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RESUMO
Introdução: A pandemia de COVID-19 forçou a reorganização dos serviços dos cuidados de saúde primários. Com este estudo pretendemos descrever 
como responderam os serviços de saúde às solicitações organizacionais, como envolveram e apoiaram os seus colaboradores; como os profissionais 
percecionaram o seu envolvimento nos procedimentos e que apoio lhes foi fornecido. Pretendemos também avaliar os níveis de ansiedade e depressão 
dos profissionais e a sua associação não só com o apoio sentido pelos profissionais, mas também com a disponibilidade de equipamentos de proteção 
individual e com o seu envolvimento nas tarefas relacionadas com a pandemia.
Material e Métodos: Estudo transversal analítico dirigido aos profissionais de três agrupamentos de centros de saúde usando um questionário online. 
Colhemos dados sociodemográficos, informação sobre o acesso a equipamento de proteção individual, apoio percecionado, carga de trabalho e níveis 
de ansiedade e depressão. Entre cada variável e os níveis de ansiedade e depressão aplicou-se regressão logística multivariada. 
Resultados: Responderam 237 profissionais (83,8% mulheres; idade média 43,7 anos; 43,2% de médicos). Quase 60% trabalhou com doentes 
COVID-19. A disponibilidade de equipamento de proteção individual em março versus junho de 2020 aumentou (17,7% vs 55,3%). Existia plano de 
gestão do risco em 86% dos locais. Identificou-se uma alta carga de trabalho (90%) e pressão do tempo (74,6%). Médicos e enfermeiros apresentavam 
maior prevalência de depressão associada à carga de trabalho e fadiga (p < 0,001). Ter espaço para falar dos problemas, apoio sentido perante esses 
problemas e dispor na unidade de saúde de um espaço para relaxar foram alguns fatores protetores de ansiedade. Foi encontrado menor riso de de-
pressão no grupo do secretariado clínico, nos profissionais que se sentiram apoiados, e nos que tiveram participação ativa nos planos de contingência.
Conclusão: A pandemia de COVID-19 levou a grandes alterações na dinâmica dos CSP. A pressão do tempo para realização de tarefas e a concen-
tração exigida associaram-se a maior risco de desenvolvimento de patologia mental. O apoio sentido pelos profissionais perante os seus problemas 
e preocupações, e a existência de espaços para relaxar nas USF foram identificados como fatores protetores. A promoção da saúde, a manutenção 
dos contactos sociais dos profissionais e o seu envolvimento nos processos deverão ser tidos em conta na dinâmica organizacional das instituições.
Palavras-chave: Ansiedade; COVID-19; Cuidados de Saúde Primários; Depressão; Gestão do Risco; Pandemia 
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ABSTRACT
Introduction: The COVID-19 pandemic forced the reorganization of primary health care services. The aim of this study was to describe how the health 
services responded to organizational requests; how the health services involved and supported their employees; how professionals perceived their 
involvement in the procedures and what support was provided to them. Additions aims included assessing the levels of anxiety and depression of pro-
fessionals and their association with the perceived support, availability of personal protective equipment and involvement in pandemic-related tasks.
Material and Methods: Cross-sectional, analytical study directed at professionals from three health center groups using an online questionnaire. We 
collected information from sociodemographic data, access to personal protective equipment, perceived support, workload and levels of anxiety and de-
pression. Between each variable and the levels of anxiety and depression, multivariate logistic regression was applied.
Results: There were responses from 237 professionals (83.8% women; mean age 43.7 years; 43.2% physicians). Almost 60% worked with COVID-19 
patients. The availability of personal protective equipment in March versus June 2020 increased (17.7% vs 55.3%). There was a risk management plan in 
86% of the workplaces. A high workload (90%) and time pressure (74.6%) were identified. Physicians and nurses had a higher prevalence of depression 
associated with workload and fatigue (p < 0.001). Protective anxiety factors were having space to talk about problems, support in face of these problems 
and having a place to relax in the health unit. A lower risk of depression was found in the administrative staff group, in those who felt supported, and in 
those who actively participated in the contingency plans.
Conclusion: The COVID-19 pandemic led to considerable changes in the dynamics of primary health care. The time pressure to carry out tasks and 
the level of concentration required were associated with a higher risk of mental disease. The support felt by healthcare professionals regarding their 
problems and concerns and the existence of places to relax in the health units were identified as protective factors. Health promotion, the maintenance 
of the social contacts of healthcare professionals and their involvement in the processes should be taken into account in the organizational dynamics of 
the institutions. 
Keywords: Anxiety; COVID-19; Depression; Health Services; Pandemics; Primary Health Care; Risk Management

INTRODUÇÃO
	 Desde o final de 2019 fomos assistindo à instalação da 
pandemia de COVID-19 a nível mundial. A rápida dissemi-

nação da doença e a taxa de letalidade associada1 torna-
ram imperiosa a implementação de planos de resposta de 
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modo a conter a doença2,3 e minimizar os danos. 
	 Os planos de emergência alteram as condições de 
normalidade estabelecidas e implicam o reajustamento de 
procedimentos. A sua gestão pressupõe a criação de uma 
estrutura que leve as instituições a reduzir a sua vulnera-
bilidade ao perigo e as capacite para lidar com os efeitos 
do perigo emergente, criando ambientes mais seguros e 
resilientes.4 Esta governação deve ser assente numa coor-
denação de processos e ser integradora, tendo em conta 
as estruturas e os recursos humanos.3,4

	 Está descrita a associação entre as condições psi-
cossociais de trabalho e o desenvolvimento de exaustão 
emocional ou burnout.5 A pandemia de COVID-19 colocou 
pressões sem precedentes nos profissionais e sistemas de 
saúde em todo o mundo, com impacto profundo na saúde 
mental dos profissionais tal como ocorreu durante pande-
mias anteriores.6,7

	 Evidência anterior mostra que os fatores organizacio-
nais, tais como a existência de protocolos de segurança 
definidos, têm um impacto positivo na saúde mental dos 
trabalhadores.8 Assim, as estruturas de controlo ou coman-
do, centrais ou locais, devem acautelar a criação de um 
processo de comunicação eficaz interno e externo9 para 
apoio dos profissionais envolvidos e dos destinatários dos 
seus serviços. Em relação aos profissionais de saúde e 
no âmbito de um surto de doença infeciosa, para além da 
comunicação sobre as orientações técnicas atualizadas 
sobre o surto (clínica da doença, cadeias de transmissão, 
dados epidemiológicos e procedimentos de intervenção) 
são fundamentais as orientações sobre segurança pessoal 
e com os pacientes/pessoas. Deve ser desenvolvido um 
processo de apoio clínico/técnico à decisão e discussão in-
terpares,8 fomentando o espírito de colaboração e evitando 
o isolamento e a exaustão dos profissionais e promovendo 
o seu bem-estar físico e mental.8,10,11

	 As instituições mundiais como a Organização Mundial 
de Saúde (OMS)12 vêm emitindo recomendações e orien-
tações, cabendo a cada país adaptá-las à sua realidade e 
aos recursos disponíveis. Na mesma linha atuam as orga-
nizações de saúde nacionais3 e regionais, as academias13 
e as ordens profissionais.14-16 

	 Importa assim saber como responderam os serviços 
dos cuidados de saúde primários (CSP) a esta realidade, 
como estão os profissionais de saúde dos CSP portugue-
ses a lidar com a situação, qual o seu nível de envolvimento 
no processo e que apoio lhes é fornecido.
	 Com este estudo pretendemos descrever, em contexto 
pandémico e numa amostra de três agrupamentos de cen-
tros de saúde (ACeS), como responderam os serviços de 
saúde às solicitações organizacionais; como envolveram 
e apoiaram os seus colaboradores; como os profissionais 
percecionaram o seu envolvimento nos procedimentos e 
que apoio lhes foi fornecido. Pretendemos ainda avaliar 

os níveis de ansiedade e depressão dos profissionais de 
saúde através da escala Hospital Anxiety and Depression 
Scale - HADS17 e a sua associação, apoio sentido pelos 
profissionais, disponibilidade de equipamentos de proteção 
individual (EPI) e o envolvimento dos profissionais nas ta-
refas e procedimentos determinados pelo Plano de Contin-
gência COVID-19.

MATERIAL E MÉTODOS
	 Em junho de 2020, realizámos um estudo observacional 
analítico e transversal através da aplicação de um ques-
tionário de autopreenchimento disponibilizado online, com 
uso da ferramenta Google Forms, aos profissionais de três 
agrupamentos de centros de saúde (ACeS) (Porto Ociden-
tal, Matosinhos e Gaia). Foi solicitado o consentimento in-
formado aos participantes.
	 Obteve-se autorização dos ACeS envolvidos e parecer 
positivo das comissões de ética da Administração Regional 
de Saúde do Norte e da Unidade Local de Saúde de Mato-
sinhos.
	 O questionário recolheu informação sociodemográfica 
(género, idade); informação relacionada com a profissão 
(categoria profissional, descrição da atividade relacionada 
com COVID-19 [trabalho em área dedicada COVID-19-co-
munidade (ADC-C)], informação relacionada com a exis-
tência de planos de contingência/gestão do risco, com a 
pressão sentida pelos profissionais, com a sua capacida-
de de decisão, cansaço/fadiga no trabalho, disponibilida-
de de EPI, obtenção de informação relativa à pandemia, 
apoio sentido pelos profissionais e perceção das chefias 
relativamente ao apoio fornecido, envolvimento dos cola-
boradores na implementação do plano de contingência e 
organização dos serviços durante a pandemia (reuniões de 
serviço e formação, existência de local para relaxar, exis-
tência de apoio psicológico) – variáveis independentes. O 
questionário integra a escala Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) (versão portuguesa validada).14 Esta es-
cala permite obter três scores separados para ansiedade e 
depressão, classificando os indivíduos como: normal (0 - 7 
pontos), borderline (8 - 10 pontos) e anormal (11 - 21 pon-
tos) – variáveis dependentes.17

Análise e procedimentos estatísticos
	 Utilizámos o programa IBM SPSS®, versão 22. Na des-
crição das variáveis consideraram-se frequências absolutas 
(n) e relativas (%) nas variáveis categóricas e médias (M) e 
desvios padrão (DP) nas variáveis contínuas, após confir-
mação da simetria das suas distribuições pela observação 
do histograma. A normalidade das variáveis contínuas foi 
avaliada com o teste Kolomogorov-Smirnov e observação 
do histograma. Na associação das variáveis categóricas foi 
utilizado o teste χ-quadrado ou teste de Fisher e nas variá-
veis contínuas o ANOVA-1 factor.

Outeirinho C, et al. COVID-19: impacto nos cuidados de saúde primários, Acta Med Port 2023 Jan;36(1):25-33 Outeirinho C, et al. COVID-19: impacto nos cuidados de saúde primários, Acta Med Port 2023 Jan;36(1):25-33
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	 Para avaliação das associações da ansiedade e de-
pressão (variáveis dependentes), normal versus borderline 
e normal versus anormal criaram-se quatro modelos logís-
ticos multivariáveis. Os modelos logísticos foram ajustados 
para as variáveis independentes (dicotomizadas) que apre-
sentaram associação univariada estatisticamente significa-
tiva (p < 0,05) ansiedade ou depressão (normal versus bor-
derline ou normal versus anormal). Estimaram-se os odds 
ratio ajustados e os respetivos intervalos de confiança a 
95%. Consideraram-se resultados estatisticamente signifi-
cativos para p < 0,05. A variável cansaço/fadiga associou-
-se de forma univariada com a ansiedade/depressão mas 
não foi incluída nos modelos multivariados porque apresen-
tava pouca variabilidade em algumas categorias.

RESULTADOS
	 Os dados foram colhidos a partir de uma população de 
1326 profissionais dos ACeS Porto Ocidental (n = 505), 
Gaia (n = 271) e Matosinhos (n = 550). 
	 No sentido de promover a representatividade de cada 
ACeS na amostra, garantiu-se que esta fosse constituída 
por pelo menos 10% de respondentes de cada ACeS. As-
sim, a amostra final foi constituída por 237 profissionais, 
96 (19,0%) do ACeS Porto Ocidental, 61 (22,5%) do ACeS 
Gaia e 80 (14,5%) do ACeS Matosinhos.
 
Caracterização da amostra
	 A amostra foi composta por 83,8% de profissionais do 
sexo feminino, sendo os médicos a profissão mais repre-
sentada (43,2%), seguida pelos enfermeiros (32,2%), se-
cretários clínicos (13,1%) e outros (11,4%). A idade variou 
entre os 18 e os 68 anos, com média de 43,74 (DP = 10,33) 
(Tabela 1).
	 Mais de metade da amostra não trabalhou em área de-
dicada COVID-19-comunidade (ADC-C) (60,9%). Cerca de 
metade fez automonitorização por suspeita de infeção por 
COVID-19 (48,9%), um quarto foi suspeito de infeção por 
COVID-19 (25,1%) e 57% fez monitorização/vigilância diá-
ria de utentes com suspeita de infeção por COVID-19. Cer-
ca de 40% dos respondentes trabalhou em ADC-C (65,8% 
dos médicos; 34,2% dos enfermeiros).
	 Relativamente à capacidade de decisão e apoio no con-
texto de pandemia, a “capacidade de decisão” foi perce-
cionada como pelo menos “algo capaz” (29,5%), “bastante 
capaz” (49,4%) e “muito capaz” (17,7%). A probabilidade 
esperada de ter ajuda nessa decisão concentrou-se nas 
respostas das categorias “alguma” (24,2%), “bastante” 
(41,1%) e “muita” (20,3%). A perceção de ajuda dos co-
legas para apoiarem no caso de dificuldades distribuiu-se 
principalmente pelas categorias “algumas vezes” (20,7%), 
“bastantes vezes” (42,2%) e “muitas vezes” (29,5%).
	 Já na perceção do encorajamento por parte das che-
fias observou-se uma tendência para maior concentra-

ção de respostas nas categorias “nunca” (19,4%), “raras 
vezes” (22,8%) e novamente na categoria “algumas vezes” 
(30,0%).
	 No que respeita à atenção e gentileza verificou-se que 
cerca de 80% referiram ter conseguido ser gentis com os 
colegas de trabalho “frequentemente” ou “sempre”, embora 
quase 50% considerem que conseguiram ser gentis consi-
go próprios, apenas “algumas vezes”.

Reorganização dos serviços
	 A maior parte dos profissionais referiu que existe um 
plano na sua unidade de saúde para a gestão de risco de 
contágio (86,0%), sendo as unidades de saúde familiares 
(USF) quem mais desenvolveu esse plano (60,2%), segui-
das pelos ACeS (33,3%), serviços de saúde ocupacional 
(4,5%) e outros serviços (2,0%). 
	 Em junho de 2020 havia mais disponibilidade de EPI 
(55,5%) nos serviços do que na segunda ou terceira sema-
na de março (17,7%).
	 Segundo 63% dos inquiridos existe ou foi criado um ser-
viço de apoio psicológico aos profissionais a exercerem ati-
vidade em contexto desta pandemia. Contudo, apenas um 
profissional referiu que utilizou este serviço, e fê-lo raras 
vezes.
	 A frequência da divulgação de orientações/informações 
científicas atualizadas sobre a pandemia de COVID-19 e 
dos respetivos procedimentos atualizados a desenvolver 
na USF mostraram uma distribuição positiva, com maior 
concentração de respostas nas categorias “frequentemen-
te” e “sempre” (75,4% e 70,8%, respetivamente).

Envolvimento dos colaboradores
	 De um modo geral, os profissionais foram envolvidos 
(60,5%) nas tarefas necessárias à implementação do pla-
no de contingência (“frequentemente” = 35,2%; “sempre” = 
25,4%). O menor envolvimento foi detetado no grupo pro-
fissional dos secretários clínicos (“nunca” = 12,9%) e outros 
profissionais (“nunca” = 23,1% e “raras vezes” = 11,5%).
	 No que respeita à participação ativa em tarefas relati-
vas ao plano de contingência implementado, a distribuição 
sugeriu uma perceção de participação ativa, embora quase 
25% da amostra refira sentir-se apenas “algumas vezes”, 
“raramente” ou “nunca” envolvido. 

Apoio aos profissionais
	 Em relação à perceção da presença das chefias na 
orientação e apoio dos profissionais em qualquer etapa do 
trabalho, 63,7% sentem-no “nunca”, “raras” ou “algumas 
vezes” e 36,3% sentem-no “frequentemente” ou “sempre”. 
A maioria (65%) sente que pode contar com os seus cole-
gas se surgirem dificuldades e que houve espaço na sua 
unidade de saúde para falar sobre as suas preocupações 
(47,4%), sendo que 47,7% sente que teve apoio sempre 
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Apoio à formação e atualização
	 Mais de 50% revelou que o seguimento e atualização 
dos procedimentos relativos à pandemia foi feito “frequen-
temente” ou “sempre”. Relativamente à frequência com 
que os inquiridos se sentiram incentivados pelas chefias 
a procurar informação sobre a pandemia de COVID-19 foi 
“nunca”, “raramente” ou “algumas vezes” para 60,8% e “fre-
quentemente” ou “sempre” para 39,2% dos inquiridos. 

Carga de trabalho
	 A maioria dos inquiridos referiu que o seu trabalho exi-
ge muita concentração, como por exemplo, gerir e fazer 
muitas coisas ao mesmo tempo, esforço mental intenso, re-
ter várias coisas ao mesmo tempo. A categoria de resposta 
“bastantes vezes” foi reportada por 35,0% dos inquiridos e 
a categoria “muitas vezes” por 54,9% dos inquiridos.

que expôs os seus problemas e preocupações “frequen-
temente” ou “sempre”. No entanto 81,3% dos inquiridos 
referem ter-se sentido “nunca”, “raramente” ou apenas “al-
gumas vezes” encorajados a manter os contactos sociais 
e 70% referem que, “nunca”, “raramente” ou apenas “algu-
mas vezes”, ter sido relembrado para se manter saudável 
para além do trabalho.
	 Relativamente às chefias, 46% referem que incentiva-
ram “frequentemente” ou “sempre” os seus colaboradores 
a reconhecerem e discutirem as suas preocupações e cer-
ca de 33% referiu ter incentivado os seus colaboradores a 
manter os contactos sociais “frequentemente” ou “sempre”.
	 Para a maior parte dos colaboradores não foi criado, 
nem existe na sua unidade de saúde, um espaço para rela-
xar/repousar (71%).

Outeirinho C, et al. COVID-19: impacto nos cuidados de saúde primários, Acta Med Port 2023 Jan;36(1):25-33 Outeirinho C, et al. COVID-19: impacto nos cuidados de saúde primários, Acta Med Port 2023 Jan;36(1):25-33

Tabela 1 – Características sociodemográficas e distribuição dos profissionais de saúde por ACeS

N.º Idade
M H Média DP Mínima Máxima

A
C

eS
 P

or
to

O
ci

de
nt

al

Médicos de MGF 28 5 43,09 12,55 30,00 68,00

Internos FE 4 1 28,60 1,82 26,00 31,00

Médicos de SP 1 0 59,00 59,00 59,00

Enfermeiros 25 7 45,13 8,63 33,00 61,00

Técnico SS 5 0 50,20 10,87 42,00 64,00

SC/administrativos 15 1 46,69 8,80 29,00 63,00

Outros 4 0 47,25 6,02 42,00 55,00

Total 82 14 44,32 10,72 26,00 68,00

Sem dados 0 0

A
C

eS
 G

ai
a

Médicos de MGF 11 4 46,13 9,34 30,00 65,00

Internos FE 4 3 26,71 1,50 25,00 29,00

Médicos de SP 1 1 48,00 21,21 33,00 63,00

Enfermeiros 17 3 44,57 7,33 36,00 62,00

Técnico SS 2 0 62,00 2,83 60,00 64,00

SC/administrativos 8 3 41,55 9,31 18,00 52,00

Outros 1 1 35,50 9,19 29,00 42,00

Total 44 15 42,72 10,64 18,00 65,00

Sem dados 2 1

A
C

eS
 

M
at

os
in

ho
s

Médicos de MGF 27 4 42,84 10,33 29,00 65,00

Internos FE 2 2 27,75 3,10 25,00 32,00

Médicos de SP 2 0 65,00 0,00 65,00 65,00

Enfermeiros 22 1 44,14 7,36 36,00 66,00

Técnico SS 1 0 39,00 39,00 39,00

SC/administrativos 11 1 47,50 4,80 41,00 55,00

Outros 5 1 44,83 8,86 32,00 55,00

Total 70 9 43,81 9,66 25,00 66,00

Sem dados 1 1
MGF: Medicina Geral e Familiar; SP: Saúde Pública; FE: formação específica; SC: secretários clínicos; Técnico SS: técnico do Serviço Social
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	 O cansaço/fadiga (“bastante”, 48,7%, “extremo”, 29,2%) 
assim como a pressão do tempo na realização das tarefas 
(“bastante”, 39,0%, “extremo”, 35,6%) foram as respostas 
mais frequentes nesta amostra.

Reuniões de serviço e formação
	 As atividades formativas no âmbito do desenvolvimento 
profissional de base/formação pós-graduada, no âmbito da 
pandemia de COVID-19 e as reuniões de serviço manti-
veram-se, mas com frequência tendencialmente reduzida, 
apenas menos marcada no que respeita à primeira (forma-
ção pós-graduada). As respostas dos inquiridos concentra-
ram-se mais na metade esquerda da escala, num total de 
respostas das categorias “não aplicável”, “nunca” e “raras 
vezes” de 68,4% (formação pós-graduada), 48,5% (forma-
ção COVID-19) e 57,8% (reuniões de serviço) de respos-
tas.
	 Da análise entre as variáveis descritivas observou-se 
que níveis de cansaço/fadiga mais elevados (bastante/ex-
tremo) se associaram a proporções mais elevadas de res-
postas na categoria “muitas vezes”, relativamente à con-
centração exigida no trabalho (p < 0,001). Níveis de cansa-

ço/fadiga mais elevados (“bastante/extremo”) também se 
associaram com pressão do tempo para a realização das 
tarefas, classificada como “extrema” (p < 0,001).
	 A regularidade do seguimento e atualização de proce-
dimentos/protocolos de atualização associou-se de forma 
positiva com a regularidade das reuniões de serviço/clíni-
cas (p < 0,001) e com a regularidade das atividades de for-
mação e atualização no âmbito da pandemia de COVID-19 
(p < 0,001). 

Ansiedade e depressão
	 Identificou-se uma prevalência de 29,5% de ansieda-
de borderline e 30,0% de ansiedade anormal. Quanto à 
depressão, a sua prevalência foi de 27,4% (borderline) e 
19,8% (anormal).
	 Nas Tabelas 2 e 3 são apresentados os resultados das 
associações entre as diferentes variáveis estudadas e an-
siedade e depressão, respetivamente. 
	 Quando comparado com “inexistente”/“pouca”/“alguma”, 
uma pressão de tempo “bastante”/“extrema” para realiza-
ção de tarefas associou-se positivamente com ansiedade 
(normal versus borderline, OR = 2,80, IC 95%: 1,34 - 5,86; 

Outeirinho C, et al. COVID-19: impacto nos cuidados de saúde primários, Acta Med Port 2023 Jan;36(1):25-33 Outeirinho C, et al. COVID-19: impacto nos cuidados de saúde primários, Acta Med Port 2023 Jan;36(1):25-33

Tabela 2 – Regressões logísticas multivariáveis para ansiedade (normal versus borderline/anormal)

Normal vs Borderline Normal vs Anormal
OR* p-valor IC 95% OR* p-valor IC 95%

Pressão do tempo para a realização das tarefas
  Inexistente / Pouca / Alguma 1 1
  Bastante / Extrema 2,80 < 0,01 1,34 - 5,86 3,68† < 0,01 1,48 - 9,16
O trabalho exige muita concentração
  Nunca / Raras vezes / Algumas vezes - - - 1
  Muitas vezes / Sempre - - - 2,31† 0,03 1,07 - 5,00
Chefias presentes na orientação e apoio dos profissionais
  Nunca / Raras vezes / Algumas vezes - - - 1

  Frequentemente ou sempre - - - 0,69 0,40 0,29 - 1,62

Incentivo aos colaboradores no reconhecimento e discussão de preocupações
  Nunca / Raras vezes / Algumas vezes - - - 1

  Frequentemente / Sempre - - - 0,56 0,14 0,26 - 1,20

Espaço para falar dos problemas que o preocupam na sua unidade de saúde
  Nunca / Raras vezes / Algumas vezes - - - 1

  Frequentemente / Sempre - - - 0,54 0,16 0,23 - 1,28

Apoio sentido quanto a problemas e preocupações
  Nunca / Raras vezes / Algumas vezes 1 1

  Frequentemente / Sempre 0,46 0,02 0,24 - 0,88 0,60 0,23 0,26 - 1,38

Foi criado um espaço onde possa relaxar na sua unidade de saúde
  Não / Desconheço - - - 1
  Sim - - - 0,30† 0,04 0,10 - 0,94

 *: OR ajustados para as variáveis apresentadas na tabela, de acordo com significância estatística (p < 0,05) obtida na análise univariada de cada variável independente com ansiedade 
(normal versus borderline ou normal versus anormal); NA: não aplicável; †: p < 0,05
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normal versus anormal, OR = 3,68, IC 95%: 1,48 - 9,16) 
e com depressão (normal versus anormal, OR = 3,17, IC 
95%: 1,16 - 8,72). 
	 Sentir “frequentemente”/“sempre” apoio quanto a 
problemas ou preocupações, quando comparado com 
“nunca”/“raras vezes”/“algumas vezes”, associou-se nega-
tivamente com ansiedade (normal versus borderline, OR = 
0,46, IC 95%: 0,24 - 0,88).
	 A existência de um espaço para relaxar na unidade de 
saúde associou-se de forma negativa com ansiedade (nor-
mal versus anormal, OR = 0,30, IC 95%: 0,10 - 0,94).

	 A existência de um espaço para falar dos problemas 
associou-se negativamente com depressão (normal versus 
borderline, OR = 0,18, IC 95%: 0,07 - 0,44).

DISCUSSÃO
	 O presente estudo descreveu o processo de adaptação 
dos serviços de CSP à realidade pandémica, bem como 
o impacto desta adaptação nos níveis de ansiedade e 
depressão dos seus profissionais. Revelou-se assim como 
uma ferramenta de apoio à governação clínica em con-
texto de mudanças forçadas e profundas na orgânica dos 

Outeirinho C, et al. COVID-19: impacto nos cuidados de saúde primários, Acta Med Port 2023 Jan;36(1):25-33 Outeirinho C, et al. COVID-19: impacto nos cuidados de saúde primários, Acta Med Port 2023 Jan;36(1):25-33

Tabela 3 – Regressões logísticas multivariáveis para depressão (normal versus borderline/anormal)

Normal vs Borderline Normal vs Anormal
OR* p-valor IC 95% OR* p-valor IC 95%

Pressão do tempo para a realização das tarefas
  Inexistente / Pouca / Alguma - - - 1
  Bastante / Extrema - - - 3,17† 0,025 1,16 - 8,72
Chefias presentes na orientação e apoio dos profissionais
  NA / Nunca / Raras vezes / Algumas vezes - - - 1

  Frequentemente ou sempre - - - 0,93 0,89 0,33 - 2,66

Espaço para falar dos problemas que o preocupam na sua unidade de saúde
  Nunca / Raras vezes / Algumas vezes 1 1

  Frequentemente / Sempre 0,18† < 0,001 0,07 - 0,44 0,57 0,27 0,21 - 1,55

Apoio sentido quanto a problemas e preocupações
  NA / Nunca / Raras vezes / Algumas vezes - - - 1

  Frequentemente / Sempre - - - 0,44 0,09 0,17 - 1,14

Relembrado para a necessidade de se manter saudável
  Nunca / Raras vezes / Algumas vezes - - - 1

  Frequentemente / Sempre - - - 0,57 0,34 0,18 - 1,82

Foi criado um espaço onde possa relaxar na sua unidade de saúde
  Não / Desconheço - - - 1

  Sim - - - 0,41 0,12 0,13 - 1,26

Disponibilidade de EPIs na 2ª e 3ª semana de março de 2020
  Completamente disponível / Bastante disponível / Disponível - - - 1

  Pouco disponível / Indisponível - - - 2,46 0,06 0,97 - 6,23

Disponibilidade de EPIs atualmente
  Completamente disponível / Bastante disponível / Disponível - - - 1

  Pouco disponível / Indisponível - - - 1,34 0,61 0,43 - 4,18

Envolvimento nas tarefas do plano de contingência
  NA / Nunca / Raras vezes / Algumas vezes - - - 1

  Frequentemente / Sempre - - - 1,55 0,44 0,51 - 4,69

Participação ativa nas tarefas do plano de contingência
  NA / Nunca / Raras vezes / Algumas vezes - - - 1

  Frequentemente / Sempre - - - 0,50 0,22 0,17 - 1,50
*: OR ajustados para as variáveis apresentadas na tabela, de acordo com significância estatística (p < 0,05) obtida na análise univariada de cada variável independente com depressão 
(normal versus borderline ou normal versus anormal); NA: não aplicável; †: p < 0,05
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serviços.
	 O estudo foi baseado numa amostra de conveniência 
que englobou exclusivamente ACeS do Grande Porto, que 
poderá não ser inteiramente representativa da realidade 
do país. Para maximizar a representatividade da amostra, 
incluíram-se todos os profissionais a exercer funções nos 
três ACeS envolvidos. No entanto, os resultados podem 
não espelhar a realidade de outros ACeS.
	 O estudo utilizou um questionário elaborado pelos au-
tores, com base nas recomendações de grupos de con-
senso da OMS,12 que não está, no entanto, validado. Não 
obstante, o questionário foi alvo de análise independente 
e sequencial por cinco investigadores, com decisão final 
baseada em consenso. O questionário foi baseado em 
ocorrências passadas, introduzindo assim a possibilidade 
de ocorrência de viés de memória. O facto das questões 
mais remotas se reportarem ao início da pandemia, mo-
mento marcante na vida dos profissionais de saúde, poderá 
minimizar esse viés neste caso específico.
	 Na amostra estudada, cerca de 40% dos respondentes 
foi mobilizado para trabalhar em ADC-C e cerca de metade 
realizou tarefas relacionadas com utentes suspeitos/infeta-
dos com o vírus SARS-CoV2, traduzindo uma grande alo-
cação de recursos humanos para estas tarefas, o que po-
derá ter negligenciado outras e demonstra o grande impac-
to das alterações na atividade dos profissionais dos CSP, 
tal como aconteceu noutros países.18-20 Evidência anterior 
mostra que os trabalhadores da linha da frente têm, de fac-
to, maior risco de desenvolver ansiedade e depressão,8,21 

ao contrário do que se revelou no nosso estudo, sendo que 
na nossa amostra os médicos foram os que mais assumi-
ram tarefas em ADC-C, traduzindo o tipo de tarefas adstri-
tas a estes centros de atendimento clínico.22

	 A maioria dos serviços elaborou um plano de gestão 
do risco nos primeiros três meses após a declaração do 
estado de emergência em Portugal. As USF, seguidas pe-
los ACeS, foram as estruturas mais ativas, sendo que as 
primeiras o fizeram em mais de metade dos casos (60,2%). 
Os profissionais sentiram que foram chamados a partici-
par ativamente (53,3%) nas tarefas relativas ao plano de 
contingência implementado nas suas unidades de saúde, 
sendo envolvidos nas atividades para a sua implementação 
(60,6%). Menor envolvimento foi sentido pelo grupo dos 
secretários clínicos. Estes dados salientam a autonomia, 
dinâmica de trabalho com ênfase no trabalho em equipa e 
a capacidade de resposta das USF e dos órgãos de gestão 
locais.23

	 Relativamente ao apoio sentido pelos profissionais 
e assumido pelas chefias parece ter sido dada maior ên-
fase à discussão das preocupações e problemas do que 
ao incentivo na manutenção dos contactos sociais e ao 
incentivo para se manter saudável. Este facto pode estar 
relacionado com o contexto pandémico em si, que não era 

facilitador dos contactos sociais e de atividades de lazer. 
No entanto, a evidência mostra que intervenções que se 
focam no suporte pela família e suporte social e a escuta 
ativa dos colaboradores são importantes na prevenção da 
patologia mental associada à COVID-19 e à manutenção 
do bem-estar global dos indivíduos.24-27 Por outro lado, o 
isolamento social associa-se a pior prognóstico, pelo que 
as intervenções futuras deverão focar-se também no bem-
-estar dos profissionais fora do ambiente laboral.27,28

	 Os dados mostram que os serviços divulgaram frequen-
temente orientações e informações científicas atualizadas 
sobre a pandemia de COVID-19 aos seus profissionais, 
bem como procedimentos atualizados a aplicar na própria 
unidade de saúde. Evidência anterior mostra que a existên-
cia de protocolos de atuação bem definidos aumenta a con-
fiança e a satisfação dos profissionais, reduzindo o risco 
de desenvolver patologia mental.8 No entanto, no presente 
estudo não se verificaram associações estatisticamente 
significativas entre estas variáveis e o desenvolvimento de 
ansiedade ou depressão. Este achado poderá estar rela-
cionado com o facto de inicialmente terem sido, na maioria 
dos casos, as próprias unidades de saúde a elaborarem os 
seus planos de contingência. 
	 Foi percecionado que as chefias incentivaram os seus 
colaboradores a manterem-se atualizados relativamen-
te à pandemia. Por outro lado, observou-se uma redução 
na frequência das reuniões de serviço e de formação no 
âmbito do desenvolvimento profissional de base/formação 
pós-graduada. Parece, assim, terem sido encontradas for-
mas alternativas de atualização relativas à pandemia, pro-
vavelmente utilizando canais como o e-mail, plataformas 
de saúde, formações online, etc.29-31 Verificou-se ainda uma 
associação entre a regularidade das reuniões de serviço e 
a regularidade das atividades de formação e atualização 
no âmbito da pandemia de COVID-19 com a atualização de 
procedimentos neste âmbito, demonstrando que provavel-
mente muitos desses momentos de reunião foram utiliza-
dos em prol da pandemia. Esta realidade foi, certamente, 
fruto da necessidade premente de fazer frente aos desafios 
impostos pela situação pandémica, mas poderá ter prejudi-
cado a formação global dos profissionais.29,31,32

	 No que respeita aos profissionais e ao modo como lida-
ram com a situação vemos que a carga de trabalho global-
mente foi alta, exigindo muita concentração, e a realização 
de várias tarefas em simultâneo, com esforço mental inten-
so. Uma revisão sistemática aponta a grande carga de tra-
balho como um fator predisponente de patologia mental.6,26 
Os nossos resultados corroboram esta informação ao 
demonstrarem uma associação positiva entre a pressão 
do tempo para a realização das tarefas diárias e o maior 
risco de desenvolver ansiedade e depressão.27,33-35 No en-
tanto, a capacidade de tomar decisões de trabalho rápidas  
parece não ter sido afetada pelo contexto de pandemia 
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passados três meses da sua instalação, o que poderá tra-
duzir a adaptabilidade dos profissionais.
	 Identificámos uma prevalência de 30,0% de ansieda-
de e de 19,8% de depressão em profissionais de saúde, 
prevalências superiores à da população portuguesa geral 
(16,5% para ansiedade; 6,8% para as perturbações de-
pressivas major, em 2013).36 Estes valores encontram-se 
dentro dos intervalos relatados em outros estudos em con-
textos pandémicos que, no entanto, relatam prevalências 
muito dispares consoante o contexto geográfico e a popu-
lação incluída.8,29,37

	 No nosso estudo, a prevalência da ansiedade é maior 
que a da depressão, o que vai ao encontro dos resultados 
de outros estudos.38

	 Maior risco de ansiedade foi associado a pressão do 
tempo para a realização das tarefas diárias. Por outro lado, 
foram identificados como fatores protetores de ansiedade 
anormal a existência na USF de um espaço para relaxar e 
o apoio sentido perante a exposição a problemas e preocu-
pações. Relativamente à depressão, demonstrou-se maior 
risco quanto à pressão do tempo para realização de tare-
fas. Estes resultados estão de acordo com os encontrados 
em estudos anteriores que mostraram que a existência de 
um local para relaxar33 e o apoio dos pares39-41 são fatores 
protetores relativamente ao desenvolvimento de patologia 
mental. Num ambiente hostil, quer em termos de carga de 
trabalho, quer de carga emocional, o suporte laboral e as 
relações pessoais e sociais são também determinantes na 
manutenção da saúde mental.8,26,27 

CONCLUSÃO
	 A pandemia de COVID-19 levou a grandes alterações 
na dinâmica dos CSP. A pressão do tempo para realização 
de tarefas e a concentração exigida associaram-se a maior 
risco de desenvolvimento de patologia mental. O apoio 
sentido pelos profissionais perante os seus problemas e 
preocupações, e a existência de espaços para relaxar nas 
USF foram identificados como fatores protetores. Interven-

ções futuras nesta área devem, assim, ter em conta estas 
dimensões, focando-se no bem-estar profissional e pessoal 
dos profissionais de saúde para os melhor preparar para 
situações de emergência.
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