}3204-TE1E Esmail cephrac@usp.br

P Ol by 117
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USP - HOSPITAL DE

+ REABILITAGAO DE W

et ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
mac DA UNIVERSIDADE DE SAQ

PAULO -HRAC/USP

Condnusiio do Fasener 5220 802

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagao obrigataria;

"Carta de encarninhamento;

“Declaragio de Concordincla e Infragstrubwrs;

*Falha de Rosto da Plataforma Brasil;

“Tarmo de Compromisso de Tornar Poblicos os Resulfados da Pesguisa & Destinacio de Materiais ou
Diades Colelados,;

*Termo de Consentimento Livee e Esdarecido;

Termo de Assantimento;

Termo de Compromisso, Confidancialidads 8 Aulorizagdo de Utilizacdo de Dados em Projetcs de Pasquisa
Termo de Permissho para uso de Regisiros para Fins Cienlifioos;

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
Em resposia &% consideragies aponfadas pelo CEP, of pesquisadores providenciaram as adeguagies
alicas necessaras:

Adaquagado 1: Insenr cabegalho no TALE informando o setor em gue pesguisa serd realizada.
Rasposta: O cabagalba foi inserido no TALE (taleok docx 08/032023).

Adequacko 2- Acrescentar no TCLE, nas informagdes sobre o ressarciments de despesss, a
seguinta frase: "nao haverd o ressarcimanto de despesas com fransporta, hospedagem &

alirenacio por conta da coleta de dados ser aplicada com o5 parlicipantes na mdoda fidade
anline.

Resposta: & frase supracitada fol adicionada &0 TCLE (TCLE_LIME_Olivia.docx08032022)

Adequacis 3: Alkerar nos cronogramas do Prajelo de Pesquisa Detalhado @ Plataforma Brasil

a data de inicio da coleta de dados para o més seguinte a0 que o projelo de pesquisa estiver sendo
analizsado pelo Comité de Etica.

Resposta: O cronograma foi alterade tanto no projeto quanto na Plataforma Brasil. O inicio da colets esta
previsto para 01/04/2022 (PE_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO_1852608.pdf 17/03/2022 &
Prajelo_PesguisaOLVIAdocs ORO5/2022).

Endarege: Rua Sivio Marchione, 3-2, Unidade |, 1% andar, sala 1463

Balrra:  Vils Universkaria CEP: (7012500
UF: 5P Mumicipia: BALRL
Telefona:  [14}3235-5421 Fam: (14}3234-FE18 Esmail cephrac@usp.br

o 06 07



131

USP - HOSPITAL DE
4 REABILITACAO DE %ﬂaﬂlﬂ
it ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

ST DA UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO -HRAC/USP

Comiruagio do Pasecer: 5,326,802

Adequagao 4: Favor insenr o oficio com assinatura dos pesquisadoras.
Resposta: O oficio enconlra-se devidamente assinado (oficio_resposta pdf 17/03/2022).

Adequacso 5: O formulario no link https:i/fforms.gle/fH4zPrtRALsrGgmHT ndo esta ativo).

Resposta: o formulario no link https://forms.gle/fH4zPrtR4LsrGgmH7 encontra-se ativo 8

funcionando adequadamente.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submelido para avaliagio. Portanlo, conforme a Resolugio CNS 466/12, o pesquisador é responsave| por
*desenvolver o projeto conforme delineado”, se caso houver alleragdes nesse progeto, este CEP devera ser
comunicade em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagdo.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatério final para avaliagdo. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos e/ou culros Termos obrigatdrios assinados pelos parlicipantes da
pesquisa deverfo ser entreques ao CEP. Os relatdrios semestrais devem ser notificades quando solicitades
no parecer.

A obtengao de dados pessoais para recrutamento dos participantes da pesquisa deve ser por meio do
sistema de chamados, conforme a Portaria 12/2021-SUPE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 170312022 AcSio
Outros oficio_resposta.pdf 17/03/2022 |MARIA OLIVIA Acsito

12:55:52 |PIMENTEL
P . —__ISAMERSIA
Projete Detalhado | | Projeto_PesquisaOLIVIA.docx 08103/2022 |MARIA OLIVIA Aceito
Brochura 12:12:38  |PIMENTEL
| Investigador SAMERSLA
Outros taleok.docx 08/03/2022 |MARIA OLIVIA Acedto
11:46:31 |PIMENTEL
TCLE ! Termos de | TCLE_LINK_Olivia.docx 08/03/2022 |MARIA CLIVIA Aceito
Assentimento / 11:18:34  |PIMENTEL

Enderego: Rua Slvio Marchione, 3-2, Unidade |, 1* andar, sala 169

Bairro: Vil Universtaria CEP: 17012400
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (1432355421 Fax: (14)3234-7818 Emaik cephrac@usp.br
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Justificativa de TCLE_LINK_Hivia.docx DED2022 |SAMERSLA Areitn
Auséncia _ _ _ 11:18:54
Dulres Projebo_Pesquisa_cronograma_Olivia.dg  DRED32022 | MAR]A OLIVIA Ao
(] 11:08:14  |FIMENMTEL
SAMERSLA
Folha de Rosto folnarosto] . pdf DEm /2022 [MAaRLAs OLIVIA Arasto
13:28:55 |PIMENTEL
- I _ —__1OAMERSLA .
Dutros QUEST_B 18 pdf FNA22027 [MARILA CLIVIA Arailo
165328 |PIMEMTEL
SAMERSLA
DQulros QUEST_A 12 18.pdl 22027 MRl OLVIA Aailo
16:31:37  |PIMEMTEL
— SAMERSLA
Cutros CARTA_EMC_CER.POF 1AM 12027 [MARLA SLIVIA Acaito
22:59:35  |PIMENTEL
- - —_— ICAMEHOLA
Declaragio di concordancial MFRAESTRLUITURA. podf TIN2027 [MARLS OLIVIA Acasin
Instituigdo & 21:25:50  |FIMENMTEL
nfrasestrulura SAMERSLA
Declaragao de Term_Parmn_Uso_Reqgistro.pdf U202 | MARLS SLIVEA Ao
Manuseio Matarial 2111549 |PIMENTEL
Biologico ! SAMERSLA
Biorepasitario /
Biobanco

Situagdo do Parecer:
Aprovds

MNecessila Apreciacio da CONEP:

MAD

Emdarago:
Bairra:  Vils Universidria
UE: 5P
Telefone:  (14)3235-8421

BALIRL, 01 de Abril de 2022

Assinado por:

Renata Paciello Yamashita

{Coordenador(a))

Rua Slvic Marchione, 3-2, Unadade | 1% andar, sala 163

CEP: 47012800

Mumicipio: HALIHL!

Fax: (14}3234-TE1H

E=maik cephaci@usp.br
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