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RESUMO

Introducdo: O nimero de infetados com COVID-19 em Portugal
ultrapassou os 30 000 em maio de 2020. O Anestesiologista teve um
papel importante na resposta a pandemia, pela transversalidade da
sua atividade, nomeadamente na Medicina Intensiva, Emergéncia,
Terapéutica da Dor e Medicina Perioperatéria no Bloco Operatdrio,
Imagiologia, Gastroenterologia, Pneumologia e Obstetricia, além da
sua competéncia especifica na abordagem da via aérea, em qualquer
cenario. Os principais objetivos deste estudo foram caraterizar o papel
da Anestesiologia durante a pandemia por COVID-19 e descrever a
organizacao das instituicoes hospitalares em Portugal.

Material e Métodos: Estudo transversal, observacional, descritivo,
analftico realizado através de questionério por e-mail, dirigido a
Anestesiologistas a trabalhar em Portugal. O questionario inclufa 10
questdes de cardter sociodemogréfico e profissional, 20 questdes
para caracterizar a organizagao dos recursos humanos e 35 questdes
acerca da gestao logistica dos espacos fisicos dos Servicos.
Resultados: Obtiveram-se 266 respostas. Dos inquiridos, 47,4%
contribufram diretamente nos cuidados a doentes com COVID-19.
Relativamente a gestdo logistica dos Servicos, 80% admitiu que o
seu Servico desenvolveu um plano de contingéncia; 41,4% referiu
que as Unidades de Cuidados Pds-anestésicos foram convertidas em
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Unidades de Cuidados Intensivos e 66,9% indicou um aumento no
ndmero de camas de cuidados intensivos superior a 75%. A maioria
concorda que o Servico de Anestesiologia a que pertence fez uma
gestdo adequada dos recursos humanos na pandemia.

Discussdao e Conclusao: O papel da Anestesiologia mostrou-se
crucial no combate a pandemia, nas diversas areas que domina. Neste
perfodo, os anestesiologistas portugueses reorganizaram-se criando
novos modelos de trabalho com o objetivo de melhorar o outcome
dos doentes e minimizar o risco de infecao.

ABSTRACT

Introduction: In Portugal, the number of COVID-19 cases surpassed
30 000 in May 2020. Anaesthesiologists played a major role in the
pandemic context, due to its transversality to several areas, namely
Intensive Care, Emergency, Pain Therapy and Perioperative Medicine
in the operating room, outside the operating room and Obstetrics, as
well as specific qualifications in the airway approach. The main goals
of this study were to characterize the role of Anaesthesiology during
the COVID-19 pandemic and to describe the organization of hospital
institutions in Portugal.

Methods: A cross-sectional, observational, descriptive and analytical
study, carried through an email survey, addressed to residents and
specialists in Anaesthesiology working in Portugal. The survey was
composed of 10 sociodemographic and professional questions, 20
questions to characterize the structure of human resources and 35
questions about the service's logistical management.
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Results: A total of 266 survey responses were collected. Forty-seven
point four percent of the respondents contributed directly to the
care of COVID-19 patients. Regarding the logistical management
of the Services, 80% admitted that their Service has developed a
contingency plan; 41.4% reported the conversion of Post-anaesthetic
Care Units into Intensive Care Units and 66.9% reported an increase
in the capacity of intensive care above 75% of the original number of
beds. The majority agreed that their Department of Anaesthesiology
managed human resources properly during the pandemic.
Discussion and Conclusion: The role of Anaesthesiology was crucial
during COVID-19 pandemic in several areas. In the fight against this
pandemic, Portuguese anaesthesiologists reorganized themselves,
creating new working routines to improve the outcome of patients
and minimize the risks of infection by COVID-19.

INTRODUCAO

Ainfecdo provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, designada
por COVID-19, foi declarada pandemia pela Organizacgdo
Mundial de Satde (OMS) a 11 de margo de 2020, 3 meses
ap6s o surgimento dos primeiros casos na cidade de Wuhan,
na China. Em maio de 2020, a doenga jd tinha afetado mais
de 5 milhoes de pessoas, causando mais de 330 000 mortes, a
nivel mundial.! Em Portugal, ap6s o primeiro caso reportado
a 2 de margo de 2020, ja foram confirmados mais de 30 000
casos e mais de 1300 mortes por COVID-19.2

Aatual pandemia, distinguida pela elevada transmissibilidade,
dispersou-se rapidamente pelo mundo e exigiu as instituicoes
de sadde uma reorganizacdo 4gil e desenvolvimento de
protocolos de atuagdo, de forma a garantir a seguranca dos
doentes e dos profissionais de satde e impedir o colapso dos
sistemas de saide dos paises afetados.?

Pelas suas competéncias na abordagem da via aérea e
perioperatério, nomeadamente no Bloco Operatério,
Imagiologia, Gastroenterologia, Pneumologia e Obstetricia,
além da Medicinada Dor, Medicina Intensiva e de Emergéncia,
o anestesiologista foi um pilar fundamental no contexto
desta pandemia. Por conseguinte, houve necessidade de uma
profunda reorganizagdo dos servigos de Anestesiologia nas
instituicoes de satde, quer a nivel dos recursos humanos,
quer dos espacos fisicos e planos de contingéncia,** de forma
a garantir a seguranga de doentes e profissionais de sadde.
De realcar ainda o esfor¢o conjunto realizado pela
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA), Colégio de
Anestesiologia da Ordem dos Médicos, Clube de Anestesia
Regional, Direcdo Geral da Satde (DGS) e alguma entidades
internacionais na elaboragdo de recomendacdes sobre aspetos
clinicos e organizacionais no contexto da atual pandemia.®**
Concomitantemente, os varios Servicos de Anestesiologia
elaboraram protocolos de atuagdo, fizeram treino dos

mesmos, dentro do servigo e para outros profissionais, com

recurso a simulacdo quando justificado e disponivel, que se
mostraram essenciais durante este periodo.

Os principais objetivos deste estudo foram caracterizar o
papel da Anestesiologia durante a pandemia por COVID-19 e
aferir a organizagdo das institui¢oes hospitalares em Portugal.

MATERIAL E METODOS

Realizamos um estudo transversal, observacional descritivo e
analitico, dirigido a médicos internos de formacao especifica
e especialistas em Anestesiologia a trabalhar em Portugal.
Através de uma abordagem tipo Glaser's State-of-the-Art,'®
recorrendo a discussdo interativa a distancia e trés ciclos de
revisdo por pares, foi construido um questiondrio web de
autopreenchimento, guiado pelas estratégias propostas numa
revisdo Cochrane sobre a melhoria da qualidade e taxa de
respostas a questiondrios de autopreenchimento.'®

O questiondrio foi elaborado e enviado através de correio
eletrénico pela SPA. A colheita de dados decorreu entre
4 a 20 de maio de 2020, através de uma ferramenta de
questiondrios online - Google forms (https:/forms.gle/
ZdYGZvQx0oETUocV6). O questiondrio era constituido
por uma introducdo e 3 secgdes, num total de 65 questdes.
A primeira seccdo estava orientada para a caracterizagdo
sociodemogrifica e profissional (constituida por 10 questdes);
a segunda pretendia caracterizar a organizagdo dos recursos
humanos e apresentava duas subsec¢des: uma com 9 questdes
dirigida a especialistas e uma com 11 questdes dirigida
a internos; a terceira seccdo apresentava questOes para
caracterizagdo das alteracdes e gestdo logistica dos espagos
fisicos dos Servigos, contando com 5 subsecgdes: circuitos e
equipamentos, atividade anestésico-cirirgica programada,
atividade anestésico-cirargica urgente, cuidados pds-
anestésicos e cuidados intermédios e intensivos. A andlise
estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS
versdo 25. A andlise descritiva das varidveis foi utilizada
para sumariar os dados. Os dados ordinais e continuos
ndo seguiram uma distribuicdo normal, baseado no teste
de Kolmogorov-Smirnov para a normalidade da populagio
em estudo e sdo caraterizadas com mediana (P25-P75). As
comparagdes entre especialistas e internos foi feita recorrendo
ao teste Mann-Whitney . As varidveis categdricas sdo
apresentadas com frequéncias absolutas e relativas, tendo as
comparagdes sido realizadas utilizando o teste x* ou o teste
exato de Fisher, quando apropriado. Foi considerado um nivel

de significancia estatistica de p<0,05, bilateral.

RESULTADOS

Caraceterizacao da Amostra
Obtiveram-se 266 respostas (20,8%), pelo que se estima
uma margem de erro de 5,5%, com um intervalo de

confianga de 95%, para uma populagdo considerada de 1280

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 29 - N° 2 - 2020 55



Resposta da Anestesiologia Portuguesa a Pandemia por COVID-19
Anaesthesiology Response to the COVID19- Pandemic in Portugal

anestesiologistas e 363 internos, o que se considerou aceitavel
(Censos 20177). A distribuicdo da amostra foi representativa
da populacdo de anestesiologistas e internos de formacdo
especifica em Anestesiologia a nivel nacional (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao geografica da amostra

Norte 104 (39,1)

Centro 60 (22,6)

Lisboa e Vale do Tejo 73 (274)
Alentejo 934
Algarve 6Q23)
Regidao Auténoma da Madeira 6(23)
Regido Auténoma dos Acores 8(3,0)

ARS - Administracao Regional de Satide

A maioria dos participantes era do sexo feminino 192 (72,2%)
e a mediana de idades foi de 36 anos, variando dos 26 aos 65
anos. O estudo incluiu 162 especialistas (60,9% da amostra),
desde recém-especialistas a especialistas com 35 anos de
experiéncia, com uma mediana de 12 anos de experiéncia, 38
(14,3%) dos quais com um cargo de dire¢do ou coordenagéo
no servico de Anestesiologia, e 104 internos dos 5 anos de
formacdo especifica (39,1%), com 59% no 4.° e 5.° anos de
internato (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica e profissional

Género n(%) Feminino 192 (72,2)
Idade mediana (IQR) 36 (30-47)
Interno 104 (39,1)
Grau de carreira n(%)
Especialista 162 (60,9)
Ano de internato (n=104) mediana (IQR) 4 (3-5)
Numero de anos de especialista (n=162) mediana (IQR¥) 12 (6-25)
0 a 8 anos de especialista (Q1) 4 (2-6)
9a 19 anos de especialista (Q2) 10 (13-15)
>19 anos de especialista (Q3) 25 (25-28)

QR - inter-quartile range: percentil 25 — percentil 75, * a categoria de especialista foi
dividida em tercis através de comando automatico de divisdo em tercis do SPSS; 2
especialistas ndo indicaram o nimero de anos de especialista

Relativamente a condi¢des que poderiam condicionar a
realizacdo de tarefas em locais de maior risco de exposicéo,
trés especialistas e dois internos apresentavam alguma
situacdo de vulnerabilidade atestada pelo Servico de
Satde Ocupacional. Cinquenta e sete dos especialistas
apresentavam competéncias especificas em Medicina
Intensiva ou Emergéncia Médica, sendo que 18 apresentavam

simultaneamente ambas as competéncias.

Organizacao de recursos humanos

No que diz respeito aos especialistas, a maioria dos
inquiridos manteve fun¢des na mesma instituicio com o
inicio da pandemia, com apenas um especialista a deslocar-
se para uma instituicdo diferente. Em relagdo as funcdes
exercidas previamente, 109 (67,3%) especialistas alteraram
as suas funcgdes parcial ou totalmente. Relativamente aos
internos, 16 (15,4%) dos inquiridos teve de regressar ao seu
hospital de origem com o inicio da pandemia. Um total de
126 (47,4%) dos médicos inquiridos contribuiu diretamente
nos cuidados de doentes com COVID-19 ou suspeitos, tendo
os restantes assegurado cuidados perioperatdrios em doentes
ndo infetados. A contribui¢cdo nos cuidados de doentes com
COVID-19 ou suspeitos foi significativamente diferente
entre especialistas e internos (p=0,038), com disparidade na
distribuicdo pelas diversas areas de cuidados (p<0,001) e no
tempo de dedicagdo as mesmas (p=0,023). Os especialistas
foram alocados principalmente ao Bloco Operatério (82,4%),
Cuidados Pds-anestésicos (38,8%) e Cuidados Intensivos
(27,1%), por um periodo mediano de 48 horas semanais e os
internos colaboraram sobretudo nos Cuidados Intensivos
(43,9%), enfermaria e outras dreas como Servi¢o de Urgéncia
(SU) e unidades de rastreio, por um periodo mediano de 40
horas semanais. Nao foi concedida quarentena profildtica a
maioria dos inquiridos com contribuigdo direta nos cuidados
de doentes COVID-19 ou suspeitos (Tabela 3). Dos inquiridos,
113 (42,5%) colaboraram na elaboragdo de protocolos e 19
(7,1%) na aquisi¢do de equipamentos. Dos que referiram ter
colaborado na elaboracdo de protocolos 54% eram internos.
Quarenta e nove (18,4%) do total de inquiridos colaboraram
na formacdo de profissionais de saide sobre temas relativos
a abordagem de doentes COVID-19 ou suspeitos (Tabela 3).
No que diz respeito & manutencao dos estagios dos internos,
81 (78,0%) viram os seus estdgios parcialmente alterados,
suspensos ou cancelados na sequéncia da pandemia e 51
(49,0%) concordam, no entanto, que esta situacdo de excegéo
foi uma mais-valia no internato.

Gestao e organizacao logistica dos Servicos e
Instituicoes

A maioria dos inquiridos concorda que o servico procedeu
a uma gestdo adequada dos recursos humanos durante
o periodo de pandemia, sendo que 75% dos internos nio
respondeu a esta questdo (Tabela 4). Quanto & preparagio
para a pandemia, a maioria dos inquiridos reconhece que o
Servico de Anestesiologia ndo s6 desenvolveu um plano de
contingéncia (214 participantes, 80,5%), como contribuiu
na elaboragéo do plano de contingéncia da Instituigdo (172
participantes, 64,7%). Foram criados protocolos de atuagéo
em doentes COVID-19 ou suspeitos (162 participantes,
60,9%) e a maioria dos inquiridos concorda que se

encontravam bem definidos os circuitos reservados para

56 REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 29 - N° 2 - 2020



Resposta da Anestesiologia Portuguesa a Pandemia por COVID-19
Anaesthesiology Response to the COVID19- Pandemic in Portugal

Tabela 3. Caracterizacdo da contribuicdo nos cuidados a doentes com COVID-19 ou suspeitos

Especialistas

I T S B B

Total (n=126; 47.4%) 85 (52,5)
) Bloco Operatério 70 (82,4)
o
3 Cuidados Intensivos 23 (27,1)
g g Cuidados Pds-operatérios 33(38,8)
Ve
3 Enfermaria 6(7,1)
®
é’ Outras Areas 3(3,5)
Tempo de dedicagao a areas COVID-19 - horas/semana 48 (40-50)
mediana (IQR)
S
© N&o concedido 73(85,9)
S
ax
g 3=— < 7 dias 4(4,7)
€
<
S 7 a 14 dias 8(94)
o
N=266
Elaboracao de protocolos
(N=113; 42,5%) 52(321)
Aquisicao de equipamento 5G.1)
(n=19;7,1%) '
Formacéao de profissionais de saude 31191

(n=49; 18,4%)

IQR - inter-quartile range: percentil 25 — percentil 75.
Q1:0a8anos de especialista

Q2:9 a 19 anos de especialista

Q3:>19 anos de especialista

34 (40,0) 31(36,5) 19 (22,4) 41 (39,4) 0,038
28 (82,4) 26 (83,9) 15(78,9) 5(12,2)
12 (35,3) 6(194) 5(26,3) 18 (43,9)

16 (47,1) 8 (25,8) 8(42,1) 2(4,9) <0001
0 3(9,7) 3(15,8) 10 (24,4)
0 0 3(15,8) 11(26,8)

48 (40-50)  48(40-50) 40 (30-60) 40 (12-48) 0,023
30(88,2) 27(87,1) 15(78,9) 33(80.5)

3(89) 132 0 3(7.3) 0,730°
1(2,9) 3(9,7) 4(21,1) 5(12,2)

n(%)

13 (24,1) 20 (37,7) 18 (34,6) 61 (58,7) <0,001

1(1,9) 2(398) 2(398) 14 (13,5) 0,001

13 (24,1) 10(18,9) 8(154) 18(17,3) 0,748

2 especialistas nao indicaram o ntimero de anos de especialista. Na variavel “dreas de contribui¢ao’, o somatério das frequéncias relativas é superior a 100%, uma vez que alguns dos inquiridos indicaram varias
areas de contribuigao. Anélise comparativa de varidveis categéricas utilizando o teste x? quando n&o aplicavel utilizado o teste exato de Fisher (a); b anélise comparativa de variavel continua utilizando o teste

Mann-Whitney U

estes doentes (192 participantes, 72,2%) (Tabela 4). Em
termos geogréficos, apenas quatro (44,4%) dos inquiridos
da Administragdo Regional de Saude (ARS) do Alentejo e
trés (50,0%) da ARS Algarve referiram existir um plano de
contingéncia do Servico de Anestesiologia, com proporgdes
significativamente inferiores em relacdo ao conhecimento
dos inquiridos sobre a existéncia de planos de contingéncia
nas suas institui¢des, quando comparado com as restantes
ARS (p<0,001). O reconhecimento da contribuicio do
Servico de Anestesiologia na elaboracdo do plano de
contingéncia da instituicdo foi superior a 50% em apenas
duas regides: 77 inquiridos (74,0%) na ARS Norte e 53 (72,6%)
na ARS Lisboa e Vale do Tejo, com diferencas significativas
entre as diversas ARS (p<0,001). A maioria das institui¢oes
cumpriu parcialmente ou em absoluto as normas da DGS no
que respeita ao fornecimento de equipamentos de protecdo
individual (EPI) (86,8%), com a maioria dos inquiridos a
referir nunca ter tido necessidade de recusa na prestacio de
atos médicos por falta de EPI (80,1%) e ter tido oportunidade
de realizar formacéo sobre a colocacio e retirada do mesmo
(74,8%) (Tabela 5). Neste 4mbito, na ARS Alentejo apenas
22,2% anestesiologistas referiram ter tido formagao sobre a
colocagéo e remogio de EPI (p=0,003).

As diferencas geograficas também se verificaram na
percecdo de circuitos bem definidos para os mesmos doentes:
relativamente as ARS Alentejo e ARS Algarve apenas dois
inquiridos em cada regido (22,2% e 33,3%, respetivamente)
concordaram que os circuitos reservados a doentes COVID-19
ou suspeitos se encontravam bem definidos, sendo que nas
restantes regides mais de 50% dos individuos concordou com
a afirmacéo.
Relativamente a contribuicdio dos anestesiologistas
na sala de emergéncia (SE), as reestruturagdes foram
significativas (p<0,001): quatro inquiridos referiram que
a SE ji era habitualmente assegurada exclusivamente
por anestesiologistas; dos 109 que referiram que a SE era
parcialmente assegurada por anestesiologistas, 33 (30,3%)
referiram que apds o inicio da pandemia os anestesiologistas
passaram a assegurd-la em exclusividade e dos 153 que
referiram que previamente a SE ndo inclufa anestesiologistas,
32 (20,9%) referiram que os anestesiologistas passaram a
contribuir parcialmente no seu funcionamento e 14 (9,4%)
referiram que os anestesiologistas passaram a assegurar este
servico em exclusividade.

A atividade programada também sofreu alteragdes, com uma
mediana de 5 (44,4%) salas de bloco operatério a ficarem
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Tabela 4. Percecdo da eficiéncia dos Servicos de Anestesiologia e Instituicdes na gestdo e logistica durante a pandemia

memosn | |

Especialistas n(%)

“--__

Concordo totalmente 36 (22,2)
Concordo 64 (39,5)
Gestdo adequada dos Ndo concordo nem discordo 22(13,6)
recursos humanos Discordo 28(17,3)
Discordo totalmente 12(7,4)
N&o respondeu 0
Plano de contingéncia Sim 11775
do Servico de N&o 19(11,7)
Anestesiologia Sem conhecimento 17 (10,5)
Contribuicao do Servico Sim 97 (59,9)
de Anestesiologia na
elaboracgao do plano Néo 44 (27,2)
de contingéncia da
Instituicao Sem conhecimento 21(13,0)
Protocolos de atuagéo Sim 157 (96,9)
em doentes )
COVID-19/suspeitos Nao 102(981)
Concordo totalmente 57 (35,2)
C d 57 (35,2
Circuitos bem definidos oncordo (35.2)
para doentes Nao concordo nem discordo 29(17,9)
COVID-19/suspeitos Discordo 13 (80)
Discordo totalmente 63,7)

Q1:0a 8 anos de especialista
Q2:9a 19 anos de especialista
Q3:>19 anos de especialista

8(148) 12.(226) 6(30,8)
18(333) 19(358) 25(48,1) 16 (154)
8(148) 9(17) 5(96) 5(48)
15 (27,8) 10(189) 3(58) 5 (4,8) <0001
5(93) 3(57) 3(58) 0
0 0 0 78 (75,0)
38(70,4) 45 (84,9) 41 (788) 88 (84,6)
12(22,2) 109 5(96) 329 0,037
4(7,4) 7(13.2) 6 (11,5 13(12,5)
29(53,7) 38(71,7) 28 (53,8) 75 (72,1)
6 (29,6) 9(17,0) 18 (34,6) 15 (14,4) 0,047
9(16,7) 6(11,3) 6 (11,5 14(13,5)
53(98,1) 53 50 (96,2) 53,1
10,9 0 2(39) 2(19) 0.708"
5(27,8) 6(30,2) 26 (50,0) 28 (26,9)
9(35,2) 20(37,7) 17.32,7) 50 (48,1)
2(222) 11(208) 6(11,5) 17 (16,3) 0327
4(7,4) 5(94) 3(58) 6 (58)
4(7,4) 109 0 329

2 especialistas ndo indicaram o niimero de anos de especialista. Analise utilizando o teste X%, quando ndo aplicavel utilizado o teste exato de Fisher (%)

Tabela 5. Gestao e formacao sobre equipamentos de protecao individual

T

Especialistas n(%)

““___

1 1(0,6)

Cumprimento das normas da DGS 2 531
R s o
4 78 (48,1)
5 59 (36,4)
Nunca 135 (83,3)
Necessidade de recusa na Raramente 19(11,7)

prestacao de atos médicos por falta

de EPI Algumas vezes 6(3,7)
Frequentemente 2(1,2)
Oportunidade de realizar formacao Sim 119 (73,5)

sobre colocacdo e retirada de EPI

DGS - Direcéo Geral da Saude

EPI - equipamento de protecéo individual
Q1:0a 8 anos de especialista

Q2:9a 19 anos de especialista

Q3: >19 anos de especialista

0 1(1,9) 1(1,0)
4(7.4) 0 0 101,0)
12(222) 2(38) 5(9,6) 8(7,7) 0,4852
27 (50,0) 30 (56,6) 0(38,5) 48 (46,2)
11(204) 21 (396) 6 (50,0) 46 (44,2)
42 (77,8) 44 (83,0) 48(92,3) 213(80,1)
8(14,28) 7(13,2) 2(38) 40 (15,0)
4(7.4) 1(1,9 1(1,9 5(4,8) o162
0 1019) 1019 0
32(593) 38(71,7) 47 (90,4) 80 (76,9) 0313

2 especialistas ndo indicaram o nimero de anos de especialista. Anélise utilizando o teste y?, quando nao aplicavel utilizado o teste exato de Fisher ()

inoperacionais e uma reducgio das horas dedicadas a atividade
programada em 72,6%, com 124 (62,3%) médicos a reduzirem
as horas dedicadas a atividade programada para <6 horas/
semana, ficando uma mediana de 2 (1-3) salas de bloco
operatdrio reservadas para doentes COVID-19 ou suspeitos.

Relativamente ao bloco de urgéncia, 58,6% dos inquiridos

referiram um refor¢o no nimero de elementos. Relativamente
as Unidades de Cuidados Poés-anestésicos (UCPA), 110
(41,4%) inquiridos referiram a conversdo em UCI, com 66,9%
dos inquiridos a indicarem um aumento no numero de
camas de cuidados intensivos da institui¢do superior a 75%

da capacidade prévia (Tabela 6).
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Tabela 6. Percecao da alteracao de gestao dos servicos de satde
habituais

Percecao da alteracao de gestao dos servigos de saude habituais

Aumento do n.° elementos 156 (58,6)
Bloco de urgéncia n(%) > Diminuicao do n° elementos 20(7,5)
Igual ne de e\ementos,’ com 73(27.4)
aumento da carga horaria
Encerramento 40 (15,0)
Alteragao Toansh N
% total ransformacéo
UCPA n(%) em UC] 110 (41,4)
Alteragao parcial 67 (25,2)
1 (0%) 21 (7,9
Aumento do n.° 2(25%) 83,0)
de camas para
internamento do 3 (50%) 59(22,2)
doente critico
n%) 4 (75%) 77 (28,9)
5(100%) 101 (38,0)
Atividade programada - reducao n.o de salas n(%) 242 (91.0)

UCPA - Unidade de Cuidados Pés-anestésicos
?- 12 inquiridos nao responderam, 5 inquiridos referiram nao haver alteragdo nem ao
nudmero de elementos nem a respetiva carga hordria

DISCUSSAO

A infecdo pelo SARS-CoV-2, pelas suas caracteristicas de
transmissibilidade e possibilidade de evolucdo para doenca
grave, com necessidade de internamentos prolongados
e em UCL" obrigou a uma reorganizagdo dos servigos e
instituicoes do Sistema Nacional de Saude.

O papel da Anestesiologia mostrou-se crucial no combate
a pandemia. A avaliagdo e tratamento do doente critico
sdo dreas do dominio da Anestesiologia, sendo o papel do
anestesiologista fundamental, tal como demonstrado neste
estudo, em ambiente de Sala de Emergéncia, Medicina
Intensiva além da Medicina da Dor e Perioperatério,
nomeadamente Bloco Operatdrio, Imagiologia,
Gastroenterologia, Pneumologia e Obstetricia. Além disso,
os anestesiologistas lideram a promocgdo e supervisio da
seguranca dos profissionais e doentes, fundamental no
controlo da infecdo por SARS-CoV-2. As suas competéncias
estendem-se ainda a area da gestdo, com uma percentagem
significativa de anestesiologistas a ocuparem cargos diretivos
(14,3% dos inquiridos).

Exemplos de lideranca destes profissionais no combate
a pandemia por COVID-19 incluem o reaproveitamento
criativo dos recursos hospitalares existentes, nomeadamente
na reciclagem de materiais existentes para EPI, conversao de
ventiladores de anestesia em ventiladores de longa duragéo
para doentes criticos, além da constituicdo de equipas intra-
hospitalares préprias para abordagem da via aérea, transporte
de doente critico, trabalho em unidades de medicina
intensiva, obstetricia, bloco operatério e anestesia fora do
bloco, o que evidencia a necessidade de adocdo de medidas
extraordindrias num perfodo extraordindrio.

Neste estudo, a maioria dos especialistas (67,3%) alterou

as suas fungoes parcial ou totalmente e uma percentagem
substancial dos anestesiologistas inquiridos (47,4%) refere
ter contribuido nos cuidados a doentes com COVID-19 ou
suspeitos. Os especialistas colaboraram sobretudo no Bloco
Operatério, Cuidados Pés-anestésicos e Intensivos.

Os internos envolveram-se principalmente na abordagem
destes doentes em UCI, enfermaria, SU, unidades de rastreio
e, na elaboracio de protocolos. Trés em cada quatro internos
de anestesiologia viram os seus estégios alterados ou adiados;
contudo, metade dos inquiridos considera que esta pandemia
constituiu uma mais-valia no seu internato. Na realidade,
estes foram testemunhas de anestesiologistas altruistas que
estiveram na “linha da frente” e foram exemplos de coragem,
inovacdo e perseveranga no tratamento de doentes com
SARS-CoV-2, verdadeiras inspiragcdes para as proximas
geragdes de anestesiologistas. Os préprios internos estiveram
envolvidos na abordagem destes doentes em diversos
contextos, o que serviu como um verdadeiro teste de vocagéo
para esta especialidade.

Devido & transmissdo da infecdo por goticulas, o risco de
transmissdo acresce com todos os procedimentos geradores
de aeross6is, nomeadamente intubagdo, extubacio,
traqueostomia e manobras de ressuscitacdo cardiovascular.’®
Assim, como esforco para minimizar o contdgio por
aerossolizacdo, estas manobras invasivas devem ser realizadas
pelo profissional/anestesiologista mais experiente.”” Como
tal, foi notével o contributo maioritario dos especialistas de
Anestesiologia nas areas onde a abordagem dos doentes com
COVID-19 envolve, na maioria das vezes, a realizacdo de
procedimentos geradores de aerossdis.

Durante a pandemia ganha especial importancia a adogdo
de medidas que permitam a prestacdo de cuidados de forma
segura, minimizando o risco de contigio de doentes e
profissionais de saide.

Por outro lado, em situagdes de urgéncia/emergéncia, o
atraso nas intervencoes por falta de protocolos de atuagio
pode aumentar a morbi-mortalidade dos doentes.” Neste
contexto, é importante a criacio de guidelines, protocolos e
circuitos, que permitam prestar cuidados de forma segura e
atempada, minimizando o risco de contdgio.

Mostra-se também crucial a existéncia de formagdes
tedricas e préticas dos profissionais, principalmente daqueles
envolvidos em procedimentos geradores de aerosséis, como
os anestesiologistas durante a abordagem da via aérea.”!
Neste ambito, os resultados deste estudo destacam a
preocupagio pela seguranga e minimizagdo de riscos, sendo
que a maioria dos inquiridos reconhece que o Servico de
Anestesiologia a que pertence desenvolveu um plano de
contingéncia e contribuiu para o plano de contingéncia da
Instituicao.

Cerca de dois tergos dos inquiridos afirmaram a existéncia
de protocolos de atuacdo nas suas instituicdes e, a maioria
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concorda que os circuitos em doentes COVID-19 ou
suspeitos estavam bem definidos. A criacdo de protocolos
e recomendagdes, quer a nivel interno dos Servicos de
Anestesiologia, quer a nivel da SPA bem como outras entidades
nacionais e internacionais sdo cruciais para a abordagem
eficaz e segura do doente, em contexto de pandemia.®
Acrescenta-se ainda que a maioria dos inquiridos concorda
que a instituicdo onde trabalha cumpriu as normas da DGS
relativamente ao fornecimento de EPI, sendo que a esmagadora
maioria dos anestesiologistas realizaram formacoes acerca da
colocacio e retirada do mesmo.

Manter os profissionais saudéaveis e capazes de trabalhar
de forma segura é essencial para uma resposta eficaz
perante uma pandemia e, para tal, o uso consistente de EPI
adequados e o investimento em formagdes tedrico-priticas é
imprescindivel.2

A simulagdo, pelas suas potencialidades, terd um papel
importante na formagdo. Contudo, ndo foi objetivo dos
autores deste trabalho apurar a sua utilizagdo neste contexto.
O apoio psicoldgico assegurado pelas diferentes instituicdes
e organismos, como a Ordem dos Médicos, embora muito
importante para uma resposta adequada e prolongada,
também néo foi objeto deste trabalho.

Pelo nimero acrescido de doentes a necessitar de cuidados
diferenciados, que uma pandemia motiva, os procedimentos
eletivos sdo muitas vezes adiados, de forma a permitir realocar
recursos humanos para a “linha da frente de combate”.

Esta medida permite, também, libertar equipamentos para os
cuidados a doentes infetados pelo SARS-CoV-2 e transformar
espagos pré-existentes em UCL*

Com este estudo concluimos que a atividade assistencial
programada sofreu grandes alteragdes, com uma diminui¢éo
das salas de bloco operatério e da carga horéria dedicada a
atividade programada.

De salientar que, a maioria dos inquiridos (58,6%) referiu um
reforco do niumero de elementos para a atividade urgente.
Relativamente a transformacgio de espacos pré-existentes,
41,4% referiu a conversio das UCPA em UCI e a maioria
afirma um aumento no nimero de camas para internamento
do doente critico nas unidades hospitalares.

CONCLUSAO

Os anestesiologistas portugueses desempenharam um papel
crucial no combate a pandemia por COVID-19, confirmando
as suas competéncias em emergéncia, medicina intensiva e
perioperatéria bem como, na salvaguarda da seguranca dos
doentes e profissionais.

Demonstraram também, asuagrande capacidadederesponder
rapido e eficazmente perante desafios desconhecidos, criando
equipamentos para suporte ventilatério e coordenando
planos de contingéncia e gabinetes de crise.

No combate & pandemia por COVID-19, os anestesiologistas

portugueses contribuiram marcadamente para a criagdo
de novos modelos de trabalho com o objetivo de melhorar
o outcome dos doentes e minimizar o risco de infe¢do por
COVID-19.

Esta contribuicdo foi essencial em diversos aspetos de
abordagem do doente critico durante esta pandemia.

Os anestesiologistas integraram equipas de cuidados
intensivos, tornaram possivel a criagdo de novos espagos
para doentes criticos e organizaram os servicos e circuitos de
forma a aumentar a seguranga, minimizando a probabilidade
de propagacdo da doenga entre profissionais de saude e
doentes.

O combate & pandemia por COVID-19 mostrou-se um desafio
para o Sistema Nacional de Satde, que se soube reinventar e
crescer a altura das necessidades, tendo a anestesiologia dado
um importante contributo, nem sempre reconhecido pelas

organizacdes de saide e piblico em geral.
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