Braz. J. Anesthesiol. 2021;71:184-187 http://dx.doi.org/10.1016/j.bjane.2021.02.027

Sociedade Brasileira
de Anestesiologia

Brazilian Journal of

ANESTHESIOLOGY

Brazilian Journal of

2 ANESTHESIOLOGY

COMUNICACAO BREVE

Uma pesquisa nacional
brasileira sobre a prontidao
de anestesiologistas durante a
pandemia de coronavirus

A pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) forcou
os sistemas de salde a examinarem a alocacao criteriosa de
recursos médicos escassos para os pacientes de maior priori-
dade. Profissionais da salde, especialmente anestesiologistas,
correm risco de infecdo durante o cuidado das vias aéreas. Equi-
pamentos de protecao individual (EPI) tornaram-se itens criti-
cos na prevencao da contaminacao de anestesiologistas, com
numerosos artigos relatando desigualdade no uso, orientacoes
para reuso e disponibilidade de EPI'3. Apesar das recomenda-
coes explicitas de protecdo ocupacional, varios anestesiologis-
tas foram infectados, com alguns indo a dbito.

Com a disseminacao da doenca, em abril de 2020, os Estados
Unidos da América eram o epicentro da pandemia e o acesso a
EPI permanecia uma preocupacéo significativa. Varias localida-
des reportavam falta de EPI. Apesar de a Sociedade Americana
de Anestesiologistas (American Society of Anesthesiologists)
recomendar o uso de mascaras N95 e paramentacao completa,
os EUA e o Brasil tiveram uma crise de falta de EPI. Com o surgi-
mento da segunda onda no mundo todo, a falta de EPI continua
sendo uma grande preocupacao.

Ha poucos dados descrevendo a dimensao completa da dis-
ponibilidade de EPI e as mudancas reais implementadas no Brasil
e suas abordagens para melhorar a prontidao para a pandemia.
Um relato da Associacao Médica Brasileira (AMB) afirma que o EPI
mais em falta sdo as mascaras N95, que correspondem a cerca
de 87% das 2.000 queixas®. O objetivo da presente pesquisa foi
descrever os atuais: (1) esforcos de prontidao de anestesiolo-
gistas no Brasil, (2) as mudancas em politicas/procedimentos/
diretrizes, e (3) avaliar as percepcoes de seguranca ocupacional
de anestesiologistas brasileiros.

Realizamos uma pesquisa transversal nacional com aneste-
siologistas em hospitais brasileiros. O presente estudo foi rea-
lizado segundo as diretrizes de Fortalecimento das Notificacoes
de Estudos Epidemiologicos Observacionais (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE)
e da Lista de Verificacao para Notificacao de Resultados de Pes-
quisas na Internet (Checklist for Reporting Results of Internet
E-surveys - CHERRIES). Esta pesquisa foi revista e aprovada pelo
comité de ética institucional local dos Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo (aprovacao
de pesquisa nimero: 4.074,87).

Um questionario foi elaborado e revisado por médicos e
pesquisadores com experiéncia em anestesiologia, cuidado cri-
tico e pesquisa. Foi realizado um estudo piloto com vinte anes-
tesiologistas para testar o tamanho, compreensao, contetdo e
facilidade de preenchimento. Foi feito um pré-teste da pesquisa
para melhorar a validade de face (se a pesquisa mede ou nao

aquilo que se propoe medir) e validade de conteldo (em que
grau a pesquisa representa um topico). Foram criados um link
e um codigo QR para envio da pesquisa através dos mailings
e redes sociais da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA)
e Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Paulo (SAESP).
Dois e-mails lembrete foram enviados pelo coordenador do
estudo. Os dados foram automaticamente armazenados e prote-
gidos pelo REDCap®. Foi realizada analise estatistica apenas dos
questionarios preenchidos através do STATA® 15.1. Os dados sdo
apresentados como frequéncias.

A pesquisa foi realizada entre 29 de junho e 31 de julho
de 2020, incluindo 34 itens subdivididos em partes abordando
sete temas: 1) demografia, 2) fluxo de pacientes durante a pan-
demia, 3) mudancas nos modelos de formacao de equipes em
resposta a pandemia, 4) uso de EPI, 5) mudancas na pratica cli-
nica e inovacoes, 6) atuais modalidades de treinamento e 7)
testagem de COVID -19.

Recebemos 511 respostas completas de um total de 945
(54%), das quais 10,4% foram de residentes de anestesiologia
(n = 53). Com relacdo ao género dos respondentes, 55% eram
homens, 44,8% mulheres e 0,2% outros. Quase 40% dos respon-
dentes tinha mais de 20 anos de experiéncia profissional em
anestesiologia e 86,7% exerciam anestesia clinica em hospitais
particulares (43,4%). A maioria dos respondentes trabalha em
hospitais com menos de 100 leitos (26,2%), seguidos por hospi-
tais com mais de 400 leitos (25,8%).

Sessenta e um por cento relataram trabalhar em unidade
exclusiva para COVID-19. Mais de 55% relataram atender pacien-
tes em centro cirdrgico, 22,7% em UTI, 20,7% em equipes de
vias aéreas ou resposta rapida, 5% cuidam de pacientes com
COVID-19 em enfermarias, 4,7% em prontos socorros e 4,9% em
outras areas, como exames diagndsticos ou durante o transporte
de pacientes criticos dentro ou entre hospitais. A maior parte
dos hospitais parecia ter sua capacidade operacional preservada
quando a pesquisa foi respondida (69,3%). Ainda assim, quase
um quarto dos respondentes relataram que seus hospitais esta-
vam abrindo novas unidades para COVID-19.

As cirurgias eletivas foram reduzidas em apenas 4,3% dos
hospitais. Na maioria dos hospitais (33,3%), houve uma reducao
de 50% no volume de procedimentos eletivos. Em 29,4% dos hos-
pitais, procedimentos eletivos sofreram uma reducao de 80%.
Em 19,8% dos hospitais apenas cirurgias de emergéncia eram
permitidas, inclusive em instituicées nao exclusivas para COVID-
19. Os hospitais especializados em COVID-19 relataram realizar
apenas procedimentos de emergéncia.

A maioria (48,7%) relatou a criacao de equipes exclusivas
para o atendimento de pacientes com COVID-19. Um terco dos
respondentes (35,8%) relataram troca de funcao médica e 15,9%
relataram alteracées na duracao dos plantées. Telemedicina ou
assisténcia remota foram referidas por 21,7% dos respondentes
como mudanca no padrao de trabalho durante a pandemia.

Com relacao a EPI, 11,5% dos respondentes relataram nao
ter acesso a EPI. Mais da metade (54,8%) relataram escassez
de EPI e 16,6% relataram indisponibilidade para reuso ou outros
relataram situacoes, por exemplo, de falta de filtros HEPA e mal
funcionamento de EPI. Além disso, alguns respondentes afirma-
ram que nao havia EPI disponivel no inicio da pandemia, mas a
disponibilidade melhorou com o tempo. Com a falta de EPI, 16%



dos anestesiologistas foram forcados a improvisar EPI. O mais
comum foram os escudos-face shields feitos por impressora 3D
(12,5%) e mascaras cirlrgicas feitas em casa (6,3%). A Tabela 1
resume o uso de EPI em diferentes cenarios clinicos.

Considerando o manejo de vias aéreas, a inovacao mais
frequentemente usada durante esse periodo foi a reducdo do
numero de pessoas na sala durante a intubacao (74,6%), seguida
pelo uso de video laringoscopia (44,2%), uso de checklists (36%),
introducdo de novos métodos de comunicacdo entre a equipe
profissional (16,4%) e a introducao de tecnologia digital e tele-
medicina (15,1%).

Alguns respondentes enfatizaram que seus hospitais nao pos-
suiam medidas de melhoria da seguranca (37,6%), porém outros
responderam que seus hospitais possuiam checklists (42,7%), sis-
temas de monitoria entre pares (buddy systems) (26,4%), super-
visores de procedimento (spotters) (19,2%) e maior nimero de
profissionais da saude (11,9%).

Com relacdao a competéncias de paramentacdo e despa-
ramentacao de EPI, a maioria dos hospitais nao avaliou for-
malmente (70,5%), mas em 20,7%, as competéncias foram
formalmente avaliadas em situacdes clinicas, em 1% através de
prova escrita, 11,5% com simulacao, 3,7% com feedback estrutu-
rado e 5,7% avaliaram com videos gravado das areas.

A principal preocupacao no atendimento ao paciente com
COVID-19 é a falta de EPI (41,9%), seguida pelas frequentes
mudancas nas recomendacoes e protocolos clinicos (37%), falta
de treinamento para EPI (34,1%), auséncia de recomendacoes
e protocolos clinicos (29%), superlotacao de pacientes (28,4%),
falta de pessoal (21,3%) e falta de enfermeiros (20%).

Perguntamos se os hospitais realizaram treinamentos sobre
o uso de EPI e 72,2% responderam que sim, 14,5% responde-
ram que nao e 13,3% nao sabiam. Isso difere da pesquisa da
Associacao Paulista de Medicina feita com todas as especiali-
dades médicas, segundo a qual apenas 15,5% do total foram
treinados5. Os treinamentos se basearam em palestras e ses-
soes (51,1%), usando videos (42,5%), pequenos grupos (40,3%)
e outras categorias como fotos, grupos de WhatsApp e posteres
com instrucoées (2,2%).

Um tépico muito polémico € o relacionado a testagem de
COVID-19. A maioria das instituicoes testam apenas pacientes
sintomaticos (39,1%). Em algumas outras situacoes, é realizada
a testagem no pré-operatorio de pacientes eletivos (27,6%),
pacientes de alto risco (24,9%), profissionais da saide de alto
risco (19,8%). Para apenas 25,6% dos respondentes todos os pro-
fissionais da saude foram testados e 10% relataram que nao foi
feita nenhuma testagem da equipe profissional.

A COVID-19 colocou demandas extraordinarias e sustenta-
das de recursos sobre servicos de anestesia e cuidado critico.
A presente pesquisa fornece uma primeira fotografia dos atuais
esforcos de prontidao em um conjunto de hospitais brasileiros
durante os primeiros meses da pandemia. A maioria dos hos-
pitais pesquisados implementou mudancas drasticas em seus
fluxos de trabalho e adaptou seus modelos de definicao de equi-
pes, com quase um quarto deles criando unidades exclusivas
para COVID-19.

Esta pesquisa tem varias limitacdes. Apesar de 511 anes-
tesiologistas e residentes terem respondido, isso representa
apenas uma amostra de todos os anestesiologistas e hospitais
brasileiros, o que pode prejudicar a generalizacao de nossos
achados. Além disso, as respostas a pesquisa tém tendéncia ine-
rente ao viés e nem sempre refletem com precisao as reais pra-
ticas clinicas, mas politicas e intencoes.

Em conclusao, nesta primeira pesquisa nacional, os atuais
esforcos de prontidao entre anestesiologistas no Brasil durante
a primeira onda da pandemia de COVID-19 apresentaram
muita variacdo, com no minimo 11,5% dos respondentes sem
nenhum acesso a EPI, o que representa uma grande ameaca
aos profissionais.

A COVID-19 deveria servir como um aviso para levar anes-
tesiologistas a repensar suas praticas de controle de infecao.
Anestesiologistas implementaram varias estratégias, incluido
modificacbes na composicao das equipes profissionais e fluxos
de trabalho, mudancas na ressuscitacao aguda, manejo de vias
aéreas e protocolos de tratamento, de modo a limitar a exposi-
cdo da equipe ao contagio, ao mesmo tempo em que usaram a
simulacao como modalidade de treinamento para apoiar mudan-
cas de protocolo em resposta a COVID-19. Precisamos usar uma
crise como esta, que acontece uma vez por século, como uma
oportunidade para melhorar a aprendizagem ocupacional indivi-
dual e organizacional. Devemos fazer o processo cientifico mais
transparente e inclusivo tornando o conhecimento, métodos,
dados e evidéncias cientificas livremente disponiveis e acessi-
veis a todos.

Tabela 1: Esforcos de prontidao de anestesiologistas para
COVID-19

Mascara cirurgica 80% 73,8% 85,3%
Mascara N95 / PFF2 93,2% 96,5% 75,9%
Respirador com

8,4% 10,8% 5,9%
purificador de ar
Avental de TNT 55,8% 50,1% 50,3%
Avental a prova de agua 67,7% 76,1% 46,6%
Capote / macacao a

11,5% 15,7% 5,7%
prova de agua
Protecéo para calgado a

15,7% 21,1% 11,2%
prova de agua
Touca 93,9% 89,8% 86,1%
Balaclava (protegao para

8,4% 9,8% 5,1%
cabeca e pesco¢o)
Uma luva 79,3% 70,3% 83,8%
Luva dupla 42,9% 57,9% 36%
Oculos de protecdo 84,7% 87,9% 78,9%
Face shield 92,2% 94,9% 75,7%
Calgados a prova de agua

5,5% 8,2% 4,3%

(botas)
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