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RESUMO|Introdugao: Osprofissionais de satide que prestam cuidados de satide de natureza clinica encontram-se expostos a pacientes
potencialmente portadores do agente da COVID-19, designadamente, médicos e enfermeiros, consequentemente apresentando um
risco maior de infecgao. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de casos de sindrome respiratéria
grave aguda pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em profissionais de satide e a frequéncia dos fatores de risco, nomeadamente,
de natureza psicossocial. Métodos: Estudo transversal, tendo como populagao-alvo os profissionais de satide a exercerem atividade
profissional em Portugal na atual pandemia por COVID-19. Os dados foram obtidos através de um questionério de autopreenchimento
disponibilizado on-line, entre outros, nos sites das ordens dos médicos e dos enfermeiros. Foi realizada anélise univariada com célculo de
frequéncias brutas e relativas, bem como anélise bivariada com recurso ao teste do qui-quadrado de Pearson. Resultados: Participaram
do estudo 4.212 profissionais de satide, dos quais 36,7% (n = 1.514) trabalhavam em 4reas dedicadas ao tratamento de doentes (ou casos
suspeitos) com COVID-19. Desses, 2,11% testaram positivo para SARS-CoV-2. Do total dos participantes, 76,7 e 79,1% apresentaram,
respectivamente, niveis de fadiga e de ansiedade moderados a elevados. Os niveis de fadiga verificaram-se significativamente mais
elevados nos profissionais que trabalhavam em drea dedicada ao tratamento de doentes com COVID-19 (80,5% p = 0,01), mas o mesmo
ndo foi verificado para a ansiedade (79,5% p = 0,681). Conclusées: O percentual de profissionais de satide que testaram positivo para
SARS-CoV-2 foi 2,11%. Os elevados niveis de fadiga e de ansiedade reportados deverao determinar uma melhor protecio da saude e
seguranca daqueles que prestam cuidados de satide na atual pandemia.

Palavras-chave | sadde do trabalhador; satide ptiblica; COVID-19; profissionais de satide.

ABSTRACT | Introduction: Health professionals who provide clinical care are exposed to patients potentially infected by the
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 SARS-CoV-2), namely physicians and nurses; consequently, these professionals
face higher risks of infection. Objectives: This study aimed to describe the prevalence of coronavirus disease 19 (COVID-19) cases
among health professionals and the frequencies of risk factors and psychosocial risk. Methods: This is a cross-sectional study targeted
at health professionals working in Portugal during the current COVID-19 pandemic. Data were obtained through a self-administered
questionnaire available online at the websites of medical and nursing boards, among other sources. We performed a univariate analysis,
calculating absolute and relative frequencies, and a bivariate analysis with a Pearson’s chi-squared test. Results: We studied 4,212 health
professionals, of which 36.7% (n = 1,514) worked in areas dedicated to the treatment of sick or suspected COVID-19 patients. Of these,
2.11% tested positive for SARS-CoV-2. Among all participants, 76.7% and 79.1% presented moderate to severe levels of fatigue and
anxiety, respectively. Fatigue levels were significantly higher in professionals working in areas dedicated to the treatment of patients with
COVID-19 (80.5% p = 0.01), but this difference was not observed regarding anxiety (79.5% p = 0.681). Conclusions: The percentage
of health professionals who tested positive for SARS-CoV-2 was 2.11%. The reported high levels of fatigue and anxiety should determine
a better protection of the health and safety of those who provide health care in the current pandemic.

Keywords | worker health; public health; COVID-19; health professionals.
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INTRODUCAO

A doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) ¢ uma
sindrome respiratéria grave aguda causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), descrita pela primeira vez
na China, na cidade de Wuhan, no final de 2019** A
doenca rapidamente se disseminou pelo mundo, sendo
declarada uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
em 30 de janeiro de 2020. Ao final de fevereiro, a maioria
dos casos j4 era relatada fora da China e de forma muito
expressiva na Europa. De fato, em 7 de junho de 2020, a
Europa contava com 2.052.235 casos, sendo a Russia o pais
mais atingido em numero absoluto de casos (458.689),
enquanto Portugal reportava 34.351 casos®.

Portugal registrou os seus dois primeiros casos
confirmados oficiais em 2 de mar¢o de 2020. Muitos
paises, tal como o Reino Unido® encontravam-se
conflantes quanto a sua boa preparacio para combater a
pandemia, 0 que ndo se veio a constatar em muitos casos,
como na dotagio de dispositivos de ventilagio mecanica,
que foram insuficientes em diversas situagdes’. Além disso,
as dificuldades inerentes & desproporcio entre a oferta e a
procura de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
tem sido assinalada. Logo foi reconhecida a transmissao
pessoa a pessoa e a sua forma de contdgio essencialmente
por via aérea através de pequenas goticulas expelidas com a
fala, com a tosse ou os espirros, de forma direta ou indireta
(contato com superficies) .

Os profissionais de saude que prestam cuidados de
saude de natureza clinica, como médicos e enfermeiros,
encontram-se, ~ portanto, expostos a  pacientes
potencialmente portadores do agente da doenga,
consequentemente apresentando um risco maior
de infec¢ao’. Em Portugal, & semelhanca de outros
paises, a facilidade de contdgio determinou medidas
organizacionais em hospitais e em agrupamentos de
centros de sadde (ACES) que diferenciaram a prestagio
de cuidados aos pacientes suspeitos em relacio aqueles
com outras patologias.

Os casos de infec¢do em profissionais de satde, em
Portugal, tém variado de 10 a 15% em todos os casos de
COVID-19, mesmo com recurso aos EPIs, o que ilustra a
elevada contagiosidade do SARS-CoV-2. Em 21 de maio

de 2020, o Secretério de Estado da Satde referia existirem,

dos 29.912 casos da doenga, 3.317 profissionais de saude
infectados dos quais 480 eram médico(a)s e 1.088
enfermeiro(a)s'!. A proporcio de profissionais de saude
infectados ¢ reveladora de que o agente microbioldgico é
um fator de risco de natureza profissional e a COVID-19,
uma doenga profissional em prestadores de cuidados
de satde™. Tal propor¢ao de infectados ocorreu apesar
do rigoroso recurso aos EPIs e da criagio imediata de
dreas dedicadas a casos confirmados e a casos suspeitos
(denominadas, “Areas Dedicadas COVID-19”) tanto em
servios de urgéncia de hospitais quanto no atendimento
em cuidados de satide primdrios, no sentido de proteger
os utentes e acompanhantes, assim como os profissionais
de satde.

Os fatores de risco relacionados com a atual pandemia
nao se esgotam no referido risco especifico de contrair a
COVID-19, ja que muitos outros aspectos relacionados
com a prestagao de cuidados em um contexto de pandemia
aumentam as situagdes de risco. Bastard a esse proposito
referir, entre outros, os fatores de risco de natureza

psicossocial'?

pelo aumento das exigéncias e carga de
trabalho, pelo seu desempenho com EPIs desconfortéveis,
pelo aumento do nimero de horas de trabalho ou, em

muitos casos, pelo afastamento da familia.

METODOS

O presente estudo teve como objetivo descrever a
prevaléncia de COVID-19 (casos positivos de SARS-
CoV-2) em profissionais de satde no decurso da
primeira onda pandémica. Pretendeu-se, ainda, descrever
a frequéncia de alguns fatores de risco e de riscos
profissionais, como sintomas e outros aspectos de natureza
psicossocial. Desenvolveu-se um estudo observacional,
analitico, transversal, tendo como popula¢ao-alvo todos
os profissionais de satide que exerceram sua atividade
profissional em Portugal entre os dias 2 e 10 de abril de
2020.

Os  dados do
autopreenchimento de um questiondrio on-line no Google

foram  recolhidos  através
Forms, disponibilizado, entre outros, nos sites da Escola
Nacional de Saide Publica e das Ordens dos Médicos e
dos Enfermeiros. Note-se que no final do ano de 2018,

existiam, em Portugal, 53.657 médicos(as) e 73.650
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enfermeiros(as) em atividade, inscritos nas respectivas
Ordens'*. Foi, posteriormente, promovida a divulgagao
do questiondrio por endereco eletronico e através das
redes sociais, a maioria das quais de natureza profissional.
Trata-se, portanto, de uma amostra de conveniéncia, a
qual reflete a adesdo voluntdria ao preenchimento de um
questiondrio no periodo de tempo referido.

O questiondrio contemplou dados sociodemogréficos
(sexo, grupo etdrio, regido); dados sobre infec¢io por
COVID-19 (automonitorizagio didria da temperatura
corporal duas vezes/dia e da presenca/auséncia de
sintomas; se foi caso suspeito de COVID-19; se esteve
sob vigilancia ativa ou passiva; se fez teste para COVID-
19 e qual foi o resultado; e quanto tempo decorreu entre a
suspeita e a realizacdo do teste); e dados sobre fatores de
risco profissionais (grupo profissional, local de trabalho e
disponibilidade de EPIs). Por dltimo, o questionario teve
especial enfoque nos fatores de risco e riscos profissionais
de natureza psicossocial, nomeadamente, a autopercepgao
do estado de fadiga e a ansiedade medida através da Escala
de Depressao e Ansiedade em Hospitais'® na sua versio
portuguesa. Nessa escala, os escores sao classificados de
0 a7 como “sem sintomas de ansiedade”, de 8 a 10 como
“sintomas ligeiros”, de 11 a 14 como “sintomas moderados
de ansiedade” e de 15 a 21 como “sintomas de ansiedade
elevada™.

A andlise estatistica contemplou a anélise descritiva
univariada através do célculo frequéncias brutas e
relativas estratificadas pelas varidveis de interesse. Foi
também realizada andlise estatistica bivariada, na qual a
independéncia entre a varidvel trabalho em é4rea dedicada
ao tratamento de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 e as demais varidveis foi verificada com
recurso ao teste do qui-quadrado () de Pearson. O nivel
de significincia estatistica foi de 5%. A anélise foi realizada
no programa IBM SPSS Statistics 20.

RESULTADOS

Participaram no estudo 4.212 profissionais de satde,
que correspondem, no ano de 2018, a cerca de 4,1% do
pessoal ao servico nos hospitais e centros de saude do
Servigo Nacional de Satde de Portugal Continental. A
maioria dos respondentes (75,8%) ¢ do sexo feminino

e apresenta idade compreendida dos 30 aos 49 anos
(61,6%). Em relagdo as categorias profissionais, 31,9%
sio médicos; 29,4%, enfermeiros; 17,9%, técnicos de
diagndstico e terapéutica; 2,6%, assistentes operacionais;
e 18,2% pertencem a outras carreiras dos profissionais de
saude, como farmacéuticos, nutricionistas, psicologos,
profissionais das carreiras laboratoriais, entre outros
(Tabela 1).

A maioria dos profissionais de satide trabalha em
hospitais (44,9%) e em ACES (34,0%), nas regides de
Lisboa e Vale do Tejo (40,7%) e na regido Norte (40,3%).
Destacam-se 36,7% (n = 1.514) dos respondentes pelo
fato de trabalharem em éreas dedicadas ao tratamento de
doentes (ou suspeitos) com COVID-19, nomeadamente,
em cuidados primérios (35,9%), e em hospitais (53,6%),
sendo que 5% trabalham em ambos simultaneamente
(Tabela 2).

Da totalidade dos profissionais de satde, 13,6% (n
= 562) foram casos suspeitos de COVID-19, dos quais
15,8% (n =239) trabalhavam em drea dedicada a pacientes
com COVID-19. Do total de respondentes, 34,1%
(n = 1,406) nao realizaram a automonitorizagao diria da
temperatura corporal e dos sintomas. Esse fato se revela
particularmente importante em 27,7% (n = 419) dos
profissionais de saude, que desenvolvem a sua atividade
em 4reas dedicadas a doentes com COVID-19 (p < 0,001)
(Tabela 2). Entre os casos suspeitos em profissionais de
saude, apenas 38,6% foram submetidos a vigilancia ativa
por parte das entidades responsiveis (servigos de saude
ocupacional e/ou autoridades de satide). Em relagio
aos que trabalham em drea de doentes com COVID-19,
somente 40,6% dos respondentes foram vigiados de forma
ativa (servigos de satide ocupacional e/ou autoridades de
satde), nio se verificando diferengas significativas para
aqueles que ndo trabalham em drea de pacientes com
COVID-19 (p=0,411).

De de 3/4 de
aproximadamente 28,6% realizaram o teste nas primeiras

cerca profissionais  testados,
24horas e praticamente 29,4% sé realizaram o teste mais de
72 horas ap6s a suspeita. Nos profissionais que trabalham
em area dedicada a doentes com COVID-19, o niimero de
respondentes que realizou o teste nas primeiras 24 horas é
significativamente superior (37,3%, p = 0,009) (Tabela 2).
Testaram positivo para o0 SARS-CoV-2 1,55% (64/4.126)

dos profissionais de saude participantes neste estudo
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(16,2% dos casos suspeitos e 2,11% dos profissionais que
trabalham em drea dedicada ao tratamento de doentes com
COVID-19). Nao foi verificada diferenga significativa no
numero de casos positivos entre trabalhadores em drea
COVID-19 versus nio COVID-19 (p = 0,247).

Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais de satide participantes

Variavel/Categorias - %

Sexo
Feminino
Masculino
Grupo etario (@anos)
20a29
30a39
40 a 49
50a59
60 ou mais
Regido
Alentejo e Algarve
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Norte
lIhas
Grupo profissional
Assistente operacional/auxiliar de acao
meédica
Enfermeiro(a)
Médico(a)
Técnico(a) de diagnostico e terapéutica
Outro
Local de trabalho
ACES
Cuidados continuados
Hospital
Em mais de uma das op¢des anteriores
Outro

Trabalha com casos confirmados ou
suspeitos COVID-19

Sim
Nao
Realizacao de automonitorizacdo diaria
Sim
Nao

3n2
993

461
1330
121
77
353

191
538
1678
1664
55

107

1215
1315
737
752

1403
40
1853
185
645

1514
2612

2720
1406

758
24,2

1.2
322
294
187
86

46
130
407
403

13

26

294
319
179
182

340
10
449
45
156

367
633

659
341

A disponibilidade de EPIs foi classificada como
suficiente para21,1% dos profissionais e como insuficiente
para 28,2%. Em relagao aos que se encontram em area de
COVID-19, as respostas sao ligeiramente melhores para a
disponibilidade de EPIs, sendo considerada suficiente por

27,6% dos respondentes (p < 0,001).

Variavel/Categorias -

Casos suspeitos de COVID-19
Sim
Nao
Casos suspeitos submetidos a vigilancia
Ativa
Passiva

Casos suspeitos de COVID-19 que foram
testados

Sim

Nao
Tempo até realizacdo de teste apds suspeita
de COVID-19 (horas)

Nas primeiras 24

24248

48a72

Mais de 72

Resultado do teste (casos confirmados de
COVID-19 do total de casos suspeitos)

Positivo
Negativo
Disponibilidade de EPI (escala de O a 6)
Indisponivel (0)
Insuficiente (1e 2)
Moderada 3 e 4)
Suficiente (5 e 6)
Fadiga (escala de O a 6)
Ausente (0)
Baixa(le 2)
Moderada 3 e 4
Elevada (5e6)

Ansiedade (Escala de Depressao e
Ansiedade em Hospitais)

Normal
Possivel
Moderada
Elevada

562
3564

217
345

412
150

18
103
70
121

64
332

102
1161
1965
898

22
742

2231
31

90
772
2033
1231

136
864

386
614

733
16,7

286
250
170
294

16.2
838

25
282
477

211

54
180
541
226

22

187
493
298

ACES = agrupamentos de centros de sauide; COVID-19 = doenga do coronavirus 2019; EPI = equipamento de protecao individual.
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Tabela 2. Caracteristicas dos profissionais de satide que trabalham e nao trabalham com casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 e resultados do teste do qui-quadrado (x?) para a relacdo entre o trabalho com casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 e as demais variaveis consideradas na analise

Profissionais de saude que Profissionais de satide que
nao trabalham com casos trabalham com casos
suspeitos ou confirmados de | suspeitos ou confirmados de =l
COVID-19 (n =2.612) COVID-19 (n =1.514)
Sexo
Feminino 1989 766 1123 745 220141
Masculino 609 234 384 255
Grupo etario (@anos)
De20a29 292 1.2 169 12 483 (< 000N
De30a39 795 304 535 353
De 40 a 49 739 283 472 312
De 50 a 59 508 194 263 174
60 ou mais 278 106 75 50
Regiao
Alentejo e Algarve 127 49 64 42 613 (< 000N
Centro 374 143 164 108
Lisboa e Vale do Tejo 1128 432 550 363
Norte 939 359 725 479
lIhas 44 17 ll 07
Grupo profissional
Assistente operacional/auxiliar de acao medica 57 2.2 50 33 86, (< 000N
Enfermeiro(a) 744 285 471 311
Meédico(a) 783 300 532 35]
Técnico(a) de diagndstico e terapéutica 443 170 294 194
Outro 585 24 167 10
Local de trabalho
ACES 859 329 544 359 2250 (< 0000
Cuidados continuados 36 14 4 03
Hospital 1041 399 812 536
Em mais de uma das op¢des anteriores 109 42 76 50
Outro 567 217 78 52
Realizacao de automonitorizacdo diaria
Sim 1625 622 1095 723 436 (< 000N
Nao 987 378 419 277
Casos suspeitos de COVID-19
Sim 323 124 239 158 953 (< 000N
N&o 2289 876 1275 84,2
Casos suspeitos submetidos a vigilancia
Ativa 120 372 97 406 068 (0411
Passiva 203 62,8 142 594
Casos suspeitos de COVID-19 que foram testados
Sim 235 728 177 74] 0120 (073
Né&o 88 272 62 259
Continua...
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A presenca de fadiga é referida como moderada a
elevada por mais de 3/4 dos profissionais (76,7%), sendo
significativamente mais elevada nos profissionais que
trabalham em 4reas dedicadas ao tratamento da COVID-
19 (80,5% p = 0,01). Destacam-se, pela negativa, os niveis
de ansiedade que os profissionais de satide referiram. Mais
de 3/4 apresentaram niveis de ansiedade moderados a
elevados (79,1%). Em é4reas dedicadas ao tratamento de
doentes confirmados (ou suspeitos) de COVID-19, os
niveis de ansiedade reportados sdo, contudo, semelhantes
(79,5% p = 0,681) aos observados em outras dreas de
prestacdo de cuidados.

Tabela 2. Continuacao

Profissionais de saude que
ndo trabalham com casos
suspeitos ou confirmados de
COVID-19 (n =2.612)

% % Valor x2
(p-valor)

Variavel

Tempo até realizacao de teste apos suspeita de COVID-19
(horas)

Nas primeiras 24 52
Entre 24 e 48 62
Entre 48e 72 44
Mais de 72 77
Resultado do teste (casos confirmados de COVID-19)
Positivo 32
Negativo 192
Disponibilidade de EPI (escala de O a 6)
Indisponivel (O) 71
Insuficiente (1e 2) 817
Moderada 3 e 4) 1244
Suficiente (5 e 6) 480
Fadiga (escala de O a 6)
Ausente (0) el
Baixa (1e 2) 508
Moderada (3 e 4) 1382
Elevada (5e 6) 561
Ansiedade (Escala de Depressdo e Ansiedade em
Hospitais)
Normal 58
Possivel 494
Moderada 1298
Elevada 762

DISCUSSAO

A contundéncia da onda pandémica da SARS-CoV-2
e as suas caracteristicas de elevada contagiosidade
despertaram, na comunidade cientifica de todo o mundo,
uma resposta sem precedentes, tendo muitas equipes de
investigagdo dedicado muita da sua atividade ao melhor
conhecimento da histéria natural da COVID-19. Logo se
constatou que os profissionais de saude se encontravam
particularmente expostos’ e que essa exposi¢io nio se
circunscrevia ao contato com o agente, mas também a
outros fatores de risco, como os de natureza psicossocial.

Profissionais de satide que
trabalham com casos
suspeitos ou confirmados de
COVID-19 (n =1.514)

Teste do x2

221 66 373 1164 (0009)
264 4 232

187 26 14,7
328 44 249

14,3 32 186 134 (0.247)
857 140 814

27 31 20 706 (< 000N
313 334 227

476 721 476

183 409 276

6.2 6l 40 2312 (0010)
194 234 154
529 849 561

215 55 244

22 32 2] 151 (068N
189 278 184
497 735 485
292 469 310

ACES = agrupamentos de centros de saude; EPI = equipamentos de protecao individual
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De fato, o aumento da carga de trabalho, a incerteza e as
dificuldades iniciais com a disponibilidade de EPIs em
muitos paises, bem como o afastamento da familia como
medida de protecdo, sio bons exemplos da necessidade
de gerir os riscos profissionais também na perspectiva da
saude mental dos prestadores de cuidados de saude.

No presente estudo, 1,55% (n = 64) dos profissionais
de satde respondentes testou positivo para a SARS-
CoV-2 (2,11% dos profissionais que trabalham em
drea dedicada ao tratamento de doentes ou casos
suspeitos COVID-19). Em Portugal, até 15 de junho
de 2020, 0,35% da populagao portuguesa havia testado
positivo para a COVID-19". Assim, a frequéncia de
casos de COVID-19 entre os profissionais de satude
respondentes parece ser, com base neste estudo, cerca
de 4 vezes superior a da populagao portuguesa. Torna-
se importante ressaltar que essa comparag¢ao nao deve
ser realizada devido a questdes metodoldgicas, ja que
ndo foi considerada no presente estudo uma amostra
representativa da populagio de profissionais de satde.
Contudo, parece ser reveladora da COVID-19 como
um risco especifico de doenga profissional. Verifica-se,
ainda, uma escassez de estudos sobre a frequéncia de
casos confirmados de COVID-19 em profissionais de
saude'®, o que dificulta a discussdo desses resultados.
Porém, um estudo transversal na Holanda descreveu
uma prevaléncia de 6,4%'", enquanto um estudo
China
incidéncia de 38,9%%°, ambos valores superiores aos

longitudinal na (Wuhan) verificou uma
verificados neste estudo.

Destaca-se, entre os resultados obtidos no presente
estudo, que mais de 1/3 dos profissionais de saude nao
realizam a automonitorizagdo didria que deveria ser
realizada®, designadamente, oregisto didrio datemperatura
e da presenca de sintomas, que deveria ser determinante
na decisao em ir trabalhar, a fim de interromper a cadeia
de transmissao da doenga. Esse comportamento pode
estar relacionado com as elevadas exigéncias profissionais,
as quais nao deixam tempo para um ato aparentemente
tao simples e que poderia evitar novos contédgios.

A disponibilidade de EPIs também nao foi considerada
satisfatéria por mais de um em cada quatro respondentes.
Isso revela que, nessas circunstincias de trabalho, alguns
dos profissionais de satide podem eventualmente se sentir
inseguros e com a percepgao de que colocam em risco

a sua saude e, consequentemente, a das suas familias, o
que pode contribuir para o aumento dos seus niveis de
ansiedade.

A presenca de fadiga e os niveis de ansiedade atingem
mais de 3/4 dos profissionais respondentes (76,7 e
79,1%, respectivamente), indicando que deve haver um
maijor empenho na prote¢do da saude dos prestadores
de cuidados. Estudos realizados na China indicam uma
presenca mais baixa de niveis de ansiedade moderados a
elevados: 12,3%> e 24%%, respectivamente. Porém, esses
estudos utilizam a escala Generalized Anxiety Disorder
7-item (GAD-7), nio aplicavel especificamente d medicio
de ansiedade em profissionais de satde. Além disso, as
diferencas culturais também podem justificar as diferengas
de resultados. E importante ressaltar que um estudo
realizado em Portugal em profissionais de satide em um
contexto ndo pandémico verificou niveis de ansiedade de
61,5%*. O presente estudo, apesar de ndo ser comparével,
entre outras razoes, por questoes metodolégicas, revela,
porém, um acréscimo de quase 20%.

Os de
significativamente diferentes entre os profissionais de
saude que trabalham com casos de COVID-19 (ou
suspeitos) e os profissionais de saude prestadores de

niveis ansiedade n3o se verificaram

cuidados em dreas nio dedicadas a esses doentes. O
mesmo nao foi verificado em outros estudos realizados na
China'®. Essa discrepancia pode ser explicada por diversos
fatores, como as maiores exigéncias de trabalho que os
profissionais que nio se encontram na linha da frente
também tiveram de suportar em Portugal, eventualmente
associadas a uma maior carga de trabalho na prestagao
de cuidados de satide nao COVID-19 por auséncia de
profissionais recrutados para a linha da frente no combate
a esta pandemia. Igualmente, a incerteza da evolugio da
pandemia e a enorme mediatizagdo em torno do assunto
podem ter influenciado a totalidade dos cidadaos a residir
em Portugal.

7.

Por ultimo, é importante referir algumas limitagoes
do presente estudo, nomeadamente, o viés de selecio
e a impossibilidade de generalizar os resultados para a
populagio de profissionais de satide em Portugal, uma
vez que se trata de uma amostra de conveniéncia. Além
disso, hé o viés de informacao por autopreenchimento de
um questiondrio, bem como o viés de cortesia associado

ao fato de os respondentes serem profissionais de saude
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participantes em um estudo também realizado por
profissionais de satude.

Em conclusdo, os niveis de fadiga e ansiedade dos
profissionais de satide em Portugal no contexto da primeira
onda pandémica por SARS-CoV-2 sio elevados (76,7
e 79,1%, respectivamente). Serd indispensavel recordar
a tal propdsito que a resposta a atual pandemia tem o
objetivo de proteger a vida e a saude dos cidadaos e, por
maioria de razdo, também a vida e a saude dos prestadores
de cuidados que, adicionalmente, constituem um grupo
critico, essenciais para o combate a pandemia. Ressalta-se
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