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RESUMO

Introducéo e Obijetivos: A pandemia do coronavirus — SARS-CoV2 teve inicio em Wuhan,
China, ao final de 2019, espalhando-se por todo 0 mundo de maneira rapida e desordenada. Diante
de evento de tamanha magnitude, profissionais de salide em todo mundo, dentre eles residentes
médicos e de outras profissdes de salde, passaram a trabalhar diariamente sob forte presséo fisica
e psicoldgica, expostos a maior risco de desenvolverem transtornos mentais e sofrimento
psiquico. Este estudo foi elaborado com o objetivo de avaliar a prevaléncia de sintomas
indicativos de transtornos mentais como depressao, ansiedade e estresse entre pés-graduandos de
residéncia médica e multiprofissional em saude, durante a pandemia de COVID-19 no Brasil,
assim como identificar fatores pessoais associados ao maior risco de transtornos mentais, fatores
relacionados a estrutura pedagégica dos programas de residéncia associados ao maior risco de
transtornos mentais e fatores relacionados a infraestrutura dos hospitais que abrigam programas
de residéncia associados ao maior risco de transtornos mentais. Métodos: Estudo transversal em
que foram incluidos pds-graduandos de programas de residéncia médica e de outras profissdes de
salide do Brasil. O recrutamento aconteceu no periodo de 29 de julho a 05 de setembro de 2020.
Os participantes responderam um formulario eletrénico via plataforma Microsoft Forms, pelo
qual foram coletados dados epidemioldgicos e clinicos, incluindo a avaliagdo de aspectos
psiquicos e afetivos, através das escalas DASS-21, PHQ-9 e BRCS, seguindo um protocolo pré-
definido. Resultados: No total, 1.313 residentes médicos e de outras profissdes da area de saude
participaram do estudo. A escala DASS-21 identificou escores de 51,3%, 53,4% e 52,6% para
depressdo, ansiedade e estresse, respectivamente. Pela escala BRCS, 61,9% dos participantes
apresentaram baixa resiliéncia. Quanto a escala de depressao PHQ-9, 60,9% dos residentes
mostraram escores elevados. Concluséo: Encontramos alta prevaléncia de sintomas de depressao,
ansiedade e estresse entre os residentes médicos e ndo médicos durante a pandemia de COVID-
19 no Brasil. Os transtornos mentais tém natureza complexa e as demandas particulares da
residéncia, alteradas pela assisténcia a pacientes com COVID-19, podem ser potenciais

estressores e estarem associadas a elevada prevaléncia desses sintomas nessa populacao.

Palavras Chaves: salde mental, residéncia médica, residéncia multiprofissional, COVID-19,

estresse, ansiedade, depressao, profissional da salde, estudante de medicina.



ABSTRACT

Background: The coronavirus (SARS-CoV-2) pandemic have begun in Wuhan, China, at the
end of 2019, and spread across the world in a fast and disordered way. Because of the pandemic,
health professionals, including residents in medicine and other health professions, started working
under intense physical and psychological pressure daily and were exposed to a greater risk of
developing mental disorders and psychological distress. This study aimed to identify the
prevalence of symptoms indicative of mental disorders such as depression, anxiety and stress
among postgraduate students who were residents in medicine and multiprofessional health
residency, during the COVID-19 pandemic in Brazil as well as to identify personal factors
associated with a higher risk of mental disorders, factors related to the pedagogical structure of
residency programs associated with a higher risk of mental disorders, and factors related to the
infrastructure of hospitals that house residency programs associated with a greater risk of mental
disorders. Methods: This was a cross-sectional study that included postgraduate students in
medical and other health residency programmes in Brazil. The recruitment period was from July
29 to September 5, 2020. Epidemiological and clinical data, including evaluations of
psychological and affective aspects, through the DASS-21, PHQ-9 and BRCS scales, following
a predefined protocol, were collected after the participants filled out an electronic form via the
Microsoft Forms platform. Results: In total, 1,313 medical and other health residents were
enrolled in the study. The Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) identified
depression, anxiety and stress in 51.3%, 53.4% and 52.6% of the participants, respectively. Based
on the Brief Resilient Coping Scale (BRCS), 61.9% of the participants had low resilience. A total
of 60.9% of the residents had high scores on the Patient Health Questionnaire 9-item depression
module (PHQ-9). Conclusions: We found a high prevalence of symptoms of depression, anxiety
and stress among medical and non-medical residents during the COVID-19 pandemic in Brazil.
Mental disorders are complex in nature, and the demands of residency, altered by the assistance
to patients with COVID-19, may be potentials stressors related with the high prevalence of these

symptoms among residents.

Keywords: mental health, medical residency, multiprofessional residency, COVID-19, stress,

anxiety, depression, health care professional, medical student.
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1. INTRODUCAO
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1.1  ASPECTOS INICIAIS DA COVID-19

A epidemia do coronavirus — SARS-CoV2 (coronavirus disease, COVID-19) foi
identificada em Wuhan, China, ao final de 2019, espalhando-se por todo o mundo de
maneira rapida e desordenada.> A OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto
da doenca constituia uma emergéncia de satde publica de importancia internacional — o
mais alto nivel de alerta da Organizacdo conforme previsto no Regulamento Sanitério
Internacional e, em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como

uma pandemia.?

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi registrado em 25 de fevereiro de 202034,
Em abril de 2022, o registro cumulativo superou a marca de 650.000 6bitos pela doenga®,
com registro de novos casos diariamente. O Brasil enfrenta imensos desafios com a
pandemia de COVID-19, que sdo relacionados, entre outros fatores, a vasta extensao
territorial, alta densidade populacional em algumas cidades, grande variedade de rotas
aéreas, terrestres e maritimas com conexdes para todo 0 mundo e um sistema de salde
com recursos limitados, que dificultam o controle da epidemia e aumentam o numero de

pessoas suscetiveis a infeccao*®.

O coronavirus tem um alto potencial de contégio. Informacdes dubias, até mesmo
falsas sobre os fatores relacionados a sua transmissédo, o periodo de incubacéo longo, seu
alcance geografico, o aumento exponencial do nimero de infectados e de ébitos

relacionados & doenga geraram inseguranca e medo na populagio em geral.’

Diante de evento de tamanha magnitude, profissionais de satde em todo mundo,
dentre eles residentes médicos e de outras especialidades em satide®, passaram a trabalhar
diariamente sob forte pressio fisica e psicoldgica®. Fatores como sobrecarga de trabalho,
escassez e uso prolongado dos equipamentos de protecao individual, privacdo do sono,
conhecimento ainda limitado acerca da doenca, falta de medicamentos especificos e
insumos adequados para tratamento dos pacientes predispuseram ao desenvolvimento de

transtornos mentais e sofrimento psiquico nessa populacdo®®.
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1.2 SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

A saude tem conceitos complexos e historicamente influenciados por contextos
sociopoliticos e pela evolucgdo de préaticas em satde. A OMS define sade mental como
“um estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar
com os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para
sua comunidade!!. Os transtornos mentais sdo considerados um problema de salde
publica, uma vez que constituem 12% do total de doencas e incapacidades no mundo,
sendo gue um quarto das pessoas sera afetada por um transtorno mental em alguma fase

da vida.?

Os profissionais de salde, apresentam alta predisposicao para serem acometidos
pelo sofrimento psiquico, tendo em vista a complexidade de suas atividades, o estresse
associado ao manejo de pacientes graves, a vivéncia de sofrimento humano e a
terminalidade. Por outro lado, o desenvolvimento de transtornos mentais podem
contribuir para um pior desempenho profissional e pior qualidade no servigo prestado aos
pacientes’?. Estudos publicados em bases nacionais e internacionais acerca dessa
tematica, sugerem indices de maior prevaléncia de depressdo nos profissionais de saude

do que na populagéo geral.*®

Os surtos de doencas infecciosas, por sua vez, tém impacto psicolégico nos
profissionais de satide, bem como na populagdo geral.!* Estudos recentes mostraram
prevaléncia elevada de transtornos mentais entre os profissionais de salde, atribuida a
intensas demandas emocionais e a condicGes de trabalho frequentemente adversas,
durante a pandemia de COVID 19.%°

1.3  PROFISSIONAIS DE SAUDE EM FORMACAO

A residéncia se caracteriza pelo treinamento em servigo sob supervisdo, cuja
finalidade ¢é desenvolver habilidades e competéncias profissionais. O residente exercita a
pratica amparando-se nos saberes cientifico e tecnoldgico, ao mesmo tempo em que esta
em contato permanente com a dor, o sofrimento, a doenga e a morte. Nesse processo,
configurado pela dualidade trabalhador-aprendiz, o residente médico ou multiprofissional
enfrenta uma tensdo interna constante que tanto pode ajudar no seu aperfeicoamento

quanto atuar como fator desencadeante de transtornos mentais.*®
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A Residéncia Médica no Brasil foi regulamentada através do Decreto n° 80.281,
de 5 de setembro de 1977 e posteriormente pela Lei 6.932 de 7 de julho de 1981 e é
considerado padrdo-ouro na formacdo de novos médicos. Ela constitui como uma
modalidade de ensino de pods graduacdo, destinada a medicos, sob a forma de
especializacdo, caracterizada por treinamento em servico, funcionando sob a
responsabilidade de instituices de saude, com programas credenciados pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica — CNRM, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de

profissionais médicos de presumida qualificacio ética e profissional .8

A Residéncia Multiprofissional em Salde, assim como a Residéncia Médica, é
uma pos-graduacdo latu sensu que tem como principal caracteristica o treinamento em
servico de saude. A Lei 11.129 de 30 de junho de 2005 institui a Residéncia em Area
Profissional da Saude e cria a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS), cuja organizacdo e funcionamento sdo compartilhados entre o
Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS). A residéncia voltada para
a educacdo em servico e abrangendo as profissdes da area da saude, com excecao da
Medicina. Tais programas abrangem: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinérias,
Nutric&o, Odontologia, Psicologia, Servico Social, e Terapia Ocupacional.l” A literatura
aponta para o reconhecimento da importancia desses programas como forma de
preparacdo para o trabalho, ao permitir o enfrentamento de situacdes reais permeadas
pelas trocas de experiéncias com o0s preceptores e demais profissionais do servigco. No
entanto, também alerta para a necessidade de um acompanhamento sisteméatico da
qualidade de vida dos residentes nos aspectos fisicos, ambientais, psicolégicos e

relacionais, em funcio da extensa (60 horas semanais) e da intensa carga de trabalho.®

Os estudos a respeito da saide mental de profissionais em formagdo que compdem 0s
programas de residéncia médica e ndo médica (de outras especialidades) sdo escassos.®
Esses profissionais, além dos desafios inerentes as suas profissdes, sdo requisitados a
adquirir novos conhecimentos e habilidades de forma rapida e eficiente e sdo expostos a
situagBes que exigem tomadas de decisdes importantes, que até entdo nio Ihes cabiam.1%%
A saude mental dos médicos residentes é um tema que ja preocupava educadores médicos
de todo o mundo, antes mesmo do surgimento da pandemia. Em 2014, as taxas de
prevaléncia de transtornos mentais entre os residentes brasileiros foram de 41,3% e 21,6%

para depresso e ansiedade, respectivamente.?
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Ha poucas publicacbes acerca do comportamento dos transtornos mentais na
populacdo de residentes médicos e de outras especialidades durante a pandemia pela
COVID-19 e, até 0 momento, nenhum estudo que aborde simultaneamente a residéncia
médica e multiprofissional foi realizado no Brasil. Entender o impacto do enfrentamento
dessa pandemia na saude mental desses residentes & essencial para compreender a

questdo, assim como para planejar acfes de salde destinadas a essa populacéo.
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2. OBJETIVOS
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21 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de sintomas indicativos de transtornos mentais como depresséo,
ansiedade e estresse entre pds-graduandos de residéncia médica e multiprofissional em

salde durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar fatores pessoais associados ao maior risco de transtornos mentais.

- ldentificar fatores relacionados a estrutura pedagogica dos programas de residéncia

associados ao maior risco de transtornos mentais.

- Identificar fatores relacionados a infraestrutura dos hospitais que abrigam programas de

residéncia associados ao maior risco de transtornos mentais.

19



3. PACIENTES E METODOS
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3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de corte transversal, analitico.

Os dados foram coletados na fase inicial de uma linha de pesquisa, estudo parental,
que objetivou avaliar longitudinalmente a incidéncia de burnout e seus fatores de risco
entre residentes de profissfes de saude durante a pandemia de COVID-19, cujo protocolo
ja foi publicado?.

32 RECRUTAMENTO E SELECAO

O recrutamento aconteceu no periodo de 29 de julho a 05 de setembro de 2020,
através de convite por e-mails, mensagens em redes sociais, enviados para 7.215
residentes em atuacdo nos 40 hospitais universitarios, ligados a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). Além disso, cartazes foram afixados nos hospitais e
veiculados pela intranet dos hospitais universitarios, contendo QR codes com links para

os formularios da pesquisa.

Todavia, considerando a capacidade de difusdo oferecida pelas redes sociais
digitais, a participacdo ndo ficou restrita somente aos hospitais geridos pela EBSERH,
mas facultada também aos profissionais de saude residentes de quaisquer instituicbes

formadoras de recursos humanos em salde no pais.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Possuir idade maior ou igual a 18 anos, ser residente das areas médica ou
multiprofissional em salde designados(as) para atividades que envolvessem, ou nao,
prestacdo direta de cuidados a pacientes durante a pandemia de COVID-19 e aceitar as
condigdes do TCLE.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Recusar a participacdo, de forma explicita ou presumida, por auséncia de resposta

as tentativas de entrevista via formulario eletrénico.
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu mediante formulario eletrdnico estruturado (via
Microsoft Forms), idealizado para reunir informagdes sobre as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas dos participantes, contendo os instrumentos de avaliacdo utilizados na
pesquisa, conforme protocolo predefinido??, sendo utilizados os seguintes os

instrumentos:

1 — Escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21): Instrumento
traduzido e validado para o portugués®®, composto por trés subescalas que
abrangem trés dominios de sintomas: depressao, ansiedade e estresse, com pontos

de corte >9, >7 e >14, respectivamente, em relagéo ao categorizado como normal.

Figura 1 — Instrumento DASS-21

Fonte: J Affect Disord, 2014.
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2 — Escala breve de depressao (PHQ-9): Instrumento traduzido e validado para
0 portugués®. E composto por nove questdes que cujas respostas avaliam a
frequéncia de determinados sintomas: 0 (nenhum dia), 1 (menos de 1 semana), 2
(uma semana ou mais) e 3 (quase todos os dias), com ponto de corte >9 para

valores anormais.

Figura 2 — Instrumento PHQ-9

PHQ-9 - ADAPTAGAO DO QUESTIONARIO DE SAUDE DO PACIENTE (Referéncia:
Santos IS, Tavares BF, Munhoz TN, et al. Sensibilidade e especificidade do Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) entre adultos da populacéo geral. Cad Saude Publica.
2013;29(8):1533-1543.

2 - Mais da metade 3 - Quase todos os
dos dias dias

Itens

. Pouco interesse ou prazer de fazer as coisas.

. Sentindo-se para baixo, deprimido ou sem esperanca.

. Problemas para adormecer ou permanecer dormindo, ou dormir demais.

. Sentindo-se cansado ou com pouca energia.

. Falta de apetite ou comer demais.

. Sentir-se mal consigo mesmo - ou que vocé & um fracasso ou decepcionou a si
mesmo ou a sua familia.

7. Problemas para se concentrar em coisas, como ler o jornal ou assistir televisao.

0 - Quase nada 1 - Varios dias

o) T & 2 B - ' T \N I

8. Movendo-se ou falando t8o devagar que outras pessoas poderiam ter notado? Ou,
tao inquieto ou inqueito que vocé tem se movido muito mais do que o habitual?

9. Pensamentos de que vocé estaria melhor morto, ou pensamentos de se machucar
de alguma forma.

Fonte: Cad Saude Publica, 2013.

3 — Escala breve de coping resiliente (BRCS): Instrumento unidimensional,
adaptado e validado em portugués, constituido por quatro itens que visa perceber
a capacidade para lidar com o estresse de uma forma adaptativa. Classifica-se

como “baixa resiliéncia” a pontuagio < 13.2°

Figura 3 — Instrumento BRCS

BRCS - ADAPTACAO DA ESCALA BREVE DE COPING RESILIENTE (Referéncia- RIBEIRO, J L.
Pais e MORAIS, Rita. Adaptagéo portuguesa da escala breve de coping resiliente. Psic., Saude & Doengas
[online]. 2010, vol.11. n.1 [citado 2020-06-23]. pp.5-13.).

Quase nunca  Ocasionalmente ~ Muitas vezes Com muita freqéncia  Quase sempre
© © ® ® ®
14. Procuro formas criativas de superar situagdes dificeis
16. Independentemente do que me possa acontecer, acredito que posso controlar minhas reagoes
14. Acredito que posso crescer positivamente lidando com situagdes dificeis
16. Procuro ativamente formas de substituir as perdas que encontro na vida

Fonte: Psic., Satde & Doencas, 2010.
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4 — Grau de autonomia para decidir condutas no trabalho: Escala visual
numeérica de avaliacdo da percepcéo do individuo quanto ao seu grau de autonomia
para decidir condutas no trabalho. A resposta variou de 1 a 10, sendo o um “nao
tenho autonomia alguma” e o dez “tenho autonomia total”. O valor < 4 foi

estipulado para a percepcéo de baixa autonomia no trabalho.?®

Figura 4 - Instrumento para avaliar o grau de autonomia

EAV - Grau de autonomia pra decisio no trabalho (escala analégica visual)

Leia a questdo a seguir e responda considerando sua profissdo e seu ambiente de trabalho. Selecione o numero
que melhor represente sua resposta, sendo 1 (nfo tenho autonomia alguma) e 10 (tenho autonomia total).

Na sua opinido, qual o seu grau de autonomia para decidir condutas no trabalho?
Nm © @ O @ O ® @ ® O ©® mm

Fonte: elaborado pela autora.

5 - Adequacdo da organizacao pedagoégica do programa de residéncia médica
ou multiprofissional: constituida por uma escala visual numérica, que visa
avaliar a percepcdo do individuo sobre a organizagdo da estrutura pedagogica do
seu programa de residéncia. A resposta varia de 1 a 10, sendo 1 “totalmente

inadequado” e 10 “totalmente adequado”, onde a nota de corte foi definida em <5;

Figura 5 - Instrumento para avaliar a organizacao pedagégica

Adequacio da organizacio pedagogica do programa de residéncia (escala analégica visual)
Na sua opinido, qual o grau de adequagido da organizacdo pedagodgica de seu programa de residéncia
profissional?

) @ 0 O 0 O O O O @

Fonte: elaborado pela autora.

6 — Disponibilidade de equipamentos de protecao individual (EPI): Escala tipo
Likert de 1 a 5 pontos, para avaliagdo da percep¢do do individuo quanto a
disponibilidade de equipamentos de protecédo individual (EPI). Foi apresentada a
seguinte questdo: “Na sua pratica profissional, no atendimento a pacientes, em que
parte do tempo vocé tem a disposic¢ao equipamentos de protecédo individual (EPI)
suficientes e adequados?”. A nota de corte para classificagdo como
“disponibilidade inadequada de EPI” foi definida < 3;
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Figura 6 - Instrumento para avaliar disponibilidade de equipamento de protecéo individual

Fonte: elaborado pela autora.

7 — Vinculo de trabalho externo: o individuo foi instado a responder “SIM” ou
“NAO” quanto ao exercicio de trabalho profissional externo ao programa de

residéncia.

Figura 7 - Instrumento para avaliar o vinculo de trabalho externo ao programa de residéncia

Fonte: elaborado pela autora.

8 — Prestacdo de cuidados diretos a pacientes com a COVID-19: o individuo
foi instado a responder “SIM” ou “NAO” quanto a se, em sua pratica no programa
de residéncia, era obrigatoria prestacdo de assisténcia direta a pacientes com
COVID-19.

Figura 8 - Instrumento para avaliar a prestacéo de cuidados a pacientes com a COVID-19

Fonte: elaborado pela autora.

9 - Jornada de trabalho semanal: o individuo foi instado a responder sobre sua

carga horéria de trabalho semanal.

25



Figura 9 - Instrumento para avaliar a jornada de trabalho semanal do residente

Jornada de trabalho semanal
Qual a sua jornada de trabalho semanal?

O < 24h/sem

() >24h/sem <60h/sem

() > 60h/sem <90h/sem

O > 90h/sem <120h/sem
O > 120h/sem

Fonte: elaborado pela autora.

3.6 TAMANHO AMOSTRAL

O presente trabalho correspondeu a avaliacdo basal (em corte transversal) de
dados originarios de um estudo longitudinal ainda em curso, cujo protocolo j& esta
disponivel, o qual objetiva identificar preditores de burnout entre profissionais de saude
residentes.??> O tamanho amostral foi calculado com vistas ao estudo longitudinal,
tomando-se como parametros:

1 - Prevaléncia esperada de 28% de burnout entre os profissionais de salide?’;

2 - Expectativa de diferenca de 10 pontos percentuais na incidéncia de burnout entre os
grupos exposicao e controle, apds 12 semanas de seguimento;

3 - Perdas de seguimento a ser compensadas da ordem de 20%. Desse modo, calculou-se

o0 tamanho amostral minimo em N = 1144 participantes.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

A caracterizagdo geral da amostra foi realizada por técnicas descritivas,
reportando-se frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas, bem como
médias e desvios padrbes para variaveis numéricas continuas. Nas analises bivariadas,
associacOes entre variaveis categoricas dicotbmicas foram verificadas através do teste
chi-quadrado, com estimativas de tamanho de efeito por odds ratio e V de Cramer.
Diferencas entre os residentes médicos e ndo medicos quanto a variaveis continuas foram
verificadas pelo teste t de student, com correcdo de Welch para varidncias nao
homogéneas. CorrelagBes entre os escores de depressdo, ansiedade e estresse entre 0s
instrumentos PHQ-9 e DASS-21 com suas subescalas foram verificadas por meio do

coeficiente r de Pearson. Modelos de regressdo logistica binomial foram ajustados para
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classificacdo dos individuos quanto ao status de depressdo, ansiedade e estresse, aos
instrumentos DASS-21 e PHQ-9, com avaliacdo da contribuicdo independente de
diversas varidveis preditoras candidatas. Foram levadas & andlise multivariada as
varidveis preditoras candidatas identificadas como significantes (p<0,05) na etapa de

analises bivariadas.

38 QUESTOESETICAS

Todos os participantes incluidos assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido e receberam uma copia via e-mail. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina (CEP / FM) da Universidade de Brasilia
(CAAE: 33493920.0.0000.5558), por meio do sistema CEP / CONEP.
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4. RESULTADOS
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41  SELECAO E CARACTERISTICAS DA AMOSTRAS ESTUDADA

No total, 1.313 residentes médicos e de outras especialidades de salde

participaram do estudo. As caracteristicas gerais da amostra de residentes estudada

encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra.

B Total
CARACTERISTICA n=1313
SEXO (1310 respostas)

Feminino 1025 (78,2%)
Masculino 285 (21,8%)
RAGCA (1313 respostas)
Branca 778 (59,3%)
N&o Branca 535 (40,7%)
NATUREZA DA INSTITUICAO DE ENSINO (1313 respostas)
Publica 1277 (97,2%)
Privada ou Filantrdpica 36 (2,8%)
HOSPITAL UNIVERSITARIO (1313 respostas)
Sim 1177 (89,6%)
Né&o 136 (10,4%)
CATEGORIA PROFISSIONAL DO PARTICIPANTE (1272 respostas)
Médicos 674 (53,0%)
Enfermeiros 115 (9,0%)
Farmacéuticos 91 (7,2%)
Nutricionistas 82 (6,4%)
Psic6logos 82 (6,4%)
Fisioterapeutas 63 (5,0%)
Assistentes Sociais 51 (4,0%)
Dentistas 37 (2,9%)
Terapeutas Ocupacionais 22 (1,7%)
Outros 55 (4,3%)
PRESTACAO CUIDADOS DIRETOS A PACIENTES COM COVID-19 (1313 respostas)
Sim 790 (60,2%)
Né&o 523 (39,8%)
PRESENCA DE ENFERMIDADES (1305 respostas)
Sim 234 (17,9%)
Né&o 1071 (82,1%)
RISCO AUMENTADO PARA FORMAS GRAVES DE COVID-19 (1305 respostas)
Sim 218 (16,7%)
N&o 1087 (83,3%)
PERCEPCAO DA DISPONIBILIZACAO DE EPI (1313 respostas)
Ma adequacdo 281 (21,4%)
Moderada a boa adequacéo 1032 (78,6%)

PERCEPCAO DA ORGANIZACAO PEDAGOGICA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
(1313 respostas)

Ma adequacdo 558 (42,5%)

Moderada a boa adequacéo 755 (57,5%)
AUTONOMIA PARA DECIDIR CONDUTAS NO TRABALHO (1313 respostas)

Baixa autonomia 224 (17,1%)

Moderada a alta autonomia 1089 (82,9%)

CARGA HORARIA SEMANAL (1313 respostas)
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<=60h 541 (41,2%)

> 60h 772 (58,8%)
ATIVIDADE EXTERNA AO PROGRAMA DE RESIDENCIA (1313 respostas)

Sim 424 (32,3%)

Nao 889 (67,7%)

A maioria dos residentes respondedores era do sexo feminino (78,2%) e a média
de idade foi 27,8 anos. Quanto a etnia, 59,3% se declararam brancos, 33% pardos, 6,2%
negros € 1,6% informaram “outras”. Um total de 234 participantes (17,9%) declararam
ter diagnostico de enfermidades crénicas, sendo que 218 desses individuos (93,1%)
informaram diagnostico de condi¢es maérbidas que cursam com risco aumentado para o

desenvolvimento de formas graves de COVID-19, segundo critérios do CDC?,

Os residentes foram oriundos de 135 institui¢cGes distribuidas por 25 unidades
federativas do Brasil. A amostra foi composta por residentes médicos (51,3% dos
participantes) e de outras especialidades da area da saude (48,7%). A maioria dos
participantes fazia parte do quadro de instituicdes publicas (96,7%), sendo 1177
residentes (89,6%) de hospitais universitarios. Quanto a carga horéria semanal, 682
residentes (51,9%) declararam trabalhar entre 60 e 90 horas. Atividades profissionais
externas, além do programa de residéncia, foram informadas por 424 residentes (32,3%),
sendo, mais frequentes entre os homens (64,9%) que entre as mulheres (57,1%). Os outros
889 residentes (67,7%) relataram ndo exercer atividades externas ao programa de
residéncia. A maioria dos residentes (60,2%) prestavam cuidados diretos a pacientes com
COVID-19 e consideravam adequada a disponibilizagao de EPI’s (78,6%).

Em relacdo ao grau de autonomia para decidir condutas no trabalho, 1089
residentes (82,9%) classificaram sua percep¢do de autonomia como moderada a alta
[média (DP) dos escores a escala de avaliacdo: 6,51 (2,10); 1C95%: 6,39-6,62], e 755
residentes (57,5%) consideraram a estrutura pedagdgica e a disponibilidade de recursos
de aprendizagem no programa de residéncia de moderada a boa [média (DP) dos escores:
5,77 (2,46); 1C95%: 5,64-5,91].

A escala DASS-21 identificou escores para depressdo acima do ponto de corte de
normalidade em 673 (51,3%) dos entrevistados. Para ansiedade, o nimero de individuos
com escores elevados foi de 701 (53,4%) e para estresse 691 (52,6%). Destaca-se 0
percentual de respostas concordantes (indicando ocorréncia “em boa parte” ou “na maior

parte do tempo”) para afirmagdes COmo: “senti que ndo tinha valor como pessoa”,
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assinalada por 29,4% dos participantes, e “senti que a vida ndo tinha sentido”, admitida
por 19,5%. A escala BRCS, 813 residentes (61,9%) apresentaram baixa resiliéncia.
Quanto a escala de depressdao PHQ-9, 799 residentes (60,9%) mostraram escores
elevados. Destaca-se 0 percentual de respostas concordantes (que indicavam frequéncia
de ocorréncia “semanal” ou “quase diaria”) para com as seguintes afirmacgoes: “teve
pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?”, admitida por 43,2% dos residentes,
e “pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?”, relatada

por 6,8% (aqui destacada pela extrema relevancia de seu contetdo).

42  COMPARACAO ENTRE OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Houve franco predominio de mulheres em ambos os tipos de programa de
treinamento, porém com representatividade ainda maior do sexo feminino nas residéncias
ndo médicas em relacdo a residéncia médica. Observou-se uma predominancia de brancos
em ambos 0s programas, com prevaléncia ainda maior na residéncia médica (Tabela 2).
A média (desvio padrdo, DP) de idade dos residentes ndo medicos foi de 26,44 (4,40)
anos, e a dos médicos, 29,21 (3,36), p<0,001.

A tabela 2 sumariza os resultados obtidos pela aplicacdo dos diversos
instrumentos utilizados na avaliacdo dos residentes, na comparacao entre médicos e nao
médicos.

Tabela 2. Comparacgdes entre residentes médicos e ndo médicos quanto a diversas caracteristicas avaliadas.

NAO MEDICO MEDICO OoDDS IC 95% V DE P
n (%) n (%) RATIO Inferior Superior CRAMER VALOR
SEXO
Feminino 549 (86,3%) 476 (706%) 5695 1,983 3,474 0,190 <0,001
Masculino 87 (13,7%) 198 (29,4%) ’ ’ ’ ' '
RACA
Branco 338 (52,9%) 440 (65.3%) (597 0,478 0,746 0,126 <0,001
N&o Branco 301 (47,1%) 234 (34,7%)
PRESENCA DE ENFERMIDADE
Sim 104 (16.4%) 130 (194%) 817 0,615 1,085 0,039 0,162
Néo 530 (83,6%) 541 (80,6%)
DASS-21 — DEPRESSAO
Anormal 334 (52,3%) 339.(50.3%) 4 480 0,871 1,344 0,020 0,475
Normal 305 (47,7%) 335 (49,7%) ’ ’ ’ ' '
DASS-21 — ANSIEDADE
Anormal 372 (58,2%) 329 (488%) 4 44 1,085 1,363 0,094 0,001
Normal 267 (41,8%) 345 (51,2%) ’ ’ ’ ' '

DASS-21 -ESTRESSE
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Anormal 342 (53,5%) 349 (51,8%)

1,072 0,863 1,332 0,017 0,528
Normal 297 (46,5%) 325 (48,2%)
PHQ-9
Alto 0 0
_ 404 (63,2%) 395 (58.6%) 451y 0,972 1,516 0,047 0,087
Baixo 235 (36,8%) 279 (41,4%)
BRCS
Baixa resiliéncia
: 414 (64,8%) 399.(59.2%) 4 98 1,014 1,586 0,058 0,037
Moderada a alta 225 (35,2%) 275 (40,8%)
PERCEPCAO DE AUTONOMIA
Moderada a alta
_ _ 535 (83,7%) 554 (822%) 4114 0,835 1,486 0,020 0,462
Baixa autonomia 104 (16,3%) 120 (17,8%)
ADEQUACAO DA ESTRUTURA PEDAGOGICA
Moderada a alta
: ‘ 312 (48,8%) 443 (65.7%) (498 0,398 0,621 0,171 <0,001
Baixa adequagao 327 (51,2%) 231 (34,3%)
DISPONIBILIDADE DE EPI
Moderada a alta
_ ‘ 515 (80,6%) SI7.(16.7%) 1 g1 0,967 1,644 0,047 0,086
Baixa adequagao 124 (19,4%) 157 (23,3%)
ATIVIDADE EXTERNA AO PROGRAMA DE RESIDENCIA
Sim
' 8 (1.3%) 416 (617%) (008 0,004 0,016 0,646 <0,001
Néo 631 (98,7%) 258 (38,3%)
CUIDADOS DIRETOS A PACIENTES COM COVID-19
Sim
' 246 (38,5%) 544 (80.7%) 4150 0,117 0,192 0,431 <0,001
Néo 393 (61,5%) 130 (19,3%)
CARGA DE TRABALHO SEMANAL CUMULATIVA
>60h 294 (46,0%) 478 (70,9%)
i 0,349 0,278 0,439 0,253 <0,001
<=60h 345 (54,0%) 196 (29,1%)

+ Andlises inferenciais bivariadas, por chi-quadrado, ndo ajustadas.

Ndo houve diferenca significativa entre as residéncias médicas e de outras
profissbes de salde quanto a presenca de enfermidades cronicas, pontuacdes nas escalas
DASS-21 — depressdo, DASS-21 —estresse, BRCS (resiliéncia) e percepc¢éo de autonomia
(Tabela 2). Entretanto, na varidvel DASS 21 - ansiedade, residentes ndo médicos
apresentaram escores mais altos quando comparados aos residentes médicos média (DP)
de 13,22 (10,51) vs 10,96 (10,00) respectivamente, mean difference (MD) 2,26 (IC 95%:
1,15 — 3,37; p<0,001), com tendéncia semelhante (embora ndo alcancando significancia
estatistica) na avaliacdo de depressdo pela escala PHQ9, com escores de 12,31 (6,27) vs
11,71 (6,60), MD 0,60 (IC 95%: -0,098 — 1,299; p=0,092).

Os programas de residéncia medica e ndo médica diferiram quanto a percepc¢éo de
disponibilidade de EPI, exercicio de atividade externa ao programa de residéncia,
prestacdo de cuidados diretos a pacientes com COVID-19 e carga de trabalho semanal
(Tabela 2). A percepcdo de adequagdo da estrutura pedagogica foi menor entre 0s
residentes ndo meédicos quando comparados aos médicos, média (DP) de 5,34 (2,50) vs
6,18 (2,36), MD -0,840 (IC 95%: -1,103 — -0,576; p<0,001).

32



4.3  ANALISES BIVARIADAS NAO AJUSTADAS

Nas analises bivariadas, ndo ajustadas, considerada a totalidade da amostra, houve
associacdo significativa entre depressdo - DASS-21 (Tabela 3) e presenca de
enfermidades cronicas, percepcdo de baixa autonomia, ma adequacdo de estrutura
pedagdgica do programa de residéncia, disponibilidade inadequada de EPI e baixa

resiliéncia (p<0,001 em todos 0s casos).

Tabela 3. Andlise bivariada da associagéo de caracteristicas associadas a depressdo (DASS 21)

NORMAL ANORMAL ODDS IC 95% V DE P
(%) (%) RATIO  |nferior Superior ~CRAMER  VALOR
SEXO
Feminino
_ 487 (47.5%) 538 (52.5%) 1.245 0957 1619 0.045 0.102
Masculino 151 (53.0%) 134 (47.0%)
RACA
Branco
) 393 (50.5%) 385 (49.5%) 1.190 0.955  1.484 0.043 0.122
N&o Branco 247 (46.2%) 288 (53.8%)
PRESENCA DE ENFERMIDADE
Sim
' 80(34.2%) 154 (65.8%) 2,078 1547 2793 0.136 <0,001
Nao 556 (51.9%) 515 (48.1%)
PERCEPCAO DE AUTONOMIA
Moderada a alta
_ _ 576 (52.9%) 513 (47.1%) 0.356 0260 0487 0.183 <0,001
Baixa autonomia 64 (28.6%) 160 (71.4%)
ADEQUAGAO DA ESTRUTURA PEDAGOGICA
Moderada a alta
_ ‘ 448 (59.3%) 307 (40.7%) 0.359 0286 0451 0.247 <0,001
Baixa adequagao 192 (34.4%) 366 (65.6%)
DISPONIBILIDADE DE EPI
Moderada a alta
_ ‘ 545 (52.8%) 487 (47.2%) 0.456 0346 0601 0.156 <0,001
Baixa adequagdo 95 (33.8%) 186 (66.2%)
CARGA DE TRABALHO SEMANAL CUMULATIVA
>60 h
363 (47.0%) 409 (53.0%) 1.182 0.949 1473 0.041 0.136
<60 h 277 (51.2%) 264 (48.8%)
ATIVIDADE EXTERNA AO PROGRAMA DE RESIDENCIA
Sim
' 223 (52.6%) 201 (47.4%) 0.79 0632 1004 0.053 0.054
Néo 417 (46.9%) 472 (53.1%)
CUIDADOS DIRETOS A PACIENTES COM COVID-19
Sim
' 383 (48.5%) 407 (51.5%) 1.027 0823 1281 0.006 0.815
Néo 257 (49.1%) 266 (50.9%)
BRCS
Baixa resiliéncia 295 (36.3%) 518 (63.7%)
. 3.908 3082  4.956 0.318 <0,001
Moderada a alta 345 (69.0%) 155 (31.0%)

 Andlises inferenciais bivariadas, por chi-quadrado, ndo ajustadas.

Quanto ao desfecho ansiedade - DASS-21 (Tabela 4), houve associagédo
significativa para com o sexo feminino (p<0,001), o exercicio de atividade externa ao

programa de residéncia (p=0,003), presenca de enfermidades crénicas (p<0,001),
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percepcdo de baixa autonomia (p=0,023), ma adequacdo da estrutura pedagogica
(p<0,001), disponibilidade inadequada de EPI (p<0,001) e baixa resiliéncia (p<0,001).

Tabela 4. Analise bivariada da associagdo de caracteristicas associadas a Ansiedade (DASS 21)

NORMAL ANORMAL OoDDS IC 95% V DE P
(%) (%) RATIO  |nferior  Superior ~CRAMER  VALOR
SEXO
Feminino 0 0
. 449 (43.8%) 576 (56.2%) 1.690 1.296 2.202 0.108 <0,001
Masculino 162 (56.8%) 123 (43.2%)
RACA
Branco 0, 0
3 372 (47.8%) 406 (52.2%) 1.126 0.903 1.405 0.029 0.292
Nao Branco 240 (44.9%) 295 (55.1%)
PRESENCA DE ENFERMIDADE
Sim 0 0
N 75(32.1%) 159 (67.9%) 2.108 1.562 2.844 0.137 <0,001
Nao 534 (49.9%) 537 (50.1%)
PERCEPCAO DE AUTONOMIA
Moderada a alta 0 0
. . 523 (48.0%) 566 (52.0%) 0.713 0.532 0.956 0.063 0.023
Baixa autonomia 89 (39.7%) 135 (60.3%)
ADEQUACAO DA ESTRUTURA PEDAGOGICA
Moderada a alta 0 0
) . 412 (54.6%) 343 (45.4%) 0.465 0.372 0.582 0.186 <0,001
Baixa adequagdo 200 (35.8%) 358 (64.2%)
DISPONIBILIDADE DE EPI
Moderada a alta 0 0
: ‘ S519(50.3%)  SI3M9.7%) (a9 0371 0645 0.141 <0,001
Baixa adequagao 93 (33.1%) 188 (66.9%)
CARGA DE TRABALHO SEMANAL CUMULATIVA
>60 h 0 0
358 (46.4%) 414 (53.6%) 1.023 0.821 1.276 0.006 0.837
<60 h 254 (47.0%) 287 (53.0%)
ATIVIDADE EXTERNA AO PROGRAMA DE RESIDENCIA
Sim 0, 0
N 223 (52.6%) 201 (47.4%) 0.701 0.556 0.884 0.083 0.003
Néo 389 (43.8%) 500 (56.2%)
CUIDADOS DIRETOS A PACIENTES COM COVID-19
Sim 0 0
! 362 (45.8%)  428(54.2%) 183 0geg 1351 0.019 0.482
Nao 250 (47.8%) 273 (52.2%)
BRCS
Baixa resiliéncia 315 (38.7%) 498 (61.3%)
2313 1.842 2.904 0.201 <0,001

Moderada a alta

297 (59.4%)

203 (40.6%)

 Analises inferenciais bivariadas, por chi-quadrado, ndo ajustadas.

Para o desfecho estresse - DASS-21 (Tabela 5), houve associacdo significativa

para com sexo feminino (p<0,001), presenca de enfermidades crénicas (p=0,001),

percepcdo de baixa autonomia (p<0,001), ma& adequacdo da estrutura pedagdgica
(p<0,001), disponibilidade inadequada de EPI (p<0,001) e baixa resiliéncia (p<0,001).
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Tabela 5. Analise bivariada da associacédo de caracteristicas associadas a Estresse (DASS21)

NORMAL  ANORMAL  ODDS 1C95% c\é ADl\'jE P
(%) (%) RATIO Inferior Superior R VALOR
SEXO
Feminino 0 0
_ 451 (44.0%) 574 (56.0%) 1.881 1.441 2.457 0.129 <0,001
Masculino 170 (59.6%) 115 (40.4%)
RACA
Branco 0, 0,
) 368 (47.3%)  410(527%) 993 (797 1238 0.002 0.950
N&o Branco 254 (47.5%) 281 (52.5%)
PRESENCA DE ENFERMIDADE
Sim 0 0
) 88 (37.6%) 146 (62.4%) 1.625 1.216 2.173 0.091 0.001
Néo 530 (49.5%) 541 (50.5%)
PERCEPCAO DE AUTONOMIA
Moderada a alta 0 0
: _ 542 (498%) 547 (50.2%) 0.561 0.416 0.755 0.106 <0,001
Baixa autonomia 80 (35.7%) 144 (64.3%)
ADEQUACAO DA ESTRUTURA PEDAGOGICA
Moderada a alta 0 0
_ ‘ 419(555%) 33 (445%) 4459 0366 0574 0189 <0,001
Baixa adequagéo 203 (36.4%) 355 (63.6%)
DISPONIBILIDADE DE EPI
Moderada a alta 0 0
: ‘ 528 (51.2%) 504 (48.8%) 0.480 0.364 0.632 0.145 <0001
Baixa adequago 94 (33.5%) 187 (66.5%)
CARGA DE TRABALHO SEMANAL CUMULATIVA
>60 h 0 0
354 (45.9%) 418 (54.1%) 1.159 0.930 1445 0.036 0.188
<60 h 268 (49.5%) 273 (50.5%)
ATIVIDADE EXTERNA AO PROGRAMA DE RESIDENCIA
Sim 0 0
) 213 (502%) 211 (49.8%) 0.844 0.670 1.064 0.040 0.151
Nao 409 (46.0%) 480 (54.0%)
CUIDADOS DIRETOS A PACIENTES COM COVID-19
Sim
) 361 (457%) 429 (54.3%) 1.184 0.949 1477 0.041 0.135
Nao 261 (49.9%) 262 (50.1%)
BRCS
Baixa resiliéncia 310 (38.1%) 503 (61.9%)
) 2.693 2.140 3.388 0.236 <0,001
Moderada a alta 312 (62.4%) 188 (37.6%)

T Analises inferenciais bivariadas, por chi-quadrado, ndo ajustadas.

Depressdo, quando avaliada pelo PHQ-9 (Tabela 6), associou-se
significativamente com o sexo feminino (p<0,001), a presenca de enfermidades cronicas
(p<0,001), percepcdo de baixa autonomia (p<0,001), ma adequacdo da estrutura
pedagdgica (p<0,001), disponibilidade inadequada de EPI (p<0,001), carga horaria
>60h/sem (p=0,036) e baixa resiliéncia (p<0,001).

Tabela 6. Analise bivariada da associacdo de caracteristicas associadas a Depressdo (PHQ-9). ¥

NORMAL  ANORMAL ODDS IC 95% V DE P
(%) (%) RATIO  Inferior  Superior =~ CRAMER  VALOR
SEXO
Feminino 0 9
i 375 (36.6%) 650 (63.4%) 1.627 1.249 2.121 0.100 <0,001
Masculino 138 (48.4%) 147 (51.6%)
RACA
Branco 301 (38.7%) 477 (61.3%) 0.954 0.761 1.195 0.011 0.682
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Néo Branco 213 (39.8%) 322 (60.2%)
PRESENCA DE ENFERMIDADE

Sim ) 0
. 57 (24.4%) 177 (75.6%) 2.302 1.668 3.178 0.143 <0,001
N&o 456 (42.6%) 615 (57.4%)
PERCEPCAO DE AUTONOMIA
Moderada a alta 0 0
. . 460 (42.2%) 629 (57.8%) 0.434 0.313 0.604 0.140 <0,001
Baixa autonomia 54 (24.1%) 170 (75.9%)
ADEQUAGAO DA ESTRUTURA PEDAGOGICA
Moderada a alta 9 9
. B 871 (49.1%) 384 (50.9%) 0.357 0.281 0.452 0.238 <0,001
Baixa adequagao 143 (25.6%) 415 (74.4%)
DISPONIBILIDADE DE EPI
Moderada a alta 0 0
] . 441 (42.7%) 591 (57.3%) 0.470 0.351 0.631 0.141 <0,001
Baixa adequagao 73 (26.0%) 208 (74.0%)
CARGA DE TRABALHO SEMANAL CUMULATIVA
>60 h 0 0
284 (36.8%) 488 (63.2%) 1.271 1.015 1.591 0.058 0.036
<60 h 230 (42.5%) 311 (57.5%)
ATIVIDADE EXTERNA AO PROGRAMA DE RESIDENCIA
Sim 0 0
. 180 (42.5%) 244 (57.5%) 0.816 0.645 1.033 0.047 0.090
Nao 334 (37.6%) 555 (62.4%)
CUIDADOS DIRETOS A PACIENTES COM COVID-19
Sim
' 300(38.0%)  490(620%) 4431 gggp 1418 0.030 0.285
Nao 214 (40.9%) 309 (59.1%)
BRCS
Baixa resiliéncia 228 (28.0%) 585 (72.0%)
R 3.429 2.713 4.333 0.290 <0,001
Moderada a alta 286 (57.2%) 214 (42.8%)

T Andlises inferenciais bivariadas, por chi-quadrado, ndo ajustadas.

Houve forte correlagéo interna entre as subescalas do instrumento DASS-21, bem
como destas para com o instrumento PHQ-9, conforme se segue: DASS21-depressao vs
DASS21-ansiedade (r=0,64, p<0,001); DASS21-depressdo vs DASS21-estresse
(r=0,72, p<0,001); DASS21-ansiedade vs DASS21-estresse (r=0,75, p<0,001); PHQ9-
depressdo vs DASS-21-depressdo (r=0,79, p<0,001); PHQ9—depressdo vs DASS-21—
ansiedade (r=0,65, p<0,001) e PHQ9-depressdo vs DASS21-estresse (r=0,73, p<0,001).

4.4  ANALISE MULTIVARIADA DAS VARIAVEIS PREDITORAS

Na analise multivariada (ajustada), permaneceram como variaveis independentes
preditoras de depressdo (DASS-21), a presenca de enfermidades crbnicas, grau de
resiliéncia, percep¢do de autonomia, adequacdo da organizacéo pedagdgica do programa

de residéncia e disponibilidade de EPI. (Figura 10).
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Figura 10 — Andlise multivariada de caracteristicas associadas a depressao (DASS-21 e PHQ-9),
ansiedade (DASS-21) e estresse (DASS-21) em profissionais de salde (residentes médicos e ndo
médicos) em treinamento durante a pandemia COVID-19.

Outcomes  Predictor Variables Forest Plot Odds Ratio [95%-C)
s Presence of chronic diseases s e— 205[147,285)s=
7 ': High Resikence - 0.82(0.79, 085) ==
g 8 Perception of moderate to high autonomy - 089 (084, 095 ==
ge Adequate pedagogical structure - 0.85 [0.80, 0.90] ==

Adequate availabiity of PPE .- 081(081,093] 2=
Presence of chronic diseases —_— 207[151,283) =
High Resience - 0.90{0.87, 0.93) ==

z g Perception of moderate to high autonomy B 101[095, 107
z B Adequate pedagogical structure .y 0.90[0.85, 0.94] ==
28 Adequate availabilty of PPE . 0.75 (0,66, 0.85) ==
= Feminine gender —_— 174 (130,233 =

Performs actrty outside the residency program —.— 0.98 [0.71, 1.36)

Type of residency program —— 0.77 (0,56, 1.05)
Presence of chronic diseases — 153112, 209) ==
High Resilience - 088085 0913+

“ E Perception of moderate to high autonomy .y 0.94 [0.89, 1.00]
$un Adequate pedagogical structure - 0.88(0.84, 093] =
7 2 Adequate availabily of PPE —.— 0.81[0.71,092] s+
== Feminine gender e e 216161, 2892+
Presence of chronic diseases - 226(159,320) =
8§ ~ High Resihence - 0.85(082 088 ==

% Perception of moderate to high autonomy e 0.94 (0.88, 1.00]
g g Adequate pedagogical structure - 0.84[0.79, 0.89) ==
§ 3 Adequate availabiidy of PPE -— 0.77 (0,67, 0.89] s+
Femunine gender i L 195(144, 264] 2=
Weekly workioad >= 60h et 137 [1.06, 176 ==

r T T T T
05 1 15 2 25

** significant variables (p<0,05)

Fonte: Autor, 2022.

Odds Ratio DAS 21 ¢ PHQ9

Para ansiedade (DASS-21), as varidveis preditoras independentes significativas

foram: presenca de enfermidades crénicas, grau de resiliéncia, adequacdo da estrutura

pedagdgica, disponibilidade de EPI e sexo. Com relacdo a estresse (DASS-21) e

depressdo (PHQ-9), mantiveram associa¢des independentes significativas: presenca de

enfermidades cronicas, grau de resiliéncia, adequacdo da estrutura pedagogica,

disponibilidade de EPI e sexo. Houve ainda associa¢do independente significativa de

carga horéaria semanal para com o escore de depressdo PHQ-9. (Figura 10)
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5. DISCUSSAO
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5.1  DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, observou-se alta prevaléncia de sintomas indicativos de
transtornos mentais entre os residentes, mais de 50% dos individuos, pela escala DASS-

21 e em mais de 60% dos individuos pela escala PHQ-9.

Atualmente, sdo poucos os estudos cientificos que abordam dados e modelos de
intervengdo com foco na saude mental dos profissionais de saide em formacdo
envolvidos na assisténcia a pacientes com COVID-19%°. A maioria dos estudos
disponiveis a respeito dos impactos psicolégicos da pandemia foram realizados na China
e abordam grupos especificos de profissionais de salde, além de estudos que avaliam a
populacdo em geral. No que tange paises em desenvolvimento, em especial latino-

americanos, ha grande escassez de informacGes a esse respeito.

Um numero expressivo de participantes relatou sintomas de depressao, ansiedade
e estresse conforme a escala de DASS-21, com 51,3% dos participantes relatando
sintomas depressivos, 53,4% de ansiedade e 52,6% de estresse. A avaliacdo de sintomas
depressivos, feita pela escala de PHQ-9, que é especifica para esse fim, mostrou

percentuais ainda mais altos, acima de 60%.

Essas prevaléncias observadas em nossos residentes foram superiores as de outras
pesquisas realizadas com profissionais de satde!*'® e a populagio geral®®31323 ng
contexto da pandemia. Um estudo multicéntrico’*, com profissionais da satide utilizando
a escala DASS-21 identificou prevaléncias de 10,6%, 15,7% e 5,2% para sintomas para
depressdo, ansiedade e estresse, respectivamente; tais valores se assemelham aos
encontrados na populagdo geral em um estudo conduzido na Espanha®2. Em estudos que
utilizaram a escala PHQ-9 para depressao, os indices foram de 50,4% para profissionais
de satide'® e 19% para a populacio geral em Hong Kong®. Kannampallil et al** em seu
estudo realizado com residentes médicos em treinamento nos Estados Unidos, observou
prevaléncias de 28%, 22% e 29% para sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
respectivamente. Outros estudos revelam que antes da pandemia de COVID-19,
depressdo, angustia e esgotamento eram maiores entre 0s residentes médicos em

comparagio com a populagéo trabalhadora geral dos Estados Unidos®%,

No inicio do ano de 2020, um estudo realizado com a populacdo geral na China

identificou que 53,8% dos entrevistados apresentavam impacto psicoldgico moderado a
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grave decorrente das consequéncias da pandemia, dos quais 16,5% apresentavam
sintomas de depressdo, 28,8% ansiedade e 8,1% estresse®’. Valores elevados de ansiedade
e depressdo durante a pandemia também foram vistos em outros estudos realizados na
China e Espanha com taxas de depressao e ansiedade por volta de 20% a 30%°%-32, Quando
comparado a estudo envolvendo residentes médicos, realizado nos Estados Unidos ja no
periodo da pandemia, com taxas de sintomas depressivos em torno de 21%%, nossa
amostra apresenta niveis mais elevados dos sintomas citados. Esses dados sdo
preocupantes tanto pelo aspecto relacionado a prépria saude dos residentes, como também
por indicar um potencial risco em suas atividades assistenciais, uma vez que ha estudos
que apontam associacdo entre depressdo e maior propensdo a ocorréncia de erros

médicos?°.

Como em outros estudos relacionados a saude mental de profissionais de saude, a
maioria dos respondedores na presente pesquisa (78,1%) foi do sexo feminino®#42 com
predominio ainda maior nas residéncias ndo médicas. A média de idade de nossos
participantes foi inferior a 30 anos; a maior parte se autodeclarou branca. Ha estudos®?43
que indicam maior prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse na faixa
dos 20 aos 28 anos de idade. Em nossos dados, ndo observamos relacdo entre esses
sintomas e a idade, todavia nossa amostra foi eminentemente constituida por jovens, com
distribuicdo etaria relativamente homogénea, o que dificulta a detec¢do de diferencas

entre faixas etarias.

O sexo feminino em nossa amostra se associou a maior prevaléncia de sintomas
de ansiedade, estresse e depressao (DASS-21 e PHQ-9). Sabe-se que alguns transtornos
mentais, como depressdo e ansiedade, sdo mais frequentes na populacdo feminina,
provavelmente concorrendo para isso diversos elementos bioldgicos*, culturais e sociais.
Carvalho et al.'® postulam que a sobrecarga decorrente de demandas sociais e familiares
que expdem as mulheres a jornadas duplas de trabalho predispde a uma alta prevaléncia
de sofrimento psiquico no sexo feminino. Barros et al.*? acrescenta ainda que, durante a
pandemia, houve a intensificacdo das rotinas diarias de trabalho das mulheres, o que entre
outros fatores possivelmente contribuiu para o aumento de sintomas de transtornos

mentais nas mulheres.

A presenca de enfermidades cronicas pré-existentes se associou a sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse. A ligacdo entre transtornos mentais e enfermidades
crbnicas nunca esteve em tanta evidéncia quanto atualmente. H& estudos que apontam
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que a presenca de comorbidade crénica esta significativamente associada a niveis mais
elevados de sintomas psiquicos, potencializados em situagGes de estresse324°4¢ como a
que estamos vivenciando durante a pandemia de COVID-19. O cenério é ainda mais
preocupante, quando consideramos que em muitos paises em desenvolvimento, como no
Brasil, 0 acesso aos servicos de saude mental é limitado, especialmente para grupos de

faixa etéria mais jovem.

A alta carga horéria de trabalho, evidenciada em 51,9% dos participantes em nossa
pesquisa, é citada por outros estudos como predisponente de transtornos mentais.
Fernandes et al*’ apontam que uma alta carga de trabalho pode aumentar o risco para o
surgimento de transtorno mental ao longo da vida. Os programas de residéncia no Brasil
possuem carga horaria oficial de até 60 horas semanais. No entanto, essa modalidade de
po6s-graduacao lato sensu é frequentemente acompanhada por queixas de excesso de horas
trabalhadas durante os anos de treinamento. Dados apontam que uma extensa carga
horéria pode causar descontentamento e sofrimento entre os residentes*®, com sentimento

de desgaste, frustacdo e sobrecarga.

Com intencdo de amenizar o problema, em diversos paises, tem sido proposta a
reducio da carga horaria dos programas de residéncial®**°. A despeito disso, uma
proporcao substancial (32,3%) do total de participantes relatou atividades profissionais
externas ao programa de residéncia, com frequéncias ainda mais altas nos programas de
residéncia médica (61,7%). Essa diferenca em comparacdo aos outros programas de
residéncia, se da pois os residentes de outras areas de salde ndo podem exercer atividade
profissional fora do programa de residéncia, se dedicando exclusivamente a ele®. Além
desses aspectos, essas pessoas comumente precisam complementar a renda da bolsa que
Ilhes é fornecida, ampliando sua jornada de trabalho em outros servicos nao

supervisionados’.

Em contrapartida, identificamos que quanto melhor o escore de resiliéncia, grau
de autonomia, adequacéo da organizacao pedagdgica e disponibilidade de EPI o risco de

escores indicativos de depressao, ansiedade e estresse pelo DASS-21 foi menor.

A resiliéncia nos servicos de saude, principalmente nos que atuam no ambito da
COVID-19, se torna cada vez mais desejavel, visto que esta fortemente associada a
protecdo relacionada a transtornos mentais e inversamente relacionada ao risco de

desenvolvé-los. Assim, mesmo com os desafios impostos pela pandemia, os profissionais
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de saude que tenham um perfil emocional mais resiliente tém melhores condicbes de

gerenciar situagdes complexas e estressantes com menor impacto emocional.!

Além das questbes intrinsecas individuais, problemas relacionados a
infraestrutura dos hospitais contribuem para o desgaste emocional dos profissionais de
salde na linha de frente do atendimento aos pacientes com COVID 19. Dessa forma a
quantidade reduzida de insumos como os EPI’s, a falta de informacdes sobre medidas de
protecdo, dentre outros fatores, sdo questdes que precisam ser equacionadas

adequadamente pelos gestores.>?

Em nossos dados, uma boa estrutura pedagdgica no programa de residéncia (em
avaliacdo subjetiva do participante) se associou a menores chances de ocorréncia de
sintomas de transtornos mentais. No entanto, 51,2% dos residentes ndo médicos e 34,3%
dos residentes médicos avaliaram a estrutura pedagdgica de seu programa de residéncia
como inadequada. Estudos apontam que o conflito entre a forma de organizacdo do
ambiente de trabalho e seu modo de funcionamento pode levar ao adoecimento psiquico®®.
Atividades que proporcionem discussao e elaboragéo de situacdes de tensdo e sofrimento,
com as quais invariavelmente os residentes irdo se deparar em algum momento, séo
ferramentas Uteis no enfrentamento do problema, porém pouco exploradas em ambientes

hospitalares.>

Este foi 0 maior estudo ja conduzido no Brasil entre residentes médicos e de outras
profissdes de saude durante a pandemia de COVID-19 (e um dos maiores ja realizados
no pais, com essa populagdo-alvo, em qualquer tempo), revelando uma alta prevaléncia
de sintomas indicativos de transtornos mentais entre os profissionais de salde em
treinamento. O estudo teve representatividade nacional, com grande namero participantes
(n=1313) vinculados a 135 institui¢des distribuidas em quase todos os estados brasileiros
(25 das 27 unidades da federacdo, incluindo o Distrito Federal). Os resultados permitirdo
aprimorar o conhecimento sobre 0s agravos a saude mental nessa populacéo especifica e
assim contribuir para o planejamento de agdes e suporte a esses jovens profissionais de

satde ainda em formagéo.
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52  LIMITACOES DO ESTUDO

O presente trabalho apresenta algumas limitacGes. Apesar de haver respostas
provenientes de hospitais da quase totalidade dos estados brasileiros, os participantes
foram predominantemente de hospitais universitarios, o que pode néo refletir a situacao
da totalidade dos residentes no pais. Os hospitais universitarios em geral compartilham
certas semelhancas em relacdo a organizacdo pedagdgica, qualificacdo de recursos
humanos e infraestrutura assistencial eminentemente voltada a alta complexidade. Essas
caracteristicas ndo necessariamente se aplicam a maioria dos hospitais nao universitarios.
Assim, sera importante ampliar a representatividade dos residentes de instituicGes ndo

universitarias e avaliar eventuais diferencas em trabalhos futuros.

Entretanto, ndo esperamos que um estudo a ser conduzido em hospitais nédo
universitarios modificara a direcdo dos achados aqui reportados. Em geral a situacdo
nesses hospitais tende a ser ainda mais desafiadora, com altas cargas de trabalho sobre os
residentes (tal como nos universitarios), porém frequentemente com infraestrutura de
apoio académico e de recursos assistenciais mais limitada em comparacdo a media dos
hospitais universitarios de porte semelhante. Por isso, considerando que em nossos dados
a estrutura pedagogica da residéncia (que inclui aspectos de planejamento e métodos
académicos, mas também de recursos materiais necessarios a aprendizagem) se associou
consistentemente a prevaléncia de sintomas de transtornos mentais entre os residentes,

acreditamos que a realidade possa ser ainda mais graves nos hospitais ndo universitarios.

A utilizacdo de redes sociais para contatar os participantes pode representar um
viés de selecdo, pelo fato dos que tinham maior afinidade com esses meios de
comunicacdo responderem mais aos questionarios. Ademais, as préprias redes sociais
podem atuar como predisponentes ou amplificadoras de transtornos psiquicos (por
sobrecarga de informacdes, interagdes sociais disfuncionais, amplificacdo de efeitos de
grupo, etc.), de modo que a selecédo preferencial de usuarios assiduos de tais redes poderia,
em tese, elevar a prevaléncia de transtornos mentais na amostra. Todavia, a populacgéo de
residentes (participantes ou nao do estudo) é tipicamente composta por jovens, entre 0S
quais o uso de redes sociais € amplamente disseminado; os ndao usuarios de qualquer rede

social entre esses individuos provavelmente constituem uma minoria restrita.

O numero mais elevado de participantes do sexo feminino no estudo pode estar

relacionado a uma maior predisposicao entre as mulheres para cuidados de satude em geral
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e de salide mental em particular®®. Também pode indicar que, por serem mais afetadas
por transtornos ansiosos e depressivos*>°, as mulheres se sentiram mais motivadas a
participar da pesquisa com esse tema. Todavia, embora comparativamente menor em
relacdo as mulheres, 0 nimero de participantes do sexo masculino (n = 285) nédo foi
pequeno. Assim, ndo acreditamos que quaisquer achados relativos ao sexo neste estudo

possam ser invalidados por insuficiéncia de representatividade de homens na amostra.

O desenho transversal do estudo ndo permite estabelecer relacdes de causa e efeito
entre a situacdo vivenciada na pandemia COVID-19 e os achados aqui reportados.
Entretanto, a alta prevaléncia de sintomas de transtornos mentais observada em nosso
estudo foi superior a relatada em outros estudos em periodos pré-pandemia®>=®,
sugerindo, como hip6tese plausivel, um reflexo desse grave problema de saude publica
na saude mental dos residentes. Essa populacdo, que sabidamente € mais susceptivel a
transtornos mentais do que a populacio em geral®®, pode ter apresentado maior
adoecimento em decorréncia da pandemia e de seus efeitos colaterais sociais, ou

sindemia, como alguns autores propdem?®’.
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6. CONCLUSAO

Encontramos uma alta prevaléncia de sintomas de depresséo, ansiedade e estresse
entre os residentes médicos e ndo médicos durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.
Houve associagéo entre esses sintomas com o sexo feminino, a presenca de enfermidades
e a carga horaria de trabalho semanal elevada. A estrutura pedagogica e a infraestrutura
dos hospitais contribuem para o desgaste emocional dos profissionais de salde e pode
levar ao adoecimento psiquico. Os transtornos mentais tém natureza complexa, incluindo
fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos, e o ambiente académico particular da
residéncia. E possivel que a assisténcia a pacientes com COVID-19, seja um potencial
estressor adicional e se associe a maior prevaléncia desses sintomas entre os residentes,
no periodo em que o estudo foi realizado. Os nossos resultados reforcam a necessidade
de maior atencdo aos profissionais de satde em treinamento, bem como a implementacéo

de acGes de suporte e promocao de sua satde mental.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocg estd sendo convidado a participar da pesquisa “Saide mental e sindrome do esgotamento profissional
{burnour) entre pos-graduandos de residéncias médica e multiprofissional em saide durante a pandemia da
COVID-1% no Brasil: estudo de coortes prospective™. de responsabilidade de Rebeca da Nobrega Lucena Pinho e
Mayane Miranda Silva, ambas estudantes do curso de mestrado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa &
avaliar, entre pés-graduandos de residéncia médica e multiprofissional em sande durante a pandemia COVID-19 no Brasil
a prevaléneia de sintomas indicativos de transtornos mentais e de sindrome do esgotamento profissional (humour) e a
incidéncia de fatores de risco (preditores) de sindrome do esgotamento profissional {bwrnowt).  Assim, gostaria de
consulti-lo/a sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Voo recebera todos os esclarecimentos necessdrios antes, durante e apos a finalizagio da pesguisa. e lhe
gsseguro que o scu nome ndo serd divalgado, sendo mantido o mais rigorose sigilo mediante a omissdo total de
informagdes gue permitam identifica-lo/a. (s dados proveniemtes de sua participacdo na pesquisa, ou seja, os
questiondrios que serdo respondidos por meio de formulirio eletrinico, se necessinio via contato telefdnico, ¢ ficardo sob
& guarda do/da pesquisador/a responsivel pela pesquisa.

Vocé recchera a sua copia deste termo de consentimento livre e esclarecido sob a forma de e-mail. Caso decida
colaborar com a pesquisa vocé deve responder SIM, também por e-mail, a seguinte pergunta: “( (a) senhor (a) confirma
ter recebido o Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido (TCLE) ¢ assim livremente consente em participar da
pesquisa Saide mental e sindrome do esgotamento profissional (burmout) entre pos-graduandos de residéncias médica e
multiprofissionais em satde durante a pandemia de COVID-19 no Brasil: estudo de coortes prospectiva™ Por favor
retome esse ¢-mail com sua resposta: SIM ou NAO.” A mensagem com a resposta do individuo recrutado, consentindo
sua participacio na pesquisa, serd armazenada pela coordenagio do estude em arquive digital

A coleta de dados serd realizada por meio de eletronico, ¢ vocé responderd a seis instrumentos de pesquisa: a
escala de depressio, ansiedade e estresse (DASS-21), a escala breve de depressio (PHO-Y), o escore de resiliéncia
(BRCS), a escala de grau de autonomia para tomadas de decisdo no trabalhe, uma pergunta sobre a disponibilidade de
equipamentos de protegdo individual no seu ambiente de trabalho, uma pergunta sobre a existéncia de vineulo de trabalho
extemo ¢ uma pergumta sobre o atendimento direto 4 pacientes com COVID- 1% E para estes procedimentos que vocé esta
sendo convidado a participar. Sua participagio na pesquisa ndo implica em nenhum risco a sua saode. No entanto, as
perguntas pessodis a serem respondidas podem gerar algum descontorto.

Apenas pesquisadores que nio estdo envolvidos com programas de residéncia participam desse contato inicial,
g=sim como da coleta de dados e de comunicagiies posteriores com vocg. Menhum superior hierdrquico terd acesso a
informagdes sobre sua participagdo ou nio nessa pesquisa. O sigilo das informagdes & assegurado. Todos os dados que
permitem a sua identificagio serfio removidos para a analise dos dados e divulgagio dos resultados.

Espera-se com esta pesquisa entender a prevaléncia de sintomas indicativos de transtornos mentais e de sindrome
do esgotamento profissional { burmonr), assim como determinar os fatores de risco (preditores) de sindrome de burmonr
durante a pandemia COVID-1% no Brasil, entre pos-graduandos de residéncia médica e multiprofissional

Quando os escores dos questiondrios indicarem transtormos mentais potencialmente graves de depressio,
ansiedade ou outros distirbios mentais, vocé serd comunicado dos resultados ¢ recomendado a procurar tratamento
especializado em servigos de saide mental na drea de psiguiatria ¢ psicologia.

Sua panicipacdo & voluntaria e livre de qualquer remunerac@io ou beneficio. Vocé & livee para recusar-se a
participar, refirar seu consentimento ou interromper sua participagio a qualguer momento. A recusa em participar nio ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer divida em relaglio 4 pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone 61 (98343-6834
ou F29E-4464) ou pelo e-mail saude residentesimebserh gov br.

A equipe de pesquisa podera publicar os dados posterniorments na comumidade cientifica, sem que haja qualquer
identificacdo do participante.

Este projeto foi sprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina (CEP/FM) da
Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de diferentes dreas cuja fungdo ¢ defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integndade ¢ dignidade ¢ contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padries éticos. As dividas com relagio & assinatura do TCLE on os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1918 ou do e-mail cepfmi@unb br, horario de atendimento de (8:30hs 45 12:30hs e
de 14:30hs as 16:(0hs, de segunda a sexta-feira. O CEF/FM esti localizade na Faculdade de Saide/Faculdade de Medicina
no 2% andar do prédio, Campus Universitino Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado de forma eletrdnica, onde a via do participante sera enviada via e-mail, apos aceite
de participacio na pesquisa.

Brasilia DF, de de

Assinatura do/da participante Assinatura do pesquisador
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.242 601

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa prospectivo, do tipo coorte, com estudantes de pos-graduagio em
residéncia médica e mulliprofissional que estejam trabalhando na resposta & Covid-19. Os individuos
recrutados serdo enlrevistados duas vezes: uma entrevista basal e outra 12 semanas depois. No contato
inicial, serdo aplicados seis gquestionarios validados para avaliagio de depressao, ansiedade, estresse e
resiliéncia (coping). De acordo com as respostas a estes questionarios, os participantes serdo divididos nos
grupos "exposigdc” e "controle”. Mo contato final, sera avaliada a incidéncia de burnout, gue sera
correlacionada com fatores preditores obtidos no contato inicial.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa ndo sdo alterados pela emenda sugerida pelos pesquisadores. Segundo eles, o
objetivo da pesquisa & "Avaliar entre pds-graduandos de residéncia medica e multiprofissional em salde a
prevaléncia de sintomas indicativos de transtornos mentais e de sindrome do esgotamento profissional
(burnout), assim como determinar os fatores de risco (preditores) de sindrome de burnout durante a
pandemia COVID-19 no Brasil."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A presente emenda ndo altera a avaliagSo de riscos e beneficios deste projeto. Segundo os pesquisadores:
“os principais riscos que se vislumbra aos participantes & o eventual desconforto
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diante das perguntas de cunho pessoal que farfo parte da entrevista clinica inicial, para aplicagio dos
instrumentos (formularios) da pesquisa. Adicienalmente, ha a preocupagdo com a possibilidade do impacto
da relagio hierarguica entre membros da equipe de pesquisa (preceptores) e participantes (residentes), que
deve ser evitado. Dessa forma, apenas pesquisadores gue nao tém relagio com programas de residéncia
participardo da coleta de dados e demais contatos com os participantes. Todas as informagdes que
permitam a identificagdo individual do participante serdo removidas antes de serem repassadas aos demais
pesquisadores. Quando os escores dos questionarios indicarem transtornos mentais potencialmente graves
de depressao, ansiedade ou outros distirbios mentais, o participante sera comunicado dos resultados e
recomendado a procurar tratamento especializado em servigos de salde mental na area de psiguiatria e
psicologia.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo cbservacional previamente aprovapo pelo CEP-FM. Os pesquisadores propde uma
emenda com a seguinte justificativa:

“Comunicamos uma peguena mudanga no protocolo de pesquisa CAEE n” 33493920.0.0000.5558. Serao
incluidos os residentes de todos os programas regulares do pais, & ndo somenle os inscritos nos programas
dos Hospitais Universitarios Federais da EBSERH. O perfil do participante permanecera o mesmo.
Observamos que assim que a pesquisa foi iniciada, houve uma demanda informal de varios outros servigos,
incluindo a prépria Comiss&o Nacional de Residéncia Médica. A ideia & aprimorar a gualidade da pesquisa,
estendendo o ndmero de participantes e servigos, o que aumentara também os beneficios esperados do
estudo. Ressaltamos que essa ampliagdo da populagdo estudada ndo implica em qualguer mudanga nos
aspectos élicos e metodologicos do estudo.”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os dnicos documentos adicionados ao processo s8o uma carta justificando a emenda & uma nova versao
do documento de informagdes basicas. O documento de informagbes basicas ainda fala em realizagdo do
projeto “nos hospitais e unidades ambulatoriais da rede EBSERH" em dois momentos distintos do
documento.

Recomendagbes:
Recomendo aos pesquisadores que chequem os documentos do projeto para deixar claro que o projeto nao
sera realizado somente nos hospitais da EBSERH.

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairmro:  Asa Morte CEP: 70.910-900
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Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadeguacdes:
A mudanca proposta nesta emenda ndo traz impactos éticos além daqueles ja apreciados antericrmente
pelo CEP. Por este motive o parecer & pela aprovacao.

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Emenda apreciada na Reunido Ordindria do CEP-FM-UnB-08/2020. Apds apresentacio do parecer do (a)
Relator (a), aberta a discussfo para os membros do Colegiado. a emenda fol Aprovada.
De acordo com a Resoluclo 466/2012-CONEP/CNS, itens X.1. - 3.b. e XI. -2.d, este Comitd chama a
atencao da obrigatoredade de envio do relatdrio parcial semestral e final do projeto de pesquisa para o CEP
-FM, através de Notificagies submetidas pela Plataforma Brasil, contados a partir da data de aprovagio do

protocole de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Roran ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siwacio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_160575 (4/08/2020 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 09:32:55
Outros EmendaCEP.pdf 04/08/2020 |REBECA DA Aceito

09:32:28 |NOBREGA LUCENA
I i8]
TCLE/ Termos de | TCLE_FINAL pdf 30/06/2020 |REBECA DA Aceito
Assentimento / 07:39:31  |NOBREGA LUCEMNA
Justificativa de PINHO
Qutros Carta_de_ Respostas as PendenciasN. | 29/06/2020 |REBECA DA Aceiln
pf 16:50:39 |NOBREGA LUCENA
PINHO
Outros RESMO_ESTRUTURADO pdf 29/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:30:46 |NOBREGA LUCENA
_ PINHO
Outros LATTES Veronica.pdf 29/06/2020 |REBECA DA Aceilo
16:25:40 |NOBREGA LUCENA
I L]
Projeto Detalhado /| Projeto_Force_Fellow VERSAD FINAL| 29/08/2020 |REBECA DA Aceito
Brochura docx 16:19:33  |NOBREGA LUCENA,
igador |PINHO
Cronograma Cronograma.pdf 29/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:17:45 |NOBREGA LUCENA
PINHO
Outros CURRICULO_TODOS. pdf 280672020 |REBECA DA Aceito
18:42:13  |NOBREGA LUCENA
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Outros CURRICULO_TODOS. pdf 28/06/2020 |PINHO Aceito
18:42:13
Outros Termo_de_responsabilidade.pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:06:04 |MNOBREGA LUCEMA
Outros termo_Sigilo.pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:01:49 |NOBREGA LUCEMA
PINHO
Outros Carta_encaminhamento. pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:00:07 |NOBREGA LUCEMA
| PINHO
Declaragao de Concordancia_institucional.pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
concordancia 12:04:46 |NOBREGA LUCEMA
PINHO
Orgamento Planilha_de_Orcamento.pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
11:50:50 |MOBREGA LUCEMA
PINHO
Folha de Roslo Folha_de_rosto_assinada.pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
10:49:05 |NOBREGA LUCEMA
PINHO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
BRASILIA, 27 de Agosto de 2020
Assinado por:
Antdnio Carlos Rodrigues da Cunha
(Coordenador{a))
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