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Resumo Objetivo Descrever os protocolos implementados para adequar a equipe ortopédica
a pandemia de COVID-19 e, secundariamente, avaliar o comportamento de varidveis
hospitalares e departamentais frente a implementa¢do das medidas.

Métodos Estudo retrospectivo com descricdo de trés protocolos: 1) Redu¢do do risco
de contagio dos pacientes e profissionais de salde; 2) Adaptacdo das atividades
laborais, académicas e cientificas; e 3) Adaptacdo do tratamento ortopédico frente a
pandemia. Foram analisadas varidveis hospitalares e departamentais como: nimero de
pacientes atendidos no pronto-socorro e ambulatérios, pacientes internados, casos
suspeitos e confirmados nos pacientes e na equipe ortopédica, mudanca das atividades
de ensino do modo presencial para videoconferéncia, e nimero cirurgias. Foi compa-

Palavras-chave rado o periodo A, de 03 a 16 de marco, com o periodo B, de 17 a 30 de marco, que

= COVID-19 corresponde a implementacao dos protocolos.

= gestdo hospitalar Resultados Houve diminuicdo do nimero de pacientes atendidos e do nimero de

= ortopedia pacientes internados. Foram notificados dois suspeitos e um confirmado. Dos inte-

= pandemias grantes do departamento, 12 foram suspeitos e 6 confirmados. Manteve-se a fre-

= seguranca quéncia semanal das aulas e as reunides clinico-cientificas diminuiram de dezpara trés.
ocupacional Houve reducdo no volume de cirurgias.

= sindrome respiratoria
aguda grave
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Conclusées O presente estudo demonstrou a viabilidade e a eficiéncia da rapida
implementacdo de protocolos de intervencdao em meio ao cendrio de pandemia por
COVID-19. Os protocolos focaram na reducdo do risco de contdgio dos pacientes e
profissionais de satde, na adaptac¢do das atividades laborais, académicas e cientificas, e
na adaptacao do tratamento ortopédico. Com sua aplicagdo, mantiveram-se as
atividades assistencial, académica e cientifica funcionantes, priorizando-se medidas
de enfrentamento a COVID-19.

Objective To describe the protocols implemented to adapt the orthopedic team to
the COVID-19 pandemic; a secondary objective is to assess the behavior of hospital and
departmental variables when implementing such measures.

Methods The presentis a retrospective study describing three protocols: 1) reduction
in the risk of infection for patients and healthcare workers; 2) adaptation of work,
academic and scientific activities; 3) adaptation of the orthopedic treatment during the
pandemic. We analyzed hospital and departmental variables, including the number of
patients seen in the emergency room and outpatient clinic, the number of hospitalized
patients, suspected and confirmed cases in patients and orthopedic team members,
changes in teaching activities from on-site attendance to video conferencing and
number of surgeries. Period A, from March 3 to 16, was compared with period B, from
March 17 to 30, 2020, which corresponded to the implementation of the protocols.
Results There was a decrease in the number of outpatients and inpatients. One
confirmed and two suspected cases were notified. Among the departmental members,
there were 12 suspected and 6 confirmed cases. The weekly frequency of classes was
maintained, while the clinical-scientific meetings decreased from ten to three. In
addition, the number of surgeries was reduced.

Conclusions The present study demonstrated the feasibility and efficiency of the
rapid implementation of intervention protocols in the midst of the COVID-19 pandem-
ic. The protocols focused on reducing the risk of infection for patients and healthcare
professionals, adapting work, academic and scientific activities, and modifying the
orthopedic treatment. With the application of the protocols, the healthcare, academic
and scientific activities remained functional, prioritizing measures to confront the
COVID-19 pandemic.

Neste contexto, o Departamento de Ortopedia e Traumato-
logia (DOT) da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp)

Em 31 de dezembro de 2019, a China relatou um grupo de
casos de pneumonia com causa nao identificavel que poste-
riormente seria diagnosticada como sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus 2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, SARS-CoV-2, em inglés)." A nova enfermidade
foi denominada doenca do coronavirus 19 (COVID-19).2 Em
decorréncia do aparecimento de casos em outros paises do
mundo, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), declarou no
dia 11 de margo de 2020 uma pandemia de SARS-CoV-2.3
Globalmente, até 30 mar¢o de 2020 foram confirmados
784.738 casos e mais de 37.774 6bitos.*

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no dia 26 de
fevereiro, em Sdo Paulo, de uma pessoa que havia recente-
mente viajado A Itdlia.> No dia 17 de marco de 2020 foi
declarado estado de emergéncia pelo prefeito de Sao Paulo,®
e no dia 21 do mesmo més foi declarado estado de calami-
dade ptblica pelo governador do estado.’
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percebeu a necessidade de criar um Comité de Gestdo de Crise
COVID-19 (CGC COVID-19) para rapidamente criar protocolos
de intervenc¢do que adequassem as ag¢des de toda a equipe
ortopédica de seu hospital referéncia a pandemia.

O objetivo primario deste estudo é descrever os protoco-
los implementados para adequar a equipe ortopédica a
pandemia de COVID-19 e, secundariamente, avaliar o com-
portamento de varidveis hospitalares e departamentais
frente a implementacdo das medidas.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi registrado no Comité de Etica em
Pesquisa/Unifesp sob o ndmero 4560090420. Trata-se de
um estudo retrospectivo com descri¢do dos protocolos cri-
ados pelo DOT a partir 17 de margo de 2020 e andlise de
varidveis por estes afetadas. Os dados foram coletados de
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registros administrativos e de prontuarios do hospital, e sdo
referentes aos periodos de 3 a 16 de margo de 2020 (periodo
A) e de 17 a30 de margo de 2020 (periodo B), ou seja, 14 dias
antes e depois do inicio da intervencdo.

0 CGC/COVID-19 foi criado em 17 de margo de 2020 e é
composto por 7 integrantes do DOT. Foi responsavel pelo
desenvolvimento de protocolos de intervencdo a pandemia,
tendo como base as publicagdes recentes sobre o tema.®~”
Os protocolos instituidos foram os seguintes:

* Protocolo 1: reducdo do risco de contagio dos pacientes e
profissionais de satde;

* Protocolo 2: adaptacdo das atividades laborais, académi-
cas e cientificas;

* Protocolo 3: adaptacdo do tratamento ortopédico frente a
pandemia.

As intervencdes adotadas por cada protocolo estdo descri-
tas nas =Tabelas 1, 2 e 3. As orientacdes de Equipamentos de
Protec¢do Individual (EPIs) para cada setor hospitalar estdo
listadas na =Tabela 4.

Os protocolos e suas atualiza¢des foram divulgados dia-
riamente pelo CGC COVID-19 por meio do aplicativo What-
sApp (Facebook, Inc., Menlo Park, CA, EUA) a todo o DOT,
composto por 57 residentes, 41 especializandos e aproxima-
damente 150 professores, técnicos administrativos em edu-
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cacdo (TAEs) e médicos colaboradores, totalizando
aproximadamente 250 membros.
As intervenc¢des do protocolo 1 foram avaliadas pelas

seguintes variaveis:

* Variacdo do nimero de pacientes atendidos no pronto-
socorro (PS) e nos ambulatorios;

* Variac¢do do volume de pacientes internados na disciplina
de Ortopedia e Traumatologia avaliada por meio da por-
centagem de ocupacdo dos leitos da enfermaria;

* Namero de pacientes transferidos para a enfermaria da
disciplina de Infectologia;

* Varia¢do do namero de pessoas nas visitas académicas;

* Niamero de dias sem EPI adequado no PS; e

* Casos suspeitos, casos confirmados, 6bitos e profissionais
de sadde contaminados (confirmados e suspeitos).

As intervenc¢des do protocolo 2 foram avaliadas pelas
seguintes variaveis:

* Namero de ortopedistas treinados para atendimento de
sindromes gripais;

* Reorganizacdo das escalas de plantdo dos chefes e
plantonistas;

* Variacdo do niimero semanal de aulas para residéncia e
reunioes cientificas;

Tabela 1 Protocolo 1-reducdo do risco de contagio dos pacientes e profissionais de satde

Pronto-
Socorro

Reducdo do niimero de atendimentos.

* Instalacdo de recipientes com élcool em gel nos locais de atendimento;
* OrientagOes aos pacientes sobre a pandemia (medidas de higiene, importancia do isolamento social, sinais e
sintomas de alerta, quando procurar atendimento médico-hospitalar);

Ambulatério As mesmas medidas do Pronto-Socorro;

mento préximo;

Agendamento apenas de consultas de pés-operatdrios recentes ou casos que necessitem de acompanha-

Remarcacdo de consultas sem urgéncia para 6-12 meses. Contato realizado via telefone pelos profissionais e
secretarios do grupo responsavel pelo ambulatério;

Marcagdo de consultas com horario espacado para evitar aglomeracao;

Orientacdo de apenas um acompanhante por paciente.

a doenca;

pacientes;

liberam aerossois;

Enfermaria « Instalacdo de recipientes com alcool em gel na entrada dos quartos e em locais estratégicos da enfermaria;
* OrientagOes aos pacientes sobre a pandemia (medidas de higiene, importancia do isolamento social, sinais e
sintomas de alerta, quando procurar atendimento médico-hospitalar);
* Identificacdo e isolamento dos casos suspeitos e confirmados;
* Teste de swab nasal e tomografia de térax para casos suspeitos;
* Transferéncia dos casos confirmados para a enfermaria da disciplina de Infectologia;
* Reducdo do niimero de pessoas nas visitas académicas;
* Reducdo no nimero de pacientes por quarto;
* Colocagdo de mascara cirtrgica em todos os pacientes.
Centro * Colocagdo de mascara cirtrgica em todos os pacientes;
cirargico * Atencdo a sequéncia de desparamentacao: luvas, seguidas por 6culos, avental, e, por fim, mascara;

Adequacdo da estrutura do centro cirlrgico e dos procedimentos anestésicos;
Preparacdo de uma sala cirtrgica de grande porte para receber pacientes com suspeita ou confirmados para

Instituicdo de pressdo negativa na sala cirdrgica e limpeza terminal ao fim de cada cirurgia;
Equipamento e maquindrio anestésicos preparados especificamente para uso apenas nesse grupo de

Preferéncia para anestesias com bloqueios periféricos e espinais, de forma a evitar procedimentos que
Realizacdo da intubacdo para anestesia geral, quando necessaria, com auxilio de visualizador e apenas um

auxiliar junto ao anestesista no momento do procedimento; treinamento da equipe anestésica para uso de
cubos acrilicos de protecdo durante intubacdo e extubagao, visando diminuir a dispersdo de aerossois
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Tabela 2 Protocolo 2-adaptacdo das atividades laborais, académicas e cientificas

académicas
e cientificas

Atividades * Reorganizacdo das escalas de plantdo dos chefes e plantonistas para se adequar a diminuicdo da demanda por
laborais atendimentos;

* Orientacdo aos servidores com mais de 60 anos efou integrantes do grupo de risco para nio frequentar o
hospital;

* Liberacdo dos funcionarios do setor administrativo para realizar home-office utilizando comunicacdo por
telefone, e-mail e WhatsApp;

* Treinamento dos ortopedistas para o atendimento e manejo de sindromes gripais de baixa complexidade, bem
como o manejo e orientacdo dos pacientes com quadro clinico leve e suspeita de COVID-19 pela equipe da
disciplina de Infectologia e do Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar.

Atividades * Reduc¢do do nimero de pessoas nas visitas académicas;

* Suspensdo das aulas e reunides cientificas presenciais da graduacdo e residéncia médica por tempo
indeterminado;

* Realizacdo de reunides cientificas e aulas por videoconferéncia utilizando os aplicativos Google Hangout Meets
ou Zoom apos orientacdo de todos os membros do Departamento de Ortopedia e Traumatologia sobre o seu
uso por meio de cartilha produzida pelo Comité de Gestdo de Crise COVID-19 divulgada pelo aplicativo
WhatsApp;

* Divulgacdo do cronograma de estudos pelo aplicativo WhatsApp e envio de e-mails para orientacdo do estudo
domiciliar;

* Realizacdo de provas por meio do Socrative associado ao Google Meets ou Zoom.

Tabela 3 Protocolo 3-adaptacdo do tratamento ortopédico

Pronto-
Socorro

* Preferéncia pelo tratamento ndo cirtirgico nos casos ortopédicos limitrofes para tratamento cirtrgico e ndo
cirtrgico;

* Preferéncia por imobilizacdo com érteses em vez de talas gessadas ou gesso, visando melhor higienizacao.

Como alternativa, confeccdo de tala gessada removivel;

Orientagdo por escrito e verbal aos pacientes sobre a evolugdo da lesdo, inicio de movimento, carga e

reabilitacdo, visando diminuicao do retorno por dudvidas e outros motivos;

Realizacdo de redugoes de fraturas e pequenos procedimentos no préprio PS sob condigdes controladas de

assepsia, antissepsia e campos estéreis, em detrimento de internagdo e intervencao no centro cirtrgico;

* Agendamento de cirurgias em regime hospital-dia, quando possivel.

Ambulatério

¢ As mesmas medidas do Pronto-Socorro.

Enfermaria * Agendamento de cirurgias em regime hospital-dia, quando possivel.
Centro * Suspensdo das cirurgias eletivas por tempo indeterminado;
cirdrgico ¢ Manutencao das cirurgias de emergéncia, urgéncia e neoplasias que necessitam de intervencio precoce;

Realizacdo das cirurgias o mais rapido possivel e com o menor niimero de profissionais em sala;

* Atencdo ao uso de dispositivos como martelo ou fresas que possam espalhar fluidos corporais. Estes
procedimentos devem ser realizados com a técnica apurada, utilizando Iaminas e brocas afiadas, além das
superficies a serem utilizadas mantidas limpas do sangue com auxilio de aspirador.

¢ A atencdo ao uso de bisturi elétrico devido a liberacao de aerossois pela geracdo de calor. O bisturi elétrico,
quando ndo puder ser evitado, inclusive para dissec¢des, precisa estar regulado para sua menor poténcia,
mantendo a eficiéncia desejada;

¢ Nao sepultamento de fixagOes percutdneas, de forma que permita a sua retirada futura em ambulatérios,

evitando mais um procedimento no centro cirdrgico.

» Nimero provas didaticas suspensas; e
» Namero provas didaticas realizadas.

A =Tabela 5 e as =Figuras 1 e 2 resumem os dados nesses
dois setores.
Quanto a variagdo do volume de pacientes internados na

As interveng¢des do protocolo 3 foram avaliadas pelo
nimero de procedimentos cirtirgicos realizados, divididos
em cirurgias de urgéncia e eletivas. Para fins de andlise dos
dados, no nosso servico, todas as cirurgias que ocorrem apés
24 horas de internacdo sdo consideradas procedimentos
eletivos.

Resultados

Protocolo 1
O namero de atendimentos no PS e nos ambulatérios caiu
74,1% e 60,7%, respectivamente, entre os periodos estudados.

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 3/2020

disciplina de Ortopedia, no periodo A, a média diaria de leitos
ocupados foi de 21,8 (maximo: 30; minimo: 16) represen-
tando 87% de ocupacdo. No periodo B, a média diaria de leitos
ocupados pela ortopedia foi de 16 (maximo: 23; minimo: 10),
representando 71,4% de ocupagdo.

No periodo estudado foram notificados dois casos suspeitos,
que permaneceram em isolamento na enfermaria da Ortope-
dia; um caso confirmado, que foi transferido para a enfermaria
da disciplina de Infectologia; e nenhum ébito. Dos 250 mem-
bros do DOT, 6 foram confirmados com COVID-19, sendo 2
destes, residentes. Outros 12 foram afastados por suspeita,
sendo 5 destes, residentes. Somente um dos membros do
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Tabela 4 Orientacdo de equipamento de prote¢do individual
(EPI) para cada setor

Setor EPI

Pronto-Socorro
e Ambulatério

Roupa privativa;
Avental descartével;
Oculos ou faceshield;
Luvas;

Mascara cirdrgica.

Enfermaria Roupa privativa;

Avental descartavel;

Oculos;

Luvas;

Touca;

Mascara cirdrgica ou N95

(N95 obrigatéria no atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados).

Centro * Roupa privativa;
cirargico Avental descartével;
Oculos ou faceshield;
Luvas;

Touca;

Mascara N95.

DOT confirmados apresentou quadro grave de dispneia, e
permaneceu sete dias em UTI antes da alta domiciliar.

No periodo A, a visita académica na enfermaria contava com
nove individuos: dois chefes de plantdo, cinco residentes do
primeiro ano de Ortopedia e Traumatologia (R1), um residente
do segundo ano (R2), e um especializando em subarea de
Ortopedia e Traumatologia. No periodo B, a visita diminuiu
para seis individuos: dois chefes de plantdo, dois R1, um R2, e
um especializando em subarea de Ortopedia e Traumatologia.

Considerando a adequacdo completa aos protocolos de EPI
no PS, foram necessarios dois dias até que a equipe de plantido
recebesse de forma integral todos os equipamentos. Nesses
dois dias, houve menor quantidade de 6culos ou faceshields
do que plantonistas, mas os demais EPIs estavam disponiveis.
Nesse periodo, somente os residentes com EPI completo
tiveram contato direto com os pacientes.

Protocolo 2

No total, 18 TAEs do DOT, que realizam atendimento médico
ao paciente no hospital referéncia, foram treinados para o
atendimento e manejo de sindromes gripais de baixa com-
plexidade e COVID-19.

Lima et al.

Quanto a reorganizagdo da escala de plantdo no PS, ela
passou de trés R1, dois R2, um R3 no periodo A para dois R1,
um R2, e um R3 no periodo B. Os profissionais dispensados
ficaram de sobreaviso, caso fosse necessario compareci-
mento para auxiliar em procedimentos cirtirgicos ou aten-
dimento médico.

Em rela¢do ao nimero semanal de aulas para residéncia e
reunides cientificas, houve mudanca e adequacdo do modo
presencial para videoconferéncia. Utilizaram-se os aplicati-
vos Google Hangout Meets (Google, Inc., Mountain View, CA,
EUA) ou Zoom (Zoom Video Comunication, Inc., San Jose, CA,
EUA). Os membros do DOT receberam orienta¢ées sobre o
uso dos aplicativos por meio de cartilha produzida pelo
CGC/COVID-19 e divulgada pelo aplicativo WhatsApp. Essa
adequacdo demorou uma semana. Apés esse periodo de
defini¢do da plataforma, orientagdo técnica e adesdo, as aulas
para aresidéncia mantiveram o nimero de 16 por semana; ja
as reunides cientificas diminuiram de 10 para 7 por semana.
Apenas uma prova didatica foi cancelada no periodo B, sendo
realizadas duas provas por meio do Socrative (Showbie, Inc.,
Edmonton, Canadd) associado ao Google Meets ou Zoom.

Protocolo 3

O nGmero de cirurgias diminuiu 65,8% entre os periodos
estudados. O niimero de cirurgias eletivas e de urgéncia
diminuiram, respectivamente, 71,7% e 52,2%. A =Tabela 5
e a =Figura 3 resumem os dados do centro cirdrgico.

Discussao

0 CGC COVID-19 tornou-se um grupo de referéncia nao sé
para o Departamento de Ortopedia, como também para
outros departamentos e para a diretoria do hospital. Assim,
centralizou a passagem de informac6es e auxiliou nas toma-
das de decisdo referentes a pandemia.

Protocolo 1

Os atendimentos no PS apresentaram redug¢do importante no
periodo B. Este resultado é um reflexo das medidas tomadas
pelo Governo do Estado e pela Prefeitura, que instituiram o
isolamento social,®’ e nio reflete diretamente as medidas
tomadas pela implementagdo dos protocolos. Supde-se que
0s usuarios passaram a procurar o PS majoritariamente em
casos de urgéncia. Os membros do departamento também
contribuiram para essa redu¢do do fluxo, ao orientar os

Tabela 5 Numero de atendimentos e cirurgias antes e depois da implementacdo dos protocolos

Periodo A Periodo B

Setor Total Média/dia (minimo-maximo) Total Média/dia (minimo-maximo)
Atendimentos no Pronto- 1.136 81,1 (38-110) 294 21 (10-48)
Socorro
Atendimentos 1.575 157,5 (81-209) 619 61,9 (30-123)
ambulatoriais
Cirurgias Eletivas 74 5,3 (0-8) 21 1,5 (0-8)

Urgéncias 32 2,3 (0-3) 15 1,1 (0-3)

Total 106 7,6 (2-13) 36 2,6 (0-10)

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 3/2020
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Fig. 1 Grafico representando nimero de pacientes atendidos no pronto-socorro de ortopedia do Hospital Sdo Paulo (HSP) ao longo dos dois

periodos estudados.
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Fig. 2 Grafico representando niimero de pacientes atendidos nos ambulatérios de ortopedia do HSP ao longo dos dois periodos estudados.

pacientes e acompanhantes sobre a importancia do isola-
mento social.

Nos ambulatérios, a redugdo do niimero de atendimentos
teve participacdo direta da equipe, com a remarcacdo de
consultas ndo urgentes e priorizagdo das consultas de pds-

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 3/2020

operatorios recentes. A -~ Figura 2 mostra essa reducdo, com os
dois primeiros dias do periodo B apresentando ainda niimero
elevado de atendimentos. Isso é devido a dificuldade de cancelar
e remarcar consultas sem antecedéncia. Nos dias subsequentes,
nota-se importante diminui¢do no ntimero de atendimentos.
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Fig. 3 Grafico representando nimero de cirurgias eletivas e de urgéncia do departamento de ortopedia do HSP ao longo dos dois periodos

estudados.

Apesar das medidas do protocolo 1, 6 pessoas da equipe
contrairam a doenga e outras 12 foram afastadas com
suspeita. No entanto, esses dados ndo indicam uma falha
do protocolo, pois ndo é possivel definir se a contaminag¢do
desses profissionais foi no hospital estudado, em outro
hospital, ou em ambiente extra-hospitalar. Além disso,
devido ao periodo de incubagdo da doenga, existe a possibi-
lidade de a contaminagdo ter ocorrido antes do inicio da
implementac¢do do protocolo.

Os profissionais de satide sdo os protagonistas nessa batalha,
e estdo nas linhas de frente, sofrendo diretamente as conse-
quéncias da pandemia. Além do constante risco de contamina-
¢do e de transmitir a doenca para outras pessoas, 0S
profissionais da saide estio em um momento de grande
estresse mental, e devem ser cuidados nessa questao também.'?

Um estudo'? realizado com ortopedistas infectados com
COVID-19 na cidade de Wuhan, na China, mostrou que, dos
24 infectados, 15 precisaram ser hospitalizados. Esse mesmo
estudo indicou que o local mais provavel de transmissao da
doenca é a enfermaria, e entre os principais fatores de risco
para contaminagdo foram citados o ndo uso de mascara N95,
falta de EPI adequado, e medidas de higiene inadequadas. A
partir disso, o CGC COVID-19 priorizou a distribuicdo de
mascaras N95 e demais EPIs a todos os residentes.

Na Italia, 20% dos profissionais da satide foram infectados,
e alguns morreram. Relatos médicos descrevem exaustdo
fisica e mental, os dilemas de uma triagem dificil, e a dor de
perder pacientes e colegas, além do risco de infec¢do. “Dife-
rentemente de respiradores e leitos de UTI, profissionais da
satide ndo podem ser construidos na urgéncia e nio podem
funcionar 100% por longos periodos de tempo.”!”

Acreditamos que a implementacdo rapida dos protocolos
em periodo anterior ao pico de transmissdo e de doentes
internados possa ser fator determinante para o preparo de
toda a equipe, tanto do ponto de vista técnico quanto também
emocional, tendo maior eficiéncia do que aplicados e cons-
truidos na urgéncia durante os piores periodos da crise.

Protocolo 2

Apesar de apenas dezoito TAEs terem participado do treina-
mento ministrado pela disciplina de Infectologia, o
CGC/COVID-19 forneceu ao resto da equipe artigos, estudos
e cursos online a respeito do COVID-19. Independente da
esséncia cirtrgica da ortopedia, é imprescindivel o treina-
mento dos membros do departamento para enfrentar a
pandemia. Outros servigos ja estdo convocando ortopedistas
eoutras especialidades para atender na linha de frente contra
a pandemia, o que reforca a necessidade de treinamento da
equipe.

A reorganizagdo da escala de plantdo dos residentes foi
uma estratégia para adequar o servico ao cendrio da pande-
mia sem prejudicar o atendimento, pois a demanda em todos
os setores do hospital caiu. Com dois residentes a menos por
plantdo, mas mantendo pelo menos um residente de cada
ano, a estrutura de ensino e troca de experiéncia é mantida,
além de diminuir o risco de contaminacdo.

Nosso departamento tem um programa extenso de
ensino, sendo desafiadora a adequagdo das atividades aca-
démicas. Poucas reunides foram canceladas e as aulas para
residéncia foram executadas em sua totalidade. As video-
conferéncias das aulas e das reunides dos diversos grupos do
DOT estdo inclusive sendo disponibilizadas para todos, o que
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permite maior intera¢do entre os membros da equipe e
amplia as oportunidades de aprendizado. Quanto as provas,
cada disciplina tem uma forma de avaliar os residentes, e, no
periodo estudado, ocorreriam trés provas. Duas foram rea-
lizadas por videoconferéncia, e a outra, de propedéutica
geral, foi cancelada enquanto a preceptoria analisa qual é a
melhor forma de aplica-la diante da pandemia.

De forma geral, a carga hordria de atividades praticas
diminuiu, mas a programagdo de aulas tedricas foi mantida,
com oportunidade de aulas extras. No entanto, ainda é cedo
para definir se essas adequag¢ées no modo de ensino vao ter
impacto no aprendizado dos residentes e especializandos.

Protocolo 3

Foram instituidas medidas para a reducdo do nimero de
cirurgias ortopédicas eletivas a fim de minimizar o contato
intra-hospitalar de pacientes sem COVID-19 com casos sus-
peitos ou confirmados. A reduc¢do dos procedimentos cir(r-
gicos possivelmente sofreu influéncia da diminuicdo da
demanda gerada pelo isolamento social e da op¢do pelo
tratamento ndo cirtrgico nos casos limitrofes de conduta
cirGirgica ou ndo cirdrgica.

Habitualmente, no nosso servigo, as cirurgias eletivas
representam parte consideravel do nimero total de cirur-
gias. E possivel ver na ~Tabela 5 e na ~Figura 3 que, no
periodo B, o nimero total de cirurgias diminuiu de forma
consideravel, principalmente a custa da redu¢do no niimero
de cirurgias eletivas. No dia da implementac¢do dos protoco-
los, as cirurgias eletivas ndo foram canceladas; por isso o
ntmero elevado de cirurgias em 17 de margo. No entanto,
nos dias seguintes, notam-se os resultados dos protocolos,
com a diminuicdo expressiva do niimero de cirurgias.

Essas ac¢Oes permitiram o redirecionamento dos recursos
do hospital para casos mais graves, além de liberar os leitos
mais rapidamente, diminuindo o risco de propagacdo do
virus na enfermaria, e permitindo a realoca¢do de pacientes
suspeitos para COVID-19 em leitos isolados.

Adaptacao de Outras Especialidades a Pandemia

Ja é possivel ver na literatura alguns artigos'8-2? que relatam
a experiéncia de outras especialidades frente a pandemia,
sugerindo medidas para adequacdo dos servicos médicos
neste cenario. Urologistas e dermatologistas estdo tomando
medidas semelhantes as nossas, com suspensdo das cirurgias
eletivas, diminuicdo do fluxo de pacientes nos ambulatoérios,
uso adequado de EPIs, entre outras.'372 Anestesiologistas ja
estdo adaptando seus procedimentos e equipamentos para
atender pacientes com COVID-19, além de sugerir novas
rotinas para os centros cirtirgicos.'#"'® Esperamos que nosso
relato e nossas sugestdes de medidas de intervencdo auxi-
liem outros servicos de ortopedia e estimulem outras espe-
cialidades a compartilhar suas experiéncias e desenvolver
novos protocolos para combater essa pandemia.

Limitacoes do Estudo

Este estudo analisou comparativamente um curto periodo de
tempo entre a implementacdo do protocolo e o periodo pré-
pandemia. Dessa forma, ainda ndo é possivel saber os impac-
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tos em longo prazo de tais medidas, sendo necessaria a
realizacdo de pesquisas futuras.

As atividades do departamento ndo ocorrem somente no
hospital apresentado no estudo. O departamento tem uma
atuacdo multicéntrica em diversos hospitais mantendo sua
coordenacdo central no hospital estudado. A experiéncia e os
conhecimentos gerados no hospital referéncia foram, em
parte, expandidos para os hospitais afiliados, mas o impacto
dessas mudancas nesses locais ndo foi avaliado neste estudo.

Conclusoes

Este estudo demonstrou a viabilidade e eficiéncia da rapida
implementacdo de protocolos de interven¢do em meio ao
cendrio de pandemia por COVID-19. Com a adaptacdo das
atividades do departamento, os protocolos reduziram o risco
de contagio dos pacientes e profissionais de satde. Sua
aplicacdo manteve as atividades assistenciais, académicas e
cientificas funcionantes, apesar da priorizacdo das medidas
de enfrentamento a COVID-19.
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