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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Anestesista; Justificativa: Este estudo teve como objetivo medir os niveis de ansiedade e esgotamento en-
Ansiedade; tre os profissionais de salde, incluindo médicos assistentes, residentes e enfermeiros, em uni-
Sindrome de Burnout; dades de terapia intensiva durante a pandemia da doenca por coronavirus 2019 (COVID-19).
COVID-19; Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal com analise de profissionais de salide em nossa
Unidade de Tratamento instituicdo. Os dados foram coletados sobre variaveis demograficas, sintomas e teste de CO-

VID-19, status da doenca, nivel de ansiedade (avaliado pelo Inventario de Ansiedade de Beck)
e nivel de burnout (medido pelo Maslach Burnout Inventory). As subescalas do inventario de
burnout foram avaliadas separadamente.

Resultados: Um total de 104 participantes completaram a pesquisa. Médicos assistentes, re-
sidentes e enfermeiros constituiram 25%, 33,7% e 41,3% da coorte, respectivamente. Em
comparacao com os participantes nao testados, aqueles testados para COVID-19 tiveram uma
idade média mais baixa (p= 0,02), maiores pontuacdes de exaustao emocional e desperso-
nalizacao (p =0,001, 0,004, respectivamente) e menores pontuacdes de realizacao pessoal
(p = 0,004). Além disso, ansiedade moderada a grave foi observada com mais frequéncia nos
participantes testados do que nos nao testados (p = 0,022). Ansiedade moderada ou grave foi
observada em 23,1% dos médicos assistentes, 54,3% dos residentes e 48,8% dos enfermeiros (p
=0,038). Os escores de exaustao emocional, realizacao pessoal e despersonalizacao diferiram
de acordo com a posicao dos profissionais de satde (p = 0,034, 0,001, 0,004, respectivamen-
te).

Conclusado: Este estudo revelou niveis mais elevados de ansiedade e burnout em profissionais
de salde mais jovens e testados para COVID-19, que incluiram principalmente residentes e
enfermeiros. As razdes para essas observacoes devem ser mais investigadas para proteger sua
salde mental.
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Introducao

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19), causada
pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda gra-
ve (SARS-CoV-2), foi detectada pela primeira vez em
Wuhan, China, em dezembro de 2019 e foi declarada
uma pandemia pela Organizacao Mundial da Satide em
marco 2020.' Na Turquia, o primeiro caso de COVID-19
foi diagnosticado em 10 de marco de 2020 e o primeiro
caso de morte por essa doenca foi relatado em 15 de
marco de 2020.2

O rapido crescimento do numero de casos, hospita-
lizacoes e mortes levaram ao aumento da ansiedade nas
pessoas durante a pandemia. Os profissionais de saude
(PS) sao um dos grupos mais afetados, pois atendem di-
retamente as pessoas infectadas.? Esperava-se que os trans-
tornos de estresse e ansiedade na populacao em geral e os
profissionais de satide aumentassem durante a pandemia
de COVID-19,** como visto anteriormente durante tanto
a sindrome respiratéria aguda grave®” quanto a sindrome
respiratéria do Oriente Médio®.

Distarbios de estresse e sindrome de burnout (BOS)
tém sido mais prevalentes entre anestesistas®'’ e enfermei-
ros de unidades de terapia intensiva (UTT). cujas consequ-
éncias nao foram estudadas extensivamente.

Durante a pandemia, a UTI de nossa instituicao esta
operando com 31 leitos para pacientes com COVID-19 e
21 leitos para outros pacientes, além de 35 médicos assis-
tentes (cada um trabalhando 3 turnos noturnos por més) e
35 residentes (cada um fazendo 8 noites turnos por més).
O presente estudo teve como objetivo avaliar os niveis de
ansiedade e burnout entre médicos assistentes, residentes
e enfermeiros da UTI de nossa instituicao.

Métodos

Trata-se de uma andlise de pesquisa transversal dos profis-
sionais de satide — constituidos por médicos assistentes, re-
sidentes e enfermeiros — nas UTIs tercidrias de nossa insti-
tuicao. O estudo foi aprovado pelo comité de ética local em
30 de julho de 2020 (n° 1577) e foi realizado entre 15 de
maio de 2020 e 25 de maio de 2020 (NCT04604119). Todos
os participantes deram consentimento informado para par-
ticipar da pesquisa, que foi administrada eletronicamente.

A pesquisa consistiu em 3 secoes distintas. Na primeira
secao, solicitamos informacoes demograficas, incluindo
idade, sexo, estado civil (casado versus outros), cargo atu-
al (atendimento, residente ou enfermeiro), historico mé-
dico anterior e local de residéncia durante a pandemia.
Os participantes também responderam a uma pergunta
de maultipla escolha sobre o que os fez “sentir-se bem du-
rante a pandemia”, sendo as possiveis respostas “ficar em
casa”, “cozinhar”, “cuidar da familia e dos filhos”, “traba-
lhar”, “cuidar para pacientes”, “realizar trabalho de roti-
na”, “aprender coisas novas” ou “procurar informacoes
sobre o COVID-19”.

Nao havia uma politica sistematica de triagem para
COVID-19 nos profissionais de satide em todo o pais du-

Tabela 1 Detalhes demograficos e detalhes para para-
metros relacionados ao COVID-19, inventario de ansie-
dade de Beck e inventario de esgotamento de Maslach
para todos os participantes.

Idade (anos), mediana (IQR) 29 (27-36)
Fémea (%) 70,2
Casado (%) 46,2
Doenca cronica, positiva (%) 11,5
Hospedagem durante a pandemia

Casa propria (%) 90,4
QOutra casa (%) 3,8

Os demais, por exemplo, hotel, alojamento (%) 5,8

Posicao

Médico assistente (%) 25
Médico residente (%) 33,7
Enfermeira (%) 41,3

Histéria de sintoma COVID-19, positivo (%) 50,0
Histérico de teste COVID-19, positivo (%) 71,2
Histérico de doenca COVID-19, positivo (%) 7,7

Qual atividade faz vocé se sentir bem?

Ficar em casa (%) 75,2
Cozinhar (%) 29,7
Cuidar da familia e dos filhos (%) 25,7
Trabalhar (%) 8,9
Atender pacientes internados (%) 11,9
Realizar o trabalho de rotina (%) 21,8
Aprender novas coisas (%) 28,7
Pesquisar por COVID-19 (%) 8,9
Inventario de ansiedade de Beck

Nenhuma ou ansiedade leve (%) 55,8
Ansiedade moderada a grave (%) 44,2

Inventario de esgotamento de Maslach

Exaustao emocional, mediana (IQR) 22 (15-28,7)
Realizacao pessoal, mediana (IQR) 23 (17-26)
Despersonalizacao, mediana (IQR) 6 (3-9)

COVID-19: doenca de coronavirus 2019, IQR: intervalo interquartil

rante a pandemia, mesmo que fossem responsaveis por
cuidar de pacientes com COVID-19. O teste foi realizado
apenas em caso de sintomas relacionados a COVID-19 ou
contato proximo desprotegido com um paciente com CO-
VID-19. Portanto, os participantes também foram obriga-
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Tabela 2 Comparacgéo de varios parametros com status do historico de testes de COVID-19.

Idade (anos), mediana (IQR) 28 (27-31)
Mulher (%) 73
Casado (%) 41,9
Doenca cronica, positiva (%) 10,8
Hospedagem durante a pandemia

Casa propria (%) 89,2
QOutra casa (%) 5,4
Os demais, por exemplo, hotel, dormitdrio (%) 5,4
Historia de sintoma COVID-19, positivo (%) 58,1
Posicao

Médico assistente (%) 14,9
Médico residente (%) 45,9
Enfermeira (%) 39,2

35 (27-43) 0,02

63,3 0,330

56,7 0,171

13,3 0,715
0,432

93,3

6,7

30 0,009
0,000

50

3,3

46,7

COVID-19: doenca de coronavirus 2019, IQR: intervalo interquartil

dos a fornecer detalhes pessoais sobre os sintomas, teste e
status do COVID-19.

A segunda secao da pesquisa foi composta pela versao
turca validada do Beck Anxiety Inventory (BAI)," que
incluiu 21 questoes sobre os sintomas somaticos de ansie-
dade. Os participantes indicaram até que ponto eles foram
incomodados por cada sintoma na ultima semana, selecio-
nando 0 (nada), 1 (levemente), 2 (moderadamente) ou 3
(severamente); assim, a pontuacao total de ansiedade pode
variar entre 0 e 63. Os participantes foram categorizados
como tendo nenhuma ou ansiedade leve se a pontuacao
total do BAI fosse de 0 a 16, e ansiedade moderada a grave
se fosse superior a 16.'

Na ultima secao, usamos a versao turca validada do Mas-
lach Burnout Inventory (MBI) para avaliar os componentes
do BOS.!%'7 O MBI contém 9 itens sobre exaustao emocional
(EE), 5 itens sobre despersonalizacao (DP) e 8 itens sobre
realizacao pessoal (PA), cada uma das quais ¢ avaliada em
uma escala tipo Likert de 7 pontos. Pontuac6es mais altas nas
subescalas EE e DP e pontuacoes mais baixas na subescala
RP implicam niveis mais altos de burnout.'® Ao contrario do
MBI original, a versao turca tem questoes de 5 pontos que
sao pontuadas de 0 a 4. Coeficientes alfa de Cronbach para
EE, RP, e DP foram 0,83, 0,67 e 0,72, respectivamente, no
estudo de validacao da versao turca do MBI19 e 0,904, 0,819
e 0,805, respectivamente, em nosso estudo.

Os escores BAI e MBI foram comparados em relacdao a
idade, sexo, estado civil, presenca de doenca cronica, po-
sicao de profissional de satde e historico de sintomas de
COVID-19, teste para COVID-19 e contracao da doenca.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no SPSS
versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As varidveis

continuas foram expressas como média + desvio padrao
se distribuidas normalmente e como mediana (intervalo
interquartil) se distribuidas de forma anormal. As varia-
veis qualitativas foram apresentadas em porcentagens. A
comparacao de dados normalmente distribuidos foi re-
alizada pelo teste t de amostras independentes ou andli-
se de variancia. Dados com distribuicao anormal foram
comparados com o teste U de Mann-Whitney ou teste de
Kruskal-Wallis, conforme apropriado. O teste do qui-qua-
drado foi empregado para comparar as variaveis categori-
cas. O coeficiente de correlacao de Pearson foi utilizado
para avaliacao da correlacao quando os grupos estavam
distribuidos normalmente; caso contrario, foi realizada a
andlise de correlacio de Spearman. As diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas para valores
de p inferiores a 0,05.

Resultados

Um total de 104 participantes completaram a pesquisa, sen-
do 25% (n = 26) médicos assistentes, 33,7% (n = 35) resi-
dentes e 41,3% (n = 43) enfermeiros (Tabela I). A atividade
mais comum que fez os profissionais de saude se sentirem
bem durante a pandemia foi ficar em casa (75,2%), en-
quanto as menos comuns foram trabalhar (8,9%) e buscar
informacoes sobre a COVID-19 (8,9%). A pontuacao total
do BAI para toda a coorte foi de 17,5 (8-25). Ansiedade
moderada a grave foi observada em 44,2% de todos os par-
ticipantes. As pontuacoes de EE, RP e DP foram 22 (15—
28,7), 23 (17-26) e 6 (3-9), respectivamente (Tabela I).
Os parametros da primeira secao da pesquisa foram com-
parados com o BAI e o MBI. A histéria de sintomas de CO-



Brazilian Journal of Anesthesiology 2022; 72(2): 169-175

601
BQ
S 50
2 40+
©
©
5 301
g
g 20-
3
2 10-
c
<<

Nao-Testados

Testados

Escore
N
e

Figura 1 Comparacao do historico do teste COVID-19 dos
profissionais de salde com frequéncia de ansiedade moderada
a grave (p = 0,022) (Fig. 1a) e exaustao emocional (p = 0,001),
realizacao pessoal (p = 0,004), despersonalizacao (p = 0,004)
pontuacdes (Fig. 1b). DP, despersonalizacao; EE, exaustao
emocional; RP, realizacdo pessoal. A barra preta representa
os profissionais de salide com historico de teste COVID-19 e a
barra cinza representa os profissionais de saude sem ele.

VID-19 foi significativamente associada as categorias do BAI
(p = 0,018) e a idade foi correlacionada com a pontuacao
de EE (r=-0,197, p = 0,045). O escore de DP foi 5 (2-8) nos
profissionais de satude casados e 7 (4,2-10) nos demais (p =
0,021). Os profissionais de satde com histérico de COVID-19
tiveram uma pontuacio de DP de 9 (8,2-10,7), enquanto foi
de 6 (3-9) naqueles sem histérico de COVID-19 (p = 0,037).

O status do teste COVID-19 e a posicao dos profissionais
de saude causaram diferencas significativas nas categorias
de ansiedade de Beck e em todas as subescalas do MBI. Eles
sao dados separadamente abaixo.

No geral, 71,2% da coorte relataram ter testado para
COVID-19. As varidveis demograficas foram comparadas

entre profissionais de saude testados e nao testados (Tabe-
lIa II). A idade média dos profissionais de saude testados
foi de 28 (27-31) anos, enquanto os profissionais de satde
nao testados tinham uma idade mediana de 35 (27-43) (p
= 0,02). Os sintomas de COVID-19 foram observados em
58,1% e 30% dos participantes testados e nao testados, res-
pectivamente (p = 0,009).

A ansiedade moderada a grave esteve presente em
51,4% dos participantes testados e em 26,7% dos nao testa-
dos (p = 0,022; Figura la).

Os profissionais de saude testados tiveram uma pontu-
acao de EE de 23,5 (17-29), enquanto essa pontuacao foi
de 14,5 (11-26,7) nos nao testados (p = 0,001; Figura 1b).
O escore de AF foi 20 (17-26) no grupo testado e 26 (22,5—
28) no grupo nao testado (p = 0,004). Os escores de DP nos
grupos testados e nao testados foram 7 (3-10) e 3,5 (0,75-7),
respectivamente (p = 0,004).

Os médicos assistentes tinham uma idade média de 43
(39-49) anos; residentes, 29 (28-31) anos; e enfermeiros,
27 (25-28) anos (p = 0,000; Tabela III). Quando as com-
paracoes bindrias foram realizadas, as medianas das idades
foram estatisticamente diferentes entre médicos assistentes
e enfermeiros, médicos assistentes e residentes e residentes
e enfermeiros (p = 0,000 para todos; Tabela IV). Médicos
assistentes apresentaram maior taxa de casamento (84,6%)
do que residentes (37,1%, p = 0,000) e enfermeiros (30,2%,
p = 0,000).

Entre os residentes, 97,1% relataram ter feito o teste
COVID-19, que foi significativamente maior do que a taxa
de exposicao ao teste entre médicos assistentes (42,3%, p =
0,004) e enfermeiros (67,4%, p = 0,001). Embora relatado
em nenhum dos médicos assistentes, a COVID-19 foi diag-
nosticada em 20% dos residentes e 2,3% dos enfermeiros
(p = 0,003). A doenca foi mais prevalente em residentes
do que médicos assistentes e enfermeiros (p = 0,015 e 0,01,
respectivamente).

Ansiedade moderada ou grave foi observada em 23,1%
dos médicos assistentes, 54,3% dos residentes e 48,8% dos
enfermeiros (p = 0,038; Figura 2a). Uma proporcao menor
de médicos assistentes apresentou ansiedade moderada ou
grave em comparacao com residentes (p = 0,014) e enfer-
meiros (p = 0,034).

As distribuicoes dos escores de EE, PA, DP foram signifi-
cativamente diferentes entre os profissionais de saude (p =
0,023, 0,000 e 0,000, respectivamente; Figura 2b). Residen-
tes e enfermeiros tiveram quase os mesmos escores de EE
(p =0,872), sendo que ambos foram superiores aos dos mé-
dicos assistentes (p = 0,007 e 0,003, respectivamente; Figura
2b). O escore de AF para residentes foi menor que para
médicos assistentes (p = 0,039) e enfermeiros (p = 0,000).
Médicos e enfermeiros assistentes apresentaram escore de
DP significativamente menor em comparac¢ao aos residen-
tes (p = 0,000 e 0,006, respectivamente).

Discussao

Este estudo avaliou a ansiedade e o burnout entre profissio-
nais de saide que trabalham na UTI durante a pandemia
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Tabela 3 Comparagéo de varios pardmetros com o cargo do profissional de saude.

Idade (anos), mediana (IQR) 43 (39-49)
Mulher (%) 73,1
Casado (%) 84,6
Doenca cronica, positiva (%) 3,8
Hospedagem durante a pandemia

Casa propria (%) 100

QOutra casa (%) -

Os outros, por ex, hotel, alojamento (%) -
Historia de sintoma COVID-19, positivo (%) 42,3
Historico de teste COVID-19, positivo (%) 42,3
Historico de doenca COVID-19, positivo (%)

29 (28-31) 27 (25-28) 0,000

65,7 72,1 0,774

37,1 30,2 0,000

11,4 16,3 0,293
0,029

82,9 90,7

11,4 -

5,4 9,3

54,3 51,2 0,639

97,1 67,4 0,000

20 2,3 0,003

COVID-19: doenca de coronavirus 2019, IQR: intervalo interquartil

Tabela 4 Comparacdo binaria do cargo do profissional de saiude com idade, estado civil, acomodacao, teste de CO-

VID-19 e historico da doenca.

Idade (p) 0,000
Estado civil (p) 0,000
Hospedagem durante a 0,084
pandemia (p)

Historico do teste COVID-19 (p) 0,000

Historia da doenca COVID-19 (p) 0,015

0,000 0,000
0,000 0,520
0,109 0,068
0,04 0,001
0,433 0,01

COVID-19: doenca de coronavirus 2019, IQR: intervalo interquartil

de COVID-19. O status do teste COVID-19 e a posicao do
profissional de satude foram identificados como fatores que
afetam os dois parametros mencionados acima.

Os profissionais de saude testados eram mais jovens do
que os nao testados. Isso pode ser atribuido a baixa taxa de
exposicao ao teste entre os médicos assistentes, que eram
mais velhos que os residentes e enfermeiros. A posicao dos
profissionais de saide testados foi diferente da dos nao
testados. Enquanto os residentes foram os profissionais de
saude mais frequentemente testados, os médicos assistentes
representaram os menos frequentemente testados.

Este estudo foi realizado na UTI terciaria de um hos-
pital-escola, onde servicos como procedimentos invasivos,
exames fisicos didrios e atendimento ao paciente eram,
em sua maioria, oferecidos por residentes sob supervisao
de médicos assistentes. Os enfermeiros realizavam suas ta-
refas rotineiras de enfermagem e auxiliavam os residentes
quando necessdrio. Portanto, residentes e enfermeiros ine-
vitavelmente tiveram mais contato com pacientes com CO-
VID-19 do que médicos assistentes, precisando, portanto,
realizar testes de COVID-19 com mais frequéncia. A maio-

ria dos residentes testou para COVID-19, embora apenas
aproximadamente metade deles tenha relatado sintomas
de COVID-19, o que sugere que os residentes tiveram con-
tato proximo mais desprotegido com pacientes com CO-
VID-19. Isso provavelmente explica por que o COVID-19 foi
observado com mais frequéncia em residentes. Outra razao
para esse achado pode ser o fato de que procedimentos
com alto risco de transmissao de SARS-CoV-2 (por exem-
plo, intubacao endotraqueal) foram realizados com mais
frequéncia por residentes, como demonstrado por El-Bo-
ghdadly et al.20

Lee et al., que usaram a Escala Hospitalar de Ansieda-
de e Depressao, descobriram que 30,7% dos profissionais
de saude (incluindo anestesistas e enfermeiros de UTI)
experimentaram pelo menos ansiedade moderada du-
rante a pandemia de COVID-19.2' Que et al. mediram o
nivel de ansiedade durante esta pandemia pela Escala de
Transtorno de Ansiedade Generalizada e encontraram
ansiedade moderada a grave em 11,98% dos médicos,
8,98% dos residentes e 14,9% dos enfermeiros.?? Essas
proporc¢oes sao menores do que as observadas em nosso
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Figura 2 Comparacao da posicao dos profissionais de salide com frequéncia de ansiedade moderada a grave (p = 0,038) (Fig. 2a)
e exaustao emocional (p = 0,023), realizacao pessoal (p = 0,000), despersonalizacao (p = 0,000) (Fig. . 2b). DP, despersonalizacao;
EE, exaustdo emocional; RP, realizacao pessoal. A barra preta representa os médicos assistentes, a barra pontilhada representa
os médicos residentes e a barra cinza representa os enfermeiros.* O valor de p € menor que 0,05.

estudo, o que pode ser devido a escala utilizada, dife-
rencas na populacao-alvo e precaucoes nacionais e locais
tomadas para controlar a pandemia e melhorar a saude
mental dos profissionais de saide. Nossos achados mos-
traram que os profissionais de saude testados estavam
mais ansiosos, provavelmente devido ao medo de serem
infectados. Residentes e enfermeiros tinham o mesmo
nivel de ansiedade e estavam mais ansiosos do que os

médicos assistentes, o que € atribuivel ao aumento do
contato proximo com pacientes com COVID-19.

Existem vdrias maneiras de definir BOS. Apesar de va-
rias defini¢oes,' o uso de valores de corte para subescalas
nao é recomendado desde 2016%* Além disso, o MBI turco
nao foi avaliado em termos de valores de corte e devido a
diferenca no numero de respostas possiveis para cada ques-
tao (ou seja, 5 em vez de 7), nao seria correto usar métodos
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de categorizac¢do praticados para questoes de 7 pontos. Es-
ses motivos nos impediram de comparar nossos resultados
frente a frente com os de estudos semelhantes de outros
paises. Apesar dessa limitacao, adquirimos informacoes va-
liosas sobre o BOS.

O setor de anestesia e as UTIs foram locais conhecidos
com alta frequéncia de BOS tanto para anestesistas’ quan-
to para enfermeiros.!’ Em nosso estudo, os médicos assis-
tentes foram o grupo menos afetado na subescala DP e os
residentes foram o pior grupo na EE, RP , e subescalas DP.
O motivo desse achado pode estar relacionado a fatores ja
conhecidos antes da pandemia. Quiron et ai. investigaram
a BOS em 193 anestesistas na Franca e relataram que a in-
cidéncia de EE elevada diminuiu com a idade.?* Vargas et
al. demonstraram que trabalhar em UTI e ter menos de 40
anos foram fatores de risco independentes para SBO em
uma coorte italiana.? Além disso, Nyssen et al. mostraram
que a SBO foi mais prevalente entre os médicos mais jo-
vens.” Em nosso estudo, os residentes foram o grupo mais
jovem de profissionais de saide, o que pode ser uma das
causas subjacentes dos escores ruins do MBI nesse grupo.
Com o aumento da idade, os médicos assistentes podem ter
aprendido a lidar bem com o estresse. Os residentes podem
nao ter sido supervisionados ou ter recebido capacitacao
inadequada de seus idosos, nao conseguindo desenvolver a
capacidade de lidar com condigoes estressantes. Além dis-
so, a desigualdade no numero de plantdes noturnos por
més entre residentes e médicos assistentes pode ter contri-
buido para esse achado. A préopria pandemia também pode
ter gerado algumas preocupagoes, como medo de se infec-
tar e morrer, duracao indefinida da quarentena, carga de
trabalho excessiva, equipamentos de protecao individual
inadequados e medo de exclusao.** Os moradores tiveram
contato mais préoximo com pacientes com COVID-19, rea-
lizaram a maioria dos procedimentos invasivos, foram mais
frequentemente afetados pela doenca e foram submetidos
a mais testes de COVID-19. Pode-se especular que esses fa-
tores também foram responsaveis pelas pontuacoes ruins
do MBI nos residentes.

A COVID-19 afetou pessoas em todo o mundo, por
isso muitos paises adotaram a¢oes nacionais e locais para
proteger a satide mental dos profissionais de satde.”** O
Ministério da Satide da Turquia desenvolveu um aplicativo
movel para os profissionais de satide usarem durante a pan-
demia.” No entanto, foi baixado apenas mais de mil vezes
até 17 de outubro, o que parece ser pouco frequente, dado
o numero de profissionais de saide na Turquia (mais de 1
milhao). A reducao da carga de trabalho demonstrou servir
como o fator mais importante na reducao da BOS," por-
tanto medidas adicionais devem ser tomadas para aliviar a
carga de trabalho dos profissionais de saide, especialmente
os residentes. Existem muitos outros passos possiveis para
melhorar sua saude mental sem interromper seu processo
de educacao.’¥

Existem algumas limitacoes para o estudo atual. A de-
mografia e outras variaveis nao foram detalhadas para limi-
tar o tempo necessario para preencher a pesquisa para uma
melhor taxa de participacao. Além disso, as horas de tra-

balho semanais totais nao foram calculadas separadamente
para os diferentes grupos de profissionais de saide, o que
pode ser menor nos médicos assistentes e mais nos demais
grupos devido a presenca de mais médicos assistentes e me-
nos residentes em nossa instituicao.

Conclusao

O presente estudo indicou que os profissionais de satde
mais jovens, especialmente residentes e enfermeiros, que
trabalham em UTI durante a pandemia de COVID-19 de-
vem ser mais apoiados e incentivados fisica e mentalmente.
Além disso, as condicoes de trabalho dos residentes — in-
cluindo o namero de turnos noturnos e o escopo de suas
responsabilidades — devem ser revisadas. Isso poderia dimi-
nuir a incidéncia de transtorno de estresse pos-traumatico
que provavelmente ocorrera como resultado da pandemia.
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