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s RESUMO

Introducao: Devido a crise sanitdria mundial provocada pela disseminacédo da
COVID-19, muitos servicos de satide interromperam a realizagdo de procedimentos
cirtrgicos nao urgentes. No cenério da Cirurgia Plastica, no qual a maioria
das cirurgias sao eletivas, estimam-se consequéncias socioeconémicas a estes
especialistas. O objetivo deste estudo é dimensionar este impacto. Métodos: Os
efeitos da pandemia dentro da pratica clinica dos cirurgiées plasticos brasileiros
foi investigada por meio de um questionario on-line, enderegado aos associados da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Resultados: A pesquisa foi aplicada a 645
cirurgioes. A maioria dos entrevistados relatou restrigbes operacionais a realizagio
de procedimentos e reducgio da renda, sobretudo nas regioes severamente afetadas
pela pandemia. Cirurgioes plasticos com mais de 10 anos de formacao foram os
mais prejudicados. Elevada taxa de contaminacio, sobrecarga mental, diminuicao
na pratica de atividades fisicas e uso de medicagoes psiquiatricas também foram
relatados. Conclusao: A pandemia da COVID-19 trouxe mudangas no cenario
pessoal e profissional do cirurgido plastico brasileiro. Devido a importante reducéao
no volume de trabalho, houve impacto financeiro nos especialistas de todas as
regides do pais, além de reflexos na satude fisica e mental. Adaptac¢ées foram
necessarias para manutencao dos atendimentos, além de exploragio de novas areas
de atuacido para suprir a baixa demanda de cirurgias estéticas durante a crise.

Descritores: Infeccoes por coronavirus; Pandemias; Fatores socioecondémicos;
Qualidade de vida; Cirurgia plastica.

s ABSTRACT

Introduction: Global sanitary crisis caused by the spread of COVID-19 induced many
health services to stop performing non-urgent surgical procedures. In the scenario of
plastic surgery, where most procedures are elective, socioeconomic consequences are
estimated for these specialists. The objective of this study is to measure this impact.
Methods: Effects of the pandemic within the clinical practice of Brazilian plastic
surgeons were investigated through an online questionnaire addressed to members of the
Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica. Results: A survey was applied to 645 surgeons.
Most respondents reported operation restrictions on procedures and income reduction,
especially in regions severely affected by the pandemic. Plastic surgeons with more than
10 years of experience were the most affected. High contamination rates, mental overload,
decreased physical activity, and psychiatric medications have also been reported.
Conclusion: COVID-19 pandemic brought changes to the personal and professional
life of the Brazilian plastic surgeon. Due to the significant reduction in the workload,
there were financial impacts on specialists from all country regions, besides physical
and mental health issues. Adaptations were mandatory to maintain services and explore
new areas of activity to supply the low demand for cosmetic surgery during the crisis.

Keywords: Coronavirus infections; Pandemics; Socioeconomic factors; Quality of
life; Surgery, plastic.
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Impacto da COVID-19 entre cirurgioes plasticos brasileiros

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, doenca respiratéria
potencialmente grave, é considerada uma das maiores
crises sanitarias e econdmicas da histéria. Desde o seu
surgimento e disseminacio, os impactos gerados pela
doenca sobre os sistemas de satide se alastraram em ritmo
avassalador; alcancando todas as regi6es do planeta’?.

No momento da redagdo deste artigo, o Brasil
se aproximava das 370 mil mortes pela doenga, com
estimativas de 14 milhées de pessoas infectadas, dados
estes ainda subestimados devido 4 baixa taxa de testagem
populacional e subnotificagio.

A pandemia tem causado enormes desafios para as
organizacoes e profissionais de satide ao redor do mundo.
A adocgao de protocolos de seguranga, treinamento de
equipes, uso de equipamentos de protecio individual e
aumento de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
se tornaram praticas indispensaveis em todos os paises®.
A questdo econémica dentro dos sistemas de saude
também se tornou fator de preocupacio para gestores
e profissionais da area, dado que o impacto sobre a
suspensio de atendimentos também vem corroborando
para a reducio da receita dentro do setor®S.

Nos Estados Unidos da América (EUA), as
cirurgias eletivas correspondem a uma fatia expressiva do
faturamento de hospitais e clinicas particulares e o sistema
de saude americano representa aproximadamente 18%
do Produto Interno Bruto (PIB) do pais em receita. Os
impactos econdémicos projetados nos EUA apontam que a
suspensio dessas cirurgias pode levar a faléncia dezenas
de servigos de satude privados, com queda de arrecadagéo
federal anual estimada em 12,5%’.

Segundo a International Society of Aesthetic Plastic
Surgery ISAPS), O Brasil é o pais que mais realiza cirurgias
plasticas no mundo, responséavel por quase 1,5 milhées de
procedimentos apenas em 20188, A suspensao de consultas
e cirurgias eletivas se tornou a principal recomendagio
de prevencio da COVID-19 entre os cirurgides plasticos
brasileiros, com objetivo de proteger a populacido que
assistem. Dentro deste contexto, este estudo busca
compreender a dimenséo do prejuizo econémico causado
pela primeira onda da pandemia sobre os cirurgioes
plasticos atuantes no Brasil, correlacionando ainda dados
sobre a saude fisica e mental destes profissionais.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos socioecondmicos da pandemia
da COVID-19 entre cirurgides plasticos brasileiros
nos diversos contextos e regides do pais, por meio da
aplicacdo de um questionério on-line dirigido.

METODOS

Um questionério estruturado, de multipla-escolha
e on-line, criado pelos autores, foi direcionado a todos
os cirurgibes plasticos associados a Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plastica (SBCP). O questionario foi
desenvolvido na plataforma “Google Docs”, composto
por 31 perguntas, divididas em cinco blocos (Tabela 1) e
enderecado de forma direta aos profissionais, por meio
de redes sociais e enderegos de e-mail cadastrados, com
apoio da SBCP na divulgacao da pesquisa aos médicos
associados.

Para a montagem do questionério, foi utilizado
como base um modelo semelhante da European Society
of Plastic Reconstructive & Aesthetic Surgery (ESPRAS)’.
O questionério foi confeccionado de modo a garantir
o anonimato dos respondedores. O tempo médio de
resposta foi calculado de 2 a 3 minutos.

Considerando a populacdo de 6 mil cirurgides
plésticos brasileiros!, o nimero de respostas necesséarias
para atingir o parametro estatisticamente representativo,
com erro padrao de 5% e IC de 95%, foi de 362. A
aplicagdo do questionéario foi iniciada na primeira
semana de junho de 2020. Apés o periodo de 20 dias,
foram coletadas 645 respostas. Os dados obtidos foram
transportados e organizados na plataforma Excel e
a avaliacdo estatistica com cruzamento dos dados foi
realizada em seguida.

Os dados coletados foram agrupados em dominios,
referentes a dados demograficos (idade, género),
formacéo profissional (tempo de formado e perfil de
atuacéo profissional), dados de satide (positividade para
COVID-19) e atividade durante a pandemia (taxa de
lockdown e isolamento, restricdo a cirurgias eletivas e
de urgéncia). Os dados foram comparados conforme as
regides do pais. Os entrevistados também foram divididos
em dois grupos, de acordo com o tempo de formacio.
Formados ha menos de 10 anos e mais de 10 anos foram
comparados quanto aos paradmetros estudados.

Todas as anélises estatisticas foram realizadas
com o software Stata 14.2, Stata Corporation, College
Station, TX, EUA.

RESULTADOS

Foram obtidas respostas de todas as regides do pais,
incluindo 23 dos 26 estados brasileiros, além do Distrito
Federal. Os estados sem representantes na pesquisa
foram Acre, Tocantins e Amapa. A distribuicio por género
obedeceu a uma proporg¢io de aproximadamente 4:1,
sendo 515 homens e 130 mulheres. A Regido Sudeste foi a
mais representada, correspondendo a 52,9% das respostas,
seguida pela Regido Sul, com 19,4% das respostas, Regiao
Centro-Oeste, com 12,5%, Regido Nordeste, por 12,7%,
e Regido Norte com 2,5%. Aproximadamente 34% dos
respondedores tinham até 10 anos de formados, enquanto
66% possuiam mais de 10 anos de formados em cirurgia
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Tabela 1. Legenda das questoes incluidas no questionério, agrupadas em cinco blocos: demografico; emocional; contaminagao;
mudangas; prevengao.

Bloco Demografico ) % p-valor
P03 Qual é a sua idade?
<30 anos 2 0,7 <0,001
30 - 35 anos 25 9,3 0,002
36 - 40 anos 48 17,9 0,823
41 - 45 anos 50 18,7 Ref.
46 - 50 anos 37 13,8 0,128
51 - 55 anos 30 11,2 0,015
56 - 60 anos 22 8,2 <0,001
61 - 65 anos 33 12,3 0,042
66 - 70 anos 14 5,2 <0,001
> 70 anos 7 2,6 <0,001
P04 Qual seu sexo?
Feminino 130 20,1
Masculino 515 99  ~0001
P05 Ha& quanto tempo trabalha como Cirurgiao Plastico?
<5 anos 110 17 <0,001
5-10 anos 109 16,9 <0,001
10-20 anos 185 28,7 <0,001
>20 anos 241 37,4 <0,001
P06 Atualmente, atua em qual estado do Brasil?
Centro-Oeste 81 12,5 <0,001
Nordeste 82 12,7 <0,001
Norte 16 2,5 <0,001
Sudeste 341 52,9 Ref.
Sul 125 19,4 <0,001
P07 Em qual setor vocé trabalha?
Ambos os servigos 251 38,9 <0,001
Servigo particular 388 60,2 Ref.
Servigo Publico 6 0,9 <0,001
Bloco Emocional N % p-valor
P23 Vocé fez uso de alguma medicagéo psiquiatrica durante a pandemia que néo utilizava
previamente?
Nao 597 92,5
<0,001
Sim 48 7,4
P29 Vocé se sentiu sobrecarregado mentalmente em algum momento esse ano devido a
pandemia COVID-19?
Nao 194 30,1
<0,001
Sim 451 69,9
P30 Vocé iniciou alguma rotina de exercicios/esportes/habitos saudaveis que néo realizava
previamente & pandemia?
Nao 430 66,7
. <0,001
Sim 215 33,3
P31 Vocé SUSPENDEU alguma rotina de exercicios/esportes/habitos saudaveis que
realizava previamente a pandemia?
Nao 252 39,1
<0,001
Sim 393 60,9
Bloco Contaminacao N % p-valor
P10 Algum dos servigos em que vocé atua como cirurgifo plastico atende pacientes
COVID-19 +?
Nao 239 37,1
Sim 406 62,9 <0,001
continua...
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...continuagéo
Tabela 1. Legenda das questdes incluidas no questionério, agrupadas em cinco blocos: demogréfico; emocional; contaminagéo;
mudangas; prevencao.

Bloco Contaminacao N % p-valor
P11 Vocé atua diretamente com pacientes COVID19+ ?
Nao 479 74,2 <0,001
Sim. Abordagem de lesbes por presséo. 51 7,9 <0,001
Sim. Cirurgias de urgéncia em pacientes sem diagnéstico confirmado. 31 4,8 <0,001
Sim. Cirurgias oncolégicas. 56 8,7 <0,001
Sim. Cuidados em UTI, SAMU e hospitais de campanha. 28 44 <0,001
P19 Vocé foi acometido pela COVID 19?
Nao. 590 91,5 Ref.
Sim. Forma assintomatica (apenas exames positivos). 19 2,9 <0,001
Sim. Forma sintomaética branda (tratamento domiciliar). 36 5,6 <0,001
P20 Vocé ja retornou as suas atividades eletivas no consultério?
N3o retornei as atividades. 99 15,3 <0,001
Nunca parei. 51 7,8 <0,001
Sim. J4 retornei. 495 76,8 Ref.
P21 Se ja retornou, quantos dias ficou parado?
Ainda nao retornei as atividades. 77 11,8 <0,001
Até 7 dias. 45 7,0 <0,001
7-14 dias. 45 7,0 <0,001
14-21dias. 54 8,4 <0,001
21-30 dias. 65 10,1 <0,001
>30 dias. 359 55,7 Ref.
Bloco Mudancas N % p-valor
P12 A pandemia COVID-19 reduziu seu volume de trabalho (dentro do campo da Cirurgia
Plastica)?
Nao. Houve aumento do volume de trabalho. 3 0,5 <0,001
N3ao. O volume se manteve constante. 8 1,2 <0,001
Sim, mas apenas no servigo particular. 46 7,1 <0,001
Sim, mas apenas no servigo publico. 5 0,8 <0,001
Sim. Houve redugéo do volume de trabalho. 583 90,4 Ref.
P13 Houve restricdo institucional de cirurgias plasticas ELETIVAS no seu servigo?
Nao. 42 6,5 <0,001
Sim, mas apenas no servigo particular. 33 5,1 <0,001
Sim, mas apenas no servigo publico. 17 2,6 <0,001
Sim. 553 85,7 Ref.
P14 Houve restricio institucional de cirurgias plasticas de URGENCIA no seu servigo?
Nao. 451 69,8 Ref.
Sim, mas apenas no servigo particular. 29 4,5 <0,001
Sim, mas apenas no servico publico. 28 44 <0,001
Sim. 137 21,2 <0,001
P15 Em relagdo aos meses de Marco-Abril/2019, qual foi o percentual de REDUCAO de
cirurgias eletivas observado na SUA pratica para esse mesmo periodo em 20207
Houve aumento dos procedimentos cirtargicos eletivos. 10 1,6 <0,001
Nao realizo procedimentos cirtrgicos eletivos 3 0,5 <0,001
<30% 14 2,1 <0,001
30-60% 64 9,9 <0,001
60-90% 237 36,7 <0,001
>90% 317 49,1 <0,001
Bloco Mudancas N Y% p-valor

Em relacio aos meses de Margo-Abril/2019, qual foi o percentual de REDUGAO de
P16 procedimentos NAO CIRURGICOS (botox/preenchimentos/etc) observado na SUA
préatica para esse mesmo periodo em 2020?

Houve aumento do niimero de procedimentos néo cirdrgicos 17 2,6 <0,001
Nao realizo procedimentos nio cirtargicos 81 12,5 <0,001
continua...

Rev. Bras. Cir. Plast. 2022;37(2):143-153 146



Ribeiro RDA et al. www.rbcp.org.br

...continuagéo
Tabela 1. Legenda das questdes incluidas no questionério, agrupadas em cinco blocos: demogréfico; emocional; contaminagéo;
mudangas; prevencao.

<30% 18 2,9 <0,001

30-60% 80 12,4 <0,001

60-90% 171 26,5 <0,001

>90% 278 43,2 <0,001
P17 Os seus custos operacionais (aluguéis/ consultério/secretaria/fornecedores) se

mantiveram constantes durante a pandemia?

Nao. Aumentaram. 8 1,2 <0,001

Nao. Foram reduzidos. 177 27,4 <0,001

Sim. Se mantiveram iguais. 460 71,3 Ref.
P18 Qual foi, em média, a REDUCAO percentual da sua receita devido & pandemia?

<30% 35 5,4 <0,001

30-60% 159 24,6 <0,001

60-90% 279 43,3 <0,001

>90% 172 26,6 <0,001
Bloco Prevencao N % p-valor
P08 Houve medida de isolamento social na sua principal cidade de atuagéo?

Nao 2 0,3

Sim 643 997 0001
P09 Houve LOCKDOWN na sua principal cidade de atuagio profissional?

Nao 381 59

Sim 264 a1 <0,001
P22 Os pacientes a serem operados no seu servico sdo testados para COVID-19 com algum

método?

Nao. 273 42,3 Ref.

Sim. Apenas RT-PCR. 151 23,4 <0,001

Sim. Apenas sorologia. 108 16,7 <0,001

Sim. Sorologia + RT-PCR. 113 17,5 <0,001
P23 Os membros da sua equipe sdo/foram testados para COVID-19 com algum método

antes de reiniciar as atividades?

N3o. 374 58,0 Ref.

Sim. Apenas RT- PCR. 54 8,4 <0,001

Sim. Apenas sorologia. 124 19,2 <0,001

Sim. Sorologia + RT-PCR. 93 14,4 <0,001

No atendimento presencial dos seus pacientes, houve mudanca de rotina de
P24 . . - 9 .

cuidados? (mais de uma opc¢éao disponivel)

N3o. 4 0,6 <0,001

Sim. Avental descartavel 93 14,4 <0,001

Sim. Face shield 116 18,0 <0,001

Sim. Méscara e alcool-gel 603 93,5 Ref.

Sim. Mascara N95/similar. 190 29,5 <0,001
P25 Em cirurgias eletivas, houve inclusédo de clausulas sobre a COVID-19 no termo de

consentimento cirdrgico?

Nao. 70 12,1

Sim. 510 grg  ~000
P2 Vocé se utilizou de teleconferéncia e/ou midias sociais (incluindo Whatsapp) para

atender pacientes durante a pandemia?

Nao. 211 32,7

Sim. 434 67,3 <0,001
P27 Vocé ja utilizava teleconferéncia e/ou midias sociais (incluindo Whatsapp) para

atender pacientes antes da pandemia?

Nao. 346 53,6

Sim. 299 46,4 0,009

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia; RT-PCR: Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real.
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Tabela 2. Perfil sociodemografico conforme regido e em nivel nacional.

Regiao Sul Sudeste Centro-Oeste Norte Nordeste BRASIL
Respostas 125 (19,4%) 341 (52,9%) 81 (12,5%) 16 (2,5%) 82 (12,7%) 645
Sexo 80%M :20% F 81%M : 19%F 80%M : 20%F 100%M 68%M : 32%F 79,9%M : 20,1%F
Servico em que atua
Privado 68,8% 61,6% 61,7% 50% 41,5% 60,2%
SUS 0,8% 0,9% — — 2,4% 0,9%
Ambos 30,4% 37,5% 38,3% 50% 56,1% 38,9%
Tempo de formacao
<5 anos 12,8% 16,7% 30,9% 12,5% 12,2% 17%
5-10 anos 16% 13,5% 21% 31,25% 25,6% 16,9%
10-20 anos 32% 29% 23,4% 31,25% 26,8% 28,7%
>20 anos 39,2% 40,8% 24,7% 25% 35,4% 37,4%
Taxa de isolamento 100% 99,4% 100% 100% 100% 99,7%
Taxa de lockdown 43,2% 30,8% 37% 68,7% 57,3% 41%
Covid-19+
Nao 96,8% 90% 97,5% 75% 86,6% 91,5%
Sim, assintomético 1,6% 3,2% — — 7,3% 2,9%
Sim, sintomatico 1,6% 6,8% 2,5% 25% 6,1% 5,6%
Restricdo institucional as 92,8% 93,8% 90,1% 93,8% 96,3% 993,4%
cirurgias eletivas
AT Hos bt s 25,6% 34,6% 18,5% 25% 31,7% 30,1%

cirurgias de urgéncia

M: Masculino; F: Feminino; SUS: Sistema Unico de Satde.

plastica. O perfil sociodemografico conforme regiao esta
demonstrado na Tabela 2.

A Regido Sul contou com a maior proporgao
de cirurgioes trabalhando exclusivamente no setor
particular, representando 68,8% das respostas, enquanto
30,4% declararam trabalhar tanto no servigo publico
quanto no privado. A Regido Sudeste evidenciou 61,6%
com trabalho exclusivo na rede particular e 37,5% em
ambas as redes. Na Regido Centro-Oeste havia 61,7%
trabalhando apenas na rede privada e 38,3% em ambas
(publica e privada). A Regido Nordeste apontou para
41,5% dos médicos trabalhando na rede particular de
forma exclusiva e 56,1% em ambas as redes. Por fim,
na Regido Norte, 50% responderam trabalhar na rede
particular e 50% em ambos os servigos. Apenas 0,9%
dos cirurgies plasticos entrevistados responderam
trabalhar somente na rede publica.

Em todas as regides do Brasil houve alguma
medida de isolamento social nas cidades de principal
atuacédo dos cirurgides entrevistados. Contudo,
restricoes mais severas, como lockdown, foram adotadas
de forma heterogénea entre as cinco regides. Segundo
os entrevistados, Norte e Nordeste foram as regioes
que mais implementaram essas medidas, com 68,7%
e 57,3%, respectivamente. O Sul foi a terceira regido
que mais adotou o fechamento completo das atividades
comerciais, com 43,2%. No Centro-Oeste e Sudeste essa
taxa foi de 37% e 30,8%, respectivamente.

Questionou-se também se o servigo em que os
cirurgioes plasticos atuavam atendiam aos pacientes com

infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus.
Entrevistados do Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste
e Norte mostraram as seguintes taxas de atendimento:
58%, 68%, 50%, 81% e 62%, respectivamente. Nessas
mesmas regibes, entretanto, houve atuacio direta do
cirurgido pléastico com pacientes COVID positivo em
apenas 12%, 26%, 34%, 41% e 63%. Nas ocasioes em
que houve atendimento diretamente ao paciente COVID
positivo, houve diferenciagio entre a atuagdo na condigio
de clinico/intensivista/triagem e a participacdo como
cirurgido pléstico (cirurgias oncolégicas, trauméticas
ou reparadoras). Nesta ultima situagdo, observou-se
que a participagéo do cirurgido plastico na prépria area
de atuagéo ocorreu em 8,8% no Sul do pais; 19,6% na
Regido Sudeste; 23,8% na Regiao Centro-Oeste; 33,3%
da Regido Nordeste e 56,25% na Regido Norte.

Quando o critério adotado para anélise foi o tipo
de servigco em que estava inserido o cirurgido (publico
ou particular), variacoes significativas entre as respostas
foram observadas. Nas ocasites em que o médico atuava
exclusivamente no servico particular, ndo houve atuacao
direta com pacientes infectados em 87% das respostas;
por outro lado, nos casos em que atuavam tanto na rede
particular quanto puiblica esse nimero caiu para 53,1%,
indicando maior presenca do cirurgido plastico nalinha
de frente na rede publica.

A respeito da redugio do volume de trabalho no
campo da Cirurgia Plastica, houve queda expressiva
em todos os estados analisados. O Norte foi o mais
impactado, uma das regidoes mais afetadas pela
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pandemia durante a primeira onda, com 93,7% dos
entrevistados revelando terem notado algum grau de
redugéo no volume de trabalho. O Nordeste ficou em
segundo lugar, com 82,9% dos entrevistados referindo
redugio no volume de trabalho. Observou-se também
que houve restricdo imposta de forma institucional para
cirurgias eletivas, pelos préprios servigos de saide onde
atuam os entrevistados, em todas as regides do pais. Por
outro lado, os procedimentos de urgéncia foram pouco
impactados. Apenas 30% dos entrevistados em todo o
pais revelaram limitagoes institucionais para esse tipo
de cirurgia.

Analisando a questdo financeira, os dados
levantados mostram que os custos operacionais
(aluguéis, fornecedores, secretérias, etc) se mantiveram
constantes para 71,4% dos entrevistados, tendo reducao
para 27,4% e aumento para apenas 1,2%. Apesar disso, a
receita mensal dos cirurgides plasticos durante os meses
de margo-abril de 2020 (quando o periodo de quarentena
foi declarado no pais) apresentou importante reducio
em todas as regides analisadas (Tabela 3).

A Regiao Norte foi a que apresentou os maiores
impactos no ganho liquido: 81,25% dos entrevistados
revelaram queda superior a 60% de suas receitas em
relacdo aos mesmos meses do ano anterior. No Sudeste,
esse numero foi de 75,2%. Nordeste, Sul e Centro-

Oeste apresentaram 67,1%, 64,3% e 57% de redugio
maior que 60% na receita, comparativamente ao ano
anterior, respectivamente. O Brasil, de forma conjunta,
apresentou quedas superiores a 90% no rendimento
para 26,3% dos cirurgides plasticos. Menos de 1% dos
entrevistados revelou aumento na receita.

Quando estratificados por tempo de formacéo,
nota-se que as quedas na receita foram mais expressivas
entre os cirurgides plasticos formados ha mais de 10
anos. Nesse grupo, reducéo superior a 60% na receita foi
identificado em 76,2% dos entrevistados, contra 57,7%
daqueles formados hd menos de 10 anos (Tabela 4). Entre
os cirurgides mais experientes, 87,1% responderam
reducao superior a 60% no ntimero de procedimentos
cirargicos realizados, enquanto para procedimentos ndo
cirdrgicos (injecao de toxina botulinica, preenchimentos
e outros procedimentos ancilares) foi de 73,4%. No grupo
com menos de 10 anos de atuacdo em Cirurgia Plastica,
queda superior a 60% na realizacéo de cirurgias foi
identificada em 80,9%, e 61,9% nos procedimentos nao
cirtrgicos.

Diagnéstico de COVID-19 foi feito em 8,5% dos
entrevistados. Os mais atingidos foram na Regiao Norte,
onde 25% dos entrevistados confirmaram acometimento
pela doenga, seguida pelo Nordeste (13,4%) e Sudeste
(10%). Esses dados estdo representados na Figura 1.

Tabela 3. Resultados estratificados conforme regido e comparados a nivel nacional.

Regiao Sul Sudeste
Retorno as atividades 92,8% 81,2%
Tempo parado
<7 dias 3,2% 7,6%
7-14 dias 10,4% 4,8%
14 - 21 dias 11,2% 7%
21 - 30 dias 16,8% 9,3%
>30 dias 52% 56,9%
Nao retornou 6,4% 14,4%
| Cirurgias eletivas
<30% 3,2% 4,7%
30-60% 16,8% 5,3%
60-90% 48% 33,7%
>90% 32% 56,3%
| Procedimentos nao cirurgicos
N3io realiza 14,8% 12,3%
<30% 5,9% 15%
30-60% 17,3% 7%
60-90% 38% 20,4%
>90% 24% 45,3%

| Receita liquida
<30%

30-60%
60-90%
>90%

Centro-Oeste Norte Nordeste BRASIL
98,7% 67,8% 75,6% 76,8%
11,1% — 7,3% 7%
14,8% 6,25% 2,4% 7%
12,4% 6,25% 6,1% 8,4%
11,1% -- 4,9% 10,1%
50,6% 68,75% 58,6% 55,7%

18,75% 20,7% 11,8%
2,5% — 2,4% 4,2%
27,2% 6,25% 2,4% 9,9%
50,6% 18,75% 35,4% 36,7%
19,7% 75% 59,8% 49,1%
6,2% 25% 13,4% 12,5%
7,4% -—- 3,7% 5,4%
25,9% 12,5% 3,6% 12,4%
33,3% 18,75% 23,3% 26,5%
27,2% 43,75% 56% 43,2%

18,75%
43,75%
37,5%
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Tabela 4. Impacto da pandemia na satde, qualidade de vida e renda dos cirurgies plasticos, conforme tempo de formacao.

<10 anos de formado (n=220) >10 anos de formado (n=425)

Numero de

G respostas
Privado 124
SUS 3
Ambos 93

Onde trabalha como cirurgiao plastico, atende

COVID-19?

Sim 152
Nao 68
Atua diretamente com COVID-19?
Sim
. . . . 83
- Cirurgias de urgéncia, oncologicas, 66
reparadoras e lesdes por pressio 17
- SAMU, UTI, hospitais de campanha
- 137
Nao

Acometido pela COVID-19?

Sim 30
Nao 190

Se sentiu sobrecarregado mentalmente?

Sim 160
Nao 60

Utilizou nova medicacao psiquiatrica na

pandemia?

Sim 17
Nao 203

Iniciou nova atividade fisica durante a pandemia?

Sim 66
Nao 154

Suspendeu atividade fisica durante a pandemia?

Sim 145
Nao 75

| Receita liquida
<30%

30-60%
60-90%

>90%
SUS: Sistema Unico de Saude; SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Observou-se também que os individuos mais jovens
(isto é, aqueles com menos tempo de formagéo) foram
mais diagnosticados do que os mais velhos (13,7%
versus 5,9%). Ndo houve relato de formas graves. Todos
tiveram a forma branda (tratamento ambulatorial) ou
assintomética (exames positivos, sem repercussoes
clinicas).

Em relacdo ao retorno as atividades laborais,
76,9% dos entrevistados afirmaram ja terem retomado
suas rotinas na ocasido em que responderam o
questionario (junho de 2020). Esse contingente foi
mais expressivo no Centro-Oeste (98,7%) e Sul (92,8%).
Médicos atuantes no Sudeste, Nordeste e Norte ja
haviam retomado suas atividades habituais em 81,2%,
75,6% e 67,8% dos casos, respectivamente. A suspensio

Numero de

Porcentagem Porcentagem
respostas
56,4% 264 62,1%
1,4% 3 0,7%
42.2% 158 37,2%
69,1% 254 59,8%
30,9% 171 40,2%
37,7% 83 19,5%
30% 72 16,9%
7,7% 11 2,6%
62,3% 342 80,5%
13,7% 25 5,9%
86,3% 400 94,1%
72,7% 291 68,5%
217,3% 134 31,5%
7,7% 31 7,3%
92,3% 394 92,7%
30% 149 35%
70% 276 65%
65,9% 248 58,4%
34,1% 177 41,6%

das atividades foi superior a 30 dias para 52% dos
entrevistados da Regido Sul, 56,9% no Sudeste; 50,6%
no Centro-Oeste; 58,6% no Nordeste e 68,75% no Norte
do pais. A nivel nacional, 15,3% dos cirurgides plasticos
no Brasil ainda ndo haviam retornado as atividades na
ocasido da pesquisa, enquanto 7,6% revelaram nunca
terem suspendido suas atividades.

Os entrevistados foram questionados quanto as
adaptacoes realizadas nos servigos em que atuam para
o atendimento aos pacientes. Nesse campo, 42,3% dos
cirurgides plésticos do Brasil afirmaram nfo realizar
qualquer testagem pré-operatéria em seus servigos,
enquanto 57,6% informaram utilizar pelo menos um
método laboratorial (Reacdo em Cadeia da Polimerase
em Tempo Real (RT-PCR) ou sorologia) para rastreio
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Figura 1. Mapa do nimero de casos de COVID-19 no Brasil em junho de 2020, conforme regiao, comparado com
porcentagem de cirurgides plésticos entrevistados acometidos pela doenga (fontes: IBGE; consércio de veiculos de

Imprensa, atualizado em 28/06/20).

pré-operatério. Quando a pergunta se referia a testagem
da equipe envolvida nos cuidados ao paciente, 58%
dos médicos afirmaram néo realizar qualquer teste,
enquanto 42% utilizavam alguma das metodologias
disponiveis.

No atendimento presencial aos pacientes, houve
introdugéo de alguma forma de EPI em 99,4% dos casos,
sendo a utilizagdo de méascara cirtirgica comum aliada a
higienizacdo das maos com alcool em gel a medida mais
adotada (93,5%). Uso de méascaras N95 ou similares foi
relatada por 29,5%, “face shields” por 18% e aventais
descartaveis por 14,4%. Houve ainda inclusido de
clausulas sobre a COVID-19 no termo de consentimento
cirdrgico para 87,9% dos entrevistados. A utilizagdo de
métodos de atendimento a distancia (teleconferéncia ou
midias sociais) demonstrou crescimento de 13,7% apds
o inicio da pandemia.

Quanto aos habitos pessoais, uso de medicagoes
psiquiétricas e estresse mental nos profissionais, alguma
forma de sobrecarga mental foi relatada por 69,9% dos
cirurgibes plésticos entrevistados. Além disso, 7,4% dos
profissionais entrevistados relataram terem iniciado
o uso de alguma medicacido psiquiatrica durante a
pandemia. Quando estratificados por género, néao
houve diferenca nas taxas de sobrecarga mental entre
homens e mulheres. Contudo, a incidéncia do uso de
novas medicagoes psiquiatricas foi maior entre mulheres
cirurgias plasticas (14,8% versus 5,1%). Novas atividades
fisicas e habitos de vida mais saudaveis foram iniciados

em 33,3% dos entrevistados durante a pandemia,
enquanto 60,9% revelaram terem interrompido tais
atividades (que realizaram previamente) nesse periodo.

DISCUSSAO

O Brasil é um pais de dimensées continentais
e especificidades geogréaficas, que, associadas a
politicas publicas distintas no controle da pandemia
da COVID-19, contribuem para cenarios heterogéneos
dentro do territério nacional. Os impactos da pandemia
foram sentidos em toda a populagéo brasileira e em
todos os setores econémicos. Os cirurgioes plasticos, ndo
estando blindados aos efeitos da crise sanitaria instalada
no pais, também foram afetados.

O questionéario on-line utilizado, embora néo
validado previamente, foi um instrumento criado
especificamente para o momento vivido pela comunidade,
tendo valor intrinseco baseado no seu ineditismo e na
sua abordagem ampla dos aspectos que afetaram o
cotidiano dos cirurgiées entrevistados.

Observamos neste levantamento que os cirurgioes
plasticos tiveram participacio timida no tratamento e
acompanhamento dos pacientes infectados. Em todo o
pais, apenas 25,8% dos entrevistados atuaram de alguma
forma no manejo de pacientes com COVID-19. A excecao
foi a Regido Norte, em que 63% dos entrevistados
atuaram diretamente no combate 4 pandemia. Nas
demais regibes, esse percentual foi inferior a 50%.
Possivel explicagio para esse fendmeno reside na falta
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de méo de obra médica no Norte do pais, problema
cronico de disperséo e fixagdo de profissionais longe
dos grandes centros, com necessidade de mobilizacao
desses cirurgibes para outras areas de atendimento além
da sua formacéo principal. Dessa forma, entende-se que
especialidades médicas primariamente nio associadas
as demandas da COVID-19 foram recrutadas para o
tratamento desses pacientes.

Ainda que a Cirurgia Plastica nio esteja diretamente
envolvida no tratamento clinico dos infectados pelo novo
coronavirus, a especialidade teve também papel no
tratamento desses pacientes. Entre os entrevistados,
11,7% disseram continuar realizando cirurgias plasticas
de urgéncia em pacientes com COVID-19, enquanto 8,6%
responderam realizarem cirurgias oncolégicas nessa
populacgio.

Além disso, a especialidade encontrou no manejo
das lesOes por pressio uma importante area de atuacao
nesse contexto. Entre os entrevistados, 7,8% estao
inseridos no tratamento dessa complicacdo, que vem
ocorrendo em incidéncia crescente devido ao aumento
da populacao de pacientes em leitos de UTI durante a
pandemia. Em alguns centros, equipes de cirurgioes
plésticos foram reorganizadas para atuar exclusivamente
no tratamento desse tipo de lesdo. Assim, mesmo quando
chamados a realizar algum atendimento ao paciente
com coronavirus, os cirurgioes plasticos conseguiram se
manter dentro do seu préprio campo de atuacéo.

Outra importante caracteristica notada foi a
diferenca de participacio dos cirurgides plésticos no
combate & pandemia quando avaliado o tipo de servigo
em que estavam inseridos previamente. Observou-se que
os médicos que trabalham no servico publico tiveram
participagdo maior do que aqueles afiliados exclusivamente
ao setor privado. Esse indicador evidencia nio s6 a
importéncia do setor publico no cuidado com os pacientes
acometidos pelo novo virus, mas reafirma o protagonismo
do Sistema Unico de Satide (SUS)na garantia fundamental
do direito do cidaddo ao acesso a sadde.

No 4mbito econémico, foi evidenciada queda
importante tanto no volume de trabalho quanto no
rendimento mensal dos cirurgides plasticos, em todo
o pais. Apesar disso, essa queda ocorreu de forma
desproporcional entre as regides. As regioes Norte e
Sudeste foram as mais afetadas, coincidindo com as
regides mais afetadas pela COVID-19 no Brasil durante
a primeira onda. Novamente, essa discrepancia pode ser
explicada por efeitos tardios das politicas publicas de
isolamento social, fechamento de comércio, conscienti-
zagao da populagdo e mudancga de conduta dos préprios
médicos. Interessante notar que 26,3% dos entrevistados
afirmaram ter sofrido redug¢des de arrecadacgéo
superiores a 90%, numero provavelmente associado
a suspensao quase completa das atividades laborais
eletivas, em especial dentro dos servigos particulares.

E importante ressaltar que, embora a doencga
tenha trazido prejuizos socioeconémicos a todos,
esse impacto foi diferente quando se estratificou os
entrevistados por tempo de formacéo A linha de corte
de tempo de formacdo de 10 anos foi considerada em
fungéo do tempo médio para a estabiliza¢ido econbémica
do profissional dentro da sua area de atuacéo. A anélise
mostrou que a redugao de receita entre os mais jovens
(menos de 10 anos de formado) foi, em média, 77%
menor do que a sofrida pelos médicos mais experientes.
Uma possibilidade seria o temor da contaminacao entre
os médicos mais experientes e/ou com comorbidades.
Ainda, a taxa de infec¢éo superior entre os cirurgides
plasticos mais jovens pode ser justificada pela maior
exposicao desses profissionais, cuja rotina de trabalho
foi menos impactada.

Notou-se o crescimento de apenas 14% na utilizagao
de métodos de atendimento a distancia (teleconferéncia
ou midias sociais) durante a pandemia. Isso demonstra
que grande parte da especialidade ja utilizava formas de
comunicagido e acompanhamento nao presencial com
seus pacientes, por fotos ou conversas em aplicativos.
Ainda assim, a nova realidade do isolamento social e
fechamento dos consultérios permitiu a expansio dessa
forma de atendimento.

Quanto as mudancas na rotina de trabalho, quase
todos os entrevistados adotaram alguma medida de
protecdo e higienizagio pessoal, como uso de méscaras
e alcool em gel. Contudo, boa parte dos entrevistados
néo realiza qualquer tipo de testagem, soroldgica ou
via RT-PCR, de seus pacientes no pré-operatério. Além
disso, mais da metade nao rastreia a doenga em suas
equipes. Ainda assim, 4 em cada 5 médicos confirmaram
a inclusdo de clausulas sobre a COVID-19 no termo de
consentimento cirargico para procedimentos eletivos.
Esse dado indica que o rigor da prevencdo do novo
coronavirus foi inferior ao receio da judicializagio dos
atendimentos, processo cada vez mais corriqueiro dentro
da especialidade.

A pandemia impactou também a saude fisica
e mental dos médicos participantes do estudo. Dos
entrevistados, 70% relataram alguma forma de
sobrecarga mental no periodo. Entre as causas, pode-se
destacar confinamento social, redu¢do da renda mensal,
incertezas sobre o futuro da doenca e menor pratica de
atividades fisicas habituais. Um reflexo foi o inicio do
uso de medicagbes psiquiatricas nos tltimos trés meses,
sobretudo entre as mulheres.

CONCLUSAOQO

A pandemia da COVID-19 trouxe mudancgas no
cendrio pessoal e profissional do cirurgido pléstico
brasileiro. Devido & importante reducédo no volume de
trabalho, houve impacto financeiro nos especialistas de
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todas as regides do pais. Adaptacoes foram necessarias
para manutencao dos atendimentos, como uso de
EPIs, testagem de pacientes e equipe, aplicagio de
termos de consentimento especificos, além de expansao
da telemedicina. Ainda que procedimentos eletivos
tenham sofrido restri¢gdes, muitos cirurgioes plasticos
se adequaram a nova realidade, realizando cirurgias
de urgéncia, reconstrugées ou mesmo atuando na linha
de frente. Os autores sugerem a realizacio de novos
levantamentos para o periodo de 2021, buscando a
atualizacio dos dados apresentados e comparaciao dos
efeitos da primeira e segunda onda sobre os cirurgiées
plasticos do Brasil.
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