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RESUMO

A pandemia por SARS-COV2 causou grandes restrigdes na
organizagdo de reuniBes cientificas. Este trabalho é um
estudo descritivo transversal baseado em questionarios
realizado apds o Congresso Nacional presencial, de modo a
permitir tirar conclusdes que possam ser Uteis para futuras
organizagOes nossas ou de outras sociedades médicas.

Dos 414 presentes, responderam 100 Colegas. Parece ser
razoavel a realizagdo de congressos nesta tipologia, quer do
ponto de vista subjetivo (96% considera o formato aceitével
para reuniGes futuras), quer aparentemente do ponto de vista
objetivo epidemioldgico (97% ndo teve qualquer sintoma
respiratorio nos 7 dias seguintes a reunido).

Os congressos e reunides virtuais tém um beneficio inegavel
no que diz respeito a acessibilidade, a maioria dos trabalhos
considera que o valor educacional global é superior e
congressos presenciais. Apesar de estarmos convictos do
potencial das conferéncias virtuais, acreditamos que os
dados apresentados fornecem informagdes valiosas para a
organizacgdo de futuros congressos.
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ABSTRACT

The SARS-COV2 pandemic caused severe restrictions on the
organization of scientific meetings. This work is a descriptive
cross-sectional study based on questionnaires carried out after
the presential National Congress, in order to allow drawing
conclusions that may be useful for future organizations of ours
or of other medical societies.

Of the 414 present, 100 colleagues responded. It seems to be
reasonable to hold conferences in this typology, either from a
subjective point of view (96% consider the format acceptable
for future meetings) or apparently from an objective
epidemiological point of view (97% had no respiratory
symptoms in the 7 days following the meeting ).

Virtual conferences and meetings have an undeniable benefit
in terms of accessibility but most papers consider the global
educational value to be superior and face-to-face conferences.
Although we are convinced of the potential of virtual
conferences, we believe that the data presented provide
valuable information for organizing future conferences.
Keywords: covid19, sars-cov2, pandemic, conferences

INTRODUGAO

A pandemia por SARS-COV 2, com as restrigdes
associadas, causou um grande impacto na partilha e
divulgacdo de conhecimento cientifico, com a suspensdo
de muitos congressos e atividades académicas
associadas®®.

O método virtual foi durante este periodo usado como
alternativa, de forma a aderir as normas de saude
publica para minimizar o impacto da COVID-19. Apesar
de recentes, existem alguns trabalhos que consideram
esta alternativa como um meio educativo eficaz*®,
no entanto sdo necessarios mais estudos para que se
possam retirar conclusdes.

Curiosamente, num trabalho de Alex Chan et al® baseado
em questionadrios, apesar de o método virtual permitir
uma maior facilidade de acesso aos participantes, o
aproveitamento geral e os objetivos didaticos foram
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considerados mais facilmente alcangaveis namodalidade
tradicional de congresso presencial. Adicionalmente,
o0 método presencial proporciona um maior indice de
satisfagdo, para além de permitir a socializagdo e uma
melhoria das relagdes profissionais e pessoais entre os
participantes’.

O retomar progressivo das actividades sociais, incluindo
as reunides cientificas, tem mantido muitos cuidados
de proteccdo e de higiene, de modo a prevenir o
contagio de infec¢Ges respiratdrias, e em particular
da COVID-19. Em Portugal, estas medidas foram
implementadas e coordenadas pela Direcgdo Geral de
Saude (DGS), aconselhadas periodicamente por painéis
de especialistas.

Este trabalho baseia-se num inquérito que foi realizado
apos o Congresso da Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia — Cirurgia da Cabega e Pescoco
(SPORL-CCP) que decorreu entre 15 e 17 de Setembro
de 2021, organizada no inicio do periodo de menores
restrices sanitarias, em que foi ja possivel a reunido
ser presencial, e de acordo com as normas da
Dire¢do Geral de Saude (DGS) para esta fase (https://
covidl9estamoson.gov.pt/fases-do-levantamento-das-
restricoes/ consultado em 15/Set/2021)% Procurou
compreender varios aspectos desta nova realidade,
de modo a permitir tirar conclusGes que possam ser
Uteis para futuras organizagdes nossas ou de outras
sociedades médicas.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho é um estudo descritivo transversal
baseado em questionarios.

O congresso foi anunciado pelos métodos habituais
(e-mail para os membros da SPORL-CCP e no site da
sociedade) e teve um custo entre 125-600€.

Um questiondrioonline foienviadoaos414 participantes,
apos a aprovacdo da Dire¢do da SPORL-CCP, tendo sido
disponibilizado entre os dias 24 e 28 inclusivamente, de
modo a incluir apenas os dias em que a sintomatologia
sugestiva de infeccdo respiratdria poderia ser associada
a infecgdo por SARS-COV2 durante o Congresso.

Como ndo existiam questiondrios validados para este
propdsito descritos na literatura, foi desenvolvido um,
baseado na informacdo disponivel na altura. Foram
analisadas variaveis demograficas, como a idade, o sexo
e secc¢do regional da Ordem dos Médicos, bem como a
perspetiva dos participantes em varias questées com a
utilizacdo de varias escalas consoante a questdo a ser
colocada (muito insuficiente-insuficiente-suficiente-
muito suficiente, bem como sim-nao e resposta livre).

RESULTADOS

Dos 414 presentes, responderam 100.

Os resultados sdo apresentados de forma analitica
(cada questdo isoladamente) estando a informacgao
demografica representada nas Ultimas questoes.

A questdo 1 foi a seguinte: “Considera que globalmente
as regras de higiene pedidas aos participantes foram
suficientes? (uso de madscara, higienizacdo das maos,
certificado de vacinagdo/teste negativo recente, etc.)?”
(figura 1). A maioria dos participantes (94% consideram
as regras pedidas suficientes ou muito suficientes,
enquanto apenas 2% as consideram insuficientes ou
muito insuficientes.

FIGURA 1
Questdo 1
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A questdo 2 foi a seguinte: “Considera as medidas
de higiene tomadas pela organizacdo (desinfecdo
frequente dos objetos, alcool gel disponivel, etc.)
foram suficientes?” (figura 2). As medidas tomadas
pela Organizacdo foram consideradas suficientes ou
muito suficientes por 91% dos respondedores. 4%
consideraram insuficientes ou muito insuficientes.

FIGURA 2
Questdo 2
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A questado 3 foi a seguinte: “No caso de considerar em
1. ou 2. que as medidas foram insuficientes, considera
apesar disso que sdo aceitdveis perante os beneficios
de podermos reunir presencialmente?” (figura 3).
Esta questdo deveria ter sido respondida apenas por
4 dos participantes (os que consideraram as medidas
insuficientes. Desses apenas 2 consideraram que
as medidas pedidas ou as disponibilizadas foram
inaceitdveis. Os outros dois consideraram que apesar
de insuficientes, eram aceitaveis neste contexto.
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FIGURA 3
Questdo 3
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A questdo 4 foi a seguinte: “Nos casos de ndo ter
achado suficientes, qual ou quais pontos merecem o
seu reparo?” (figura 4). Os dois participantes da questdo
3. referem que “o distanciamento ndo foi cumprido
minimamente, falta de programas inadmissivel, para
participantes ja inscritos algum tempo, corredores
de entradas e saidas ndo sinalizados” e “Salas cheias
sem distanciamento, sem ventilagdo, uma vergonha,
impréprio de uma organiza¢do médica, tive que sair de
algumas.”

Outros comentarios registados por participantes que
ndo acharam as medidas insuficientes foram: “Distancia
entre lugares, self-service ao almogo (todos se serviram
com os mesmos talheres)”; “Entre participantes
nas palestras a desinfeccdo do microfone (quando
circulante entre participantes), distanciamento nos
intervalos”; “Evitar sistema de buffets para as horas
de alimentagdo”; “O almogo e o distanciamento nas
salas ndo estava organizando de forma cumprir as
normas”; “Garantir maior distanciamento entre os
lugares que estavam destinados a assisténcia”; “Deveria
ser realizado teste rapido a todos os participantes,
apesar da vacinag¢do.”; “Nunca abriram as janelas e a
distancia ndo foi cumprida na assisténcia. Maioria dos
participantes com P2 certamente reduziu este risco e
pode ser uma alternativa viavel”

FIGURA 4
Resumo questdo 4 - Nos casos de ndo ter achado suficientes,
qual ou quais pontos merecem o seu reparo?

.. Ne. de vezes
Comentarios )
referido

Distancia entre lugares na assisténcia 6
Evitar sistemas de "buffet" / "self-service" 3
para alimentagdo
Desinfegdo do microfone entre participantes 1
Distanciamento nos intervalos 1
Teste rapido a todos os participantes, 1
independentemente do estado de vacinagdo
Nunca abriram as janelas 1
Utilizagdo de mascara FFP2 mandatdria 1
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A questao 5 foi a seguinte: “Estd vacinado (vacinagdo
completa ha mais de 14 dias)?” (figura 5). Apenas 2%
ndo se encontravam vacinados. Estes participantes
consideraram as medidas como muito suficientes nas
questdes 1 e 2.

A questdo 6 foi a seguinte: “Teve teste recente (Ultimos
dois dias antes da Reunido) com resultado negativo?”
(figura 5). Vinte e um participantes (21%) realizaram
teste com resultado negativo nos ultimos 2 dias antes
da reunido, incluindo os dois ndo vacinados.

A questdo 7 foi a seguinte: “Teve teste recente (Ultimos
dois dias antes da Reunido) com resultado positivo?”
(figura 5). Ninguém presente na reunido teve teste
positivo nesses dois dias.

A questdo 8 foi a seguinte: “Durante a Reunido considera
que respeitou as regras sanitdrias entendidas como
aceitaveis de acordo com a DGS” (figura 5). A grande
maioria (96%) dos participantes respeitaram as regras
da DGS. Dos 4 que consideraram nao ter respeitado,
todos estdo vacinados, e um considerou as medidas
insuficientes em 1. e 2. E considerou que este modelo é
inaceitavel neste contexto.

FIGURA 5
Questdes 5-8.

Questoes 5-8

%

100
90}
80|
70}
601
501
30}
20} -
10
0

Questdo 5

Questdo 6 Questdo 7

Questdo 8

m Sim = N3o

A questdo 9 foi a seguinte: “Durante a Reunido teve
sintomas respiratdrios ou outros sugestivos de infec¢ao
COVID?” (figura 6). Apenas um participante considera
ter tido sintomas respiratdrios altos durante a reunido.
Este participante estd vacinado, e considera ter
respeitado as regras da DGS.

A questao 10 foi a seguinte: “Durante a Reunido
apercebeu-se de alguém ter sintomas sugestivos de
COVID?” (figura 6). Quatro participantes consideram
ter observado sintomas sugestivos de covid em outros
colegas. Um destes foi o que considerou que o préprio
teve esses sintomas. Destes 4 apenas um considerou
que as medidas tomadas pela organizacdo foram
insuficientes.

VOL 59 . N24 . DEZEMBRO 2021 421

w
—
<
=
-4
<
-
<
=
9
o
o




COvID-19

CORONAVIRUS

A questdo 11 foi a seguinte: “Até 7 dias depois da
Reunido teve sintomas respiratérios ou outros sugestivos
de infecgdo COVID?” (figura 6). Apenas 3 participantes
consideram ter tido sintomas sugestivos de covid apés
a reunido. Nenhum teve sintomas durante a reunido.
Todos respeitaram as regras da DGS durante a reunido e
nenhum considerou as medidas insuficientes.

A questdo 12 foi a seguinte: “Até 7 dias depois da
Reunido apercebeu-se de algum participante ter sintoma
sugestivos de COVID?” (figura 6). Nenhum participante
considera ter observado outros participantes com
sintomas respiratérios apds a reunido.

A questao 13 foi a seguinte: “Considera este formato
aceitavel para futuras Reunides?” (figura 6). Mais
uma vez, uma larga maioria (96%) dos participantes
consideram este formato de reunido aceitavel para
futuras reunides. Dos 4 que ndo acham, apenas 2
consideraram as medidas tomadas pela organizagao
em 2. insuficientes. Na questdo 4. estes participantes
haviam colocado os seguintes comentarios: “O almogo
e o distanciamento nas salas ndo estava organizados
de forma cumprir as normas”; “Salas cheias sem
distanciamento, sem ventilagdo, uma vergonha,
impréprio de uma organizacdo médica, tive que sair
de algumas”; “Distanciamento ndo foi cumprido
minimamente, falta de programas inadmissivel, para
participantes ja inscritos algum tempo, corredores de
entradas e saidas ndo sinalizados”; “Nunca abriram as
janelas e a distancia ndo foi cumprida na assisténcia.
Maioria dos participantes com P2 certamente reduziu
este risco e pode ser uma alternativa viavel”

FIGURA 6
Questdes 9-13.
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A questio 14 foi a seguinte: “Tem mais algum
comentdrio?”. Aqui apenas 4 participantes acrescentaram
comentdrios: “Espaco de refei¢des limitado. Foi o Unico
local com regras covid menos respeitadas.” (este
participante considerou as medidas muito aceitdveis
na questdo 1.). “Falha na organizagdo em periodo
pandémico inaceitavel”. “Janelas abertas. Usar P2” (este
participante considerou as medidas muito aceitdveis

na questdo 1.). “Os Unicos problemas que detectei foi
durante os almogos e jantares alguma falta de cuidado
dos participantes” (este participante considerou
as medidas muito aceitaveis na questdo 1.). Dois
participantes fizeram comentdrios positivos: “Satisfacdo
pelo reencontro”. “Organizagdo feita por profissionais
da drea.”.

A questdo 15 foi a seguinte: “Idade?” (figura 7). Todos
os escalGes etdrios se encontram representados no
inquérito. Salientam-se apenas dois dados relativos
a escaldo etdrio: a questdo 8. teve uma distribuicdo
particular, em que 3 dos 4 participantes que consideram
ndo ter respeitado as regras estdo no escaldo 60-70 (que
sdo 22 no total); e todos os que referem ter sintomas
depois da reunido na questdo 11. estdo no escaldo 36-
40 (10 no total).

FIGURA 7
Questdo 15
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A questdo 16 foi a seguinte: “Sexo?” (figura 8). Cerca de
metade (55%) dos participantes sdo do sexo feminino.
Ndo encontramos nenhuma associagdo particular de
respostas ao sexo.

FIGURA 8
Questdo 16
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A questao 17 foi a seguinte: “Secc¢do regional da OM?”
(figura 9). As sec¢des encontram-se equilibradamente
representadas no inquérito, com 44% da regido norte,
22% da Centro e 34% da Sul e Ilhas. Novamente ndo
encontramos nenhuma associacdo particular de
respostas a secc¢ao de inscrigdo na OM.

FIGURA 9
Questdo 17
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DISCUSSAO

Este é um inquérito sumdrio e ndo validado, que
apenas foi realizado neste formado por sentido de
oportunidade. Assim, os dados devem ser interpretados
com esta limitagdo presente. No entanto as respostas
sdo muito homogéneas no global, pelo que se pode,
no nosso entender, usar estes dados como informagdo
relevante.

E também um questionario anénimo e voluntério, que
pode enfermar do viés de participagcdo. No entanto,
25% dos presentes participaram, o que constitui uma
amostra significativa do total. Os participantes sdao
representativos da heterogeneidade da populagdao no
que toca a idade, género e secgdo de inscrigdo na OM.
Parece-nos, portanto, aceitdvel, considerar este viés
como menos importante.

Este inquérito destinava-se a avaliar a auto-percepg¢do
de seguranca (ou de exposicdo a SARS-COV2) e
igualmente a avaliar a auto-percepgao de possibilidade
de contagio (do préprio ou de colegas). Numa amostra
de 25% dos participantes com todos os nimeros acima
de 90% no que toda a satisfagdo com as medidas de
seguranga e com apenas 1 caso a considerar possivel
ter tido sintomas durante a reunido e 3 outros apds a
reunido, parece-nos aceitavel pensar que o modelo foi
satisfatorio.

Embora ndao tenhamos qualquer forma de comparar
resultados com outras publicagGes deste género por
ndo encontrarmos na literatura, salientamos que este
é o modelo de reunido que tem sido aplicado noutras
reunides recentes (como na da Academia Americana
de Otorrinolaringologia e na reunido da Sociedade
Europeia de Rinologia, entre outras).

Finalmente, para fortalecer os nossos resultados,
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poderia ter sido pedido um rastreio de SARS-COV2
cinco dias depois da realizagdo da reunido, mas tal ndo
poderia ser obrigatdrio, teria custos e poderia gerar
cuidados de saude ou sociais ndo necessarios de acordo
com as normas da DGS, pelo que foi considerado nao
ser aceitavel essa indicagdo. Da mesma forma, nao foi
perguntado se algum participante apresentou resultado
positivo em teste de covid depois da reunido, dado que
esse teste so seria realizado neste contexto se houvesse
sintomas. Considerando a taxa relativamente elevada de
falsos negativos nos testes disponiveis®, consideramos
mais pertinente rastrear apenas os casos com sintomas
sugestivos.

CONCLUSAO

Numa amostra representativa dos participantes na
Reunido (n=100), a grande maioria (94%) consideram
as regras pedidas suficientes ou muito suficientes,
enquanto apenas 4% consideraram insuficientes
ou muito insuficientes as medidas tomadas pela
Organizacdo. Destes, metade considerou que apesar
de insuficientes, eram aceitaveis neste contexto. As
criticas a organizacdo do Congresso, centraram-se nas
distancias na assisténcia e na restauragdo ao almogo.
Apesar de congressos e reunifes virtuais terem um
beneficio inegdvel no que diz respeito a acessibilidade,
a maioria dos trabalhos considera que o valor
educacional global é superior e congressos presenciais.
O nosso trabalho demonstra que é razodvel a realizagdo
de congressos nesta tipologia, quer do ponto de vista
subjetivo (96% considera o formato aceitavel para
reunides futuras), quer aparentemente do ponto de
vista objetivo epidemioldgico (97% nao teve qualquer
sintoma respiratério nos 7 dias seguintes a reunido),
desde que sejam respeitadas as normas da DGS.
Salientamos que apenas 2% dos participantes nao se
encontravam vacinados.

Apesar de estarmos convictos do potencial das
conferéncias virtuais, acreditamos que os dados
apresentados fornecem informagdes valiosas para
a organizacdo de futuros congressos. E necessaria,
no entanto, mais pesquisa nesta drea para nos
conseguirmos adaptar da melhor forma a esta nova
realidade.
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