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RESUMO

Introducgdo: A Seccdo de Internos da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia associou-se a iniciativa do Servico de Anestesiologia
do Hospital Geral e Universitario de Valenca, para perceber o impacto
da pandemia da COVID-19 nos Internos de Anestesiologia em
Portugal, através do preenchimento de um inquérito on-fine.
Material e Métodos: Entre novembro e dezembro de 2020, foram
recolhidas as respostas aos inquéritos enviados. Para a andlise
estatistica dos dados obtidos, um erro tipo | de 0,05 foi considerado
para todas as comparacdes realizadas.

Resultados: Registaram-se 158 respostas. Apenas 36,1% dos Internos de
Anestesiologia manteve atividade assistencial na mesma érea e 74,7%
referiu interrupcao dos estagios. Registou-se um aumento das jornadas
normais de trabalho, assim como um aumento estatisticamente
significativo do niimero de periodos mensais de urgéncia. Registou-se
também uma diferenca estatisticamente significativa na exposicéo a
doentes COVID-19 positivos entre os diferentes anos de internato, com
0s internos dos Ultimos anos a serem 0s Mais expostos.

Discussdo: Juntamente com o incremento laboral mencionado, foi
também relatado um aumento da responsabilidade e autonomia pelos
Internos. Apesar do ja reconhecido impacto da pandemia na saude
mental dos profissionais de saude, salienta-se a maior vulnerabilidade
da populacéo de Internos de Anestesiologia, pela confluéncia de vérios
fatores de stress, aliado a uma menor capacidade de resiliéncia.
Conclusdo: A pandemia provocou alteragdes significativas, tanto
no programa formativo como na saide mental dos Internos. O
seu acompanhamento é essencial, por forma a mitigar alguns dos
impactos profissionais e pessoais evidenciados neste questionario.
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ABSTRACT

Introduction: The Portuguese Trainee Network section of the
Portuguese Society of Anesthesiology joined the group for the study
of the psychological impact of COVID, from the Valenca General
and Academic Hospital to understand the impact of the COVID-19
pandemic on the Anesthesiology trainees in Portugal, through an
online questionnaire.

Methods: From November to December of 2020, the answers of the
online questionnaire were collected. For the statistical analysis, a type
I error of 0.05 was used for the comparative analysis.

Results: One hundred fifty eight answers were submitted. Only 36.1%
of the Anesthesiology trainees kept the same activity, with 74.7%
referring an interruption of their programmed rotations. An increase of
the normal workday was reported, as well as a statistically significant
increase in the number of monthly emergency shifts. A statistically
significant difference was also seen in the exposure to COVID positive
patients between different residency years, with senior trainees being
the most exposed.

Discussion: Alongside with a labor increase, trainees also reported an
increase in their responsibility and autonomy. Despite the recognized
impact of the pandemic in the mental health of health workers,
trainees are a particularly vulnerable population due to the confluence
of several stress factors, combined with a decreased resilience.
Conclusion: The pandemic significantly impacted both the residency
programs as well as the mental health of Anesthesiology trainees.
Their monitoring is essential to mitigate some of the professional and
personal impacts highlighted in this questionnaire.
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INTRODUCAO

Os primeiros casos de zoonose por COVID-19 foram
identificados em dezembro de 2019, na cidade chinesa de
Wuhan, provincia de Hubei. Em mar¢o de 2020, o SARS-
CoV-2, da familia dos coronavirus, é identificado pela
primeira vez num doente em Portugal. No mesmo més, a
Organizagdo Mundial de Satde classifica como pandemia o
surto de COVID-19.!

O espectro de sintomas da COVID-19 é amplo, com cerca
de 14% dos doentes a apresentar doenca severa e 5% doenca
critica, com uma mortalidade aproximada de 2%, variando em
funcdo das comorbilidades, faixa etdria e sociodemogréfica
da populagio avaliada.?

O numero crescente de infetados, nomeadamente de doentes
com formas moderadas a graves da doenca a requerer
internamento em unidades hospitalares, condicionou
um aumento da pressio no Servico Nacional de Saudde
(SNS), com consequente reorganizacdo dos seus recursos e
infraestruturas.

Neste contexto, os anestesiologistas viram a sua atividade
didria reformulada, com necessidade de reestruturacio de
servicos e de equipas, de forma a permitir a manutencéo
de atividade em dreas essenciais. Além do bloco operatério,
reforcaram também a sua atuacio nos servigcos de Medicina
Intensiva, nas salas de emergéncia e na emergéncia intra-
hospitalar.

O impacto desta reorganizacdao do SNS afetou os Internos
de Formacio Especifica (IFE) das vdrias especialidades, com
a alteragdo ou cancelamento de vérios estdgios curriculares
e necessidade de reestruturacdo do plano formativo. No
entanto, o impacto destas alteracdes foi heterogéneo,
variando de acordo com a area geografica, o centro hospitalar,
a especialidade médica, assim como com o ano de internato.
Os periodos de mudanga encontram-se frequentemente
associados a niveis elevados de stress e ansiedade pela
necessidade de adaptacdo a novos postos de trabalho. Pelo
aumento concomitante do risco ocupacional e auséncia
dos mecanismos habituais de compensacio, pela disrup¢éo
da dinidmica familiar e pessoal, esta pandemia coloca os
profissionais de satide num risco particularmente elevado
para a ocorréncia de distdrbios mentais.**

Neste contexto, a Secgdo de Internos da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia (SPA) - Portuguese Trainee
Network (SI/SPA-PTN) associou-se a iniciativa do Grupo de
Estudo do Impacto Psicolégico da COVID (IMPSICOV) do
Servico de Anestesiologia do Hospital Geral e Universitério
de Valenga,® grupo constituido por Médicos Especialistas
em Anestesiologia, que pretendeu elucidar o impacto da
pandemia COVID-19 nos Internos de Formagao Especifica em
Anestesiologia (IFEA) de Espanha, tanto a nivel profissional
como pessoal, através de um questiondrio divulgado por
e-mail.

Apés autorizacdo e tradugdo, a versdo portuguesa desse
mesmo inquérito foi enviada aos IFEA em Portugal com
o objetivo de avaliar a sua percecdo sobre o impacto da
pandemia no percurso formativo, atividade assistencial
e saide mental, desde o inicio da pandemia até a data de
resposta ao inquérito.®

MATERIAL E METODOS

Entre novembro e dezembro de 2020 foi disponibilizado, em
formato online, a versdo portuguesa do inquérito intitulado
“Alguien Ha Perguntado Al Residente?”. O inquérito foi
inicialmente criado por IFEA espanhdis sob orientacdo do
IMPSICOV, tendo sido aprovado pela Comissio de Etica do
Hospital Geral Universitario de Valéncia, sem validagéo para
a populagdo espanhola. A versdo portuguesa é uma tradugio
direta nao validada do mesmo.

A divulgacgao do inquérito foi feita através do e-mail oficial da
SI/SPA-PTN, com divulgagido para toda a lista de contactos
da mesma. Esta ¢ constituida pelos contactos eletrénicos dos
IFEA de Portugal, num total de 448. Apds o primeiro envio a
10 de novembro, o inquérito foi reenviado a 29 de novembro.
Solicitamos que cada IFEA respondesse uma Unica vez. As
respostas submetidas até 31 de dezembro de 2021 foram
subsequentemente analisadas.

Os dados foram recolhidos, em regime de auto-reporte, apds
obtencdo de consentimento informado dos participantes,
sendo referentes ao periodo decorrido desde o inicio da
pandemia em Portugal até a data de resposta ao inquérito.

O inquérito era composto por 29 questdes, divididas em
7 dominios principais (caracterizacdo sociodemografica,
atividade assistencial, reconhecimento, responsabilidade e
formacdo, ética, avaliacdo psicossocial e ensino), todas de
resposta obrigatéria.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software
IBM?* SPSS° Statistics, versdao 27 e G*Power versdo 3.1. As
varidveis quantitativas foram avaliadas para a normalidade
da sua distribuicéo utilizando o teste estatistico Kolmogorov-
Smirnov. Para andlise descritiva de varidveis quantitativas
(de distribuicdo ndo normal) e de varidveis ordinais foram
utilizadas medidas de localizag¢do, nomeadamente a mediana
e amplitude interquartil (AIQ). Para a descri¢do de varidveis
qualitativas foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas.
Na andlise inferencial, a comparagdo de varidveis
quantitativas e ordinais entre duas amostras independentes
foi realizado o teste de Mann-Whitney. A comparagdo de
varidveis quantitativas e ordinais entre trés ou mais grupos
foi efetuada com recurso ao teste de Kruskall-Wallis, com
realizagdo de comparagdes post-hoc quando adequado para
verificacdo de significdncia estatistica, utilizando a corregéo
de Bonferroni. A comparacgio de varidveis categéricas entre
grupos foi efetuada com o teste de qui-quadrado, ou ao teste
de Fisher. A avaliagéo global do niumero de urgéncias mensais
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entre os dois periodos de avaliagdo foi realizada segundo
o teste de Wilcoxon; para a avaliagio da influéncia de um
fator independente na variagdo do niimero de urgéncias foi
utilizado o modelo misto de anélise de varidncia (ANOVA).
Um erro tipo I de 0,05 foi considerado para todas as
comparagdes realizadas.

RESULTADOS

O inquérito foi enviado a 448 IFEA, tendo sido obtidas
158 respostas (taxa de resposta de 35,3%), na sua maioria
mulheres (72,8%), variando a idade dos inquiridos entre os 25
e 0s 41 anos (média de 28 anos).

Verificou-se uma distribuicéo equitativa por ano de internato
(27,2% do 1° ano; 18,4% do 2° ano; 14,6% do 3° ano; 20,9% do
4° ano e 19% do 5° ano).

Em termos geograficos, as instituicdes de colocagdo dos
inquiridos distribuiram-se por 13 dos 20 concelhos/regides
auténomas (RA) de Portugal. Para efeitos de comparacdo
estatistica agrupamos estes dados por regioes: Norte (Braga,
Porto, Vila Real); Centro (Aveiro, Coimbra, Leiria, Viseu);
Sul (Evora, Faro, Lisboa, Settbal) e RA (RA dos Acores e
RA da Madeira). A maioria das respostas obtidas foram de
IFEA da regido Norte e da regido Sul do pais (35,4% e 39,9%,
respetivamente).

No que respeita ao tipo de hospital, a maioria das respostas
foram relativas a hospitais de grupo III (71,5%), seguido de
hospitais do grupo I1(25,3%) e os restantes de grupo IV (3,2%).”
A comparacéo de resultados sé é possivel entre hospitais de
grupo II e III devido ao baixo nimero de respostas relativas
aos hospitais de grupo IV (n=5).

Relativamente a atividade assistencial e perante a
possibilidade de selecionar vérias opgoes relativamente a
sua caracterizagdo, 36,1% dos inquiridos manteve atividade
assistencial na mesma drea, 27,8% trabalhou na 4rea de
reanimacgdo COVID, 28,5% prestou assisténcia a atividade
cirdrgica programada, 28,5% trabalhou noutra area do
servico de Anestesiologia, reanimacéo e terapia da dor, 25,3%
foi alocado a outra atividade e 29,1% refere ter ficado em casa
vérios dias sem atividade assistencial. Adicionalmente, 74.7%
dos internos referiram que os estigios programados foram
interrompidos, com 35,6% dos estagios fora da institui¢do de
formacgéo adiados com data acordada. Na Tabela 1 encontra-
se detalhado o impacto global da pandemia na atividade
assistencial e nos dominios ético e psicossocial dos IFEA.
No que se refere ao ano de internato, apesar de ndo se ter
verificado uma predominéncia de ano nas interrupgdes, os
internos de primeiro ano ficaram mais frequentemente em
casa por falta de atividade (51,2%), enquanto os internos de
4° e 5° ano foram mais frequentemente alocados para areas
de reanimacgdo COVID (51,5% e 43,3%, respetivamente). Esta
informacéo pode ser vista com mais detalhe na Tabela 2 que
descreve o impacto da pandemia segundo o ano de internato.

Tabela 1. Impacto global da pandemia COVID-19 na atividade
assistencial e nos dominios ético e psicossocial dos médicos
internos de formacéo especifica em Anestesiologia

Avaliacao global dos resultados

Interrupcao de estagios, n (%) 118 (74,7%)
Estagios fora da Instituicdo, n (%)

N&o tinha nenhum estagio fora da minha instituicao 71 (44,9%)
Pude fazer sem alteracoes 21(13,3%)
Foram cancelados definitivamente 15(9,5%)
Foi adiado com data acordada 31 (19,6%)
Foi adiado sem data 20 (12,7%)
Alteragao de atividade assistencial, n (%)

Manter atividade assistencial na mesma érea 57 (36,1%)
Ficar em casa por falta de atividade 46 (29,1%)
Trabalho na drea de reanimagao COVID 44 (27,8%)
Atividade cirdrgica programada 45 (28,5%)
Trabalho noutra érea do Servigo 45 (28,5%)
Outro 40 (25,3%)
Numero de urgéncias por més antes da pandemia, mediana (AlQ) 4(1)
Numero de urgéncias por més durante a pandemia, mediana (AlQ) 54
Prolongar a jornada normal de trabalho, n (%) 72 (45,6%)
Reconhecimento como profissional, mediana (AIQ)

Familiares / amigos 2(1)
Pacientes / familiares de pacientes 2(1)
Conhecidos 2(1)
Servigo 1(1)
Qutros profissionais de salde 1(1)
Rejeicao por ser profissional de satide, mediana (AIQ)

Familiares / amigos 0
Pacientes / familiares de pacientes 0(1)
Conhecidos 0(1)
Servico 0(0)
Outros profissionais de satde 0(0)
Exposicéo a doentes COVID positivos, n (%)

Né&o foi permitida 36 (22,8%)
Apenas técnicas de menor exposicao 27 (17,1%)
Manejo de via aérea / 10T 95 (60,1%)
Falta de equipamentos de protecao individual, n (%) 55 (34,8%)
Aumento de responsabilidade / autonomia, n (%) 118 (74,7%)
Conflito ético, n (%)

Nao senti conflitos éticos 30 (19,0%)
Limitagao de esforco terapéutico 11 (7,0%)
Limitacao de admissoes nas UCI 9 (5,7%)
Gastos de equipamentos de protecéo individual 43 (27,2%)
Disponibilidade limitada de farmacos/recursos 10 (6,3%)
Trabalho em condi¢des sub-6timas 48 (30,4%)
Outro 7 (4,4%)
Impacto psicossocial, n (%)

Temer pela prépria satide 95 (60,1%)
Medidas para minimizar exposi¢ao de entes queridos 106 (67,1%)
Sentir-se sozinho 72 (45,6%)
Necessidade de apoio psicologico 7 (4,4%)
Apoio psicoldgico facilitado pelo Hospital 52 (32,9%)

LEGENDA:
AlQ amplitude interquartil; [OT: intubagao oro-traqueal; UCI: Unidade de Cuidados Intensivos; reconhecimento e
rejeicdo por ser profissional de satide classificados numa escala de 0a 3:0-nada, 1- pouco, 2- bastante, 3- muito
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Tabela 2. Impacto da pandemia COVID-19 na atividade assistencial e nos dominios ético e psicossocial dos Médicos Internos de

Formacao Especifica em Anestesiologia, segundo o ano de internato

I . ) e

Idade (anos), mediana (AlQ)
Interrupgéo de estagios, n (%)

Estagios fora da Instituicdo, n (%)

34 (79,1%)

Pude fazer sem alteracoes 1(8,3%)
Foram cancelados definitivamente 4(33,3%)
Foi adiado com data acordada 4(33,3%)
Foi adiado sem data 3(25,0%)
Alteragéo de atividade assistencial, n (%)

Manter atividade assistencial na mesma area 5 (34,9%)
Ficar em casa por falta de atividade 22 (51,2%)
Trabalho na drea de reanimagao COVID 5(11,6%)
Atividade cirdrgica programada 19 (44,2%)
Trabalho noutra érea do Servigo 5(11,6%)
Outro 19 (44,2%)
Numero de urgéncias por més antes da pandemia, mediana (AIQ) 4(3)
Numero de urgéncias por més durante a pandemia, mediana (AIQ) 4(5)

Prolongar a jornada normal de trabalho, n (%)
Exposicao a doentes COVID positivos, n (%)
Néo foi permitida

Apenas técnicas de menor exposicao

15 (34,9%)

13 (30,2%)

13 (30,2%)

Manejo de via aérea / IOT 7 (39,5%)
Aumento de responsabilidade / autonomia, n (%) 26 (60,5%)
Conflito ético, n (%)

Nao senti conflitos éticos 9 (20,9%)
Limitagao de esfor¢o terapéutico 2 (4,7%)
Limitagao de admissdes nas UCI 5(11,6%)
Gastos de equipamentos de protecdo individual 1(25,6%)
Disponibilidade limitada de farmacos/recursos 3 (7%)
Trabalho em condicdes sub-6timas 12 (27,9%)
Outro 1(2,3%)

Impacto psicossocial, n (%)
Temer pela propria satde
Medidas para minimizar exposicao de entes queridos

Sentir-se sozinho

27 (62,8%)
32 (74,4%)
23 (53,5%)

Necessidade de apoio psicologico 1(2,3%)
Apoio psicologico facilitado pelo Hospital 9 (20,9%)
Satisfacao global com a aprendizagem no periodo COVID numa escala 60)

1-10, mediana (AIQ)
LEGENDA:

28(0) )=87.8 < 0,001
19(655%)  18(783%)  23(69,7%) 24 (80,0%) X2(4)=2,76 0,60
6(54,5%)  4(286%)  5(00%)  5(20,0%) N/A N/A
2(18,2%) 1(7,1%) 3(12,0%)  5(20,0%)
1(9,1%) 3(21,4%) 1(44,0%) 12 (48,0%)
2(182%)  6(429%)  6(240%)  3(12,0%)
14(483%)  8(348%)  9(27.3%) 1(36,7%) X2(4)=3,03 0,55
70Q41%)  4(174%)  6(182%)  7(23,3%) X2(4)=144 0,006
4(138%)  517%)  17(515%)  13(433%) X(4)=21,7 < 0,001
10(345%)  4(17,4%) 3(9,1%) 9 (30,0%) X2(4)=13,2 0,010
11(379%)  8(348%)  10(303%)  11(36,7%) x2(4)=8,76 0,067
8(27,6%) 1(4,3%) 7Q12%)  5(16,7%) X2(4)=15,0 0,005
4(1) 4(1) 4(3) 4(2) H@4)=12,8 0,012
8(4) 5(7) 7(6) 55 (6) H@#)=16,6 0,002
10(345%)  9(391%)  20(60,6%) 18 (60,0%) 9,33 0,053
12414%)  5Q17%  4(121%) 2 (6,7%) x2(8)=33,5 <0,001
6(20,7%)  5(21,7%) 2(6,1%) 1(3,3%)
11 (37,9%) 3(56,5%) 27 (81,8%) 27 (90,0%)
18(621%)  19(826%)  27(81,8%)  28(93,3%) X2(4)=14,2 0,007
6(207%)  5(21,7%) 3(9,1%) 7(23,3%) N/A N/A
2 (6,9%) 1(4,3%) 3(9,1%) 3 (10%)
2 (6,9%) 0 (0%) 1(3%) 1(3,3%)
1(379%)  9(391%)  4(121%)  8(267%)
0(0%) 2 (8,7%) 3(9,1%) 2 (6,7%)
4(138%)  501,7%)  18(545%) 9 (30%)
4(13,8%) 1 (4,3%) 1(3%) 0(0%)
15(51,7%)  14(609%)  25(758%) 14 (46,7%) X2(4)=6,62 0,16
15(51,7%)  13(56,5%)  25(758%) 21 (70%) X2(4)=6,55 016
9 (31%) 5(652%)  13(394%) 12 (40%) X2(4)=8,02 0,091
1(3,4%) 0 (0%) 2(6,1%) 3(10%) - -
113679%)  7(304%)  13(394%) 12 (40%) X2(4)=4,50 0,34
7(2) 7Q) 7(2) 7,5(1) H@)=10,7 0,030

AlQ: amplitude interquartil; IOT: intubacao oro-traqueal; N/A: ndo aplicavel; UCI: Unidade de Cuidados Intensivos. Escala de 1 a 10 utilizada: 1 — nada Util; 10 — muito Util

Atendendo a andlise por regides, é possivel observar que
os internos das RA mantiveram mais frequentemente a sua
atividade na mesma drea (62,5%). O trabalho em darea de
reanimagdo COVID, foi mais expressivo nos profissionais
das RA e da regido Norte (37,5% e 41,4%, respetivamente).
A Tabela 3 elucida as alteragdes relatadas de acordo com a
regido do pafs.

Considerando a necessidade de interrupc¢ao de estagios, este

fator teve um impacto significativo na permanéncia em casa
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por falta de atividade assistencial (36,4% vs 7,5%; p < 0,001)
e de ser alocado a trabalho em outra drea do servigo (33,9%
vs 12,5%; p = 0,010). J& os médicos internos que nao tiveram
interrupgdo de estdgios conseguiram mais frequentemente
manter a atividade assistencial na mesma é4rea (60,0% vs
28,0%) Nao houve efeito significativo do tipo de hospital na
interrupcdo dos estdgios. Contudo, verificou-se uma menor
estadia no domicilio por auséncia de atividade assistencial

nos hospitais centrais (23,9% vs 45,0%; p = 0,012), informagao
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Tabela 3. Impacto da pandemia COVID-19 na atividade assistencial e nos dominios ético e psicossocial dos médicos internos de
formacao especifica em Anestesiologia, segundo a regido do pais

Estatis

Idade (anos), mediana (AIQ)

Interrupgéo de estagios, n (%) 36 (64,3%)
Estagios fora da Instituicdo, n (%)

Pude fazer sem alteracoes 9 (29,0%)
Foram cancelados definitivamente 5(16,1%)
Foi adiado com data acordada 9 (29,0%)
Foi adiado sem data 8 (25,8%)
Alteracéo de atividade assistencial, n (%)

Manter atividade assistencial na mesma area 15 (26,8%)
Ficar em casa por falta de atividade 16 (28,6%)
Trabalho na drea de reanimagao COVID 23 (41,1%)
Atividade cirdrgica programada 14 (25,0%)
Trabalho noutra 4rea do Servico 16 (28,6%)
Outro 13 (23,2%)
Numero de urgéncias por més antes da pandemia, mediana (AIQ) 4(3)
Numero de urgéncias por més durante a pandemia, mediana (AIQ) 4(5)
Prolongar a jornada normal de trabalho, n (%) 23 (41,1%)
Exposicao a doentes COVID positivos, n (%)

Néo foi permitida 9 (16,1%)
Apenas técnicas de menor exposicao 13 (23,2%)
Manejo de via aérea / 10T 34 (60,7%)
Falta de equipamentos de protecéo individual, n (%) 18 (32,1%)
Aumento de responsabilidade / autonomia, n (%) 41 (73,2%)

LEGENDA:

tica
e
=154 067
26 (83,9%) 50 (794%)  6(750%)  x(3)=364 0,46
6 (50,0%) 4(108%) 2 (28,6%) N/A N/A
1(83%) 8 (21,6%) 1(14,3%)
3 (25,0%) 16432%)  3(42,9%)
2(16,7%) 9.(24,3%) 1(14,3%)
15 (48,4%) 11075%)  5(625%)  x(3)=14.2 0,003
12 (38,7%) 28(444%)  1025%)  x¥3)=530 015
6 (19,4%) 120190%)  3(375%)  x(3)=879 0,032
10 (32,3%) 200@17%)  1(125%)  x(3)=188 0,60
8 (25,8%) 21(333%) 0(0%) ¥2(3)=4,02 0,26
9(29%) 7 (27%) 1025%)  x3)=115 0,77
4(1) 4(2) 4(4) HR3)=106 0014
4(4) 7(6) 9(7) HB)=196 < 0,001
4.(452%) 32(508%)  3(75%)  x3)=136 071
10 (323%) 13 (20,6%) 4(50%) N/A N/A
8 (25,8%) 6(9,5%) 0(0%)
13 (41,9%) 44 (69,8%) 4(50%)
12 (38,7%) 24 (38,1%) 10125%)  x(3)=244 049
21(67,7%) 53(841%)  3(375%)  x3)=968 0,022

RA: regides autéonomas; AlQ: amplitude interquartil; IOT: intubagéo oro-traqueal; N/A: ndo aplicavel; UCI: Unidade de Cuidados Intensivos

que pode ser consultada na Tabela 4 onde se encontra
demonstrado o impacto pandémico nos diferentes grupos
hospitalares.

As jornadas normais de trabalho foram aumentadas em
45,6% dos inquiridos. Relativamente ao nimero de periodos
de urgéncia de 12 horas mensais, registou-se um incremento
significativo ao comparar o periodo pré-pandémico com o
periodo de pandemia (Z = -6,41; p < 0,001), com um aumento
mediano de um periodo de urgéncia por més. Com efeito,
antes do inicio da pandemia apenas 27,9% dos IFEA realizava
mais de 4 turnos de 12 horas de urgéncia por més, tendo este
valor aumentado para 52,7% dos IFEA durante o periodo da
pandemia, nos meses prévios a aplicacdo deste inquérito (Fig.
1).

A avaliagdo do modelo misto ANOVA permitiu identificar
um efeito significativo da pandemia (F (1,153) = 56,5, p<0,001)
e do ano de internato (F (4,153) = 5,17, p<0,001) no nimero
de periodos de urgéncia de 12 horas por més realizados
pelos médicos internos, com mais urgéncias no periodo de
pandemia, particularmente para os internos de tltimo ano.
O mesmo modelo permitiu identificar um efeito de interagdo
11,0; p =

0,012), refletindo um aumento do nimero de urgéncias mais

significativo com a regido geografica (F (3,154) =

significativo para as regides auténomas e regido Sul, assim

Atividade em Urgéncia

31

,
3
|I I- ll - II 1_ II
10

W N2 de urgéncias 12h por més antes do periodo COVID

e 14
10 II 7
. mll °
1 2

m N2 de urgéncias 12h por més durante o periodo COVID
Figura 1. Numero de urgéncias de 12 horas realizadas, por més

como com o tipo de hospital, com um aumento mais marcado
no numero de urgéncias nos hospitais regionais.

Da totalidade dos inquiridos, 60,1% referiu ter tido exposicéo
de alto risco a doentes COVID pela abordagem da via aérea,
sendo que 34,8% referiu ter-se sentido desprotegido pela falta
de equipamentos de protecéo individual. Em 22,8% dos casos
néo foi permitida a exposi¢io a doentes COVID.

Registou-se uma diferenga estatisticamente significativa na
exposicdo a doentes COVID positivos entre médicos internos
frequentando diferentes anos de internato (x*(8) = 33,5; p <
0,001), com uma maior percentagem de internos dos ultimos

anos a realizar manipulagdo da via aérea (4° ano: 81,8%; 5°
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Tabela 4. Impacto da pandemia COVID-19 na atividade assistencial e nos dominios ético e psicossocial dos médicos internos de
formacéao especifica em Anestesiologia, segundo o tipo de hospital

Estatistica
mm

Idade (anos), mediana (AIQ)

Interrupcdo de estagios, n (%)

Estagios fora da Instituicao, n (%)

Pude fazer sem alteracdes

Foram cancelados definitivamente

Foi adiado com data acordada

Foi adiado sem data

Alteracéo de atividade assistencial, n (%)

Manter atividade assistencial na mesma érea

Ficar em casa por falta de atividade

Trabalho na drea de reanimagdo COVID

Atividade cirurgica programada

Trabalho noutra érea do Servigo

Outro

Numero de urgéncias por més antes da pandemia, mediana (AIQ)
Numero de urgéncias por més durante a pandemia, mediana (AIQ)
Prolongar a jornada normal de trabalho, n (%)

Exposicao a doentes COVID positivos, n (%)

Nao foi permitida

Apenas técnicas de menor exposicao

Manejo de via aérea / 10T

Falta de equipamentos de protegéo individual, n (%)
Aumento de responsabilidade / autonomia, n (%)

LEGENDA:

7=2238 0,025
30 (75,0%) 83 (73,5%) ¥(1)=0,037 085
6(27,3%) 13(21,7%) N/A N/A
4(18,2%) 1(18,3%)
9 (40,9%) 21 (35,0%)
3(13,6%) 15 (25,0%)
15 (37,5%) 40 (35,4%) x(1)=0,057 081
18 (45,09%) 27 (23.9%) x(1)=6,34 0,012
13 (32,5%) 31 (27,4%) %(1)=037 0,54
11.(27,5%) 32 (283%) 3(1)=0010 092
13 (32,5%) 30 (26,5%) %(1)=0,52 047
13 (32,5%) 26 (23,0%) x(1)=1,40 0,24
4(0) 4(1) 7=264 0,008
6(4) 5(4) 7=-0046 0,96
16 (40,09%) 56 (49,6%) x(1)=1,08 0,30
7 (17,5%) 26 (23,0%) X(2)=7,40 0,025
2 (30,0%) 13 (11,5%)
21 (52,5%) 74 (65,5%)
16 (40,09%) 37 (32,7%) 3(1)=0,69 041
27 (67,5%) 86 (76,1%) x(1)=1,13 0,29

AlQ: amplitude interquartil; IOT: intubacao oro-traqueal; UCI: Unidade de Cuidados Intensivos; N/A: ndo aplicavel

ano: 90,0%). Observaram-se também diferencas entre regides
geograficas, com maior impacto nas regides Sul (84,1%)
e Norte (73,2%). A exposicdo a doentes COVID ndo foi
permitida com maior frequéncia em hospitais centrais (23,0%
vs 17,5%; p = 0,025).

No que respeita a autonomia e responsabilidade, 74,7% dos
internos referiram um incremento das mesmas durante
este periodo. Observou-se ainda uma maior percecdo de
ganho de autonomia e/ou responsabilidade nos médicos que
interromperam estagios (78,8% vs 62,5%).

A maioria dos médicos internos considerou que o seu
trabalho foi muito ou bastante reconhecido por familiares,
amigos, pacientes e conhecidos, com menor grau de
reconhecimento associado ao servigo. De facto, 70,8% sentiu
pouco ou nenhum reconhecimento por parte do seu servigo.
No entanto, considerando o reconhecimento por parte do
servigo, este foi significativamente superior nos hospitais do
grupo I (Z = - 2,17; p = 0,030).

Em termos éticos, somente 19% dos internos referiram nao
ter sentido conflitos. Os principais motivos de conflito
prenderam-se com o trabalho em condi¢oes subdtimas,
com pouco tempo para dar a devida atengio a cada paciente
(30,4%) e com o gasto de equipamentos de protec¢do individual
(27,2%).

O impacto psicossocial revelou-se consideravel, com 60,1%
dos IFEA a temerem pela sua saude, 67,1% a tomar medidas
para ndo expor os entes queridos ao virus, 45,6% a descrever
sensagdo de soliddo na altura de enfrentar a pandemia e 4,4%
com necessidade de recorrer a apoio psicoldgico. De destacar
que 32,9% dos internos referiram a existéncia de apoio
psicolégico facilitado ou oferecido pela sua instituigo.

Com respeito a formagdo profissional, 69% dos internos
consideraram que a aprendizagem adquirida ndo compensa o
que esperavam ter adquirido nos estdgios perdidos.

Da totalidade dos inquiridos 95,6% referiram ter deixado de ir
a congressos e/ou cursos de formagéo e 16,5% consideraram
que ndo ampliaram a sua formagdo. Destacamos que 74,1%
dos internos referiram ter estudado por autoiniciativa e 65,2%
estiveram presentes em webinares ou congressos virtuais.
Os internos de 5° ano reportaram uma maior satisfacdo
global com a sua aprendizagem durante a pandemia. Pode-
se verificar que a apreciagéo global aumentou e a amplitude
interquartil (AIQ) das respostas diminuiu & medida que foi
aumentando o ano de internato (1° ano — satisfacdo 6, AIQ
3; 23,3° e 4° anos - satisfagdo 7, AIQ 2; 5° ano satisfagdo 7.5,
AIQ 1).

No que serefere ao facto da aprendizagem durante a pandemia

compensar os estagios perdidos, as percentagens de respostas
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afirmativas foram as seguintes: 1° ano 18,6%; 2° ano 24,1%;
3° ano 47,8%; 4° ano 30,3% e 5° ano 43,3%. Os internos dos
hospitais centrais consideraram com maior frequéncia que
a aprendizagem em tempo COVID compensou a perda de
estdgios, comparativamente aos dos hospitais regionais
(37,2% vs 12,5%; p = 0,004). De notar que, dos inquiridos,
35.4% fizeram uma apreciagdo global > 8 (escala de 1 a 10) da
utilidade da aprendizagem adquirida no periodo COVD-19
para o futuro (Fig. 2).

40

40 38
9
| I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Niimero de respostas
= e W W
s w = & 8 B & &
I =
- “
_ G
e}
_ B
3

m Avaliagio

Figura 2. Apreciacao global da aprendizagem durante o periodo
COVID, a nivel formativo e da sua utilidade para o futuro,
valorizada numa escala de 1 a 10 (1 - nada util; 10 - muito util)

DISCUSSAO

Durante o perfodo de pandemia COVID-19 verificou-se
uma reducdo dos numeros de cirurgias programadas com
necessidade de realocagdo de recursos humanos paralidar com
os doentes graves e muito graves que acorriam aos hospitais
em numero superior a capacidade previamente instalada.®’ Os
internos de Anestesiologia ndo foram excepgéo.

Este inquérito evidenciou o impacto nos IFEA a nivel
formativo, com a maioria dos internos a ter o seu calenddrio
de estégios interrompido ou com necessidade de o reformular.
O reagendamento subsequente dos mesmos poderd implicar
um maior ndmero de internos por rotagdo. De notar que o
impacto da pandemia na qualidade dos estdgios que néo foram
interrompidos néo foi objeto de avaliacdo neste inquérito.
Ficou também evidente que a maioria dos internos néo
manteve atividade assistencial na mesma drea na qual se
encontrava, tendo sido redirecionados em consonincia com
o respetivo ano de internato. Com efeito, os internos de 4°
e 5° ano foram mais frequentemente alocados para dreas de
reanimagdo COVID, o que poderd ser explicado pelo maior
grau de diferenciagdo, autonomia e conhecimentos técnicos
que estes internos apresentam, sendo uma mais-valia nestas
dreas em que a Anestesiologia é perita.!!

No caso dos internos que tiveram interrup¢do da atividade
assistencial, na sua maioria internos de primeiro ano, tal
ndo significa a auséncia de aquisi¢io de conhecimentos ou
da prestacdo de trabalho ndo assistencial, nomeadamente
sob a forma de trabalho cientifico, logistico e de formacéo
interpares.’> Destacamos também que o tempo de interrupg¢éo
dos estdgios néo foi quantificado neste inquérito, pelo que néo

¢ possivel apurar se foi superior ao legalmente previsto.’***

A semelhanca de outros profissionais de satide, também os
IFEA, viram a sua carga hordria assistencial aumentar durante
os meses de pandemia, o que poderd ser explicado pelo
aumento das necessidades de recursos humanos, em especial
no caso dos internos dos ultimos anos, pelo seu maior grau
de autonomia e diferenciacdo. A par do incremento laboral,
registou-se também um aumento na sua responsabilidade
e autonomia, especialmente nos IFEA cujos estigios foram
interrompidos, tendo a alteracdo das fungdes assistenciais
sido condicionada pelas necessidades do contexto pandémico
e, provavelmente, requerido a aprendizagem de novas
competéncias técnicas e ndo-técnicas.

No que respeita a exposicdo & COVID, cerca de um ter¢o
dos IFEA considerou ter tido caréncia de equipamentos de
protecéo individual (EPIs) o que é concordante com o sentido
pelos profissionais de saude em Portugal.’® De mencionar
ainda, que este foi um assunto a condicionar conflitos éticos
na abordagem do doente COVID positivo.

Vérias recomendagdes emitidas durante este periodo
recomendaram que a abordagem da via aérea destes doentes
fosse realizada pelos elementos mais experientes e idealmente
por equipas dedicadas.’® Isto poderd explicar os resultados
acima mencionados, com os internos de 4° e 5° ano a serem
os mais expostos por esta via. A maior exposicdo associada as
regides Sul e Norte podera ser explicada pelo maior nimero
absoluto de casos nestas mesmas regides."”

O impacto da pandemia na saide mental dos profissionais
de saude é significativo, com mais de 50% a referir sintomas
de burnout'® percentagem que tenderd a aumentar com o
prolongamento da situagdo pandémica, juntamente com
um agravamento da intensidade laboral. Além disso, os
profissionais de saide que lidam diretamente com doentes
COVID positivos, demonstraram niveis mais altos de
burnout™® De referir ainda que um dos fatores protetores
prende-se com os anos de experiéncia clinica, pela aquisicdo de
competéncias de gestdo de ansiedade e stress.!*' A confluéncia
de fatores de stress associados ao Internato de Anestesiologia®
aliados aos stressores impostos pela pandemia, a uma sensacao
de soliddo e de nédo reconhecimento por parte dos servicos, a
falta de EPIs, conflitos éticos e deficiéncia dos mecanismos de
resiliéncia, colocam os IFEA numa posi¢do particularmente
vulnerdvel para a incidéncia de burnout.

A semelhanca do que se verifica na literatura® o cancelamento
das cirurgias programadas ndo urgentes com diminui¢do do
ndmero absoluto de cirurgias, a menor exposi¢do dos internos
dos primeiros anos a doentes COVID e a abordagem da via
aérea, associado ao maior tempo de permanéncia em casa sem
atividade assistencial e ao cancelamento de eventos formativos
podera estar associado ao menor grau de satisfagdo destes com
a aprendizagem.

O presente estudo possui vdrias limitagdes, em particular
a pretensdo de obter respostas para uma situacdo que se
encontra em evolugdo e cujas consequéncias para o SNS sdo, a
data, significativas, mas de extensdo ainda desconhecida.?
Trata-se de um estudo retrospetivo observacional e de auto-
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-reporte que poderd ter associado um viés de memdria.

Além disso, engloba um periodo temporal considerdvel,
abrangendo a primeira vaga e parcialmente a segunda, com
afetacOes temporais e de gravidade que se fizeram sentir de
forma muito heterogénea entre os varios pontos do pafs.

A extensdo temporal das alteragdes nos estagios ou possiveis
estratégias de compensagio também ndo foram objeto
de estudo. Devido a continua evolugdo pandémica, seria
pertinente realizar nova avaliacdo no futuro.

CONCLUSAO

O presente inquérito obteve uma taxa de resposta de 35,3%.
Apesar da suspensdo global da atividade assistencial decretada
durante a primeira vaga da pandemia e da reorganizagéo dos
servigos, cada instituicdo fez uma gestdo personalizada dos
seus recursos. De facto, o periodo analisado foi caracterizado
por um continuo de alteragdes condicionadas pela necessidade
de uma adaptacio constante & realidade pandémica em
evolugdo. As alteragdes provocadas pela pandemia revelaram-
se significativas, tanto no programa formativo dos IFEA como
na sua saide mental, ainda que muito varidveis.

Os IFEA constituem uma populagdo vulnerdvel pelo
nivel de exigéncia a que estdo submetidos diariamente®,
apesar da relativa inexperiéncia e posi¢do formativa. O seu
acompanhamento é essencial, por forma a mitigar algumas
das insegurancas e conflitos evidenciados neste questiondrio,
assim como para garantir o cumprimento dos programas
formativos.* Deverdo ser garantidas as condi¢des para a
aquisicdo de competéncias técnicas e ndo-técnicas essenciais
para a formagdo como Anestesiologista, preservando a sua
satde fisica e mental.?>? Trata-se de uma situacdo ainda em
evolucdo, cuja real extensdo e consequéncias ndo podem ainda

ser completamente avaliadas.
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