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EPI protege o profissional e reduz a taxa de transmissão da doença, é 
essencial que todos os envolventes entendam o seu papel na redução 
da transmissão, sendo a sua formação crucial.
Conclusão: Os médicos, especialistas e IFE de Anestesiologia tiveram 
um papel importante na formação dos profissionais nesta pandemia, 
contribuindo, para a redução da infeção entre os profissionais e 
disseminação da doença.

ABSTRACT
Introduction: In a public health crisis, as the one caused by SARS-
CoV-2, hospital staff are the frontline in the response of healthcare 
system and their safety should be a priority. The purpose of this paper 
is to argue the role of Anaesthesiology residents in the training and 
overall safety of healthcare professionals during COVID-19 pandemic.
Material and Methods: Descriptive retrospective study on training 
methodology used by a group of anesthesiologists. doctors and 
residents. The project started on March 16th 2020 to date in a 
University Hospital Center.
Results: The anaesthesiologists residents collaborated in the building 
of cognitive resources and taught how and when to use correctly 
a personal protection equipment (PPE).  In total 248 professionals 
were trained: 98 anaesthesiology doctors, 15 doctors from other 
departments, 75 nurses, 30 health assistants and 40 technicians.
Discussion: COVID-19 outbreak changed radically the world and 
consequently healthcare staff reality, who are taken a significant risk 
of contracting the infection. This new life represents a huge challenge 
in terms of biological safety. Evidence shows that a correct use of 
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RESUMO
Introdução: Numa crise de saúde pública, como a provocada 

pelo vírus SARS-CoV-2, os profissionais de saúde são o epicentro 

da resposta do sistema de saúde devendo a sua proteção ser uma 

prioridade. Este trabalho tem como objetivo demonstrar o papel do 

médico interno de formação específica (IFE) de Anestesiologia na 

educação e segurança dos profissionais de saúde em contexto de 

pandemia COVID-19.

Material e Métodos: Análise descritiva e retrospetiva acerca da 

metodologia de formação utilizada por um grupo de médicos, 

especialistas e IFE, de Anestesiologia com início em março de 2020 

até à data, num Centro Hospitalar Universitário.

Resultados: OS IFE de Anestesiologia contribuíram para a construção 

de recursos cognitivos e formação na utilização do equipamento 

de proteção individual (EPI). No total formaram-se 248 profissionais: 

98 médicos anestesiologistas, 15 médicos de outras especialidades 

médicas, 75 enfermeiros, 20 assistentes operacionais e 40 técnicos 

operacionais.

Discussão: O surto da COVID-19 mudou o mundo e a realidade dos 

profissionais de saúde, que correm um risco significativo de contrair 

a infeção. A nova realidade representa um desafio em termos de 

segurança biológica. Face à evidência de que o uso apropriado de 
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INTRODUÇÃO
No final de 2019, em Wuhan, na China, foi identificado 
pela primeira vez no ser humano, o vírus SARS-CoV-2, 
pertencente à família dos coronavírus.1, 2

A 11 de março de 2020, a doença provocada por este vírus 
(COVID-19), pela sua progressiva expansão a nível mundial, 
foi declarada como pandemia pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS).3 Esta doença tem sido responsável por uma 
grande disrupção dos alicerces em que se sustenta a sociedade 
moderna: saúde, relacionamentos interpessoais e economia.1

Os sintomas mais frequentes da doença são tosse, dificuldade 
respiratória e febre (temperatura ≥ 38ºC). Nos casos mais 
graves, a doença pode evoluir para pneumonia associada 
a insuficiência respiratória grave, falência multiorgânica, 
e morte.1,4 A transmissão interpessoal ocorre através do 
contacto próximo com uma pessoa infetada com SARS-
CoV-2, mais especificamente, através do contacto com 
gotículas respiratórias (superiores a 5 μm) ou partículas 
inferiores a 5 μm, que ocorre aquando a realização de 
procedimentos geradores de aerossóis (como por exemplo, 
manobras invasivas - manipulação da via aérea, fibroscopia, 
etc.). A contaminação por fluidos infeciosos (como secreções 
respiratórias ou fezes) pode ocorrer de forma direta (inalação) 
ou de indireta (no contacto com superfícies contaminadas e 
contacto subsequente das mucosas oral, nasal ou ocular).5.6 

As medidas de precaução para controlo de infeção são 
categorizadas de acordo com a via de transmissão do 
agente infecioso: o controlo da transmissão da COVID-19 
requer precauções contra gotículas e contacto, sendo que a 
realização de um procedimento gerador de aerossóis, deverá 
também ser acautelada pela sua permanência no ar e posterior 
contaminação.7

Numa crise de saúde pública, os profissionais de saúde são 
o epicentro da resposta do sistema de saúde e executam-
na num contexto em que o conhecimento e compreensão 
do fator desencadeador dessa crise ainda são subótimos, 
constituindo esta uma situação de elevado risco de infeção. 
Tendo em vista a sustentabilidade do sistema de saúde, a 
proteção dos profissionais é uma prioridade.8,9

Face a este panorama, foram publicadas diversas normas com 
o propósito de divulgar e implementar atitudes que permitam 
a prevenção e consequente controlo da infeção nos vários 
países. Foi necessária uma reestruturação das unidades 

PPE reduces the transmission rate and protects the team, so it is of 
paramount that each of those involved take their vital role to decrease 
the spread of the disease.
Conclusion: Anaesthesiology doctors and resident had a huge 
involvement in the training staff process, contributing this way for the 
reduction of the infection and spread of the disease.

de saúde do Serviço Nacional de Saúde (SNS), de forma a 
garantir a proteção dos doentes e dos seus profissionais e 
simultaneamente dar uma resposta adequada e atempada 
a todas as pessoas infetadas que necessitaram de cuidados 
de saúde, evitando a propagação do vírus para doentes não 
infetados.5

Em Portugal, a 5 de março de 2020, o Ministério da Saúde 
recomendou a aquisição de equipamentos de proteção 
individual (EPI) pelas unidades de saúde, para garantir a 
segurança dos profissionais.10

A correta colocação, utilização e remoção de EPI, é um 
procedimento que requer treino e que, até então, não 
constituía parte integrante da rotina laboral da grande maioria 
dos trabalhadores. Para colmatar esta lacuna, os órgãos 
de gestão hospitalar garantiram a realização de formação 
interna dirigida a vários grupos profissionais. A formação e 
o treino permitiram implementar precauções básicas para 
prevenção e controlo de infeção baseadas fortemente nas vias 
de transmissão.5

Tendo em conta o modo de transmissão deste vírus, 
os médicos anestesiologistas representam um grupo 
com elevado risco de infeção, devido às suas funções no 
tratamento e abordagem de doentes críticos e cirúrgicos. O 
manuseio da via aérea em pacientes com COVID-19 é um 
procedimento de alto risco, por ser gerador de aerossóis 
e ter grande proximidade com a orofaringe dos doentes. A 
pandemia COVID-19 evoluiu de forma célere, exigindo uma 
abordagem flexível para a aprendizagem e aquisição de novos 
conhecimentos e habilidades, num curto espaço de tempo, 
por todos os profissionais de saúde.5

Este trabalho tem como objetivo fazer uma análise acerca da 
metodologia de formação utilizada pelos médicos internos de 
formação específica (IFE) de Anestesiologia, e  demonstrar 
a importância do seu papel na educação e segurança dos 
profissionais de saúde em contexto de pandemia COVID-19.

MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um análise descritiva e retrospetiva acerca da 
metodologia de formação utilizada por um grupo de médicos, 
especialistas e IFE de Anestesiologia (grupo de formação 
COVID-19) e a importância destes profissionais na formação 
em saúde. A sua criação decorreu da necessidade premente 
de educação dos profissionais de saúde face à escassez de 
tempo existente para permitir a correta elaboração e treino 
de normas para as boas práticas de proteção individual e 
controlo de infeção.
O grupo de formadores, constituído por oito médicos 
especialistas e sete IFE de Anestesiologia, surgiu da iniciativa 
do serviço de Anestesiologia de um Centro Hospitalar 
Universitário. A formação teve início no dia 16 de março de 
2020.
O grupo de formação COVID-19 deu e continua a dar o 
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seu contributo para a educação, formação e segurança dos 
profissionais de saúde deste hospital em relação ao risco de 
exposição ao SARS-CoV-2 e prevenção da sua contaminação.
Este grupo de formação recebeu formação prévia do grupo 
coordenador local do programa de Prevenção e Controlo 
de Infeções e Resistência aos Antimicrobianos (GCL- 
PPCIRA)  e todo o material didático produzido cumpriu as 
recomendações e foi aprovado por esta mesma entidade.

RESULTADOS
O serviço de Anestesiologia nomeou o “Grupo de Formação 
COVID-19” com o objetivo de sistematizar medidas e ações 
que permitiram a educação uniforme das boas práticas de 
uso dos EPI. Inicialmente, estas medidas foram direcionadas 
aos médicos anestesiologistas, mas rapidamente foi evidente 
a pertinência de abranger outros profissionais de saúde. 
Os IFE de Anestesiologia tiveram um papel ativo e importante 
na construção de recursos educativos, na formação da 
utilização dos EPI e adequação de procedimentos de todos 
os anestesiologistas a trabalhar no hospital. O grupo de 
formação delineou um roadmap (Fig. 1), que foi rigorosamente 
cumprido, tendo em conta a urgência de ter profissionais 
formados e competentes para lidar, com segurança, na 
abordagem de doentes COVID-19. 

O trabalho deste grupo iniciou-se pela a criação de 
ferramentas essenciais à formação dos profissionais, onde 
os internos tiveram um papel  importante, estes trabalhos 
iniciaram-se a 10 de março e estenderam-se até 15 de Abril:  

1.  Algoritmos sobre a escolha adequada de material 
de proteção individual, consoante as características 
infeciosas do doente (rastreio SARS-CoV-2 positivo, 
suspeito ou negativo) e o procedimento a ser realizado 
- foram distinguidos os EPI padrão, básico, avançado e 
esterilizado; 

2. Protocolos e listas de verificação acerca da correta 
utilização dos diferentes tipos de EPI (com categorização 
por cores) (Fig. 2); 

3. Cartazes ilustrativos e plastificados que foram afixados 
nas salas de colocação e remoção dos EPI e nas salas de 
reuniões e estudo;

4. Fichas de registo de ocorrências na colocação e retirada 
de EPI;

5. Material audiovisual (vídeos online) explicativo dos 
procedimentos a executar (colocação e remoção de EPI 
– básico e avançado), como material de apoio à formação 
presencial;

6. Reuniões formativas em plataforma digital;
7. Criação de uma pasta digital partilhada com todas as 

informações importantes para complementar a formação: 
publicações científicas relevantes, vídeos, informações 
internas de gestão, entre outros.

Seguindo-se as sessões de formação teórico-práticas, que 
contemplaram uma organização prévia em grupos de 
número restrito, obedecendo às recomendações da Direção 
Geral de Saúde. Cada sessão teve a duração de 30-45 minutos, 
onde foi fornecido aos formandos todo o material de apoio 
educacional previamente elaborado. Os formandos tiveram 
ainda a oportunidade de contactar diretamente com o 
material recomendado, simulando a colocação dos diferentes 
EPI com o apoio de um ajudante. Devido à escassez de EPIs, o 

Figura 1. Roadmap da atuação do Grupo de formação COVID-19

Figura 2. Exemplo de protocolo de colocação do EPI avançado
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grupo elaborou kits de simulação de EPIs (por exemplo, com 
os sacos de utilização doméstica, elaborou as cogulas e cobre-
botas de simulação). 
Estas formações presenciais realizaram-se com uma 
frequência variável e diariamente, de acordo com a 
disponibilidade dos formandos, de forma a garantir a 
formação de todos os profissionais no menor espaço de 
tempo. 
Os primeiros grupos de profissionais de saúde a serem 
formados foram os médicos anestesiologistas, tendo sido este 
objectivo alcançado num período de 15 dias (entre 15 março 
e 5 abril de 2020). Após a concretização deste objectivo, 
decidiu-se, então, estender esta actividade a diferentes 
profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, assistentes 
operacionais e técnicos operacionais) de outros serviços do 
hospital universitário, desde 5 de abril até à data (Tabela 1). 
No total formaram-se 248 profissionais de saúde: 98 médicos 
anestesiologistas (especialistas e IFE), 15 médicos de outras 
especialidades, 75 enfermeiros, 20 assistentes operacionais e 
40 técnicos operacionais. 
Constatámos que até 30 de Maio de 2020, de um total de 
123 médicos anestesiologistas, apenas 3% (quatro médicos) 
contraíram a infeção pelo vírus SARS-CoV-2, que ocorreram 
numa fase inicial da pandemia. De destacar que no grupo 
de médicos anestesiologistas dedicados ao tratamento de 
doentes com COVID-19 não ocorreu nenhum caso de doença.

DISCUSSÃO
A pandemia e as suas consequências na formação médica 
pós-graduada foram notórias, nomeadamente na área da 
Anestesiologia, pela franca redução da atividade assistencial 
eletiva e necessidade de alocar os médicos especialistas e 
internos de formação específica a desempenhar funções 
dirigidas ao combate desta doença. 
A pedagogia tradicional foi radicalmente modificada, e 
parcialmente suspensa, para se conseguir cumprir as normas 
implementadas,  e para permitir o tratamento centralizado 
destes doentes. Foi exigido aos profissionais de saúde 
uma actualização diária face às constantes adaptações de 
diretrizes, consequente da evolução científica constante 
sobre a doença. Foi necessário ainda elaborar recomendações 
simples, precisas, de leitura rápida, compreensíveis e 
actualizadas que permitissem uma fácil divulgação.11

A 16 de março de 2020, o Ministério da Saúde declarou a 
suspensão temporária da actividade cirúrgica não urgente, 
com limitação da cirurgia electiva a situações oncológicas, 

cardíacas, vasculares e neurológicas de carácter urgente, 
traumáticas e obstétricas.12 Com o encerramento das salas 
de cirurgia programada, e com a necessidade crescente de 
alteração e alocação dos médicos anestesiologistas a postos 
de trabalho diferentes do habitual, como em unidades de 
cuidados intensivos e apoio aos serviços de internamento, 
o trabalho dos anestesiologistas dispersou-se por todo o 
hospital, estando assim este profissional estrategicamente 
colocado para a prevenção, educação para a saúde e garantia 
de uma cultura de segurança por todas as áreas clínicas 
hospitalares.12

O surto da COVID-19 mudou radicalmente o mundo, e 
consequentemente, a realidade dos profissionais de saúde, 
que correm um risco significativo, de contrair a infeção.13 Na 
ausência de dados oficiais, estudos preliminares mostraram 
uma mortalidade de 486 profissionais de saúde a nível mundial, 
com uma média de idade de 59 anos, por COVID-19, o que 
corresponde a uma taxa de 0,36% em relação ao número total 
de mortes registadas por esta doença.14 Os diferentes estudos 
que avaliaram, até à data, a incidência de COVID-19 em 
profissionais de saúde mostraram uma elevada disparidade 
entre os diferentes países, o que nos faz pressupor que a 
preparação dos trabalhadores e a organização dos sistemas 
de saúde para esta doença, a realização de testes diagnósticos 
e a disponibilidade de EPI serão os principais responsáveis 
pelas assimetrias verificadas.14

A nova realidade representa um grande desafio em termos de 
segurança biológica, criando a necessidade de reestruturação 
dos serviços, execução de circuitos e preparação dos 
profissionais de saúde, não só no que diz respeito aos EPI, 
mas também do conjunto de informação disponibilizada 
acerca da sua melhor forma de utilização. 
A falta de linhas orientadoras contribui para a disparidade 
na atuação entre diferentes grupos profissionais e para a falta 
de sistematização, o que promove o uso incorreto, quer por 
excesso, quer por defeito, dos EPI. Este facto desencadeia um 
aumento da taxa de infeção e de disseminação interpessoal 
da doença no meio intra-hospitalar, assim como o uso 
desadequado dos EPI, gastando inadequadamente os recursos 
materiais, que são limitados. Face à evidência de que o 
uso apropriado de EPI protege a equipa e reduz a taxa de 
transmissão da doença, é essencial que todos os envolventes 
entendam o seu verdadeiro papel como parte de um todo 
para reduzir a transmissão de doenças.15

Para além da adequada utilização dos EPI, é de igual 
importância a sua remoção. O desequipar da equipa constitui 

Tabela 1. Profissionais de saúde formados pelo Grupo de formação COVID - 19

Anestesiologistas Médicos Enfermeiros Assistente Operacionais Técnicos Operacionais Total

Nº de profissionais 98 15 75 20 40 248
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uma etapa crítica, que deve ser levada a cabo de forma 
cuidadosa, face ao elevado risco de auto-contaminação.16

Por todas as razões acima descritas, é importante garantir 
que todo o equipamento de proteção é usado adequadamente, 
sem desperdícios, pois o seu uso indevido promove a rotura 
de recursos materiais, devendo esta ser evitada.6

A Anestesiologia sempre esteve na vanguarda da cultura de 
segurança do doente. Neste sentido, Leape et al (Methangkool 
E, 2018), elogiam a especialidade como “um excelente exemplo 
do alto nível de segurança que pode ser alcançado na área da 
saúde”, devendo esta especialidade estar envolvida também 
em todos os processos de decisão hospitalar em que envolva 
a segurança dos profissionais e doentes.17 Assim, no início da 
pandemia, pareceu de primordial valor o estabelecimento de 
regras uniformizadas e bem definidas, integrando a formação 
de equipas das várias áreas com que a Anestesiologia 
estabelece contacto. A baixa taxa de infeção dos médicos 
anestesiologistas realça a importância que a formação têm na 
preparação dos profissionais de saúde para os desafios da sua 
prática clínica. 
Dentro das limitações que se criaram, os médicos internos 
de formação específica tiveram, desde o início, uma postura 
profissional, ética e cívica. A maior sobrecarga do SNS veio 
expor a importância deste grupo na qualidade da prestação 
médica, social e humana dos cuidados de saúde. O papel 
dos IFE de Anestesiologia na formação e educação das 
equipas para o combate à pandemia COVID-19 revelou-
se uma mais valia para os profissionais que combateram 
diariamente na abordagem destes doentes, permitindo que 
estes se mantivessem providos de todas as ferramentas 
necessárias, garantindo o sucesso no tratamento de todos 
os doentes. Os momentos de contato com os diferentes 
profissionais permitiu, ainda,  uma discussão enriquecedora 
tanto da correta seleção e utilização dos EPIs, como também 
na adequação de hábitos e atitudes em zonas comuns e no 
esclarecimento de dúvidas.  
Num momento em que o hospital se teve de preocupar com 
imensas e profundas alterações de dinâmica e organização e 
também formação de profissionais, os IFE de Anestesiologia 
constituíram um importante pool de formadores que permitiu 
formar com rapidez e qualidade todos os profissionais alvo, 
assim como demostrou uma notável capacidade de trabalho 
na elaboração rápida e eficaz de ferramentas cognitivas de 
apoio. 

CONCLUSÃO
A vivência da pandemia COVID-19 e a necessidade da 
reformulação e adaptação dinâmica de atitudes, promoveu 
uma constante aprendizagem, pelo que a experiência 
adquirida deve ser incorporada no quotidiano dos cuidados 
de saúde. Para além do papel nos cuidados diretos dos 
doentes, durante a pandemia, os médicos Anestesiologistas 
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