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Impactos da pandemia de COVID-19 nas especialidades
cirurgicas em um hospital universitario da Bahia: um
estudo transversal retrospectivo

Impacts of the COVID-19 pandemic on surgical specialties at a university
hospital in Bahia: a retrospective cross-sectional study
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MARCELO SACRAMENTO  Introducao: Desde o inicio da pandemia de COVID-19, as especialidades médicas
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LETICIA SADE m%?DA adaptaram sua rotina, postergando procedimentos no essenciais, o que resultou em
MAR VIEIRA? redugéo no nimero de atendimentos cirtrgicos, impactando diretamente nos hospitais

JOSE VALBER LIMA de ensino. O objetivo desse trabalho é avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nas
MENESES? atividades das especialidades cirurgicas do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (C-HUPES), localizado em Salvador-BA. Método: Estudo observacional,

transversal, retrospectivo, que compara o ano de 2020 ao ano de 2019, em que sio

analisados os impactos da pandemia nas atividades cirtrgicas (especialmente na

cirurgia plastica) do hospital, através do ntimero total de procedimentos, internagées

e de consultas ambulatoriais das especialidades cirdrgicas. Resultados: Reducao

de 45,45% no numero total de procedimentos cirargicos foi observada, havendo um

total de 220 cirurgias em 2019 e 120 cirurgias em 2020. Redugéo de 37,29% no ntimero

total de internamentos, total de 236 em 2019 e 148 em 2020. Observou-se diminuicio

de 40,90% nas consultas ambulatoriais, realizadas 2941 consultas em 2019 e 1738

consultas em 2020. Percebe-se que os piores periodos de reducao em 2020 foram de

marco ajunho, além de nova queda em novembro e dezembro. Conclusao: A pandemia

impactou as atividades das especialidades cirturgicas do C-HUPES, devido a reducao

total da quantidade de cirurgias, consultas e internamentos em 2020, prejudicando

a assisténcia aos pacientes da cirurgia plastica em nameros absolutos. Infere-se que

a pandemia de COVID-19 prejudicou a formagéo dos residentes de cirurgia plastica.

Descritores: COVID-19; Cirurgia plastica; Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos;
Avaliacdo em saude; Hospitais universitarios; Pandemias.
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Introduction: Since the beginning of the COVID-19 pandemic, medical specialties

have adapted their routine, postponing non-essential procedures, which resulted in a

reduction in the number of surgical visits, directly impacting teaching hospitals. This

work aims to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the activities of the

surgical specialties at the University Hospital Professor Edgard Santos (C-HUPES),

Instituicao: Hospital Universitario located in Salvador-BA. Method: Observational, cross-sectional, retrospective study,
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Impactos do COVID-19 em um hospital universitario da Bahia

40.90% in outpatient consultations, with 2941 consultations performed in 2019 and 1738
consultations in 2020. It is noticed that the worst periods of reduction in 2020 were from
March to June, in addition to a new drop in November and December. Conclusion:
The pandemic impacted the activities of the surgical specialties at C-HUPES due to
the total reduction in the number of surgeries, consultations, and hospitalizations in
2020, impairing the care of plastic surgery patients in absolute numbers. It is inferred
that the COVID-19 pandemic hampered the training of plastic surgery residents.

Keywords: COVID-19; Surgery, plastic; Reconstructive surgical procedures; Health
evaluation; Hospitals, university; Pandemics.

INTRODUCAO

Desde oinicio dapandemiade COVID-19,0mundo
enfrenta grandes desafios para conter seu avanco,
elucidar seu tratamento e se adaptar aos impactos
gerados na saude, educacio e economia. O evento foi
divulgado pela primeira vez em novembro de 2019 em
Wuhan, na China. Em marco de 2020, a Organizacgio
Mundial da Satde (OMS) declarou emergéncia de
saude publica de importanciainternacional referente
a este patogeno virall. O primeiro caso foi confirmado
no Brasil pelo Ministério da Saude em 26 de fevereiro
de 2020,

Quase todas as especialidades médicas
adaptaram sua rotina e procedimentos para enfrentar
o desafio emergente, postergando consultas néao
essenciais e ambulatoriais, o que resultou em reducgéo
acentuada no numero de cirurgias eletivas, inclusive
nos hospitais escola’. O CDC (Centro de Controle
e Prevencédo de Doencas) e o Colégio Americano
de Cirurgidoes recomendaram o cancelamento de
procedimentos eletivos® em ambientes privados,
publicos e académicos. Para execugdo das cirurgias,
foram indicados testagens pré-operatérias, equipe
cirargica reduzida, distanciamento durante intubacéo e
extubagéo e paramentagio completa com equipamentos
de protecao individual®.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP), em 16 de marc¢o de 2020, recomendou a
suspensio de cirurgias eletivas em todo territério
nacional, seguindo as diretrizes da OMS e do Ministério
da Saude, visando minimizar a transmissao viral e
economizar materiais essenciais’.

Em condi¢des normais, o Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (C-HUPES) em estudo,
localizado na cidade de Salvador-BA, realiza
anualmente em média 308.147 consultas nas diversas
especialidades, 550.531 atendimentos diagndsticos
terapéuticos, 9557 internagdes e cerca de 8964
cirurgias®. Acreditamos haver redugéo desses nimeros
conforme visualizado no trabalho de Kara et al.? e
também observado no estudo de Pagotto et al.2, em
que houve importante redugido dos atendimentos

em cirurgia plastica em um hospital universitario
brasileiro da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sédo Paulo comparado a periodos pré-pandemia
em 2019.

Nesse contexto, a pandemia de COVID-19 nao
possibilitou que os profissionais pudessem se preparar
para vivencia-la, organizando os servicos para os
impactos sanitarios, financeiros e educacionais. Apesar
disso, estudos mostraram que, dentre as especialidades
cirargicas, o risco menor foi apresentado pela cirurgia
plastica, a qual apresentou auséncia de quadros graves
em pés-operatério por COVID-19, sem hospitalizagées
e mortes®.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo é avaliar o impacto
da pandemia de COVID-19 nas atividades das
especialidades cirurgicas no Hospital Universitario
Professor Edgard Santos, localizado em Salvador-
BA, bem como avaliar o impacto da pandemia na
assisténcia aos pacientes de cirurgia plastica e ensino-
aprendizado no mesmo hospital e periodo analisados.
A missdo do C-HUPES ¢é ser uma instituicdo de
exceléncia reconhecida nacionalmente em ensino,
pesquisa e assisténcia. Mesmo com a mudanga na
formagédo médica durante este periodo, a preocupagio
com os impactos na formagéo pratica ndo poderia ser
desconsiderada.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal,
retrospectivo, que compara o ano de 2020 ao ano
de 2019, analisando os impactos da pandemia de
COVID-19 nas atividades das especialidades cirdrgicas
do C-HUPES. Foi avaliada a frequéncia absoluta
mensal de procedimentos cirtrgicos, internacoes e
consultas ambulatoriais considerando o periodo de
janeiro a dezembro de 2019 comparado com o periodo
semelhante de 2020. Em 2020 houve a suspensio das
atividades e crise de materiais e 2019 foi o ano-base
pré-pandemia e crise de materiais.
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Alocacao da amostra

Trata-se da populagio de pacientes submetidos
a atendimentos cirurgicos no C-HUPES nos anos de
2019 e 2020. Coleta de dados fornecidos pelo setor
Unidade de Processamento de Informacao Assistencial,
Monitoramento e Avaliacdo (UPIAMA) e pela Unidade
do Centro Cirurgico. Os dados foram coletados e
processados através de planilhas préprias dos setores
de origem.

Materiais

Variaveis analisadas em 2020 comparado a 2019:

- Numero mensal de atendimentos
ambulatoriais de cada especialidade
cirtrgica;

- Numero mensal de internamentos de cada
especialidade cirargica;

- Numero mensal de procedimentos cirargicos
realizados por cada especialidade.

Critérios de inclusao

Populacio de pacientes atendidos pelas diversas
especialidades cirdrgicas do hospital universitario no
periodo analisado — 2019 e 2020.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes néo
atendidos pelas especialidades cirdrgicas no periodo
analisado.

Analise estatistica

Utilizando a planilha eletrénica (LibreOffice
Calc) e os dados populacionais extraidos do programa
Relatérios AGHU cedidos pela Unidade do Centro
Cirargico e pela UPIAMA foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas das cirurgias,
internacbes e consultas ambulatoriais, mensalmente,
de todas as especialidades cirirgicas do C-HUPES
comparando os anos de 2020 e 2019, avaliando se
houve aumento ou queda das atividades. Também
foi calculada a frequéncia relativa em percentual
das atividades desempenhadas pela cirurgia plastica
através de procedimentos cirdrgicos, internacées ou
consultas, comparando essa especialidade as demais
especialidades cirdrgicas, avaliando a reducéao ou
acréscimo de 2020 em relacéo a 2019.

Aspectos éticos

Projeto avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Professor

Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia
conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugéo
466/12, do CNS (Conselho Nacional de Satude) e
aprovado conforme CAAE 52923521.5.0000.0049
divulgado na Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Houve redugao de 45,45% no nimero de cirurgias
plasticas, sendo o total de 220 cirurgias em 2019 e 120
cirurgias em 2020. Percebe-se que o pior periodo de
reducéo foi de marco a junho de 2020, sendo em margo
de 56,25%, abril de 100%, maio de 95% e junho de
81,82% e nova queda em novembro (50%) e dezembro
(89,47%). Percebemos recuperacio nos meses de julho
a outubro, ainda com quantitativo de 2020 menor
comparadoa2019,excetoomésdeagosto,em que houve
aumento de cirurgias de 21,05% (19 procedimentos em
2019 e 23 em 2020) (Figura 1).

Figura 1. Numero de cirurgias plasticas realizadas a cada més nos anos de
2019 (linha azul) e 2020 (linha vermelha) no Hospital Universitario Professor
Edgard Santos.

Houve redugio de 37,29% no ntimero total de
internamentos, total de 236 em 2019 e 148 em 2020.
Nota-se redugio dos internamentos no periodo de
margo a junho e dezembro: em marcgo 60%, abril 100%,
maio 100%, junho 86,67% e dezembro 87,5%. Em agosto
houve pico de internamentos, representando aumento
de 42,86% em 2020 comparado a 2019 (Figura 2).

Emrelacdo aonimero de consultas ambulatoriais,
observou-se uma diminuigio total de 40,90%, pois
foram realizadas 2941 consultas em 2019 e 1738
consultas em 2020. Reduc¢io mais abrupta foi observada
nos periodos de margo a julho, havendo nova queda em
dezembro: em marco reduziu 48,21%, em abril 99,64%,
em maio 96,79%, em junho 90,78%, em julho 44,57% e
em dezembro 63,19% (Figura 3).

Em relagédo a participacdo da cirurgia plastica
no percentual total de cirurgias realizadas portodas as
especialidades cirurgicas do C-HUPES nos anos de 2019
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Figura 2. Numero de internagdes da cirurgia plastica no Hospital Universitario
Professor Edgard Santos, mensalmente, nos anos de 2019 (linha azul) e 2020
(linha vermelha).

Figura 3. Numero de consultas ambulatoriais da cirurgia plastica mensalmente,
nos anos de 2019 (linha azul) e 2020 (linha vermelha).

€ 2020, identifica-se que a cirurgia plastica em 2019 teve
média de participacio de 6,49% dos 3390 procedimentos
realizados e em 2020 média representacio de 5,8% dos
2070 procedimentos realizados. Em 2020 percebe-se
grande reducgido da participacdo da cirurgia plastica
no periodo de margo - junho e novembro — dezembro:
marco representando 3,78%, abril 0%, maio 0,98%,
junho 1,69%, novembro 4,39% e dezembro 1,89%.
Percebe-se também um pico de participagio nos meses
de julho 10,07%, agosto 11,06% e setembro 7,61%
(Figura 4).

Figura 4. Percentual de participagdo das cirurgias plésticas em relagdo ao
total de cirurgias realizadas por todas as especialidades cirurgicas do Hospital
Universitério Professor Edgard Santos no ano de 2019 (linha azul) e 2020
(linha vermelha).

Comparando a participacao da cirurgia pléstica
no percentual total de internamentos, identifica-se que

em 2019 a especialidade teve média de participacéo
de 5,85% dos 4035 internamentos e em 2020 média
de 6,55% dos 2258 internamentos do C-HUPES. Em
2020, os periodos de menor contribuicao da cirurgia
plastica no total de internamentos foram: marco 2,69%,
abril 0%, maio 0%, junho 1,89% e dezembro 2,02%.
Os meses de maior contribuicido da cirurgia pléastica
no total de internamentos foram julho e agosto com,
respectivamente, 11,11% e 12,61% (Figura 5).

Figura 5. Percentual de internagées da cirurgia plastica em relagéo ao total de
internacoes de todas as especialidades no ano de 2019 e 2020.

A cirurgia plastica representou 5,09% das
57.835 consultas ambulatoriais realizadas por todas
as especialidades cirtrgicas em 2019 e 5,54% das
31.387 consultas ambulatoriais realizadas em 2020.
Ainda em 2020 nos periodos de maior decréscimo a
cirurgia pléstica representou 3,61% em marco; 0,18%
em abril; 1,67% em maio; 2,18% em junho e 3,98% em
dezembro. Nos periodos de maior participagio a cirurgia
plastica representou 9,21% em julho e 8,14% em agosto
(Figura 6).

Figura 6. Percentual de consultas da cirurgia plastica em relacédo ao total de
consultas realizadas por todas as especialidades no ano de 2019 e 2020.

Reducao global do ntimero de cirurgias
(produtividade cirurgica) é identificada nas diversas
especialidades do C-HUPES no ano de 2020 comparado
a 2019. As 3 especialidades que alcangaram maior
reducdo sdo: cirurgia de cabeca e pesco¢o com
diminuigio de 71,08%; cirurgia cardiaca, com 68,69%;
otorrinolaringologia, com 54,66%. J4 as 3 especialidades
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com menor reducgio foram: cirurgia pediatrica, com
diminuicdo de 8,91%j; cirurgia vascular, com 22,92%;
e cirurgia ginecolégica com 29,08%. A neurocirurgia
apresentou aumento de 3,13% em relagdo ao ano
anterior. Como ja escrito anteriormente, a cirurgia
plastica teve redugio de 45,45% em sua produtividade
cirurgica (Figura 7).

Figura 7. Percentual de alteragdo na produtividade cirurgica de todas as
especialidades do Hospital Universitario Professor Edgard Santos analisadas,
comparando 2020 ao ano de 2019.

A cirurgia plastica manteve congruéncia nas
atividades prestadas no periodo analisado, havendo
periodos de queda e recuperacido semelhantes.
Visualiza-se que a queda percentual dos servigos
prestados (consultas ambulatoriais, internamentos e
procedimento cirturgicos) ocorreu nos meses de marcgo
a junho, com periodo de recuperagio, e menor queda
percentual, nos meses de julho a outubro. Novo periodo
de queda percentual em todos os servigos prestados
é visualizado nos meses de novembro e dezembro
(Figura 8).

Figura 8. Percentual alteracao das atividades da cirurgia pléstica (consultas/
internamentos/cirurgias) comparando mensalmente 2020 e 2019.

DISCUSSAO

O Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos é uma institui¢ao de alta complexidade,
composto por diversas especialidades clinicas e

cirdrgicas, funcionando prioritariamente em carater
eletivo, com numero restrito de pacientes por nao
dispor de servico de urgéncia/emergéncia. Esse
hospital nao foi convertido em unidade exclusiva
para o tratamento da COVID-19, mesmo assim, a
pandemia trouxe mudangas nos servigos prestados por
tal instituigdo, consoante com relatos da literatura’.

Conforme Brito et al.!?, devido ao funcionamento
em caréter prioritariamente eletivo, as especialidades
cirtrgicas dessa institui¢éo foram afetadas e sofreram
mudancgas no seu modo de assisténcia médica, ja que a
pandemia de COVID-19 impactou nas rotinas, impondo
restricbes com objetivo de reduzir a propagacio da
doenca e a sobrecarga do sistema de saide. Porém,
isso gerou prejuizos, ja que as especialidades cirtrgicas
demandam cuidados presenciais que sdo essenciais
e ndo podem ser substituidos pela telemedicina ou
atendimento remoto.

Uma das principais razbes para atrasar
procedimentos eletivos é o risco de complicagoes
pés-operatérias e pior prognéstico de pacientes que
adquirem COVID-19.Entretanto, a preocupacio com o
treinamento pratico ndo poderia ser desconsiderada.
O perfil predominante das cirurgias reconstrutivas
na cirurgia plastica permitiu a continuidade dos
procedimentos, aprendizado e pratica dos residentes
em cirurgia plastica, bem como manutencio do
cuidado?.

Relativo aos impactos educacionais, no estudo de
Mehrzad et al.!! foram avaliadas as mudancas vividas
pelos programas de cirurgia plastica como resultado
da pandemia em um servico da Turquia, concluindo
que os programas académicos de cirurgia plastica
tiveram mudancas impactantes em sua programacio
operacional, educacional, no ensino e atendimento aos
pacientes ao identificar os seguintes dados: Redugéo da
média de cirurgias para 23% do ntmero total de cirurgias
nos periodos pré-COVID; diminuigdo no volume de
casos para aproximadamente 45% do normal e 95,6% de
reducao da carga horaria de trabalho habitual.

O servigo de cirurgia plastica do C-HUPES ¢é
composto por 5 professores assistentes prestando
servicos nas areas de cirurgias ambulatoriais, rinologia,
orbito palpebral, plastica reparadora pés-bariatrica,
cirurgia de méo, microcirurgia, reconstrucdes
complexas, cirurgias de contorno corporal e estéticas,
reconstrugdes de orelha, eventualmente reconstrugées
mamarias e reconstrugdes oncolégicas. Esse servigo
também dispoe de 4 residentes por ano de formacgéo
(total de 12 residentes), selecionados mediante
concurso publico e vinculados a Universidade Federal
da Bahia, os quais tém o hospital universitario e outros
hospitais conveniados como campos de praticas ao
longo do ano académico.
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Todos os pacientes do C-HUPES séo atendidos
em regime ambulatorial, os caso sido discutidos com
os professores assistentes e colocados em agenda
conforme a lista de espera. Usualmente, existe uma
marcacao cirdrgica prévia e aviso de pré-internamento,
com objetivo de ndo haver suspensoes de cirurgias,
devido a indisponibilidade de leitos hospitalares.
As cirurgias que ocorrem em situagio de urgéncia/
emergéncia sido conjuntas com outras especialidades ou
por meio de demanda interna através de interconsultas.

Seguindo préaticas mundiais, conforme
visualizado no trabalho de Chi et al.%, apés o inicio da
pandemia, houve priorizacao dos servigos essenciais e
as atividades eletivas foram canceladas ou adiadas. No
hospital universitario, essas normas foram definidas
pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
06/2020 - OrientagOes para a prevencio e o controle
das infecg¢bes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em
procedimentos cirdrgicos®, publicada em 29 de abril de
2020, que veiculou as seguintes informacdes:

“Deve revisar cuidadosamente todos os
procedimentos eletivos com o objetivo de minimizar,
adiar ou cancelar cirurgias eletivas nao essenciais,
endoscopias ou outros procedimentos invasivos
até que seja ultrapassado o ponto de inflexdo da
curva epidemiolégica e seja estabilizada uma
tendéncia, de modo que possam estar confiantes de
que a infraestrutura de servicos de satide poderéa
suportar um aumento potencialmente rapido nas
necessidades criticas de atendimento ao paciente.”S.
“Deve-se avaliar criteriosamente o momento da
execugdo e os riscos e beneficios de procedimentos
cirdrgicos eletivos essenciais e ndo essenciais que
possam ter sequelas importantes pela nao realizacéo
cirurgica.”®.

Essa Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
06/2020 também traz informagées sobre a retomada dos
procedimentos cirdrgicos eletivos:

“Recomenda-se a retomada da realizacdo de
cirurgias eletivas quando ocorrer a reducao sustentada
de novos casos da COVID-19 durante, pelo menos,
14 dias consecutivos na area geografica, além da
avaliacdo de outras condigbdes préprias do servigo de
saude, como: Disponibilidade de nimero seguro de
leitos hospitalares, considerando leitos de unidades de
terapia intensiva (UTI) e leitos regulares e garantia da
existéncia de EPI, equipamentos de suporte a vida e
equipe capacitada para atender a demanda”®.

Nesse estudo percebemos importante reducao
das atividades cirdrgicas no hospital universitario no
periodo de marco a julho de 2020, com reduc¢io mais
acentuada nos meses de abril e maio, concomitante
com os periodos de pico da pandemia de COVID-19,
chamadade 1% onda, em que houve restrigdo absoluta a

todas as atividades néo essenciais, iniciando em 16 de
margo de 2020, com duragdomédia de 2 meses e meio,
até final de maio. Houve nova queda nas atividades
no final do ano de 2020, nos meses de novembro e
dezembro, compativel com a ocorréncia da 22 onda da
pandemia devido a nova cepa viral (tipo delta), com
pico de infecgbes, internacdes e necessidade de nova
restricdo aos servigos nao essenciais.

Notam-se acréscimos nas atividades cirargicas
nos meses de julho a outubro, com aumento do
numero de internagées hospitalares eletivas, consultas
ambulatoriais e procedimentos cirirgicos, mostrando
que a reducio da pandemia permite a recuperacio
das atividades habituais e a maior flexibilidade na
execucdo de atividades néo essenciais, conforme
publicado por Sgreide et al.'2. No hospital avaliado,
atribui-se o maior nimero de cirurgias a confluéncia da
liberagio dos procedimentos eletivos, disponibilidade
de materiais hospitalares, bem como a ocorréncia de
turnos cirurgicos extras, como visto no més de agosto
de 2020, em que a produtividade absoluta ultrapassa o
mesmo periodo de 2019.

Nos meses em que houve nimero de
cirurgias menor do que o de internacoes, deveu-
se ao cancelamento de procedimento eletivos, em
funcao da falta de materiais (ex.: luvas, méscaras,
materiais de antissepsia, sedativos e bloqueadores
neuromusculares) ou devido ao rodizio de salas, em
que outros procedimentos mais essenciais ou de
urgéncia/emergéncia foram priorizados. Nos meses
em que houve maior niimero de cirurgias do que o de
internamentos, ocorreu devido a demanda de cirurgias
em pacientes internos (interconsultas), como pacientes
da clinica médica, infectologia, UTI que necessitaram
de reconstrucéo de feridas ou lesbées por presséo,
ou pacientes abordados por outras especialidades
cirirgicas, que necessitaram da participagao da
cirurgia pléstica para fechamento de defeito complexo?.

Em novembro e dezembro percebemos mudanca
no perfil das atividades. Em novembro mantém-se
constante o nimero de internamentos, porém com
reducéo abrupta do nimero de cirurgias, mostrando
cancelamentos cirdrgicos, enquanto em dezembro
percebemos importante reducio tanto das cirurgias
quanto dos internamentos, mostrando novas restrigoes
das atividades eletivas devido a 22 onda da pandemia.

Sobre as consultas, percebeu-se periodos de
reducéo critica (nos meses de abril a junho) devido a
fase aguda da 1% onda da pandemia e maior restrigdo
das atividades. Existe aumento do nimero de consultas
nos meses de julho a outubro, em consonéncia com
a melhora da pandemia e retorno as atividades nao
essenciais, com novo periodo de queda nos meses de
novembro e dezembro - periodo da 22 onda.E evidente
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uma reducio global no nimero de consultas da cirurgia
plastica aolongo de todo ano de 2020 comparado a 2019.
Isso ocorreu, de modo geral, provavelmente devido a
reducdo na quantidade de vagas disponibilizadas para
consultas ambulatoriais, de modo a evitar aglomeragoes
e menor circulagdo de pessoas®.

Comparando a cirurgia plastica as demais
especialidades, percebemos que houve prejuizo nas
atividades devido ao seu perfil predominantemente
eletivo. No entanto, essa especialidade néo foi a mais
prejudicada no ano de 2020, ficando atréds da cirurgia
de cabeca e pescogo, cardiaca e otorrinolaringologia.
Acredita-se que outros fatores tenham influenciado
como, por exemplo, reducido dos membros de uma
equipe por doencga, afastamento ou demisséo;
indisponibilidade de materiais especiais que néo
foram priorizados durante a pandemia; reducéo da
casuistica de pacientes, j4 que muitas pessoas nio
buscaram servigos de satide com outros problemas
além da COVID-19; ou falta de critérios para indicagao
cirurgica no periodo analisado®®. Identifica-se, também,
que comparativamente as especialidades menos
prejudicadas foram: neurocirurgia, cirurgia pediétrica
e cirurgia vascular, as quais tiveram menos redugio das
atividades de um ano para o outro.

Como visto no trabalho de Pagotto et al.?, que também
foi realizado num hospital universitario, o C-HUPES
teve reducéo no total absoluto de servicos prestados por
todas as especialidades cirargicas, baseado na redugéo
da frequéncia de cirurgias, internamentos e consultas
ambulatoriais de 2020 em comparagdo a 2019. Nesse
contexto, é importante destacar que a cirurgia plastica
também sofreu redugbes e acréscimos em seus ndmeros
absolutos congruentes com as oscilagoes da pandemia,
porém, percentualmente, em 2020 a especialidade
manteve a assisténcia prestada de modo semelhante ao
desempenhado no ano anterior, ja que foi responsével por
5,8% do total de cirurgias, 6,55% do total de internamentos
e 5,54% do total de consultas ambulatoriais, comparado aos
dados de 2019: 6,49% do total de cirurgias, 5,85% do total
de internamentos e 5,09% do total de consultas.

Conforme Mehrzad et al.!!, que mostraram
mudancas no programa de residéncia médica em
cirtrgica plastica com diminui¢io de aproximadamente
45% do normal pré-pandemial’, no servico de cirurgia
plastica do C-HUPES também foi identificado que a
pandemia de COVID-19 causou redugao de 45,45%
do numero de cirurgias (menos 100 pacientes foram
operados em 2020) e reducgio de 40,90% das consultas
realizadas (menos 1203 consultas ambulatoriais),
mostrando importante impacto nas atividades
prestadas pelos residentes desse servigo.

Assim, mesmo com dados trazidos por
Teitelbaum et al.!*, que demonstraram o baixo

risco apresentado pelas cirurgias plasticas durante
a pandemia, ja que ndo houve quadros graves de
COVID-19 em pacientes em pés-operatério, sem mortes
ou prolongamento das hospitalizagoes, identificamos
que a cirurgia plastica apresentou grande reducao de
suas consultas, internamentos e cirurgias no ano de
2020 em comparacao ao ano de 2019.

CONCLUSAOQO

A pandemia impactou as atividades das
especialidades cirurgicas do C-HUPES, havendo
prejuizo a populagdo, pois houve reducgao total (em
numeros absolutos) da quantidade de cirurgias,
consultas e internamentos realizados em 2020.

A pandemia prejudicou a assisténcia aos pacientes
da cirurgia plastica em ntimeros absolutos, pois houve
reducio importante no total de cirurgias, internamentos
econsultasrealizadas. Porém, comparando a assisténcia
prestada em 2019, percebeu-se que em 2020 a cirurgia
plastica manteve um percentual semelhante de atuacéo
quando comparada ao total das atividades de todas as
especialidades cirturgicas do C-HUPES.

Infere-se que apandemia de COVID-19 prejudicou
a formacao dos residentes de cirurgia plastica, ja que
em 2020, individualmente, cada cirurgido plastico em
formacao operou menor nimero de pacientes e realizou
menor quantidade de consultas.

COLABORACOES

AOLN Anadlise e/ou interpretagdo dos dados, Andlise
estatistica, Coleta de Dados, Concepgao e
desenho do estudo, Gerenciamento do Projeto,
Investigagao, Metodologia, Redacédo - Preparagao
do original, Redagao - Revisdo e Edicao.

MSC  Analise e/ouinterpretacio dos dados, Aprovagio

final do manuscrito, Supervisio, Validagao.

LMAV Redacao - Preparacao do original, Redagao -

Revisao e Edicao.

JVLM Aprovacao final do manuscrito, Supervisio,

Visualizag3o.
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