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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil dos pacientes cirurgicos durante a primeira onda da COVID-19
caracterizada pela variante B.1.1.33. Método: estudo exploratdrio, descritivo, retrospectivo e
com abordagem quantitativa, realizado no servigo de arquivo médico estatistico do Hospital
Universitario Gaffre¢ e Guinle. A amostra foi constituida por prontuarios de pacientes que
realizaram procedimento anestésico-cirargico no centro cirargico do hospital, no periodo de
abril de 2020 a maio de 2020, durante a pandemia pela COVID-19. Resultados: foram
analisados 28 prontudrios de pacientes, onde realizou-se 33 procedimentos anestésicos-
cirurgicos. Houve igualdade percentual entre os géneros e predominio da faixa etaria
compreendidas entre 50-59 e 60-69 anos com 24,99%, cada. Evidenciou-se que 67,83% dos
pacientes ndo possuiam comorbidades, no entanto a HAS foi a patologia mais encontrada
(17,85%) e predominio na classificagio ASA I (67,83%). A urologia foi a especialidade que
obteve o maior quantitativo de cirurgias realizadas (18,18%). Conclusdo: tracou-se um perfil
sociodemografico dos pacientes e das cirurgias priorizadas e mais procuradas no periodo da
primeira onda da COVID-19. Evidenciou reducdo no quantitativo de procedimentos
anestésicos-cirirgicos.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos, Hospitais Universitarios, COVID-19

1. INTRODUCAO

A abordagem cirurgica ¢ o ato de realizar o tratamento de doengas, lesdes ou
deformidades através de processos manuais (REZENDE, 2007). Em 2019, mais de dois milhdes
de cirurgias eletivas (CE) foram realizadas no territério nacional, e a Regido Sudeste foi
responsavel por mais de 900 mil procedimentos. Devido a pandemia provocada pelo SARS-
CoV2 no ano de 2020, houve a suspensao de CE e queda para pouco mais de um milhdo e 200
mil procedimentos registrados. O estado do Rio de Janeiro apresentou uma reducao em torno
de 38% nas CE realizadas, do ano de 2019 para o de 2020 (DATASUS, 2021).

As cirurgias que ndo sdo realizadas ou ndo acontecem dentro de um prazo aceitavel,
tornam-se prejudiciais aos pacientes que aguardam a realizagdo do seu procedimento, gera
impacto negativo em sua qualidade de vida, podendo apresentar desfecho nao favoravel diante
de uma situagdo evitavel. Ao mesmo tempo, o sistema de satide também sofre consequéncias

negativas, visto que a quantidade e qualidade de servigos ofertados sdo afetadas. Portanto,



tratam-se de consequéncias em nivel de individuo, sociedade e servico de satide (RODRIGUES
et al, 2020; CARVALHO, GIANINI, 2008).

Durante a pandemia, diversos setores foram afetados, incluindo os servigos hospitalares,
especificamente, na reducdo de atendimentos e cirurgias que ndo possuiam grau de risco a satude
e os pacientes poderiam esperar. Nesse aspecto foi ruim, pois aumentou a fila de espera dos
pacientes que aguardavam por uma CE. No entanto, essa estratégia foi necessaria para
minimizar a propagacdo e o risco de contaminagdo pelo coronavirus, nos pacientes
hospitalizados.

Até o momento, temos identificado o registro de cinco ondas da COVID-19 no pais
(SIEVS, 2022). A primeira onda, ocorrida entre os meses de abril e maio de 2020, foi marcada
pela predominancia da variante B.1.1.33; a segunda onda ocorreu entre os meses de novembro
de 2020 e janeiro de 2021, com predominio da P.2 (Zeta); a terceira onda teve inicio em
fevereiro de 2021, devido a entrada da variante P.1 (Gama) no estado; em agosto de 2021, o
estado entrou na quarta onda com a chegada da variante A.Y.99.2 (Delta) ao pais; e por fim a
quinta onda iniciou entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022 pela entrada da variante BA.1
(Omicron) no pais (SIEVS, 2022).

A Secretaria de Estado de Saude (SES) publicou um estudo realizado pela
Superintendéncia de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (SIEVS), onde se
evidenciou que o perfil de internagdes mudou durante a onda causada pela Omicron, tendo a
curva mais acentuada de casos (SAUDE RJ, 2022). No entanto, os dados publicados sdo
correlacionados as informacgdes de saude dos pacientes internados de maneira geral, nao
possuindo a especificidade dos pacientes cirurgicos.

Essa pesquisa teve como objeto de estudo os pacientes que realizaram cirurgia durante
o periodo da pandemia COVID-19 entre abril e maio de 2020. Diante do exposto, levantou-se
o seguinte problema de pesquisa: qual o perfil dos pacientes que realizaram cirurgia durante a
pandemia pela COVID-19 durante a primeira onda caracterizada pela variante B.1.1.33?

Considerando-se a primeira onda da COVID-19 com a predomindncia da variante
B.1.1.33, cepa inicial que chegou ao Brasil, e a incipiéncia de estudos que correlacionam o
perfil dos pacientes cirtirgicos a elas, acredita-se que a pesquisa possa contribuir na
identificacdo desses achados. Dessa forma, pode-se ter dimensdo do impacto da pandemia na
rotina hospitalar envolvendo o centro cirargico (CC) e sua dinamica rigorosa, avaliando a
reestruturacdo desse setor com as novas necessidades impostas durante esse periodo. Além

disso, reunir estudos e pesquisas referentes a tematica do impacto da pandemia da COVID-19,



sobre o perfil de prioridades de atendimento de cirurgias, em um momento de calamidade
publica, tornou-se essencial para profissionais e pesquisadores da area.
Logo, a pesquisa teve como objetivo identificar o perfil dos pacientes cirdrgicos durante

a primeira onda da COVID-19 caracterizada pela variante B.1.1.33.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo com delineamento exploratdrio, descritivo, retrospectivo € com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no servico de arquivo médico estatistico
(SAME) do Hospital Universitario Gaffre¢ e Guinle (HUGG). A amostra foi constituida por
prontudrios de pacientes que realizaram procedimento anestésico-cirurgico no CC do HUGG,
no periodo de abril de 2020 a maio de 2020, durante a pandemia pela COVID-19.

Os critérios de inclusdo para selecdo no estudo foram os prontudrios dos pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos que realizaram procedimento cirtirgico
eletivo, urgéncia ou emergéncia. Os critérios de exclusdo foram prontuarios de pacientes com
cancelamento cirirgico.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2022, durante os dias da
semana, no periodo da manha e/ou tarde, comagendamento dos horarios visando ndo atrapalhar
a rotina do servigo. Foi utilizado instrumento construido para extracdo das informagdes dos
prontudrios, relacionadas as variaveis do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
(género, faixa etaria, estado civil, naturalidade, etnia, comorbidades, American Society
Anesthesiologists - ASA) e a especialidade cirurgica.

O protocolo de pesquisa percorreu as seguintes etapas: busca dos numeros dos
prontudrios dos pacientes que realizaram cirurgia no livro de registros do centro cirrgico,
armazenados no arquivo; solicitagdo ao SAME para separacdo dos prontudrios selecionados,
via e-mail; analise dos prontudrios selecionados e registro no instrumento.

Cabe ressaltar que durante a coleta de dados a pandemia ainda era vivenciada
mundialmente, foram seguidas as medidas preventivas para mitigar a propagagdo do
coronavirus, onde se utilizou os equipamentos de protecdao individual (EPI), méascaras N95,
alcool em gel e o respeito pelo distanciamento entre pessoas.

Os dados coletados foram organizados e armazenados no programa Microsoft Excel®,
versdo 2016 e analisados em estatistica descritiva.

A pesquisa respeitou os principios éticos preconizados pela Resolugdo n° 466/2012 e
pela Resolugao n® 511/2016, que dispdoem sobre pesquisas envolvendo seres humanos. O

projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio



de Janeiro (UNIRIO), com aprovagdo n°® 5.577.898 em 11 de agosto de 2022. Cabe destacar que
esse estudo ¢ vinculado ao projeto de iniciagdo cientifica - Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) “Assisténcia de enfermagem cirargica em
unidades intermediarias e criticas” da UNIRIO.
3. RESULTADOS

Foram solicitados 51 prontuarios de pacientes, onde 28 foram localizados e analisados,
integrando a pesquisa durante o periodo de interesse. O periodo de internacdo dos pacientes
compreendeu de primeiro de abril a 27 de maio de 2022, com média de 5,96 dias de internacao.
As informagdes do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes (Tabela 1) foram
organizados para identificar as caracteristicas da primeira onda da COVID-19 - variante

B.1.1.33, no Brasil.

Tabela 1: Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes cirurgicos (n = 28), Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2022

VARIAVEIS n (%)
Género
Masculino 14 (50)
Feminino 14 (50)
Faixa etaria
20 - 29 anos 3 (10,71)
30 - 39 anos 1(3,57)
40 - 49 anos 6 (21,42)
50 - 59 anos 7 (24,99)
60 - 69 anos 7 (24,99)
70 - 79 anos 3 (10,71)
80 - 89 anos 1(3,57)
Estado civil
Casado 9 (32,13)
Solteiro 9 (32,13)
Viuvo 2(7,14)
Separado 1(3,57)
Nao identificado 7 (24,99)
Naturalidade
Rio de Janeiro 23 (82,11)
Paraiba do Sul 1(3,57)
Oboro 1(3,57)
Nao identificado 3(10,71)
Etnia
Branco 7 (24,99)
Pardo 15 (53,55)
Preto 3 (10,71)
Nao identificado 3 (10,71)

Comorbidades



HAS 5(17,85)

DM 3 (10,71)
Osteomielite 1(3,57)
Sem comorbidades 19 (67,83)
ASA

I 19 (67,83)
II 9 (32,13)
I 0

1\Y% 0

ASA: American Society Anesthesiologists.

Dentre as caracteristicas dos pacientes estudados que compuseram a amostra, foram
igualmente encontrados os géneros dos pacientes. Houve predominio da faixa etéria
compreendidas entre 50-59 e 60-69 anos com 24,99%, cada. O estado civil casados/solteiros
compreenderam percentual igual (32,13%). Houve predominio dos residentes do municipio do
Rio de Janeiro (82,11%) e 53,55% declaram-se como pardos. Na amostra analisada 67,83% dos
pacientes ndo possuiam comorbidades, no entanto a HAS foi a patologia mais evidenciada com
17,85%. Os pacientes cirurgicos tiveram maior predominio na classificagdo ASA I (67,83%).

Dos 28 prontuérios analisados, foram realizadas 33 cirurgias por especialidades distintas
(Tabela 2). O niimero de cirurgias superou o nimero de prontuarios dos pacientes, devido a

necessidade do mesmo paciente realizar nova abordagem cirtrgica.

Tabela 2: Especialidades cirurgicas realizadas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

ESPECIALIDADE n (%)

Urologia 6 (18,18)
Cirurgia Geral 5(15,15)
Ortopedia e Traumatologia 5 (15,15)
Otorrinolaringologia 5(15,15)
Clinica Médica 4(12,12)
Ginecologia 5(15,15)
Cirurgia Toracica 1(3,03)
Nefrologia 1(3,03)
Oftalmologia 1(3,03)
Total 33 (100)

*O total do ntimero de cirurgias excede o numero de prontudrios consultados, devido a
necessidade do mesmo paciente ter uma nova abordagem cirargica.



A urologia foi a especialidade que obteve o maior quantitativo de cirurgias realizadas
(18,18%), seguidas das areas da cirurgia geral; ortopedia e traumatologia; otorrinolaringologia
com 15,15% cada, no centro cirirgico durante o periodo da primeira onda da pandemia pela
COVID-19 no Brasil.

Das 33 cirurgias, 16 foram realizadas em pacientes do sexo masculino onde o pos-
operatorio foi realizado na enfermaria e 17 cirurgias foram realizadas em mulheres, onde 15
delas (88,2%) o pos-operatdrio se deu na enfermaria e duas (11,76%) na Unidade de Terapia
Intensiva (UTT). Cabe destacar que o mesmo paciente passou por mais de uma cirurgia, por iSso

contabilizou como novo dado.

4. DISCUSSAO

Dezembro de 2019 ficard marcado na historia da humanidade como o més em que se
desencadeou, na cidade de Wuhan, na China, uma série de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida que culminaria em uma pandemia com caracteristicas ainda ndo vivenciadas no
século XXI. Com o sequenciamento do genoma do agente viral pelo Centro Chinés para
Controle e Prevencao de Doengas, foi possivel identificar o virus como pertencente a familia
Coronavirus, posteriormente nomeado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), que no periodo entre dezembro de 2019 e margo de 2020, atingiu todos os
continentes, tornando-se uma pandemia, com os primeiros casos registrados no Brasil no més
de fevereiro do ano de 2020 (RODRIGUEZ-MORALES; GALLEGO; ESCALERA-
ANTEZANA; MENDEZ, ZAMBRANO; FRANCO-PEREDES, 2020).

A partir desse contexto foi observado que o estado do Rio de Janeiro apresentou uma
reducdo em torno de 38% nas CE realizadas, do ano de 2019 para o de 2020 (DATASUS, 2021).
Pode-se observar o numero reduzido de procedimentos realizados no CC do HUGG no periodo
de dois meses, durante a primeira onda da COVID-19, onde apenas 28 pacientes foram
submetidos a algum tipo de intervencdo, somando um total de 33 procedimentos envolvendo
especialidades distintas.

Essa reducao, pode ser justificada, pelo fato de que o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) publicou duas versdes das recomendagdes gerais para organizacao dos servigos de
satude e preparo das equipes de enfermagem durante a pandemia (COFEN, 2020). No que tange
aos procedimentos anestésico-cirirgicos, as escalas de agendamento tiveram a orientacdo de
atender a intervengdes com carater de urgéncia e emergéncia, para a priorizacao do atendimento
as vitimas da COVID-19 (WOODSON; SYDLOWSKI, 2020; BRASIL, 2020; CORREIA;
MITD; RAMOS; BAHTEN, 2020). Essa estratégia foi necessaria para minimizar a propagagao



e o risco de contaminagdo pelo coronavirus, em pacientes hospitalizados e nos proprios
profissionais de saude.

Associagdes internacionais da area cirurgica, tais como American College of Surgeons,
American Society of Anesthesiologists, Association of Perioperative Registered Nurses e
American Hospital Association, também recomendaram a suspensdo das CE no periodo de
pandemia da COVID-19 e se uniram, elaborando uma declaracdo conjunta que contém um
roteiro com principios e questdes a serem avaliados no planejamento da retomada de cirurgias
eletivas (ACS;ASA;AORN; AHA, 2020). Esse roteiro recomenda o retorno das CE somente se
a cidade atender aos seguintes critérios: redugdo sustentada de novos casos de COVID-19 na
area geografica por pelo menos 14 dias; autorizacao pelas autoridades sanitarias; capacidade de
tratar com seguranca todos os pacientes que necessitem de interna¢do; nimeros adequados de
leitos; disponibilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) suficientes para a equipe
de trabalho; previsdo e abastecimento de medicacdes e suprimentos necessarios; nimero
adequado de funcionarios capacitados para os atendimentos, sem comprometimento da
segurancga (ACS; ASA; AORN; AHA, 2020).

Essas novas diretrizes e recomendacdes de priorizagdo desse novo perfil de cirurgias
emergenciais e de urgéncia tiveram impactos diretos no CC do HUGG onde evidenciou que
especialidades como a urologia, cirurgias gerais, ortopedia e traumatologia, ginecologia,
otorrinolaringologia e clinica médica obtiveram 90% do total de cirurgias realizadas durante
esse periodo, onde foram apresentadas nove especialidades onde essas seis dominaram o CC.

Dados do censo (2010), identificam que a raga negra passou a ser a maioria da populacao
brasileira (50,7%) (BRASIL, 2012), e que 76% dos atendimentos e 81% das interna¢des no
SUS sao de usuarios negros e negras (PINHEIRO, FONTOURA, PRATA, SOARES, 2006). O
que se mostrou contrario nesse estudo onde mais de 50% da amostra declararam-se como
pardos, seguidos de 25% de brancos e apenas 10% de populacdo declarada negros.

Também de acordo com o IBGE, o envelhecimento da populagdo brasileira aumentou
em 2021, se comparado a 2012. Esta mudanca pode ser observada pela menor porcentagem
encontrada em 2021 em grupos etarios mais jovens, a0 mesmo tempo em que houve aumento
nas porcentagens dos grupos de idade mais avangadas. Faixas etarias entre 50 e 70 anos
obtiveram destaque somando 50% da amostragem do atual estudo, enquanto faixas entre 20 e
30 anos nao totalizaram nem 14%.

A Secretaria de Estado de Saude (SES) publicou um estudo realizado pela
Superintendéncia de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (SIEVS), onde mostrava

que o perfil de internagdes mudou durante a onda causada pela Omicron, tendo a curva mais



acentuada de casos (SAUDE RJ, 2022). Porém tais dados publicados sdo correlacionados as
informagdes de saude dos pacientes internados de maneira geral, ndo tendo especificidade dos
pacientes cirargicos como foi buscado nesse estudo.

O Enfermeiro elabora o levantamento de dados sobre o paciente; coleta e organiza os
dados do paciente; estabelece o diagndstico de enfermagem; desenvolve e implementa um plano
de cuidados de enfermagem; e avalia os cuidados em termos dos resultados alcangados pelo
paciente. (GALVAO et al., 2002)

Tendo em vista o enfermeiro como o profissional fundamental para a reorganizagao da
assisténcia perioperatoria, atendendo a demanda excepcional e necessdria para oferecer
seguranga aos profissionais e aos pacientes durante situagdes como essa de emergéncia de saude
publica, destacou sua importancia no servigo hospitalar focado na assisténcia pds-operatoria.
Inimeras adaptagdes foram necessarias pela equipe de enfermagem para adaptar-se a nova
realidade durante a pandemia pensando no aumento da demanda e da complexidade dos
atendimentos e cuidados prestados.

O perfil das pacientes e o tempo de permanéncia deles no setor foram aumentando e
ficando cada vez mais complexos, necessitando de atendimento e cuidados continuos, até
mesmo ao ponto de aguardarem, o momento mais propicio para realizacdo de procedimentos
simples. Percebeu-se pelos enfermeiros, os novos desafios em acompanhar esses pacientes do
CC devido a COVID-19 a partir de um plano de cuidado especial, assegurando o devido suporte
social e institucional nesse momento tdo delicado.

Frente a isso, ¢ importante que os profissionais de satde, especialmente os enfermeiros,
conhegam a sintomatologia da COVID-19 e possiveis complicagdes para que possam prevenir
os agravos dessa enfermidade durante a internagdo dos mesmos.

Mesmo com todas as mudangas e adequagdes realizadas pelos enfermeiros para o
atendimento aos pacientes com COVID-19, eles continuaram prestando assisténcia ainda com
angustias e incertezas, porém muito mais preparados para enfrenta-la apds os Ultimos 3 anos.
Surgiu assim a necessidade de identificar as estratégias mais adequadas para o desenvolvimento
do setor e suas vertentes ao atendimento seguro e de qualidade, sem esquecer-se da
humanizagdo do cuidado nesse momento de extrema delicadeza, que foi e estd sendo a
pandemia da COVID-19. Foram muitos os novos desafios, que ndo podem mais ser pensados
com a mesma cabega anterior a COVID-19.

O principal desafio encontrado nesta tarefa foi encontrar estratégias para, adequar com
poucos ou quase nenhum recurso, a assisténcia a esta nova realidade e perfil de pacientes de

emergéncia e urgéncia no CC. Pensando com mais conhecimento e buscando sempre o



aprimoramento técnico cientifico, buscando a qualificagdo profissional para esses novos
desafios que vieram para ficar.
O estudo encontrou limitagdes devido a falta de informac¢des em alguns prontudrios,

limitando bastante a analise completa proposta pelo instrumento completo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu tragar um perfil sociodemografico dos pacientes e das cirurgias
priorizadas e mais procuradas nesse periodo atipico vivido pela saude publica mundial,
especifico para um CC do Rio de Janeiro, Brasil. Foi possivel evidenciar redugdo no
quantitativo de procedimentos anestésicos-cirurgicos.

Destaca-se o papel do enfermeiro como agente transformador incansiavel no
atendimento as novas necessidades que surgiram com a COVID-19, assim, concluindo-se que
suas atribuicdes foram fundamentais no processo de adequacdo do cuidado prestado as
pacientes na instituicdo, onde, destaca-se que ¢ o momento de se analisar o impacto dessas
acdes no contexto critico e reflexivo a assisténcia de enfermagem. Evidenciando-se, assim, a
importancia de pautar as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros e a necessidade de novos
estudos para evidenciar o empoderamento do enfermeiro frente a tomada de decisdo na
exceléncia do cuidado que envolve o CC.

Sendo assim o estudo em questdo demonstra sua importancia para a formacdo dos
futuros profissionais de enfermagem, tendo em vista que apresentam resultados sobre uma

tematica importante € com poucos estudos publicados até o momento presente.
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