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RESUMO

Introdugao: Seguindo orienta¢des dos drgdos de saude no sentido de evitar aglomeragbes de
pacientes em suas instalacdes, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto USP
realizou reprogramacao do seu atendimento eletivo no inicio da pandemia. Concomitante a este plano,
o hospital se tornou Centro de Referéncia para atendimento a COVID-19. Objetivo: O objetivo foi avaliar
o impacto da pandemia de COVID-19 em volume de atendimentos em um hospital terciario e centro
de referéncia da COVID-19. Métodos: Estudo descritivo do volume de atendimentos ambulatoriais,
cirargicos, internagGes e de exames extraidos por relatérios ja produzidos anualmente pelo hospital.
Dois intervalos foram comparados: periodo pré-pandemia COVID-19 (marco a setembro de 2019) e
pandemia COVID-19 (marco a setembro de 2020). Resultados: O nimero de consultas médicas reduziu
43,2% no periodo da pandemia, também houve reducdo de consultas de primeira vez em 47,9% e nas
consultas de retorno em 42,7%. Os procedimentos médicos ambulatoriais apresentaram uma queda de
43,9% no periodo da pandemia. Observou-se reduc¢do no total de internagdes, cirurgias, bem como de
exames laboratoriais e especializados em 43,0%, 59,3%, 19,7% e 43,2%, respectivamente. O indicador
com menor redugdo foi o total de partos que reduziu 11,2% comparado ao periodo da pandemia.
Conclusdo: Foi observado declinio significativo no nimero de atendimentos eletivos no hospital no
periodo da pandemia da COVID-19. Entretanto, o hospital se tornou polo de atendimento COVID-19 da
regido de Ribeirdo Preto, sendo necessdéria a reorganizacdo de estrutura de leitos, fluxos nos processos
de atendimento, aloca¢do de equipamentos e mao de obra para assistir os pacientes com COVID-19,
o que favoreceu a priorizacao do atendimento de casos do coronavirus e prolongou a retomada das
atividades convencionais.

Palavras-chave: COVID-19; pandemia; produgdao hospitalar; movimento hospitalar eletivo; Hospital
nivel terciario; Centro de Referéncia COVID-19
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INTRODUCAO

Os primeiros casos da nova doenga comegaram no final de 2019 na cidade chinesa de Wuhan.
Rapidamente os casos se alastraram e se constatou a transmissdo comunitdria. Em pouco tempo,
foram adotadas medidas de restricdo de viagens e circulacdo de pessoas, incluindo o controle de
sintomas entre viajantes, e consequentemente, foi decretado o bloqueio total (lockdown) em Wuhan,
e provincias proximas com restricdo absoluta de entrada e saida da regido.™

Apesar das medidas de restricdes, a disseminagdao da pandemia ocorreu rapidamente, atingindo
a Europa, provocando uma crise sanitaria em diversos paises, com muitos casos graves e mortes,
causando esgotamento de recursos do sistema de saude. Isso acelerou a adog¢do de medidas de
controle, que, ao longo do tempo, foram ampliadas e intensificadas. ¥

A rapida disseminagdo provocou o status de transmissdao comunitdria do novo coronavirus em
nivel mundial, sendo declarada em 11 de margo de 2020, uma pandemia. Nesse contexto, iniUmeras
autoridades politicas se sensibilizaram, adotando medidas para a diminuicdo da contaminagdo. No
Brasil, entrou em vigor a Lei n.2 13.979 (Presidéncia da Republica, 2020), que implementou medidas de
emergéncia para evitar a propagacdo do contagio e promover a protec¢do da coletividade.®

No Estado de S3o Paulo, a publicacdo do decreto estadual n.2 64.881 de 22 de margo 2020,
denominado Decreto da Quarentena, definiu medidas de restricdo, suspendendo diversas atividades
presenciais para evitar o contagio, permanecendo em funcionamento apenas atividades indicadas como
essenciais, garantindo a continuidade, por exemplo, de servicos de diagndsticos agudos, tratamento de
oncologia, atendimento de urgéncia e emergéncia. ®

Seguindo as medidas e orientacdes de prevencdo de contagio implementadas pelos 6rgaos
politicos, e tendo que prestar atendimento a paciente acometidos pela COVID-19, as instituicdes
de saude, publicas e privadas, se adaptaram e priorizaram os casos de pacientes, suspendendo os
atendimentos presenciais de casos eletivos como consultas, cirurgias e apoio de diagndstico. ¥

Adaptacdes no atendimento hospitalar em resposta a pandemia pela COVID-19

Diante da urgéncia, os hospitais tiveram que se preparar para o atendimento da doenca do
coronavirus, reorganizando a estrutura de leitos de terapia intensiva, leitos de isolamento, provimento
de respiradores, equipamento de protecdo individual, aquisicdo de testes para detec¢do, confirmacdo
do diagndstico e fluxo de atendimento.®

A pandemia resultou em um grande desafio para o atendimento hospitalar, que precisou equilibrar
a organizacao do atendimento para casos do novo coronavirus, dos demais pacientes eletivos e de
urgéncia, além do fluxo de visitas e acompanhantes, considerando as necessidades de cuidado do
paciente e o risco de transmissdo do virus. ©

Em resumo, as organizacdes de saude tiveram que se adaptar para atender pacientes com a
sindrome respiratdria e repensar o modelo convencional de cuidado presencial, buscando reduzir a
propagacao da contaminacdo e analisando caso a caso dos pacientes para ndo promover prejuizo aos
tratamentos.
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HCFMRP USP Centro de Referéncia COVID no interior de S3o Paulo

A pandemia ocasionada pela infec¢do respiratéria pelo virus SARS-CoV-2 foi acompanhada por
mudancas notdveis nos mais diversos servicos de saude. As medidas de restricdes afetaram ndo sé
a vida social, mas todas as atividades cotidianas. " A pandemia se tornou uma urgéncia com fatos
acontecendo dinamicamente em tempo rapido, com decisGes na mesma velocidade. Dessa forma,
com o crescente numero de casos, as autoridades politicas criaram planos estratégicos para o combate
da pandemia que envolvia a implementagdao de medidas restritivas, além de ag¢Ges para assegurar
atendimento a pacientes, criando mais leitos de terapia intensiva e definindo hospitais como Centro
de Referéncia para a COVID-19.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - HCFMRP USP foi nomeado
como um dos hospitais de referéncia para o tratamento de casos da doenca COVID-19, sendo necessaria
uma reestruturacdo interna para atender toda a demanda. Para o enfrentamento desse desafio, o
hospital procedeu uma ampliacdo no quadro de leitos, principalmente de Unidade de Terapia Intensiva,
além de readequacdo de sua estrutura, reorganizacao de fluxos de pacientes, mobilizacdo de recursos
humanos, materiais e equipamentos e adaptacdo a outras solucdes para prestacdo de cuidados de
pacientes dessa linha de cuidado.®

Obedecendo as orienta¢Oes das entidades publicas de saude, foi realizado um plano de contingéncia
que promoveu uma reprogramacdo e alteragdes no fluxo do atendimento eletivo, implementando
medidas como triagem ambulatorial de pacientes e acompanhantes, redu¢do do movimento no dmbito
hospitalar para evitar aglomeracdes, além de reorganizacdo do fluxo e priorizando os ambulatérios e
pacientes em segmentos mais graves. "

As restricGes do atendimento eletivo no inicio da pandemia foram utilizadas para a preparacao
da reorganizagdo hospitalar na linha de cuidado da COVID-19, pois a instituicdo precisou redistribuir
profissionais de salide para as areas designadas para atendimento de pacientes suspeitos ou acometidos
pela COVID-19, bem como realocar materiais, medicamentos e equipamentos.

JUSTIFICATIVA

Com a emergéncia da epidemia, muitos servicos foram suspensos ou tiveram sua producdo
reduzida visando reduzir aglomeracdes e a propagacdo do novo virus. Além disso, devido as incertezas
da doenca, a procura por servicos de saude reduziu seu atendimento devido ao elevado risco de
contagio. 10

O Hospital das Clinicas se tornou um Centro de Referéncia para atendimento de casos da COVID-19
para Ribeirdo e regido, consequentemente foi necessdria a ado¢do de reagendamento de seus
atendimentos eletivos, bem como a readequacgdo de quadro de leitos de terapia intensiva, realocagdo
de equipamentos e materiais além de outras demandas que a urgéncia causou. @

Portanto, é importante demonstrar o impacto nos volumes de atendimento e apresentar um
panorama do atendimento eletivo hospitalar na decorréncia da pandemia no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto nos seis primeiros meses de pandemia, visto que a instituicao
teve que conciliar o fato de ser Centro de Referéncia em atendimento COVID-19 para Ribeirdo Preto e
a regional do DRS XIII.
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Ressalta-se que publicacbes acerca do impacto da pandemia COVID-19 no atendimento eletivo
hospitalar ainda sdo escassas no Brasil.

OBJETIVO

O objetivo é apresentar o impacto da pandemia da COVID-19 no movimento de consultas eletivas,
exames, internacodes, cirurgias, partos e procedimentos médicos realizados em um hospital de ensino,
nivel tercidrio no SUS e Centro de Referéncia no atendimento de pacientes vitimas do coronavirus.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com as informacgdes do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP) - Unidade Campus.

O Hospital foi nomeado como um dos hospitais de referéncia para o tratamento de casos da
COVID-19 e estd inserido na RASS XIIl, que abrange 90 municipios com uma populacdo de mais de 4
milhdes de habitantes.

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo do quantitativo de atendimentos. Para apresentar
o impacto da pandemia da COVID-19 no movimento hospitalar, foram comparados os indicadores
hospitalares dos anos de 2019 e 2020. Foram definidos dois periodos para comparacdo: pré-pandemia,
margo a setembro de 2019 e durante a pandemia da COVID-19, marco a setembro de 2020. Foi
demonstrado o volume total dos indicadores nos periodos definidos, o percentual de reducao total
e um detalhamento do quantitativo més a més dos dois periodos. Os dados foram coletados de
relatérios ja produzidos anualmente pelo Grupo de Avaliacdo e Desempenho do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

As varidveis utilizadas para esse demonstrativo foram o nimero total de consultas médicas,
numero total de consultas de primeira vez (novas entradas de pacientes), total de consultas de retorno
médico, total de procedimentos médicos, nimero de internagGes, total de cirurgias realizadas (Centro
Cirurgico Central e Centro Cirurgico Ambulatorial), exames laboratoriais, exames especializados e partos
realizados, correlacionando-os nesses periodos, através do teste de Mann-Whitney. No grafico boxplot
foram apresentadas a distribuicdo, a tendéncia central e a variabilidade das amostras considerando o
periodo pré-pandemia e durante a pandemia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1 demonstra resultados obtidos das varidveis do estudo no periodo pré-pandemia e
durante a pandemia da COVID-19.

Observa-se um declinio de 43,2% (de 341.504 para 193.881) no numero total de consultas médicas
no periodo da pandemia da COVID-19. Quanto ao nimero de consultas médicas de primeira vez,
consultas de retorno e procedimentos médicos, respectivamente a reducao foi de 47,9% (36.260 para
18.892), 42,7% (305.255 para 174.989) e 43,9% (63.594 para 35.660) no periodo da pandemia.
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Houve reducdo de 43,0% (de 13.791 para 7.860) no numero total de internacdes, reducdo de
59,3% (de 12.621 para 5.133) no numero de cirurgias realizadas no Centro Cirurgico Central e Centro
Cirurgico Ambulatorial na unidade Campus no periodo da pandemia da COVID-19.

Com relagdo a exames, houve reducdo de 19,7% (de 1.628.587 para 1.307.864) no numero
de exames laboratoriais e redugdo de 42,2% (de 192.639 para 111.375) no numero de exames
especializados durante o periodo da pandemia COVID-19. Além disso, foi observado um declinio de
11,2% (de 985 para 875) no nimero de partos realizados na instituigdo durante o periodo analisado
(Tabela 1 e Gréfico 1).

Tabela 1 - Andlise comparativa do movimento hospitalar nos periodos pré-pandemia e pandemia
da COVID-19, HCFMRP USP.

periodo pré-pandemia periodo pandemia COVID-19

o -
(mar-set 2019) (mar-set 2020) % redugéo

Indicadores

Fonte. Grupo de Avaliagdo de Desempenho

Grafico 1 - Variagdo percentual do movimento hospitalar, no periodo pandemia em 2020 em
comparacdo com o periodo pré-pandemia em 2019, HCFMRP USP.

Fonte. Grupo de Avaliagdo de Desempenho
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A Tabela 2 demonstra os volumes de atendimentos més a més nos periodos analisados.

Tabela 2 - Movimento hospitalar, de margo a setembro de 2019 (pré-pandemia da COVID-19) e de
margo a setembro de 2020 (pandemia da COVID-19), HCFMRP USP.

Fonte. Grupo de Avaliacao de Desempenho

Ao analisar a proje¢do dos meses no periodo da pandemia, observa-se uma acentuada redugdo
dos nimeros de atendimentos no més de abril, més de implementacdo das medidas de restricdo
para evitar o contagio pela COVID-19. Nos meses posteriores, com a reorganizagdo parcial do servigo,
incluindo o uso de teleatendimento para consulta médica, ocorreu uma recuperagdo parcial, porém,
mantendo-se abaixo do nivel normal pré-pandemia. Esta variagdo pode ser observada nos graficos de
boxplot apresentados a seguir:

Grafico 2 - Mediana, 1 e 3 quartis de movimento de Grafico 3 - Mediana, 1 e 3 quartis de movimento de
consultas médicas no periodo pré-pandemia e pandemia consultas médicas de primeira vez no periodo pré-
CovID-19 pandemia e pandemia COVID-19
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Grafico 4 - Mediana, 1 e 3 quartis de movimento de Grafico 5 - Mediana, 1 e 3 quartis de movimento de
consultas médicas de retorno no periodo pré-pandemia e procedimentos médicos no periodo pré-pandemia e

pandemia COVID-19. pandemia COVID-19.

Grafico 6 - Mediana, 1 e 3 quartis de movimento de Grafico 7 - Mediana, 1 e 3 quartis de movimento de cirurgias
internagdes no periodo pré-pandemia e pandemia no periodo pré-pandemia e pandemia COVID-19.

COVID-19.

Grafico 8 - Mediana, 1 e 3 quartis de movimento de Grafico 9 - Mediana, e 1 e 3 quartis de movimento de
exames laboratoriais no periodo pré-pandemia e pandemia exames especializados no periodo pré-pandemia e

COVID-19. pandemia COVID-19.
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Grafico 10 - Mediana 1 e 3 quartis de movimento de partos

no periodo pré-pandemia e pandemia COVID-19.

Foi realizado o teste estatistico de Mann-Whitney para comparac¢do dos dois periodos, para todas
as variaveis em estudo. Estes testes mostraram-se significativos (p < 0,05) para todas as variaveis, o que
confirma a diferenca significativa entre os dois periodos.

Nos graficos, pode-se observar que houve queda do volume de atendimento em todas as variaveis;
também é demonstrado a distribuicdo do movimento dos indices de atendimento durante os periodos
analisados, bem como a mediana, 1 e 3 quartis das varidveis analisadas.

As varidveis de acesso de pacientes ao HCFMRP USP sdo as consultas de primeira vez, apresentaram
uma reducdo de 47,9%, para os agendamentos de primeira vez foram priorizados, principalmente
0s casos oncoldgicos, casos de urgéncia, pré-transplante e obstetricia. Weller (2020) menciona que,
no Reino Unido e em outros paises, os encaminhamentos de cancer para aten¢do primdria cairam
drasticamente a medida que tanto a atencao primaria quanto a secunddria reorientavam seu foco para
a epidemia da COVID-19. ¥

As consultas tiveram redugdao de 43,2%, comparando o periodo pré-pandemia e durante
a pandemia. Verifica-se na Tabela 2 que o més de abril apresentou o menor nimero de consultas
realizadas durante os periodos.

Ao se comparar o més de abril de 2020 e maio de 2020, nota-se que houve um aumento de 39,5%
nas consultas realizadas. Gradativamente foram implantados fluxos de atendimento eletivo, como,
triagem ambulatorial de pacientes e acompanhantes, definicdo de nivel de capacidade de pessoas
no ambito hospitalar para evitar aglomeracdes, além de reorganizacdo do fluxo e priorizando os
ambulatdrios e pacientes em segmentos mais graves. )

Cabe mencionar também que, a partir do més de maio, como forma de garantir as medidas
de precaucdo de contato e reduzir a propagacdo do virus, foi implementada a teleorientacdo para
realizar acompanhamento a distancia de pacientes com o propdsito de manter os cuidados e garantir a
assisténcia a pacientes em seguimento nos ambulatérios do HCFMRP USP Campus.

A redugdao do movimento ambulatorial de consultas médicas que abrange as consultas de primeira
vez e retorno, tem influéncia expressiva nos demais indicadores analisados como internacdes e
cirurgias, pois, através do seguimento de consultas sao definidas as condutas médicas para o tratamento
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e desfecho na unidade hospitalar. No caso da redugdo de internacbes, podemos também apontar a
guestdo de leitos que foram redesignados para atendimento da COVID-19, com redugado de leitos ndo
COVID.

Esse impacto apresenta ainda mais significativa no movimento do Centro Cirdrgico, que na
Unidade Campus realiza principalmente procedimentos eletivos. Dentre os indicadores analisados, foi
0 que teve maior perda, com 59% em relagdo ao periodo anterior. A definicdo de condutas cirurgicas se
tornou particularmente complexa no periodo, frente a possibilidade de o paciente apresentar COVID-19
e dadas as restricBes necessarias para evitar o contagio no servico 23, Adicionalmente, parte dos
recursos humanos envolvidos no centro cirdrgico foram realocados para assisténcia a COVID-19.

Os efeitos da pandemia tiveram impacto no atendimento eletivo em nivel global. Em muitos paises
os servicos de saude reduziram ou até mesmo interromperam muitos servicos clinicos, incluindo o
cancelamento e adiamento de consultas médicas ou cirurgias eletivas. Também foi demonstrado, em
paises da Europa, mudancas na estrutura do fluxo de atendimento com um declinio no nimero de
atendimentos e procedimentos médicos ndo associados a COVID-19. (4

No Brasil, as instituicdes de saude, publicas e privadas, se adaptaram e priorizaram os casos
de pacientes, suspendendo os atendimentos presenciais de casos eletivos como consultas, cirurgias e
apoio de diagndstico. Ha pesquisas que demonstraram redugdo inicial de 45% no atendimento em uma
rede de cardiologia. *°

Apontamos, no entanto, que embora esses nimeros apontem a perda global, ndo mensuram
os impactos para a saude das pessoas, sendo necessarios mais estudos para entender o impacto dessas
redugdes para os pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A reducdo do volume de atendimento eletivo pode ser observada objetivamente analisando os
dados e revela o impacto direto do atendimento ambulatorial da Unidade Campus no periodo de 2020.
Cirurgias, procedimentos cirurgicos e internagées foram diretamente afetados. Entretanto, houve
priorizagao dos casos agudos e mais graves, nao sendo interrompido os tratamentos criticos.

O estudo se refere a uma analise descritiva que reconhece a limitagao comparado a uma perspectiva
analitica, ndo sendo possivel inferir todos os apontamentos como uma analise de causa e efeito de
motivos de reducdo em todas as varidveis, dessa forma, o aconselhdvel para uma analise detalhada
seria um estudo de cada parametro apresentado.
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