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RESUMO

COUTO, M. C. S. C. Fatores relacionados a Sindrome de Burnout na pandemia
covid-19 em profissionais da salude no contexto hospitalar: revisdo de escopo.
2022. 157p. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pés Graduacao Stricto Sensu
em Atencdo a Saude, Pontificia Universidade Catolica de Goiés, Goiania.

Os profissionais de saude enfrentam desafios ocupacionais complexos no processo
de cuidar de pessoas com COVID-19 e estdo vulneraveis a ocorréncia da Sindrome
de Burnout, que advém da percepcéo de que o ambiente de trabalho é prejudicial a
sua saude fisica e mental, apresentando sinais de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducdo da produtividade profissional. O objetivo deste estudo
foi mapear a literatura cientifica acerca dos fatores relacionados a ocorréncia da
Sindrome de Burnout em profissionais da salude que atuam no cuidado em ambito
hospitalar a pacientes com COVID-19. Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida
segundo o0s pressupostos metodolégicos do Instituto Joanna Briggs. A busca
sistematizada foi implementada nas bases de dados eletronicas: MEDLINE via
PUBMED, EMBASE, WEB OF SCIENCE, CINAHL e Scopus via Periddicos CAPES; e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Quanto ao critério de elegibilidade, consideraram-
se artigos que tratavam dos fatores relacionados a ocorréncia da Sindrome de
Burnout, em profissionais de saude no cuidado hospitalar de pacientes COVID-19.
Identificou-se 7.199 artigos. Ao exportar para o software EndNote, desconsiderou-se
3.518 publicacbes por indisponibilidade de acesso e para a exportacdo. Assim,
exportou-se 3.681 artigos identificados nas bases de dados para o software Endnote.
Para o processo de extracdo, os dados relevantes foram inseridos em um quadro,
contemplando as caracteristicas das producdes cientificas, como titulo, referéncia,
ano, pais, objetivos, método, participantes e fatores associados a Sindrome de
Burnout. ApGs exclusédo de publicacdes duplicadas e artigos que ndo abordavam o
contexto do estudo, 39 artigos compuseram a amostra final. 79,5% das publicacdes
sdo do ano de 2021. Prevaleceram publicacdes desenvolvidas em paises asiaticos
(41,0%), estudos com analise da ocorréncia da Sindrome de Burnout na Unidade de
Terapia Intensiva (15,0%) e que a Escala Maslach Burnout Inventory foi a mais
utilizada (76,92%). Os principais fatores relacionados a ocorréncia da Sindrome de
Burnout, em profissionais da saude no contexto hospitalar, no cenario da pandemia
COVID-19, foram: 1) sobrecarga de trabalho; 2) Insatisfacdo com o trabalho; 3)
condi¢Oes insuficientes para operacionalizacao do trabalho; 4) e as repercussodes da
pandemia na vida pessoal. Esses fatores estdo relacionados a sobrecarga de
trabalho, ao estresse laboral, a exposicao ao virus, ao medo de se contaminar com 0
virus e transmitir aos familiares, a falta de apoio psicoldgico e ao fato de trabalhar em
varios turnos e horas extras. Além de identificar os fatores que desencadeiam o
Burnout, essa pesquisa buscou apontar as implicacdes para a realidade como
medidas preventivas, com foco na promoc¢ao do bem-estar psicologico para melhorar
condicbes de trabalho como adequacdo da jornada de trabalho, educacdes,
treinamentos e incentivar a comunicagao. Os estudos contribuiram para direcionar o
planejamento das acdes para o incentivo do cuidado a saude de trabalhadores da
saude que enfrentam cotidianamente a sobrecarga em contextos pandémicos.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Pessoal de Saude. COVID-19.



ABSTRACT

COUTO, M.C.S.C. Factors related to Burnout Syndrome in the covid-19 pandemic
in health professionals in the hospital context: scope review. 2022. 157p. Master's
Dissertation — Stricto Sensu Postgraduate Program in Health Care, Pontifical Catholic
University of Goias, Goiania.

Health professionals face complex occupational challenges in the process of caring for
people with COVID-19 and are vulnerable to the occurrence of Burnout Syndrome,
which comes from the perception that the work environment is harmful to their physical
and mental health, showing signs of exhaustion. emotional distress, depersonalization
and reduced professional productivity. The objective of this study was to map the
scientific literature about the factors related to the occurrence of Burnout Syndrome in
health professionals who work in hospital care for patients with COVID-19. This is a
scope review conducted according to the methodological assumptions of the Joanna
Briggs Institute. The systematic search was implemented in the electronic databases:
MEDLINE via PUBMED, EMBASE, WEB OF SCIENCE, CINAHL and Scopus via
CAPES Periodicals; and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS) via the Virtual Health Library (VHL). As for the eligibility criterion, articles
dealing with factors related to the occurrence of Burnout Syndrome in health
professionals in the hospital care of COVID-19 patients were considered. 7,199 articles
were identified. When exporting to EndNote software, 3,518 publications were
disregarded due to unavailability for access and for export. Thus, 3,681 articles
identified in the databases were exported to the Endnote software. For the extraction
process, the relevant data were inserted in a table, contemplating the characteristics
of scientific productions such as title, reference, year, country, objectives, method,
participants and factors associated with Burnout Syndrome. After excluding duplicate
publications and articles that did not address the context of the study, 39 articles made
up the final sample. 79.5% of the publications are from the year 2021. Publications
developed in Asian countries (41.0%), studies analyzing the occurrence of Burnout
Syndrome in the Intensive Care Unit (15.0%) and the Maslach Burnout Scale prevailed
Inventory was the most used (76.92%). The main factors related to the occurrence of
Burnout Syndrome in health professionals in the hospital context, in the context of the
COVID-19 pandemic were: 1) work overload; 2) Dissatisfaction with work; 3)
insufficient conditions for operationalization of the work; 4) and the repercussions of
the pandemic on personal life. These factors are related to work overload, work stress,
exposure to the virus, fear of contaminating with the virus and transmitting it to family
members, lack of psychological support and working multiple shifts and overtime. In
addition to identifying the factors that trigger Burnout, this research sought to point out
the implications for reality as preventive measures, focusing on the promotion of
psychological well-being to improve working conditions, such as adequate working
hours, education, training and encouraging communication. The studies contributed to
directing the planning of actions to encourage health care for health workers who face
daily overload in pandemic contexts.

Keywords: Burnout Professional. Health Personnel. COVID-19.
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APRESENTACAO

Como enfermeira, lider de uma equipe de enfermagem, atuante em uma ala
destinada a cuidados de pacientes com COVID-19, presenciei 0 medo, a angustia, o
estresse ocupacional, a preocupacdo, a ansiedade e o desgaste emocional,
psicoldgico e fisico se instando nos profissionais de salde que atuaram no contexto
pandémico. A experiéncia profissional foi a principal inspiragdo para a elaboragao
deste trabalho.

Vivenciar essa realidade das equipes assistenciais despertou-me uma
necessidade de buscar evidéncias cientificas para compreender este fenébmeno e
subsidiar a implementacdo de estratégias para mitigar os efeitos estressores nos
profissionais de saude. Além disso, o intuito € incentivar e alertar as instituicbes de
saude, gestores e lideres em dispor de mais atencéo a esses profissionais de saude.

Este estudo discute os principais fatores associados a Sindrome de Burnout
em profissionais de salde que atuaram na linha de frente da pandemia COVID-19,
nas unidades hospitalares. O foco é apresentar implicacdes para a realidade que

possam solucionar os problemas evidenciados.
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1 INTRODUCAO

COVID-19 é uma doenca viral infecciosa ocasionada pelo novo Coronavirus
SARS-CoV-2. Este virus foi identificado, pela primeira vez, em dezembro de 2019, em
Wuhan, na China (ZHU et al., 2020). A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar entre
casos assintométicos, manifestacbes leves, moderada, grave e critica. S&o
diferenciadas a depender dos sintomas apresentados pelo paciente, sendo necessaria
maior atencao naqueles que indicam piora do quadro clinico (BRASIL, 2021a).

Varios sdo os desafios profissionais enfrentados durante a pandemia COVID-

19, incluindo desenvolver estratégias de curto prazo no combate ao virus, reduzir a
propagacéao da infeccéo, realizar a prevencéo da doencga, construir e executar planos
de longo prazo para melhorar a adaptabilidade durante a pandemia e promover acdes
com estratégias de enfrentamento para prevenir o estresse laboral e a sobrecarga no
trabalho (MENON et al., 2022).
Nesse cenario incerto e desafiador, a exposicdo dos profissionais de saude no
cuidado a pacientes contaminados pelo virus pode impactar na saude mental, no
processo de trabalho e na vida pessoal desses profissionais (TEIXEIRA et al., 2020).
Entre os fatores que influenciam esta situagdo, estdo a vivéncia do sofrimento dos
pacientes infectados pelo virus e 0 aumento do nimero de casos e 6bitos pelo virus.
Nesse contexto, os profissionais de saude estdo expostos a sentimentos de solidao,
angustia, preocupacao, medo da contaminacado e transmissao para os seus familiares
e amigos, gerando o sofrimento psiquico e o adoecimento mental (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Esses profissionais de saude vivenciam o distanciamento social, incluindo o
afastamento de seus familiares e amigos, e sobrecarga de trabalho nas quais devem
tomar decisdes dificeis, podendo ocasionar agravos psicolégicos a longo prazo. Este
quadro pode agravar quando se trata de estar na linha de frente para o cuidado de
pacientes com COVID-19, especialmente no contexto hospitalar. Esses fatores
desencadeiam o estresse ocupacional (BAO et al.,, 2020; FISHER; SMITH, 2020;
MEDEIRQOS, 2020; FERREIRA et al., 2022).

As consequéncias do estresse ocupacional sobre o bem-estar fisico e
emocional dos profissionais de saude tém gerado um grande impacto na saude

ocupacional. Em decorréncia disso, esse assunto tem sido foco de diversos estudos
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em trabalhos cientificos devido ao grande impacto na saude ocupacional
(PERNICIOTTI et al.,, 2020; NERES; PEDROSA; SANTOS, 2021; GOMES et al.,
2022; LIMA et al., 2021).

Entre os problemas decorrentes do estresse ocupacional, a Sindrome de
Burnout, que também € denominada como sindrome do esgotamento profissional e
psiquico, passou a ser reconhecida como uma doenca ocupacional pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). A partir de janeiro de 2022, passou a compor a nova
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-11) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a).

A definicdo vigente de Sindrome de Burnout € uma consequéncia do estresse
continuo no ambiente de trabalho que nio foi gerenciado com sucesso. E
caracterizada por trés dimensdes: 1) sentimentos de exaustdo ou esgotamento de
energia; 2) aumento do distanciamento mental do proprio trabalho, ou sentimentos de
negativismo ou cinismo relacionados ao proéprio trabalho; e 3) reducéo da eficacia
profissional (OPAS; BRASIL, 2019b).

A Sindrome de Burnout, no contexto pandémico, ocorre a partir da percepgao
do profissional de saude de que o seu ambiente de trabalho € prejudicial a sua saude
fisica e mental, com o aumento excessivo de cobrancas e demandas ao prestar a
assisténcia aos pacientes, principalmente pela sobrecarga de trabalho nas instituicbes
de saude e pelo medo da transmissdo da doenca aos seus amigos e familiares
(MENON et al., 2022; FERREIRA et al., 2022).

Ao desenvolver a Sindrome de Burnout, os profissionais de salude apresentam
sinais de exaustdo emocional, despersonalizacdo e produtividade profissional
reduzida. Esses trés sinais estdo sempre interligados como consequéncia da
sindrome (APPIANI et al., 2021). Nos ultimos anos, o desenvolvimento da Sindrome
de Burnout se tornou ainda mais propicio em profissionais de saulde, visto que a
situacdo ja era desfavoravel na satde em ambientes hospitalares, agravando-se com
a pandemia COVID-19 (BAO et al., 2020).

A equipe de saude representa a populacédo mais vulneravel no desenvolvimento
do Burnout pelo proprio ambiente laboral exigente e que demanda grande
responsabilidades desses profissionais. Isso tem gerado uma grande preocupagao,
considerada como um problema de saude publica, uma vez que sua incidéncia vem
aumentando consideravelmente em decorréncia da pandemia COVID-19. O aumento

maci¢o do numero de casos de pacientes diagnosticados com COVID-19 e 0 processo
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de enfrentamento da pandemia geram um alto indice de perturbacfes psiquicas,
sociais e laborais nos profissionais de saude, diminuindo a resisténcia e tolerancia
emocional em razédo da sua magnitude (RIBEIRO; VIEIRA; NAKA, 2020; MIYAZATO
et al., 2022).

Assim, em decorréncia do colapso dos servicos de saude devido os efeitos da
pandemia COVID-19, o enfrentamento continuo dos profissionais na pandemia, a falta
de medidas de apoio e amparo psicologico e social, a ocupacao laboral, 0 aumento
considerado do numero de pacientes diagnosticados com COVID-19 e a sobrecarga
de trabalho durante a assisténcia a saude geram, principalmente, o adoecimento
psicolégico. Frequentemente, evoluem para agravos na saude mental e,
consequentemente, ha o aumento consideravel do nimero de casos de Burnout nos
profissionais de saude (MATTOS et al., 2022; ROBERTI et al., 2021).

Além disso, a pandemia pela COVID-19 representa um grande desafio devido
a calamidade em que se encontra a saude global. Os enfermeiros, médicos, técnicos
de enfermagem e demais profissionais de salde, que colaboram para o combate da
infeccdo pelo virus, enfrentam riscos a saude para garantir assisténcia a grande
demanda de pacientes hospitalizados com COVID-19. Com isso, ha um impacto na
salude mental desses profissionais que atuam com contato direto com pacientes
infectados com o virus, contribuindo para a baixa qualidade da saude psicolégica
(FREITAS et al., 2021; GOMES et al., 2022; DANTAS; BATISTA; SOBRAL, 2022).

Considerando a alta demanda resultante da pandemia, ha uma necessidade
emergente de esforcos para compreender quais sdo os principais fatores associados
a Sindrome de Burnout entre os profissionais de saude, de modo a fornecer medidas
preventivas para implicacdo na realidade (GACHABAYOQV et al., 2020).

Quanto aos impactos na saude, o aumento do nimero de casos pela COVID-
19 desencadeou uma sobrecarga nas unidades de salde com o aumento dos
atendimentos a pacientes infectados, superlotacdo, exposicdo da populacdo e grupos
vulneraveis que também necessitam de atendimentos e dos profissionais de saude
gue atuam na linha de frente, havendo uma necessidade de reorganizar as atividades
para colaborar com a situacdo pandémica (ALVES; AGUIAR, 2022).

As condicfes de trabalho e socioecondmicas, vivenciadas na pandemia pelos
trabalhadores da saude, os levaram a adquirir multiplos empregos pelo aumento da
demanda no trabalho. Fatores como a falta de equipamentos de protecao individual,

sobrecarga de trabalho nos profissionais de saude e falta de preparo da gestdo em
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saude revelam uma situacéo de desvalorizacdo destes trabalhadores (MORAIS et al.,
2021; CARVALHO et al., 2021).

Sobre o impacto na sociedade, diversas medidas de controle e prevencao
foram adotadas pelas autoridades sanitarias, entretanto, a que mais trouxe
consequéncias sociais foi o distanciamento social. O isolamento social incluia
fechamento de escolas e universidades, comércios considerados néo essenciais para
a comunidade, igrejas, lojas e areas publicas de laser. Esta pratica de reaprender o
“novo normal” causou polémicas pela repercusséo na sociedade (SILVA et al., 2020;
BEZERRA, A. C. V. et al., 2020).

Habitos tiveram que ser readaptados para que o trabalho, a educacéo e o
convivio familiar ndo trouxessem riscos para a vida. Pessoas de baixa renda aderiram
menos, pois muitas estavam vinculadas as atividades que ndo pararam, enquanto que
a populacdo de alta renda pode ter acesso, de forma mais facilitada, ao trabalho
remoto (BEZERRA, A. C. V. et al., 2020).

Quanto aos aspectos pessoais, no meu caso, como trabalhadora da &rea da
saude, vivenciar a instalacdo da preocupacdo nas equipes multiprofissionais, que
atuam na linha de frente nos cuidados a pacientes infectados pela COVID-19, traz
uma grande ansiedade e medo ao enfrentar esse tipo de realidade. Vivenciando essa
época de pandemia como enfermeira, presenciei choros nos corredores, ansiedade
por lidar com uma doenca nova e altamente transmissivel, sobrecarga emocional em
toda a equipe que atuava com pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19.
Lidar com essa situacdo instigou-me a estudar esse assunto, a realizar um estudo
para justificar, por meio de evidéncias cientificas, a importancia de abordar essa
tematica para discuti-la entre gestores e equipes assistenciais, incentivando-os no
enfrentamento da pandemia e, consequentemente, evitar o desenvolvimento de
sentimentos, como medo e ansiedade que podem gerar a Sindrome de Burnout.
Dessa forma, torna-se primordial identificar os fatores associados a Sindrome de
Burnout nos profissionais de saude que atuam na linha de frente na assisténcia a
pacientes COVID-19 em ambiente hospitalar, visando estabelecer estratégias de
prevencao e amenizar o impacto psicolégico e laboral da equipe multiprofissional.

Considerando que a Sindrome de Burnout representa um fenbmeno importante
para a saude ocupacional de profissionais de saude, sobretudo no contexto
pandémico vigente e considerando, também, os impactos pessoais, sociais, e

relacionados a area da saude, citados anteriormente, optou-se por mapear a literatura
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cientifica acerca dos fatores relacionados a Sindrome de Burnout em profissionais da
saude que atuam no cuidado hospitalar de pacientes COVID-19.

A andlise dos principais fatores associados a Sindrome de Burnout podera
direcionar as ac¢fes para o fortalecimento do cuidado a saude de trabalhadores da
salude que enfrentam cotidianamente a sobrecarga no cenario de cuidado em saude.
Este estudo contribuira no sentido de elucidar que a Sindrome de Burnout € uma
doenca ocupacional, principalmente apés a pandemia pela COVID-19, que se
intensificou nos profissionais de salde, necessitando, assim, de uma compreensao
ampliada deste problema em saude. Cuidar de quem cuida é primordial para identificar
modelos eficazes e seguros para 0 gerenciamento de estresse ocupacional e,
sobretudo, para prevenir a ocorréncia da Sindrome de Burnout. Isso permite aliviar a
pressdo da carga de trabalho dos trabalhadores, melhorar a saide ocupacional dos
profissionais de salde e promove 0 engajamento para continuar a assisténcia aos

pacientes, desde que a gestdo se atente para isso.
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2 OBJETIVO

Mapear a literatura cientifica acerca dos fatores relacionados a ocorréncia da
Sindrome de Burnout em profissionais da salude que atuam no cuidado em ambito

hospitalar a pacientes com COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O impacto da pandemia de COVID-19 na sociedade e nos profissionais de
saude

O Brasil e 0 mundo vém vivenciando a pandemia de uma doenca infecciosa
ocasionada pelo virus SARS- CoV-2. Essa doenca € nomeada como COVID-19,
sendo considerada potencialmente fatal e representa o mais importante problema
mundial de saude publica dos ultimos 100 anos, comparada apenas a gripe
espanhola, que gerou cerca de 25 milhdes de Obitos entre os anos de 1918 e 1920. A
pandemia pelo SARS- CoV- 2 teve origem na cidade de Wuhan, regido central da
China, relacionada a transmissdo nos mercados de frutos do mar e de animais vivos
e se disseminou por esse pais, na Asia, e, em poucos meses, atingiu os continentes
do mundo (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Globalmente, segundo registros atualizados até o dia 09 de abril de 2022, foram
registrados 494.587.638 casos confirmados de COVID-19, incluindo 6.170.283
mortes. No Brasil, foram confirmados 30.145.192 casos, incluindo 661.220 o6bitos,
sendo a taxa de letalidade igual a 2,2%. Em Goias, foram registrados 1.305.639 casos
de COVID-19 e 26.348 o6bitos. A incidéncia da doenca em Goiés € de 18603,2 para
cada 100 mil habitantes, e a mortalidade de 375,4 para cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2021a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b).

A velocidade e intensidade da transmissdo populacional pelo virus levou a
Organizacdo Mundial da Saude a classificar a doenca como pandemia em marco de
2020. No Brasil, desde o registro dos primeiros casos pelo virus, ocorreu também o
nivel de contaminacédo em todos os estados brasileiros, levando a um crescimento do
namero de casos. Diante do aumento do numero da morbimortalidade em diversos
paises, a principal estratégia para conter a propagacao do virus, conforme apontado
pela OMS, autoridades e especialistas na area da saude, foi o isolamento social
(PORSSE et al., 2020).

Com a pandemia, é comum a sociedade manter estado de alerta e as pessoas
ficam preocupadas, estressadas e confusas frente as incertezas e a ampla
repercussao da doenca. Cientistas estudam os impactos psicoldgicos na comunidade
ndo infectada, podendo levar a doencas psiquiatricas significativas. A populacéo esta

exposta a adquirir alguma manifestacdo psicopatolégica, sendo que os fatores que
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influenciam nesse impacto psicossocial estao relacionados ao grau de vulnerabilidade
dos individuos (BEZERRA, C. B. et al., 2020).

Entre as principais repercussfes sociais da pandemia COVID-19, estdo o medo
de adoecer e morrer, medo da morte de familiares ou amigos, ndo poder trabalhar
durante o isolamento social e ser demitido, ser julgado socialmente por estar
contaminado pela doenca, se afastar de entes queridos devido ao isolamento social,
nao receber ou diminuir a renda financeira e transmitir o virus para outras pessoas,
principalmente aos familiares e amigos. Também pode ser recorrente a sensacao de
impoténcia perante os acontecimentos, irritabilidade, tristeza, angustia, depressao, o0s
pensamentos recorrentes sobre a pandemia, a ansiedade, preocupacdo e 0s
pensamentos relacionados a morte (FUNDACAO OSWALDO CRUZ; BRASIL, 2020;
INTER- AGENCY STANDING COMMITTEE, 2020).

O distanciamento social também foi outro importante impacto na comunidade
qgue levou a efeitos psicoldgicos negativos, 0 que torna importante a formulacéo de
politicas publicas adequadas para tratar os problemas em cada contexto, segundo a
caracteristica e a forma de enfrentamento de cada individuo, podendo dar maior
relevancia aos profissionais de saude que enfrentam na linha de frente o combate a
essa doenca e com riscos ainda maiores de adquirir esses impactos psicolégicos
(BEZERRA, C. B. et al., 2020).

Além disso, as modificagdes no modo do trabalho na area da saude também
trouxeram mudancas importantes para a realidade sanitaria. Com o0 avanco
tecnoldgico, foram aderidas inovacfes tecnolégicas em salude com o intuito de
organizar o trabalho, principalmente durante a assisténcia, tornando as ferramentas
tecnolégicas um importante meio de gerenciamento. No contexto pandémico, essas
ferramentas foram importantes para as instituicbes de saude que prezam pela
qualidade dos servigcos assistenciais e buscam dar continuidade na assisténcia sem
trazer riscos a saude da equipe assistencial e dos pacientes que necessitavam de
atendimento (ARANTES et al., 2021; BRITO et al., 2020).

As tecnologias em saude sdo caracterizadas como técnicas, dispositivos ou
estratégias com o intuito de resolver impasses na salde e promover 0 progresso na
qualidade de vida da populagéo. A tecnologia, aliada a saude, auxilia na acessibilidade
de tratamento e consultas com a equipe multiprofissional (PEREIRA et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2017), o termo “health technology” ou

“healthtech” se refere a qualquer inovagao aplicada na area da saude com o objetivo
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de otimizar os servicos em saude. Durante a pandemia COVID-19, as healthtechs se
tornaram protagonistas para reduzir o contato fisico e, consequentemente, reduz a
transmissao do virus, auxiliando os profissionais de saude na proximidade com os
pacientes (PEREIRA et al., 2021).

Ferramentas tecnologicas online, como teleconsultas de enfermagem,
atendimento de telemedicina e consultas interativas com teleconferéncias tém como
objetivo facilitar o atendimento ao paciente. Em contrapartida, lidar com mudancas
repentinas na rotina de atendimento da equipe assistencial, sem um treinamento
prévio em tempo habil, dificultou para os profissionais de salude que nao tinham certo
dominio da tecnologia, tornando um desafio de adaptacéo de modo a aprender e lidar
com recursos tecnologicos, transformando a avaliacdo que seria dada
presencialmente em modo virtual (ARANTES et al., 2021; CARVALHO et al., 2020).

Os profissionais de salde precisaram se adaptar ao novo cenario pandémico
obrigatoriamente, sendo necessario adotar o uso dessas tecnologias urgentemente
para dar continuidade na assisténcia com seguranca da equipe assistencial e dos
pacientes (XAVIER et al., 2020).

3.2 Sindrome de Burnout: consequéncias e implicacdes

A Sindrome de Burnout tem origens descritas desde o século XVI. A
terminologia deriva do termo e inglés “burn” (queimar) e “out” (sair). Nas décadas de
1970 e 1980, com o aumento do consumo e da competividade, as exigéncias laborais
e 0 desgaste emocional tornaram-se mais frequentes, ocasionando o esgotamento
nos trabalhadores, levando até a depressao (SCHAUFELI, 2017).

Na década de 1980, Maslach e Jackson estudaram sobre o desgaste
psicolégico em individuos prestadores de servicos humanos, decorrente do estresse
interpessoal crénico no ambiente laboral. Dessa forma, definem a Sindrome de
Burnout como uma exaustdo mental extrema, com presenca de sentimento de
cinismo, distanciamento do trabalho, sensacdo de ineficacia e falta de realizacao
pessoal (MASLACH; JACKSON, 1981; CHAVEZ; CONTRERAS; CRUZ, 2022).

Segundo os pressupostos de Maslach, a Sindrome de Burnout pode ser
definida como:

A Sindrome de Burnout é definida como uma sindrome de exaustéo
emocional, despersonalizagédo e reducdo da realizacdo pessoal que
pode ocorrer entre individuos que trabalham com pessoas de alguma
forma. A exaustdo emocional refere-se a sentimentos de estar
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emocionalmente sobrecarregado e esgotado pelo contato com outras
pessoas. A medida que 0s recursos emocionais se esgotam, a pessoa
se sente incapaz de se doar aos outros. Como disse um profissional:
"Nao é que eu ndo queira ajudar, mas que ndo posso - pareco ter

Tn

'fadiga de compaixao'." A despersonalizagéo refere-se a uma resposta
calosa e insensivel em relacdo as pessoas, muitas vezes 0s
destinatarios de seus servicos ou cuidados. Essa atitude negativa
pode se traduzir em comportamento rude, insensivel ou mesmo
inadequado em relagéo aos clientes, bem como no afastamento deles.
A realizacdo pessoal reduzida refere-se a um declinio no senso de
competéncia e de realizacdo bem-sucedida no trabalho com as
pessoas. Isso pode evoluir para sentimentos mais extremos de
inadequacdo e fracasso, perda de autoestima e até depressdo
(MASLACH, 1976, p. 61).

O Burnout pode se desenvolver a partir de uma tensdo emocional crénica no
ambiente laboral. Os individuos que desenvolvem esses sintomas e ndo lidam com
eles corretamente, com falta de adesao a estratégias de adaptacdo a tensdo cronica,
podem desenvolver a sindrome. O local de trabalho n&do representa um fator de
adoecimento, entretanto, as condi¢cdes e 0s contextos associados ao tipo de trabalho
podem gerar a sobrecarga de trabalho, desgastes fisicos e psicoldgicos,
desmotivacao e reduz a qualidade de vida (BARBOSA et al., 2021).

Esta sindrome esta relacionada a fatores crénicos de estresse emocional e
interpessoal no trabalho. Assim, individuos que atuam com atendimento a outras
pessoas, como os profissionais de saude, por exemplo, podem vivenciar situacdes
emocionalmente sobrecarregadas, estando predispostos a desenvolvé-la (MASLACH,
2001; SANTOS et al., 2021).

Como resultante de um estresse cronico no contexto laboral em profissionais
de saude, a Sindrome de Burnout caracteriza-se por trés dimensdes, sendo a primeira
a sensacdo de exaustdo ou esgotamento de energia;, a segunda € o maior
distanciamento mental da atividade laboral ou o negativismo ou cinismo em relacao
ao trabalho; e, por fim, a terceira, que se constitui na sensac¢ao de ineficacia e falta de
realizagdo (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022a; BARBOZA et al., 2022).

Em relagdo aos profissionais de saude, alguns fatores podem influenciar no
impacto psicologico nesses trabalhadores que prestam atendimento direto aos
pacientes com COVID-19, sendo eles o esfor¢o emocional, a exaustao fisica ao cuidar
de um alto numero de pacientes com a doenca, a ansiedade, a depresséo, o medo de
morrer ou de transmitir aos familiares e amigos e o aumento da carga de trabalho no

atendimento a pacientes com COVID-19. Os profissionais de saude da linha de frente,
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gue cuidam diretamente de pacientes com COVID-19, tendem a apresentar niveis
mais elevados de transtornos psicolégicos em comparacdo aos profissionais que
atuam em fungBes secundarias ou ndo tém contato direto com pessoas infectadas
pelo virus (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; TEIXEIRA et al., 2020).

A exaustdo emocional e psicolégica sdo os sintomas mais associados no
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. O medo dos profissionais de saude de se
infectar pelo virus e contaminar familiares e amigos e o sentimento de pressao para
continuar trabalhando, mesmo nessas condi¢oes, acarreta em uma falta de motivagao
e entusiasmo e, consequentemente, na baixa produtividade, levando a uma exaustao
emocional (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; ALMEIDA et al., 2021).

A sobrecarga de trabalho e equipe reduzida estdo associadas ao esgotamento
psiquico mental, com aumento do numero de atendimentos, podendo levar aos
profissionais de salde a desenvolver ansiedade, irritabilidade, raiva e baixa qualidade
do atendimento prestado, representando uma exaustéo psicolégica (BORGES et al.,
2021). Contudo, perante o atual cenario que a equipe assistencial de saude enfrenta,
torna-se primordial que estes profissionais se mobilizem para priorizar o0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia, destinando a atencdo necessaria para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Assim como € de suma importancia
prestar os cuidados necessarios aos pacientes, a atencédo para os profissionais de
saude € igualmente necessaria, pois estes se expdem durante toda a jornada de
trabalho diretamente com pacientes contaminados pelo virus (JACKSON et al., 2020;
DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2021).

Das consequéncias decorrentes da Sindrome de Burnout em trabalhadores,
pode-se citar: fadiga, distarbios do sono, falta de concentragéo, sentimento de solidao,
baixa autoestima, agressividade e pensamentos de autoexterminio. Nesses
trabalhadores, a Sindrome de Burnout pode implicar em um mau rendimento no
trabalho, maior quantidade de erros cometidos, negligéncia, imprudéncia e falta de
interacdo com a equipe (FERNANDES et al., 2021).

3.3 A Sindrome de Burnout e seu impacto nos profissionais de saude no

contexto pandémico

A pandemia pela COVID-19 impactou a saude mental dos profissionais de

saude que atuam na linha de frente contra o virus. A equipe multiprofissional enfrenta
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diversos desafios devido as caracteristicas da doenca, medo de se contaminar e
transmitir para seus amigos e familiares, escassez de equipamentos nas unidades de
saude, sobrecargas de trabalho e enfrentar dificuldades na tomada de decisédo diante
0S casos mais graves da doenca. Essas condi¢cdes contribuiram para o impacto
psicolégico nos profissionais de saude, levando ao surgimento do estresse
ocupacional (TEO et al., 2021; WERT et al., 2022).

Nesse contexto pandémico, € perceptivel a presenca do estresse ocupacional
em profissionais de saude, principalmente em decorréncia do aumento da jornada de
trabalho, de cobrancas, desgaste profissional e cansaco fisico e psicoldgico. Visto que
estes profissionais se encontram na linha de frente no enfrentamento da pandemia,
eles sdo imprescindiveis nos cuidados e na recuperacdo da saude dos pacientes e
estdo vulneraveis a desenvolver qualquer sintoma relacionado ao desgaste emocional
e psicoldgico (SULLIVAN et al., 2022; SIKARAS et al., 2021).

Existem fatores organizacionais que podem desencadear 0 estresse em
profissionais de saude, como a estrutura fisica inadequada, a gestao inadequada de
carga de trabalho e o espaco fisico que ndo atende as necessidades destes
profissionais. Além disso, a equipe assistencial de salde esta exposta a situacdes nas
quais podem desenvolver a Sindrome de Burnout. Esses fatores de estresse estao
relacionados ao baixo reconhecimento, a burocracia, a intensidade, ao ritmo elevado
e a sobrecarga fisica e psiquica na jornada de trabalho, a falta de experiéncia e as
altas demandas do setor de trabalho (AGBOBLI et al., 2022; IBRAHIM et al., 2022).

A alta exposicdo e questdes relacionadas ao psicologico e fisiologico dos
profissionais de saude, também, séo fatores relacionados ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout. Os fatores fisioldgicos estdo relacionados ao contexto
pandémicos, pela alta exposicdo ao virus e aos riscos de infeccéo viral devido ao
contato com secrecdes de pacientes contaminados, podendo surgir 0s sintomas
fisicos. Os fatores psiquicos estdo associados ao desgaste mental das equipes
assistenciais que atuam na linha de frente do cuidado (SILVA FILHO et al., 2022).

Em relagéo as dimensdes da Sindrome de Burnout, existem caracteristicas que
se tornam graves para o acometimento da sindrome. A exaustdao emocional pode
afetar os profissionais de salde a partir de fatores desencadeantes, tais como, as
jornadas de trabalho excessivas, escalas mal planejadas, oferecendo riscos a saude
do trabalhador, desgaste profissional, estresse constate, altas demandas no ambiente

de trabalho e equipes sobrecarregadas com suas funcdes, podendo afetar a
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assisténcia aos pacientes. A insatisfacdo profissional est4 relacionada com as
condi¢cbes inapropriadas de trabalho, em que os recursos disponiveis ndo sao
suficientes para o desempenho dos profissionais de saude em suas funcdes, gerando
a fadiga laboral e conflitos pessoais destes profissionais. J& a despersonalizacédo é
desencadeada quando a equipe assistencial de salude se encontra em um ambiente
de trabalho com diversas situacdes de estresse, levando a perda de interesse pelo
servico e insatisfacdo profissional (MASLACH, 2003; SILVA FILHO et al., 2022).

Os casos de Sindrome de Burnout apresentaram um aumento expressivo nos
profissionais de saude. No Brasil, entre os anos 2012 e 2016, a Previdéncia Social
afirmou que o numero de profissionais de salude afastados com transtornos mentais e
comportamentais foi de 668.927 casos, considerada a terceira maior causa de
incapacidade para o trabalho, sendo que destes, 34.511 foram diagnésticos com
Sindrome de Burnout (BRASIL, 2021a).

Muito profissionais de saude adoeceram, desencadearam doencas mentais e
evoluiram a Obito devido a contaminacdo pela COVID-19, o que levou muitos
profissionais a se afastarem dos servicos de saude, gerando um impacto direto na
assisténcia com a sobrecarga de trabalho, elevada demanda de trabalho com o
aumento do numero de casos confirmados, perdas de colegas de trabalho pela
doenca e aumento do stress e medo durante a assisténcia a saude. Assim, o
adoecimento profissional torna-se uma questao preocupante nas unidades de saude
(VEDOVATO et al., 2021).

As publicacdes cientificas abordam a Sindrome Burnout como uma condi¢cao
psicolégica que merece destaque para gestores e lideres, incentivando a realizacao
de novas producdes cientificas a respeito dessa tematica, incluindo medidas para
evitar o desenvolvimento dessa sindrome. Outros estudos também apontam a
prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais de saude que atuam na linha
de frente nos cuidados a pacientes COVID-19. Foram identificas pesquisas nesta
tematica no Brasil, entretanto, este estudo busca consolidar esses achados,
abordando os fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout e as implicacdes na

pratica para a prevencao dessa condi¢cao nos profissionais de saude.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida segundo 0S pressupostos
metodoldgicos do Instituto Joanna Briggs (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2020;
PETERS et al., 2020). Este tipo de revisédo tem por finalidade mapear globalmente as
evidéncias cientificas. O mapeamento € construido por meio de uma revisdo ampla
com o objetivo de descrever um conceito e identificar as lacunas do conhecimento.
Contribuem para a prética clinica e melhorias na qualidade da assisténcia a saude,
considerar os resultados das pesquisas e incentivar o julgamento clinico (JOANNA
BRIGGS INSTITUTE, 2020; PETERS et al., 2020).

Além de mapear as evidéncias cientificas, as revisbes de escopo sdo
recomendadas para indicar a dimenséo da literatura existente sobre uma determinada
tematica, identificar lacunas do conhecimento, fornecer uma viséo geral dos estudos,
servir de base para futuras revisées e, também, podem ser realizadas quando uma
revisao sistematica nao for capaz de atender aos seus objetivos. Ademais, as revisées
de escopo sdo apropriadas para subsidiar uma tomada de decisdo (MUNN et al., 2018;
PETERS et al., 2020).

Para o desenvolvimento deste estudo, foram implementadas as nove etapas

metodoldgicas recomendadas (Figura 1):
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Figura 1 - Fluxograma Sintese das etapas metodoldgicas para mapear a producao
cientifica

Definir e alinhar o objetivo e a pergunta de pesquisa

Desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com objetivo e a questio de
pesquisa

Descrever a abordagem planejada para busca de evidéncias, selecio,
extracio de dados e apresentacio das evidéncias

Procurar pelas evidéncias

[ 9 Etapas Metodologicas

Extrair as evidéncias

Analisar as evidéncias

Apresentar os resultados

Resumir as evidéncias em relaciio ao propésito da revisdo, tirando
conclusdes e observando gquaisguer implicactes das descobertas

|
|
|
|
Selecionar as evidéncias |
|
|
|
|

Fonte: Joanna Briggs Institute (2020) e Peters et al.(2020).

4.2 Definir e alinhar o objetivo e a pergunta de pesquisa

A questdo norteadora da pesquisa foi definida por meio da estrutura
mnemaonica Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) (JOANNA BRIGGS INSTITUTE,
2020). A populacéo esta representada por profissionais de saude; o conceito sdo 0s
fatores associados a ocorréncia da Sindrome de Burnout no contexto hospitalar
durante a pandemia COVID-19 (Quadro 1).

Quadro 1 — Representacéo da Estratégia PCC

Elaboracéo da questdo de pesquisa: Estratégia PCC

Populacdo | Profissionais de saude

Conceito Fatores associados a ocorréncia da Sindrome de Burnout

Contexto | Cuidado hospitalar na pandemia COVID-19

Fonte: elaborado pela autora.
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Assim, a questdo norteadora elaborada foi: quais sdo os fatores associados a
ocorréncia da Sindrome de Burnout em profissionais de saude no cuidado hospitalar
de pacientes COVID-19?

4.3 Critérios de inclus@o e exclusédo e questdo de pesquisa

O Quadro 2 apresenta os critérios de inclusdo e exclusdo da literatura cientifica

aplicados neste estudo.

Quadro 2 — Sintese dos critérios de elegibilidade para a revisdo de escopo

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Populagéo: constituida por profissionais de saude
gue vivenciaram a Sindrome de Burnout.
Compreende-se profissionais de saude/
trabalhadores da saude, como individuos que
trabalham na provisdo de servicos de saude, quer
como meédicos individuais ou empregados de
instituicdes e programas de saude, profissionais de
salde treinados ou nao, sujeitos ou nao a
regulamento publico (OPAS; BRASIL, 2020a).
Conceito: O conceito de interesse foram os fatores
associados a ocorréncia da Sindrome de Burnout.
Sindrome de Burnout compreende a reagdo ao
estresse excessivo ao proprio ambiente profissional
ou ocupacional. Pode ser caracterizada por
sensacdes de exaustdo emocional e fisica
associadas a um sentimento de frustracdo e
fracasso (OPAS; BRASIL, 2018b).

Contexto: Envolveu o contexto do cuidado a
pacientes COVID-19 em nivel hospitalar
especializado. Considerou-se o recorte temporal
entre 2020 e 2022, por representar o periodo
pandémico COVID-19.

Tipos de literatura cientifica: Esta revisdo de escopo
considerou artigos de periddicos revisados por
pares, de abordagem qualitativa, quantitativa ou
mista, que abordaram os fatores associados a
ocorréncia da Sindrome de Burnout. Foram
incluidas revisfes sistematicas (com ou sem meta-
andlise) e metassinteses.

Profissionais de saude que
atuam em areas
administrativas, nao
relacionadas a assisténcia.
Textos e artigos de opinido,
comentarios, relatérios
técnicos ou de pesquisa,
dissertacbes e teses,
resumos em anais, artigos de
conferéncias e documentos
do governo (nhacionais ou
internacionais) e sites
organizacionais;

Publicacbes que nado se
apresentaram disponiveis
para 0 acesso e para O
processo de exportagéo entre
as plataformas utilizadas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4 Busca e selecao das evidéncias

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa no MEDLINE (via PUBMED), conforme
orientacdes dos estudos do Joana Briggs Institute (2020) para analisar as palavras-
chaves contidas no titulo e no resumo dos artigos encontrados e nos termos de indices
utilizados para descrever os artigos. A partir da fundamentacdo nos termos
identificados, elaborou-se o quadro de descritores controlados (Descritores em
Ciéncias da Saude- DeCS; Medical Subject Headings- MeSH) e ndo controlados,
contemplando os conceitos-chave dos fatores associados a ocorréncia de Sindrome

de Burnout em profissionais de satude no contexto do cuidado hospitalar (Quadro 3).
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Quadro 3 — Representacdo dos termos controlados e ndo controlados no DeCS e no MeSH para cada termo da Estratégia PCC

TERMOS Descritores Descritores
Controlado — N&o controlados Controlado N&o controlados
DeCS MeSH
Pessoal de salude Profissionais de Saude Health Personnel Health Care Professionais
Equipe de assisténcia ao Trabalhadores da Saude Patient Care Team Health Care Providers
.. .| paciente Health Facilities Healthcare Workers
p* Profissionai Care Teams Patient
s de saude Healthcare Teams
Facilities, Health
Esgotamento Profissional Desgaste profissional Burnout, Professional Occupational Burnout
Esgotamento Psicolégico Exaustéo profissional Burnout, Psychological Professional Burnout
Fardo do cuidador Burnout Burnout Syndrome
Sindrome do Esgotamento Psychological Burnout
C Sindrome Desgaste do cuidador Burn- out
de Burnout Carga de cuidar
Esgotamento do cuidador
Exaustao do cuidador
Fardo de Prestacdo de Cuidados
COVID-19 Pandemias por COVID-19 Pandemics Pandemic
Pandemia Covid-19 COVID-19 Virus Infection
Infecgéo Viral COVID-19
Ce* | COVID-19 Doenga por Coronavirus 2019

P*:populacdo; C**-Conceito; C***- Contexto

Fonte: elaborado pela autora.
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A busca sistematizada foi implementada nas bases de dados eletronicas:
MEDLINE via PUBMED; EMBASE (Excerpta Medica data BASE), WEB OF SCIENCE
- Colecéo principal (Clavirate Analytics), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) e Scopus via Periddicos Capes; e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para cada base de dados, foi elaborada uma estratégia de busca com a
terminologia padronizada e realizadas as combinagdes de termos por meio do
emprego dos operadores booleanos AND/ OR, disponibilizado em apéndice (Apéndice
A).

Adotou-se uma estratégia de busca compreensiva e abrangente, conduzida
segundo as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs (JOANNA BRIGGS
INSTITUTE, 2020), com o objetivo de identificar os fatores associados a ocorréncia
da Sindrome de Burnout nos profissionais que atuam no cuidado a pacientes COVID-
19 no contexto hospitalar. Por se tratar de um estudo que analisou o periodo da
pandemia de COVID-19, considerou-se o recorte temporal entre os anos de 2020 até
margo de 2022. Nao foram marcados limites para idioma.

O processo de triagem e selecdo dos estudos foi conduzido de modo
independente por duas pesquisadoras, que utilizaram para esta etapa os softwares
EndNote X7 7 (Clarivate Analytics, PA, USA) e o programa de revisao gratuito da web
de versdo Unica chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan
QCRI)(16), identificado no link https://rayyan.qcri.org/. Esses foram recursos

importantes para garantir o rigor no procedimento de acesso e organizacdo das
referéncias.

O Rayyan é um aplicativo online gratuito utilizado para auxiliar nas pesquisas
de revisdo. Este software permite aos pesquisadores importar as publicacdes
identificadas, assim como acessar citacfes, resumos e textos completos e criar
projetos de revisdo. O aplicativo visa oferecer aos usuarios um trabalho Gnico ou
compartilhar com demais pesquisadores, permitindo o processo de duplo cegamento
e dupla checagem (JOHNSON; PHILIPS, 2018).

O EndNote é um software online gratuito, uma ferramenta util para pesquisas
de revisbes e gerenciador bibliogréfico eficiente. Auxilia na organizacdo e NO
armazenamento de referéncias exportadas, permite compartilhar com outros usuarios
e identifica artigos duplicados (GOTSCHALL, 2021).


https://rayyan.qcri.org/
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Apés as buscas nas bases de dados, as publicagcdes encontradas foram
exportadas para o Endnote. Nesse software, os artigos foram divididos, por pastas,
de acordo com a base de dados da qual foram extraidos. Inicialmente, excluiu-se as
publicacdes duplicadas de cada pasta. Em seguida, 0s artigos que permaneceram no
estudo foram exportados para o software Rayyan, em um Unico arquivo, ou seja, todos
os artigos foram organizados em uma Unica pasta. Por fim, excluiram-se as
publicacdes duplicadas neste software. Os artigos restantes foram selecionados para
a analise.

As pesquisadoras realizaram a revisdo dos titulos e resumos para selecionar
0s estudos a serem incluidos para a leitura na integra, avaliando os critérios de

elegibilidade do estudo.

4.5 Extracao das evidéncias

Os dados relevantes extraidos dos estudos incluidos foram inseridos em um
quadro que contemplou aspectos relacionados as caracteristicas gerais das
producdes cientificas, tais como: titulo, referéncia, ano, pais, objetivos, método,
participantes e fatores associados a Sindrome de Burnout. Para 0 mapeamento dos
dados, foram considerados os principais desfechos em termos dos fatores associados

a ocorréncia da Sindrome de Burnout e as implicagdes para a pratica.

4.6 Andlise e apresentacao dos resultados

Os resultados deste scoping review foram apresentados por meio de quadros
e tabelas contendo os principais fatores associados a Sindrome de Burnout nos
profissionais de saude que atuam nos cuidados a pacientes COVID-19 no contexto
hospitalar. Em seguida, realizou-se a analise descritiva dos resultados relevantes e
dos principais fatores associados a Sindrome de Burnout e as implicacbes para a

realidade relacionadas a tematica do estudo.
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4.7 Rigor metodoldégico

A elaboracao das estratégias de busca para cada base de dados selecionadafoi
precedida de treinamentos por meio de tutoriais e manuais disponiveis no site da
Biblioteca Wanda de Aguiar Horta da Escola de Enfermagem da USP (ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA USP, 2022). Todas as etapas foram realizadas por uma equipe
de dois revisores, com treinamento na busca de informacdes cientificas. Para garantir
0 rigor metodoldgico, esses revisores participaram de reunides semanais para o
acompanhamento do processo de selecdo. ApOs a busca realizada por base de
dados, os estudos identificados foram exportados para o gerenciador de referéncias
Endnote, sendo que cada base de dados foi separada por arquivos individuais.

Em seguida, foram removidos os estudos duplicados por base e criada uma
pasta geral contendo todos os artigos selecionados em cada busca por base e, em
seguida, exportados para a plataforma online Rayyan. Nessa plataforma, os titulos e
os resumos desses estudos foram lidos e as referéncias foram incluidas ou excluidas
de acordo com os critérios de elegibilidade, permanecendo os artigos para a leitura
na integra.

Destaca-se que nado houve discordancia entre os revisores em qualquer
etapa do estudo. Tal como previsto nas recomendacdes deste tipo de revisédo, nao foi

avaliada a qualidade metodolégica dos estudos analisados (PETERS et al., 2020).
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5 RESULTADOS

5.1 Descricao da busca e dos registros incluidos

Por meio da estratégia de busca implementada nas bases de dados, identificou-
se, inicialmente, um total de 7.199 artigos. Ao exportar para o software EndNote, um
total de 3.518 publicacdes ndo se apresentaram disponiveis para 0 acesso e para o
processo de exportacdo; assim, foram desconsideradas neste estudo. Dessa forma,
considerou-se 3.681 artigos identificados nas bases de dados que foram exportados
para o software Endnote, sendo 237 artigos da base Cinahl, 1.310 artigos na
plataforma Embase, 14 artigos na Lilacs, 494 publicac6es na Scopus, 1.295 artigos
na Pubmed e 331 artigos na base de dados Web of Science. Durante essa etapa, 0s
registros foram gerenciados por pastas de acordo com a base de dados na qual foram
extraidos.

Separadamente, em cada pasta gerenciada, foram excluidas as publicacfes
duplicadas (n=644). Em seguida, todas as publicacbes foram exportadas para a
plataforma Rayyan, gerenciadas em uma Unica pasta. ldentificou-se, novamente, as
publicacdes duplicadas que foram excluidas (n= 520). Um total de 1.164 publicacbes
foram excluidas por estarem duplicadas, restando 2.517 artigos.

Para a préxima etapa, ainda no Rayyan, foram lidos titulos e resumos dos 2.517
artigos por duas revisoras, com o método de duplo cegamento e dupla checagem,
excluindo 2.388 artigos pelos seguintes motivos: artigos que nao abordavam o
contexto hospitalar, Burnout e pandemia pela COVID-19 e profissionais de salude néo
atuantes na linha de frente no cuidado a pacientes com COVID-19 (equipe
administrativa, higienizag&o, entre outros) ou nédo incluiam os profissionais de saude.

Foram selecionados 129 artigos para a leitura na integra. Excluiu-se 90
publicacdes por ndo abordarem os fatores relacionados a Sindrome de Burnout em
profissionais de salde no contexto hospitalar que atuam nos cuidados a pacientes
COVID-19. A amostra final analisada correspondeu a 39 artigos.

A Figura 2 apresenta o fluxograma que traz a selecéo e inclusao dos estudos,
seguindo as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reveiws
and Meta-Analysis extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) checklist and
explanation (TRICCO et al., 2018).

Figura 2 — Fluxograma Processo de identificagéo, sele¢do e incluséo dos estudos na
revisdo de escopo, segundo PRISMA-ScR. Goiania, Brasil, 2022
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Fonte: Elaborada pela autora.

5.2 Descricao dos estudos incluidos

Um total de 39 estudos elegiveis foram incluidos neste estudo. De acordo com

a distribuicdo, por ano, da producao cientifica, sete artigos foram publicados no ano
de 2020 (17,9%), 31 publicacées no ano de 2021 (79,5%) e 1 em 2022 (2,6%) (Tabela

1).

Tabela 1 — Distribuicdo da producéo cientifica sobre fatores associados a ocorréncia
da Sindrome de Burnout em profissionais da salude no contexto hospitalar por ano,

2022
Variavel N 39 % (100)
Ano
2020 7 17,9
2021 31 79,5
2022 1 2,6
Total 39 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

As publicacdes foram realizadas na Europa (Italia, Turquia, Bélgica, Espanha

e Poldnia), Asia (Ird, Coreia do Sul, China, Jordania, Israel, Paquistdo e Malasia),

América do Norte (Estados Unidos, Canada e México) e América do Sul (Brasil)
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(Figura 3). Prevaleceram publicacbes desenvolvidas em paises asiaticos (41,0%),
seguidos dos paises europeus (38,4%), paises da América do Norte (15,4%) e, por
fim, América do Sul (5,2%).

Figura 3 — Representacdo dos Continentes conforme os paises que realizaram as
producdes cientificas incluidas neste scoping review

Estados Unidos (4 artigos)
Canada (1 artigo)
México (1 artigo)

B Continente da Asia

¥ Continente da Europa
Continente da América do Norte

B Continente da América do Sul

Fonte: elaborado pela autora; Google imagens, 2022.

Quanto aos Continentes, o0s artigos incluidos nesta pesquisa realizaram a maior
quantidade de publicagdes na Asia (7 paises), seguido da Europa, com 5 paises,
Ameérica do Norte com 3 paises e 1 pais na América do Sul (Grafico 1).

Gréfico 1 — Representacao dos Continentes do mundo conforme o nimero de paises
que realizaram as producdes cientificas incluidas nessa revisdo de escopo
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Fonte: elaborado pela autora.

Verificou-se que, nos contextos hospitalares investigados, prevaleceram a
analise da ocorréncia da Sindrome de Burnout na Unidade de Terapia Intensiva (15%)
e unidade de emergéncia (12,5%). Os demais estudos analisaram 0 contexto
hospitalar geral. Prevaleceram estudos epidemiol6gicos descritivos do tipo seccionais
(74,4%).

Quanto as escalas de avaliacao da Sindrome de Burnout utilizadas nos estudos
incluidos, a Escala Maslach Burnout Inventory (MBI) foi a mais recorrente, evidenciada
em 30 artigos, seguida de dois artigos que utilizaram a Escala de Qualidade de Vida
Profissional. Outras escalas utilizadas pelos artigos sédo: Escala Oldemburgo
Inventario de Burnout, Inventario de Burnout Espanhol, Burnout Measure de Malasch-

Pines, Escala Copenhagen Burnout Inventory.

5.3 Sindrome de Burnout: definicbes e métodos de avaliacao
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A maioria dos estudos incluidos nessa pesquisa utilizou escalas especificas
para medir a Sindrome de Burnout em profissionais de saude, sendo que a Escala

Maslach Inventory foi a mais utilizada (76,92%) (Quadro 4).
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Quadro 4 — Descricao das escalas utilizadas para avaliar a Sindrome de Burnout nos profissionais de saude conforme os estudos
incluidos na revisdo de escopo

Escala e referéncia

Definicdo e dimensdes avaliadas

Aplicabilidade

N° artigos

Escala Maslach Burnout
Inventory

(MASLACH;
1981).

JACKSON,

Elaborado por Maslach e Jackson (1981),
instrumento de autoavaliacdo utilizado para
medir o desgaste profissional.

As dimensbes avaliadas sao: Exaustao
Emocional com seis variaveis, Cinismo com
quatro variaveis e Eficacia no Trabalho com
seis variaveis.

As variaveis incluidas neste instrumento

incluem: “Sinto-me esgotado(a)
emocionalmente em relacdo ao meu
trabalho”, “Sinto-me excessivamente

exausto ao final da minha jornada de
trabalho”, “Levanto-me cansado(a) e sem
disposicao para realizar o meu trabalho”,
“Envolvo-me com facilidade nos problemas
dos outros”, “Trato algumas pessoas como
se fossem da minha familia”, “Tenho que
desprender grande esforco para realizar
minhas tarefas laborais”, “Acredito que eu
poderia fazer mais pelas pessoas assistidas
por mim”, “Sinto que meu salario ¢é
desproporcional as fungdes que executo”,
“Sinto que sou uma referéncia para as
pessoas que lido diariamente”, “Sinto-me
com pouca vitalidade, desanimado(a)”, “Nao
me sinto realizado(a) com o meu trabalho”,

“Nao sinto mais tanto amor pelo meu

O instrumento avalia as dimensdes em uma
escala de 0 a 6, variando entre nunca;
algumas vezes durante 0 més; uma vez por
semana; algumas vezes durante a semana;
e todos os dias.

Quanto as pontuacdes, de 0 a 20 pontos:
nenhum indicio da Burnout; 21 a 40:
possibilidade de desenvolver Burnout; 41 a
60 pontos: fase inicial da Burnout; 61 a 80
pontos: A Sindrome de Burnout comeca a se
instalar; 81 a 100 pontos: vocé pode estar
em uma fase consideravel da Burnout, mas
esse quadro é perfeitamente reversivel.

30 artigos

(A2, A3, A4, A5,
A6, A7, A8, A9,

A10,
Al3,
Al7,
A20,
A23,
A30,
A35,

A39)

All, Al2,
Al4, Ale6,
Al8, Al9,
A21, A22,
A28, A29,
A33, A 34,
A37, A38,
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trabalho como antes”, “Nao acredito mais
naquilo que realizo profissionalmente”,
“Sinto-me sem forcas para conseguir algum
resultado significante”, “Sinto que estou no
emprego apenas por causa do salario”,
“Tenho me sentido mais estressado(a) com
as pessoas que atendo”, “Sinto-me
responsavel pelos problemas das pessoas
que atendo”, “Sinto que as pessoas me
culpam pelos seus problemas”, “Penso que
ndo importa o que eu faca, nada vai mudar
no meu trabalho”, “Sinto que nao acredito
mais na profissao que exergo”.

Escala de Qualidade de
Vida Profissional (STAMM,
2009).

Beth Hudnall Stamm (2009) criou a escala
como forma de medida de autorrelato.

Dimensbes avaliadas: Fadiga por
Compaixdo, Burnout e Satisfagdo por
Compaixao. As  subcategorias das
dimensdes avaliadas sdo: Estresse

Traumatico Secundario (sentir medo em
relacdo ao trauma primario ou secundario
relacionado ao ambiente laboral), Burnout
(exaustdo, frustacdo, raiva e depressao
relacionados ao ambiente  laboral),
Compaixao e satisfacdo (sensacao de prazer
ao realizar o trabalho).

A escala avalia as dimensfes com a
classificacdo de 5 pontos, sendo 1: nunca, 2:
raramente, 3: as vezes; 4: frequentemente;
5: muitas vezes.

E composto por 30 itens contendo efeitos
positivos e negativos de trabalhar com
pessoas que  vivenciaram eventos
estressantes.

Quanto a pontuagdo, ap0s a soma dos
scores, o resultado é: 22 ou menos: baixo;
23 a 41: moderado e 42 ou mais: alto

2 artigos

(A25 e A31)
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Escala Oldemburgo
Inventario de Burnout

(DEMEROUTI et al., 2003).

Criada por Evangelia Demerouti em 1999,
formada pelas dimensbes: exaustdo e
desligamento do trabalho, podendo ser
utilizada em qualquer contexto ocupacional.

Nesta escala, é considerada exaustdo a
consequéncia da tensdo excessiva em
decorréncia de grandes  exigéncias
desfavoraveis em relacdo ao trabalho. Ja o
desligamento do trabalho refere-se ao fato
de se distanciar do conteudo do trabalho, na
identificagdo com o trabalho e no desejo de
descontinuar na profissao.

Utilizada para medir os efeitos de curto prazo
do esforco do trabalho, fadiga mental,
monotonia, saciedade e reacfes de
estresse.

Utilizam-se categorias de respostas, sendo
1: discordo totalmente até 4: concordo
totalmente.

E composto por 8 itens que correspondem a
variaveis por fator de Burnout.

Esta escala utiliza a estrutura do tipo likert
para respostas, com variacbes entre 1
(discordo plenamente) a 4 (concordo
plenamente).

Os itens da escala que representam o
desengajamento sdo 1, 3, 6, 7, 9, 11, 13, 15.
Os itens de exaustao sao 2, 4, 5, 8, 10, 12,
14, 16.

Ao responder o questionario, a classificacao
varia entre Burnout baixo (média de 2,15),
médio (média entre 1,63 a 2,67) ou alto
(média acima de 2,68).

1 artigo
(A24)

Inventario de Burnout

Espanhol
(MONTE; FERRAZ, 2013).

Desenvolvido por Gil- Monte e Olivares, no
ano de 2011, utlizado para avaliar a
presenca de deterioracdo cognitiva em
relagdo a trabalho, deterioracdo emocional,
e atitudes de comportamentos de
indiferenca, indoléncia e retraimento.

As dimensbes sao: entusiasmo pelo
trabalho: desejo do trabalhador de atingir
suas metas no trabalho como forma de
prazer pessoal; exaustdo psicologica:
desgaste emocional e fisico; indoléncia:

O instrumento contém 20 itens, com
guestbes distribuidas de acordo com as
dimensdes: entusiasmo pelo trabalho
(contém 5 itens), exaustdo psicolégica (4
itens), indoléncia (6 itens) e culpa (5 itens).

As questbes sao respondidas por meio da
escala de frequéncia de pontos, que variam
de O para nunca a 4 para muito frequente/
todos os dias.

1 artigo
(A26)
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atitudes negativas de indiferenca e cinismo;
e culpa: por atitudes negativas no trabalho.

Quanto a classificacdo, quanto mais baixas
as pontuacdes para o item entusiasmo pelo

trabalho e mais altas em exaustdo
psicolégica, indoléncia e culpa, maior
probabilidade de indicar niveis de

desenvolvimento de Burnout.

Escala Measure de Malach- | Elaborada em 2005 por Malach- Pines. | Composta por 10 perguntas, com uma | 1 artigo
Pines Prop6e o célculo de indice geral de Burnout | escala de resposta de sete pontos.

mediante a média aritmética simples. A . . (A27)
(PINES, 2005). escala fornece uma construgdo Unica As repostas poder~n variar de 1: nunca até 7

destinada a avaliar o grau de exaustao fisica: Sempre. P_ontuagoes com valor 4 ou mais

gueixas relacionadas ao estado fisico; podem indicar esgotamento.

mental: a sensacdo de enfraquecimento

fisico e cansaco mental; emocional:

sentimento de ndo mais responder

eficientemente as demandas.

E utilizada para avaliar o nivel de exaustio

emocional e fisica.
Escala Copenhagen | Kristensen et al. (2005) criaram este | O instrumento contém 19 itens. Ha | 1 artigo
Burnout Inventory guestionario como uma ferramenta de | perguntas para cada escala de dimensao, (A32)

(KRISTENSEN et
2005).

al.,

mensuragéo do Burnout.

Composta por trés dimensdes: o Burnout
pessoal, Burnout relacionado ao trabalho e
Burnout relacionado ao cliente.

Utilizada para medir a fadiga fisica e
psicolégica geral e relacionada ao trabalho e
0 Burnout relacionado ao cliente.

com respostas variando entre sempre,
muitas vezes, as vezes, raramente e nunca/
guase nunca. As respostas também podem
variar entre grau muito alto, grau alto, pouco,
grau baixo e grau muito baixo.

ApOs realizar as pontuagdes, é feita a média
dos itens respondidos. Pontuacfes mais
altas indicam maiores chances de
desenvolver o Burnout.
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5.4 Sindrome de Burnout em profissionais de saude: fatores relacionados e

implicacfes para a pratica

A sintese dos estudos que compuseram a revisdo de escopo esta apresentada
no Quadro 5, com as informacdes relacionadas: aos autores, ao titulo, ao ano, ao pais,
aos objetivos, ao método, aos participantes, ao local de estudo e a fatores associados

e implicaces para a prética relacionados a Sindrome de Burnout.



Quadro 5 — Representacao do titulo, ano, pais objetivos, método, participantes, local do hospital e fatores associados e
implicacdes para a pratica relacionados a Sindrome de Burnout
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Artigo | Autor e Titulo Ano/Pai | Objetivo Método Participantes/ local Principais desfechos
S do hospital
Al Algunmeeyn A, El- 2020/ Reconhecer os fatores Estudo 10 enfermeiros, 10 Fatores associados ao
Dahiyat F, Altakhineh Jordénia | que influenciam a qualitativo médicos e 10 Burnout
MM, Azab M, Babar ZU. sindrome de Burnout dos farmacéuticos/Emerg
Understanding the factors profissionais de salde éncia e Unidade de e Estresse no trabalho;
influencing healthcare durante um surto de Terapia Intensiva e Adequacdo de
providers' Burnout during COVID-19 em hospitais. funcionarios e recursos;
the outbreak of COVID-19 ¢ Medo e sobrecarga de
in Jordanian hospitals. J trabalho;
Pharm Policy Pract. e Recursos hospitalares
2020;13:53. precarios
Implicagdes para pratica
e Adequacao de pessoal e
recursos nos hospitais;
e Equipamentos de prote¢céo
individual disponiveis e
suficientes;
e Acesso rapido a saude;
¢ Avaliacdo e testes eficientes;
¢ Informacdes e recursos para
prevenir a transmissao para
membros da familia;
e Garantir a presenca de
recursos humanos adequados
A2 Azoulay E, De Waele J, 2020/Eur | Documentar a Estudo seccional | 1.132 membros da Fatores associados ao
Ferrer R, Staudinger T, opa (85 prevaléncia da Sindrome Sociedade Europeia Burnout
Borkowska M, Povoa P, paises e | de Burnout entre os de Medicina Intensiva
et al. Symptoms of 12 intensivistas que Escala Maslach | (ESICM) - 55% e Sexo feminino;
Burnout in intensive care | regibes enfrentam o surto de Burnout trabalham em e Idade mais jovem;
unit specialists facing the | diferente | COVID-19 Inventory (MBI) hospital universitario

e Ser solteiro;
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Artigo | Autor e Titulo Ano/Pai | Objetivo Método Participantes/ local Principais desfechos
S do hospital
COVID-19 outbreak. S) e Tabagismo;
Annals of Intensive Care. e Ingesta de pilulas
2020;10(1). soniferas;
e Qualidade da tomada
de deciséo;
¢ Dificuldades de
envolvimento dos
familiares
Implicacbes para pratica
* Politicas estabelecidas para
triagem, gerenciamento para
tomada de decisfes e
manutenc¢éo de clima ético
ideal;
» Estudos futuros sugeridos:
clima ético substituindo o
trabalho em equipe; avaliagéo
dos resultados de saude mental
em relacdo a pandemia-
incluam todos os profissionais
de saude
A3 Celmece N, Menekay M. | 2020/ Determinar o efeito dos Estudo 240 profissionais de Fatores associados ao
The effect of stress, Turquia niveis de estresse, Seccional saude/ 30% médicos, | Burnout
anxiety and Burnout ansiedade e esgotamento 50% enfermeiros,
levels of healthcare dos profissionais de Escala Maslach | 20% assistentes e Sexo feminino;
professionals caring for saude (médicos, Burnout e Estresse;
COVID-19 patients on enfermeiros, assistentes Inventory (MBI) e Ansiedade;
their quality of life. de saude) que cuidam de e Casados;
Frontiers in psychology. pacientes com COVID-19 e Qualidade de vida

2020:3329.

em sua qualidade de vida

Implicacbes para pratica
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Artigo | Autor e Titulo Ano/Pai | Objetivo Método Participantes/local | Principais desfechos
S do hospital
e Medidas de protecéo e
apoio mental para
proteger a salde
mental das equipes de
salde bem como a sua
saude fisico
A4 de Wit K, Mercuri M, 2020/ Relatar as tendéncias do | Estudo de 468 médicos/ Fatores associados ao
Wallner C, Clayton N, Canada | tempo de Burnout e métodos mistos | Emergéncia Burnout
Archambault P, Ritchie K, descrever os efeitos
et al. Canadian psicologicos de trabalhar | Escala Maslach e Trabalhar nUmero maior
emergency physician como médico de Burnout de turnos;
psychological distress emergéncia canadense Inventory ¢ Mudangas de curto prazo
and Burnout during the durante as primeiras em ambientes de trabalho
first 10 weeks of COVID- semanas da pandemia desconhecidos;
19: A mixed-methods coronavirus 2019 e Testados positivos para
study. Journal of the COVID-19;
American College of e Altos nimeros de
Emergency Physicians pacientes;
Open. 2020;1(5):1030-8. e Falta de Equipamento de
Protecéo Individual (EPI)
A5 Hu D, Kong Y, LiW, Han | 2020/ Examinar a sadde mental | Estudo seccional | 2.014 enfermeiros Fatores associados ao
Q, Zhang X, Zhu LX, et China e seus fatores associados Burnout

al. Frontline nurses’
Burnout, anxiety,
depression, and fear
statuses and their
associated factors during
the COVID-19 outbreak in
Wuhan, China: A large-
scale cross-sectional
study. EClinicalMedicine.
2020;24.

entre enfermeiros da
linha de frente que
cuidavam de pacientes
com COVID-19 em
Wuhan, China

Escala Maslach
Burnout
Inventory (MBI)

e Cuidar de pacientes

com COVID-19;

e Trabalhar na linha de
frente;

e Suporte social e
familiar;

e Falta de resiliéncia;
e Dificuldade na
paramentacdo
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

Implicag6es para pratica

Apoiar o trabalho dos
enfermeiros: melhorar o
bem-estar e o status
social dos enfermeiros;
Fortalecer o
treinamento sobre
autoprotecao e fornecer
EPI adequado;
Aumentar a mao de
obra e alocacéo de
recursos;

Melhorar as condi¢bes
de acomodacao,
alimentacéo e
ambientes dos
enfermeiros da linha de
frente

A6

Sayilan AA, Kulakag N,
Uzun S. Burnout levels
and sleep quality of
COVID-19 heroes.

Perspect Psychiatr Care.

2020;57(3):1231-6.

2020/
Turquia

Determinar os niveis de
Burnout e a qualidade do
sono de enfermeiros no
processo de doenca por
coronavirus-2019

Estudo seccional

Escala Maslach
Burnout
Inventory (MBI)

384 enfermeiros

Fatores associados ao
Burnout

Sexo masculino;
Cuidaram de pacientes
COVID-19;

Padrbes de sono
afetados;

Insonia;

Sobrecarga de
trabalho;

Fadiga;

Cansaco emocional e
mental;

Ter alguém préximo
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

diagnosticado com
COVID-19;

e Solteiro

e Sem apoio social e
psicol6gico

Implicacbes para pratica

e Fornecer apoio social e
apoio psicoldgico aos
profissionais de saude;

e Melhores
programacdes de
condi¢Bes de trabalho
para permitir um sono
adequado;

e Desenvolver um
programa de prevencao
de insbnia e Burnout
para todos os
profissionais de saude

A7

Vitale E, Galatola V, Mea

R. Exploring within and
between gender
differences in Burnout
levels in Italian nurses
engaged in the cOviD-19
health emergency: A
cohort observational
study. Minerva
Psichiatrica.
2020;61(4):162-70.

2020/
Italia

Avaliar a sindrome de
Burnout em enfermeiros
que atuam no cuidado de
pacientes com doenga
por COVID-19

Coorte
retrospectiva

Escala Maslach
Burnout
Inventory (MBI)

291 enfermeiros/
Emergéncia

Fatores associados ao
Burnout

Sem treinamento;
Maior tempo de
experiéncia de

trabalho;
e Sexo masculino;
e Usar EPI;

e Medo de infectar e
transmitir o virus para
familiares;

e |solamento social;

e Sexo feminino
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

Implicag6es para pratica
e Coordenadores e

gerentes devem estar
atentos ao estresse
relacionado ao trabalho
e os fatores
influenciadores nos
enfermeiros e adotar
solucdes para manter a
salde mental desses
enfermeiros

A8

Al-Humadi S, Bronson B,
Muhlrad S, Paulus M,
Hong H, Caceda R.
Depression, suicidal
thoughts, and Burnout
among physicians during
the COVID-19 pandemic:
a survey-based cross-
sectional study. Academic
psychiatry.
2021;45(5):557-65.

2021/
Nova
lorque

Identificar fatores
associados ao
desenvolvimento dos
problemas de saude
mental entre médicos
assistentes e residentes

Estudo seccional

Escala Maslach
Burnout
Inventory (MBI)

478 Residentes e 901
médicos assistentes

Fatores associados ao
Burnout

e Aumento do nimero de
plantbes;

e Ansiedade;

e Horarios de
atendimento mais

exigentes;

e Baixa qualidade do
sono;

e Vivéncias degradantes
no trabalho;

¢ Reunides estressantes;

e Sobrecarga nos
relacionamentos
pessoais;

e Desequilibrio entre vida
profissional e pessoal

Implicacbes para pratica

e Diagnostico ou
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

tratamento prévio para
depressao ou
ansiedade;

e Programa aprimorado
de assisténcia aos
funcionarios em um
espaco hospitalar;

e Identificacdo e
tratamento precoce dos
sintomas de Burnout;

e Acesso a servigcos de
saude mental e apoio
psicol6gico

A9

Bellanti F, Buglio AL,
Capuano E, Dobrakowski
M, Kasperczyk A,
Kasperczyk S, et al.
Factors related to nurses’
Burnout during the first
wave of coronavirus
disease-19 in a university
hospital in italy.
International Journal of
Environmental Research
and Public Health.
2021;18(10).

2021/
Italia

Identificar o nivel de
Burnout em enfermeiros
que trabalham em um
hospital universitario
italiano durante a primeira
onda da pandemia de
COVID-19 e seus fatores
associados

Estudo
Seccional

Escala Maslach
Burnout
Inventory (MBI)

293 enfermeiros/
38,6% trabalhavam
em Unidade de
COVID-19; 67,5% em
Unidade de
Emergéncia ou
Terapia Intensiva

Fatores associados ao
Burnout

e Mulheres;

e Trabalham > 20 anos;

e Foram infectados por
SARS-CoV-2;

e Trabalham em
Unidades COVID-19;

e Consideracao de deixar

0 emprego;

Sobrecarga de trabalho

Estresse,;

Baixo apoio emocional;

Ter filhos

Implicacbes para pratica

e |dentificar fatores
determinantes do
Burnout para fornecer
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

informacdes
necessarias para
reducdo e prevencao;

e Gerenciamento da
carga de trabalho;

e Motivar a dedicacéo,
aumentando sua
empatia pelos
pacientes, proporcionar
sensacao de
satisfacao;

e Organizar programas e
estratégias para a
reducdo do Burnout,
devendo os gestores
hospitalares focar no
aprimoramento de sua
valorizagdo, na
promocdao do apoio da
familia e da sociedade
e na reducédo do
trabalho suplementar;

e Investir em estratégias
de bem-estar mental e
intervencdes
psicol6gicas para
melhorar a sadde

Al10

Bruyneel A, Smith P,
Tack J, Pirson M.
Prevalence of Burnout
risk and factors
associated with
Burnout risk among
ICU nurses during the

2021/
Bélgi
ca

Avaliar a prevaléncia
de risco de Burnout e
identificar fatores de
risco entre
enfermeiros de UTI
durante a pandemia
de COVID-19

Estudo
Seccional

Escala
Maslach
Burnout

4.216 enfermeiros/
UTI

Fatores associados ao
Burnout

e Sexo masculino;

e Baixarelacao
profissional-
paciente;
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Artigo | Autor e Titulo Ano/Pai | Objetivo Método Participantes/local | Principais desfechos
S do hospital
COVID-19 outbreak in Inventory e Nao ter filhos;
French speaking (MBI) e Aumento da carga

Belgium. Intensive and
Critical Care Nursing.
2021;65:103059.

de trabalho;

e Escassez de EPI’s;

e Alto nimero de
mortes de pacientes
com COVID-19;

e Ambiente
estressante

e Exigéncia;

e Vivenciar pacientes
em fim de vida e
sofrimento continuo;

e Lidar com familiares
angustiados;

e Aumento do tempo
de permanéncia de
pacientes com
COVID-19

Implicacbes para pratica

e Adequar as cargas de
trabalho da equipe e
melhorar a qualidade
do atendimento;

e EPI suficiente e testes
para COVID-19
disponiveis e
suficientes;

e Intervencdes eficazes
para mitigar o
sofrimento psicoldgico
dos profissionais de
saude;

e Realizar medidas
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Artigo | Autor e Titulo Ano/Pai | Objetivo Método Participantes/local | Principais desfechos
S do hospital
preventivas contra o
burnout, identificar
fatores individuais
(periodos de descanso,
familia, personalidade e
comportamento)
All Butera S, Brasseur N, 2021/ Avaliar a prevaléncia Estudo 442 enfermeiros/ Fatores associados ao

Filion N, Bruyneel A, Bélgi de risco de Burnout Seccional UTI e emergéncia Burnout

Smith P. Prevalence ca entre enfermeiros que

and associated factors trabalham em ‘e

of Burnout risk among unidades de terapia Escala Fal_ta de EPI's;

intensive care and intensiva e Maslach Baixo apoio social

emergency nurses departamento de Burnout dos gol.egas e

before and during the emergéncia e 0s Inventory gestéo;

Coronavirus disease fatores associados (MBI) Carga d.e trabalho

2019 pandemic: A individuais e elevada;

cross-sectional study relacionados ao Sexo _m~ascul|no;

in Belgium. Journal of trabalho Condicoes de

Emergency Nursing.
2021;47(6):879-91.

trabalho de
ambiente
imprevisivel;
Remanejamento de
funcionarios;
Pouca ou nenhuma
experiéncia em UTI

Implicagbes para pratica

Aumentar o nimero de
funcionarios e
treinamentos;
Implementar
intervengdes no nivel
organizacional (pessoal
adequado e
fornecimento de
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Artigo | Autor e Titulo Ano/Pai | Objetivo Método Participantes/local | Principais desfechos
S do hospital
equipamentos de
protecdo) e individual
(sessbes de
esclarecimento e apoio
social);
e Realizar reunides
diarias de equipe e
trocas sistematicas
de técnicas de
debriefing (sessdo
de
compartilhamento
de informacdes e
tratamento de
eventos)
Al12 Cotel A, Golu F, 2021/ Identificar os fatores Coorte 200 profissionais Fatores associados ao

Pantea Stoian A, Corei que influenciam os retrospectiva de satde/ 41,5% Burnout

Dimitriu M, Socea B, ado componentes de enfermeiros,

Cirstoveanu C, et al., Sul Burnout-exaustao 24,0% médicos, .

editors. Predictors of emocional (EE), Escala 34,5% demais * g\urtnento dotntl_Jmero

Burnout in healthcare despersonalizacao Maslach trabalhadores de e urAn(.)s rotativos

workers during the (DP) e realizagdo Burnout salde No MEs,

COVID-19 pandemic. pessoal (PA)-entre Inventory * Aumento da carga

Healthcare; 2021: trabalhadores de (MBI) de trabalho;

Multidisciplinary Digital
Publishing Institute.

saude hospitalar
durante a pandemia
de COVID-19

e Baixa satisfacéo
com o ambiente de
trabalho;

e Ter medo,
ansiedade e
depressao;

e [Estresse no
trabalho;

e Poucos recursos
hospitalares
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

Implicagbes para pratica

e I|dentificar fatores que
aumentam ansiedade,
depressao, medo de
infecgdo e morte e
propor medidas como
autoeficacia e
resiliéncia;

e Mudar o ambiente de
trabalho para que os
funcionarios do hospital
sintam que estao
gerenciando bem, sem
sobrecargas de
trabalho;

e Estabelecer medidas
para analisar os fatores
que causam ansiedade,
depressao e estresse,
diagnosticando com
precisdo por meio de
aconselhamento e
operando um programa
de aconselhamento;

e Introduzir programas
educacionais para
melhorar e fortalecer a
robustez dos
profissionais de salde;

e Fornecer programas de
educacéo,
aconselhamento e
gerenciamento de
burnout e organizacdes
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Artigo | Autor e Titulo Ano/Pai | Objetivo Método Participantes/local | Principais desfechos
S do hospital

para prevenir e
monitorar 0 estresse no
trabalho e 0
esgotamento

A13 De Paiva Faria ARQ, 2021/ Avaliar a prevaléncia Estudo 126 médicos Fatores associados ao

Coelho HFC, Silva AB, Brasil da Sindrome de seccionais Burnout

Damascena LCL,
Carneiro RR, Lopes
MT, et al. Impact of
the COVID-19
pandemic on the
development of
Burnout syndrome in
frontline physicians:
Prevalence and
associated factors.
Revista da Associagéo
Medica Brasileira.
2021;67(7):942-9.

Burnout em médicos
atuantes durante a
pandemia de COVID-
19 na Paraiba e
investigar a
associagao entre a SB
e as variaveis
sociodemograficas e
trabalhistas desses
profissionais

Escala Maslach
Burnout
Inventory (MBI)

e Atuar nalinha de
frente durante a
pandemia de
COVID-19;

e Aumento da carga
de trabalho;

e Risco de contrair a

doenca e dissemina-

la para seus
familiares;

e Riscos de erros
médicos;

e Diminuicéo da
produtividade;

¢ Reducéo do
comprometimento
da qualidade da
assisténcia ao
individuo grave;

e Profissionais de
idade mais jovem
(24 a 34 anos);

e Trabalhar na UTI;

Isolamento social;
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

Implicacdes para pratica

Realizar diagndstico
precoce e manejo da
Sindrome de Burnout
para estabelecer
medidas concretas que
possam aumentar o
apoio a saude fisica e
mental desses
profissionais

Al4

Dionisi T, Sestito L,
Tarli C, Antonelli M,
Tosoni A, D’Addio S,
et al. Risk of Burnout
and stress in
physicians working in
a COVID team: A
longitudinal survey.
International Journal of
Clinical Practice. 2021.

2021/
Italia

Avaliar o estresse
percebido e o risco de
desenvolver Sindrome
de Burnout entre
médicos que operam
em enfermarias de
COVID

Coorte
prospectiva

Inventario de
Burnout de
Maslach
(MBI)

51 médicos

Fatores associados ao
Burnout

Preocupacéo de
estar infectado;
Aumento da jornada
de trabalho;

Maior tempo de
experiéncia
profissional,
Horérios de
atendimento mais
exigentes;

Baixa qualidade do
sono

Implicacdes para pratica

Organizar fatores de
protecdo, orientacdo e
apoio, controle do
préprio tempo e fazer
pausas mentais;
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

Identificar os médicos
com maior
probabilidade de
desenvolver a
Sindrome de Burnout e
realizar intervencdes de
apoio individual,
Estabelecer um
sistema de turnos para
reduzir a percepcéo de
estresse ambiental;
Instituicbes devem
organizar o trabalho,
realizar dindmica
interna, prestar apoio
individual e para a
salde mental;
Organizag8es de saude
devem fornecer
informacdes sobre a
reducdo do Burnout e
propor uma triagem dos
médicos para identificar
agueles com maior
risco de Burnout
precocemente e
estabelecer rotacdes
de turno apropriadas

Al5

Dopelt K, Bashkin O,
Davidovitch N, Asna N.
Facing the unknown:
Healthcare workers’
concerns, experiences,
and Burnout during the
covid-19 pandemic— a

2021/
Israel

Descrever as
experiéncias dos
trabalhadores da
salde durante o
primeiro

onda da crise do
coronavirus

Estudo de
métodos
mistos

263 profissionais
de saude

Fatores associados ao
Burnout

Maior preocupacao
com pacientes,
familiares e colegas
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

mixed-methods study in
an israeli hospital.
Sustainability
(Switzerland).
2021;13(16).

de trabalho do que

sua propria salde e

segurancga;

e Alta exposicéo a
infeccdes;

¢ Dificuldade de
paramentar com

muitas camadas de

EPI e alcancar
rapidamente
pacientes
angustiados;

e Sentimentos de
solidao, cansaco e
distanciamento;

e Falta de confianca

em relacdo a gestéo

da crise

Implicacbes para pratica

¢ Atualizacdes continuas

de protocolos e

diretrizes referentes a
pandemia COVID-19;

e Necessidade de

preparacdo emocional

antes de entrar na
enfermaria do
coronavirus;

e Manter aresiliéncia

mental por meio de

comunicacao aberta,

honesta e continua

entre gerentes de crise

e profissionais de
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

saude;

e Expressar gratidao e
oferecer um plano
realista e otimista de
enfrentamento e
estratégias de
enfrentamento;

e Compartilhar
informacdes
atualizadas e
abrangentes sobre a
crise entre as equipes
para sensacao de
controle e reforcar suas
habilidades
profissionais;

e Apoio continuo,
incentivando a
expressar suas
preocupacdes;

e Os lideres devem
manter conexdes
continuas com os
profissionais de saude:
colaborar na tomada de
decisbes, desenvolver
estratégias de
tratamento, monitorar a
saude fisica e mental
da equipe e
disponibilizar
ferramentas e recursos
de apoio

Al6

Etesam F, Akhlaghi M,
Vahabi Z, Akbarpour

2021/
Teera

Determinar os fatores
gue afetam o desgaste

Estudo caso-
controle

122 enfermeiros e
médicos, 202

Fatores associados ao
Burnout
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Artigo | Autor e Titulo Ano/Pai | Objetivo Método Participantes/ local Principais desfechos
S do hospital
S, Sadeghian MH. ocupacional entre os outros
Comparative study of funcionarios dos trabalhadores e
occupational Burnout centros de salide Escala funcionarios da e Baixos recursos
and job stress of durante a pandemia Maslach saude/ hospitalares;
frontline and non- de infecgéo por Burnout Enfermarias * Alta experiéncias no
frontline healthcare coronavirus Inventario COVID-19 cuidado;
workers in hospital (MBI) e Estresse no
wards during COVID- trabalho;
19 pandemic. Iranian e Nao ter controle
Journal of Public sobre as novas
Health. estratégias,
2021;50(7):1428. decisdes e mudanca
nas condi¢bes de
trabalho;
e Sobrecarga de
trabalho;
e Baixo apoio
psicol6gico
Al7 | Freitas RF, de Barros IM, | 55y, Avaliar a prevaléncia e Estudo 94 técnicos de Fatores associados ao
Mir, a MAF, Freitas TF, Brasil a existéncia de fatores seccional enfermagem/ UTI Burnout
Rocha JSB, et al. reditores da
Predictors of Burnout gindrome de Burnout
Syndrome in nursing em técnicos de Escala  Tempo de trabalho
technicians in an enfermagem que Maslach na institui¢ao;
intensive care unit during atuam em unidade de Burnout e Realizar hora extra;
the covid-19 pandemic. terapia intensiva Inventory e Costumar dobrar
Jornal Brasileiro de durante a pandemia (MBI) turnos;
Psiquiatria. ) e Possuir outro
2021;70(1):12-20. da COVID-19 trabalho
remunerado;

e Como considera a
carga horéria de
trabalho;

e Ser tabagista;

e Ser etilista;
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S do hospital

e Sobrecarga de
trabalho;

e Existéncia de
conflitos entre os
valores pessoais e
laborais;

e Carga horaria rigida
e sem flexibilizacao;

e Processo de
envelhecimento;

e Jornadas de
trabalho
prolongadas;

e Faltade
treinamento;

¢ Insuficiéncia ou
indisponibilidade de
equipamentos de
protecéo

A18 Frobe A, Franco P. 2021/ Descrever a Estudo 1.002 profissionais Fatores associados ao

Burnout among health Teera prevaléncia de seccional de salde- 11,1% Burnout

care professionals in Burnout entre especialistas, 27%

C_O\_/ID19 par_1d_emic. profis_sionais de saude Escal _residentes, 3,1% «  Profissionais que

Libri Oncologici. gue lidam com scala internos, 48,4% idam d ient

2021;49:40-2. pacientes com Maslach enfermeiros cuidam e.paC|en es

’ COVID-19
COVID-19 e os fatores Burnout o ]
associados Inventory * Idade mais jovem,
(MBI) e Sexo feminino;

e Sobrecarga de
trabalho;
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S do hospital

e Mudancas nas
escalas de servico;

e Cancelamento de
férias;

e Ter menos acesso a
equipamentos de
protecdo individual;

e Medo de contrair a
doenca ou transmiti-
la para a familia;

e Falta de sistemas de
apoio psicolégico da
equipe

A19 | Ghiol, Patti S, Piccinini | 5557, Investigar o impacto Estudo 731 profissionais Fatores associados ao
G, Modafferi C, Lusetli E, | |i4ji5 da pandemia de seccional de satde Burnout
Mazzella M, et al. COVID-19 no bem-
Anxiety, depression and estar mental dos -
risk of post-traumatic profissionais de satde Escala © Insonia;
stress disorder in health Maslach e Depressao,
workers: The relationship Burnout ansiedade,
with Burnout during covid- Inventory e sintomas pés-
19 pandemic in italy. (MBI) trauméticos;

International Journal of
Environmental Research
and Public Health.
2021;18(18).

e Sentir necessidade
de apoio psicoldgico

Implicacbes para pratica

e E importante incorporar
o local de trabalho
direcionado e
estratégias de
prevencao especificas,
especialmente em
ambientes de saude,
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S do hospital
para diminuir os niveis
de Burnout, melhorar o
bem-estar e a
resiliéncia da salde
mental, e garantir um
ambiente seguro e de
apoio que leve a
melhores condicdes
psicoldgicas e bem-
estar fisico
A20 | HuZ, Wang H, Xie J, 2021/ Investigar a gravidade Estudo 1.122 médicos e Fatores associados ao
Zhang ‘J’. LiH, LiuS, etal. China do Burnout e seus seccional 1.289 enfermeiros/ Burnout
2#;”:3:5'2; %Umd;;g};’;z fatores associados uTI
China—A national cross- gﬂﬁgirﬂqeeifggojrf UTIs Escala e Ter comorbidades;
sectional study. Journal of na China continental Maslach * Trabalhavam em
Critical Care. Burnout UTI ou emergéncia,
2021:62:265-70. |nventory ° Mais anos de
(MBI) experiéncia de
trabalho;
e Mais turnos
noturnos;

e Baixa frequéncia de

exercicios fisicos

e Menos dias de férias

remuneradas

Implicacdes para pratica

e Incentivar a equipe

médica a se exercitar

regularmente;

¢ Realizar estratégias
focadas no individuo e

organizacionais
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S do hospital
A21 Jalili M, Niroomand M, 2021/ Descrever a Estudo 1.002 profissionais Fatores associados ao
Eada\aarf E Zeinali K, Teerd prevaléncia de seccional de sadde - 11,1% Burnout
arc::gzglhe.altﬁgg?gt Burnout entre especialistas, 27%

. - profissionais de salde residentes, 3,1% L )
professionals durlng que lidam com Escala estagiarios, 48,8% * |dade mais jovem,
COVID-19 pandemic: a pacientes com Maslach enfermeiros . Se>l<o feminino;
cross-sectional study. COVID-19 e os fatores Burnout e Cuidam de grande
International archives of associados Inventory numero de
occupational and (MBI) pacientes com
environmental health. COVID-19;

2021;94(6):1345-52.

e Isolamento social;

e Escassez de
equipamentos de
protecéo individual;

e Sobrecarga de
trabalho;

e Medo de contrair a
doenca ou transmiti-
la para a familia;

e Falta de sistemas de
apoio da equipe

Implicagbes para pratica

e Organizar questdes
como carga de trabalho
pesada, mudangas nas
escalas de servigo para
acomodar as novas
necessidades e
cancelamento de férias,
além de ter menos
acesso a equipamentos
de protecéo individual
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S do hospital
A22 \IlaihndC-H, Ki][nBB, Kim KS. | 2021/ Identificar os fatores Estudo de 200 profissionais Eatores associados a0
Hre I'th;rlj 0 I hu\r/\r}ouli N | Corei que influenciam os coorte de salde- 41,5% urnout
) ogpltah ea tleolr €S | ado componentes do retrospectivo enfermeiros, 24%
uring ¢ e_CO -19 Sul Burnout entre médicos, 34.5% .
Outbreak in South Korea. trabalhadores de demais * Serenfermeiro
International journal of salde hospitalares Escala trabalhadores da *  Tempo de trabalho
environmental research incluindo médicos é Maslach salde no departamento
and public health. enfermeiros, durante a Burnout atual elevado;
2021;18(21):11720. pandemia de COVID- Inventory e Sobrecarga de
19 (MBI) trabalho no

tratamento de
pacientes suspeitos
de COVID-19;
Baixa satisfacdo
com ambiente de
trabalho;
Ansiedade e
depressao;

Alto estresse no
trabalho

Baixos recursos
hospitalares para
COVID-19;

Sexo feminino;
Aumento do
estresse no trabalho

Implicacbes para pratica

Estabelecer uma
politica que reflita a
resiliéncia e o apoio
social;

Estabelecer medidas
gue possam analisar e
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

regular os fatores que
causam ansiedade,
depressao e estresse
no trabalho para
diagnosticar com
preciséo as condi¢des
de saude mental por
meio de
aconselhamento e
operando um plano
personalizado e
programa de
aconselhamento;

e Agestdo
organizacional deve
organizar os seguintes
aspectos: jornada de
trabalho, ambiente de
trabalho, padrbes de
trabalho, velocidade de
trabalho, autonomia do
trabalho, educacéo e
treinamento,
comunicacao dentro da
organizacgédo e
incentivos ao trabalho;

e O gerenciamento
preventivo de Burnout é
essencial para os
funcionarios do
hospital, bem como
para o tratamento
eficaz, cuidado e
seguranca dos
pacientes fornecer a
oportunidade para que
0s respondentes ao
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S do hospital
COVID-19 relatem sua
experiéncia psicolégica
e gerenciem sua saude
mental
A23 Kamall M Sadati AK, 2021/ Avaliar o Burnout dos Estudo 261 enfermeiros/ Fatores associados ao
Khademi MR' . Shira enfermeiros e os seccional alas para Burnout
Ghahra_mam S, Zarei L, z fatores que interferem pacientes com
Ghaemi SZ, et al. _Burnout nessa variavel COVID-19,
among nurses during Escala emergéncia e UTI . Falta de
coronavirus disease 2019 Maslach infraestrutura
outbreak in shiraz. Galen Burnout adequada;
Medical Journal. 2021;9. Inventory e Dramaticos
(MBI) aumentos diarios de
Novos casos;
e Risco de presséo
fisica e psicolégica;
¢ Aumento do ndmero
de turnos;
e Sobrecarga de
trabalho acumulada,;
e Aumento nimero de
Obitos
A24 Khalid Z, Gul A, Naz F 2021/ Estudar a relacé@o Estudo 100 médicos Fatores associados ao
Sultana N. Psychological | paq i entre resiliéncia seccional Burnout
resilience, Burnout_and stéo psicoldgica, Burnout e
secondary traumatic estresse traumatico ;
stress among doctors in entre médicos na Escala e Sintomas de
Covid-19 pandemic. pandemia de COVID- Oldemburgo estresse;
Pakistan Journal of 19 Inventario de . N|ve|s-r.na|s. baixos
Medical and Health Burnout de resiliéncia

Sciences.
2021;15(8):2113-6.

Implicacbes para pratica
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e Desenvolver
estratégias para
encorajar recursos de
enfrentamento
emocional, conceber
programas para
promover a resiliéncia
para que os médicos
ficar bem equipado
para gerenciar seus
niveis de estresse e
esgotamento
A25 | LeeYJ, YunJ KimT. 2021/ Investigar os efeitos Estudo 54 enfermeiros, 6 Fatores associados ao
Stress and work-related | pon, do estresse seccional médicos e 40 Burnout
Burnoutfm fr(_)ntllrlledhe_alth blica relacionado a demais
care professionals auring | 4, epidemia viral, rofissionais de
the COVID-19 pandemic. | e qBaIidade de vida Professional gaﬂde * Estresseno
Disaster medicine and a profissional, Quality of Life trabalho;
public health _ depress&o e Scale * Problemas =
preparedness. 2021:1-28. ansiedade dos psicolégicos previos
profissionais de saude como depressdo e
em sua qualidade de ansiedade
vida relacionada a
salde
A26 Manzano Garcia G, Ayala 2021/ Avaliar se a ameaca Estudo 771 enfermeiros Fatores associados ao
Calvo JC. The threat of Espa percebida do COVID- seccional Burnout
COVID-19 and its nha 19 modera a influéncia

influence on nursing staff
Burnout. Journal of
Advanced Nursing.
2021;77(2):832-44.

dos recursos e
demandas do trabalho
no Burnout

Inventario de
Burnout
Espanhol

e Situacbes de
trabalho
estressantes;
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Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

e Falta do suporte
social no trabalho;

e Sobrecarga de
trabalho;

e Grande numero de
pessoas infetadas
com COVID-19

Implicagdes para pratica

e Implementar
estratégias para
garantir que as
emergéncias de salde
causadas por virus nao
sejam percebidas como
uma grande ameagca;

e Fornecer acesso
prioritério a testes,
equipamentos de
protecdo individual,
tratamentos e vacinas
quando disponiveis e
fornecer tempo
suficiente para
descansar e cuidar de
entes queridos que
adoecem;

e Comunicacéo clara,
fluida e regular com a
equipe de enfermagem,
aumentando a
confianca e o senso de
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S do hospital
controle dos membros
da equipe;

e Treinamento em
competéncias
emocionais entre
enfermeiros para a
manutenc¢édo da salde
mental em situacdes de
emergéncia de saude

A27 | Miguel-Puga JA, Cooper- | 545y, Avaliar a influéncia da Estudo 261 profissionais Fatores associados ao
Bribiesca D, Avelar- Méxic ansiedade/depressao/ seccional de satde- 62,7% Burnout
ﬁﬁ:{‘;gi EJA %irl]i%hez_ 0 sintomas dissociativos corpo clinico, 120
cresenia b surou | Simeo=e . presencae
Poblano E, et al. Burnout, desenvolvimento de Measure de 27,4% pessoal de sintomas de
depersonalization, and sintomas de transtorno Malach-Pines laboratério e ansiedade e
anxiety _contributt_a to post- de estresse pos- imagem/ estresse agudo
traumatic stress in I
frontline health workers at E;a(\)unri?grt;c (;uean quanto Emergeéncia e
COVID-19 patient care, a qualidade de sono Unidade de Implicacs "
foIIow—_up study. Brain and sintomas de ' Terapia Intensiva mplicagoes para pratica
Behavior. 2021;11(3). despgrsopahzaqéo/de « A triagem psicologica
srealizagao, estresse pode fornecer
agudo, estado de informacdes valiosas
ansiedade e Burnout para prevenir ou mitigar
reacdes psicoldgicas
adversas por
profissionais de saude
da linha de frente
A28 Moll v, Meissen H’. , 2021/ Determinar o impacto Estudo 1.233 médicos Fatores associados ao
Pappas S, Xu K, Rimawi Estad da doenca por seccional clinicos/ UTI Burnout
R, Buchman TG, et al. 0s coronavirus 2019 na

The Coronavirus Disease
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S do hospital
2019 Pandemic Impacts Unido Sindrome de Burnout Escala « Sobrecarga de
Burnout Syndrome S na equipe Maslach trabalho:
Differently Among multiprofissional da Burnout . Exaustéé) emocional
Multiprofessional Critical UTI e identificar Inventory e falta de realizacdo
Care Clinicians-A fatores associados a (MBI) pessoal:
Longitudinal Survey Sindrome de Burnout .
Study. Critical care * Redugdo da
medicine. 2021. gtjea:whddiér:?een(tjg
e Aumento de erros
médicos;
e Menor satisfagéo do
paciente
Implicacbes para pratica
e Mais pesquisas sao
necessarias para
identificar por que os
médicos em transicédo
do estagio inicial da
metade da carreira
teriam o nivel mais alto
de Burnout na UTI
A29 | MuratM, Kose S, 2021/ Determinar os niveis Estudo 705 enfermeiros Fatores associados ao
Savaser S. Detern_1|nat|on Istam de estresse, seccional Burnout
line nurses during the ﬁr?hzn;eer?::rl]rt%s da Escala e Trabalhar a menos
COVID-19 pandemic. Maslach de 1 ano;
International Journal of Burnout e Enfermeiros que se
Mental Health Nursing. Inventory sentem
2021;30(2):533-43. (MBI) inadequados em

seus cuidados;
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S do hospital
e Sexo masculino;
e Testaram positivo
para COVID-19
Implicagdes para pratica
e Linhas diretas de salde
mental devem ser
usadas para fornecer
apoio psicossocial aos
profissionais de saude
que trabalham em
areas relacionadas a
COVID-19
A30 Pniak B, Leszczak J, 2021/ Avaliar o risco de Estudo 1.540 Fatores associados ao
Adamczyk M, Rusek Polén Burnout ocupacional seccional fisioterapeutas/ Burnout
w, Matiosz_P, Guzik ia entre fisioterapeutas Cuidados
A. Occupational . que trabalham Intensivos e Mais de 20 anos de
Burnout among active ativamente em Escala rofissAo:
physiotherapists hospitais clinicos no Maslach E ’ balh
working in clinical sudeste da Poldnia Burnout ° dxerc;ar seu trg ano
hospitals during the durante a pandemia Inventory durggsl%pfg_ emia
COVID-19 pandemic de COVID-19 (MBI) € e
e Raramente

in south-eastern
Poland. Work.
2021;68(2):285-95.

participar de cursos
ou programas de
treinamento;

Baixa remuneracéo;
Falta de um sistema
de incentivos;
Deterioracdo subita
da saude dos
pacientes;
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Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

Distanciamento dos
familiares pelo
isolamento social;
Tensao no trabalho;
Incerteza sobre o
futuro;

Poucos dias de
folga,

Implicacbes para pratica

Implementar
intervencdes de
resisténcia psicolégica
para prevenir a
depressao entre 0s
profissionais de saude;
O apoio mental pode
ajudar a prevenir o
esgotamento
psicol6gico prematuro

A3l

Reitz KM, Terhorst L,
Smith CN, Campwala IK,
Owoc MS, Downs-Canner
SM, et al. Healthcare
providers' perceived
support from their
organization is associated
with lower Burnout and
anxiety amid the COVID-
19 pandemic. PLoS One.
2021;16(11):e0259858.

2021/
Pensi
Ivania

Avaliar o suporte
organizacional
percebido associado a
ansiedade ou Burnout

Coorte
prospectiva

Professional
Quality of Life
Scale

516 profissionais
de saude

Fatores associados ao
Burnout

Acompanhar a piora
da doenga;
Aumento da tenséo
nas relacdes
pessoais;

Ser enfermeiro;
Tenséo nas
relacbes pessoais
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Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

Implicagbes para pratica

Aumentar o suporte
organizacional
percebido pelos
funcionarios da area de
saude pode reduzir o
risco de Burnout por
meio da reducao da
ansiedade;

Melhorar o
relacionamento entre
as organizacfes de
salde e os individuos
gue elas empregam
pode reduzir os efeitos
prejudiciais do
sofrimento psicoldgico
entre os profissionais
de salde e melhorar o
atendimento ao
paciente;

Aumentar servicos e
beneficios e promover
a transparéncia na
adocao e supervisdo de
politicas institucionais
em resposta a crises
para promover o bem-
estar do provedor

A32

Sangal RB, Bray A, Reid
E, Ulrich A, Liebhardt B,
Venkatesh AK, et al.
Leadership

2021/
Estad
0s

Entender se as
percepc¢des de apoio e
comunicacao por parte

Estudo de
métodos
mistos

431 funcionarios
da linha de frente/
emergéncia

Fatores associados ao
Burnout
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S do hospital
communication, stress, Unido da lideranca qual . e Altos niveis de
and Burnout among s estavam associadas a Pcerteza.
frontline emergency reducao de relatos de Escala '
department staff amid the estresse e Burnout Copenhagen e Faltade
COVID-19 pandemic: A entre os profissionais Burnout comunicacdo entre
mixed methods approach. de salde da linha de Inventory as equipes, )
Healthcare. 2021;9(4). frente  Baixa percepgao de
apoio;
e Estresse de
trabalho;
e Sobrecarga de
informacdes

Implicagdes para pratica

e Consolidar protocolos

em um manual
especifico de

emergéncia que traga
informacgdes relevantes

para as equipes
clinicas e ajudar a

mitigar a sobrecarga de

informacdes;

e Comunicagéo eficaz
para reduzir o estresse

e o0 Burnout;
¢ Modificacdo das

rodadas de lideranca

para se concentrar
mais em como as

pessoas estédo fazendo

e ndo no que as

pessoas estéo fazendo;

e  Priorizar melhorias,

mensagens de taxas de

infeccdo de
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S do hospital
profissionais de saude,
contagem de casos
hospitalares de COVID-
19 e compilagéo de
uma colec¢éo de
recursos de suporte
relacionados a saude
mental e cuidados
familiares
A33 | stocchetti N, Segre G, 2021/ Investigar a Estudo 150 profissionais Fatores associados ao

Zanier ER, Zanetti M, ltalia prevaléncia de seccional de saude- 71,2% Burnout

Campi R, Scarpellini angustia, Sindrome de médicos, 42,4%

F, et al. Burnout in Burnout e resiliéncia enfermeiros/ UTI e Dificuldades de

intensive care unit em profissionais de Escala aotacs

workers during the salde durante a Maslach :mabpeanci:od:o

second wave of the pandemia de COVID- Burnout traballlhO'

covid-19 pandemic:; A 19 e detectar Inventory '

single center cross- possiveis fatores (MBI) * Aumento da carga

sectional Italian study. associados a sua d? trabalho;

International Journal of resposta psicolégica e Sintomas de
ansiedade,

Environmental
Research and Public
Health. 2021;18(11).

depressao e insoénia;

e Baixa satisfacéo no
trabalho;

e Diminuicéo da
produtividade no
trabalho;

e Erros médicos;

¢ Ma qualidade do
atendimento ao
paciente;

e Exposicéo
prolongada a
pacientes com
COVID-19
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Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

Implicacdes para pratica

e Conscientizar sobre o
bem-estar psicolégico
dos profissionais de
saude e as
intervencdes
preventivas para o
desenvolvimento da
Sindrome de Burnout;

e Disponibilizar
acompanhamentos
personalizados e
devem ser fornecidos
para aliviar a carga
psicol6gica da equipe
da linha de frente

A34

Tuna T, Ozdin S. Levels
and Predictors of Anxiety,
Depression, and Burnout
Syndrome in Physicians
During the COVID-19
Pandemic. International
Journal of Mental Health
and Addiction.
2021;19(6):2470-83.

2021/
Turqu

Observar sintomas
mentais entre médicos
na Turquia durante a
pandemia de COVID-
19 e investigar os
fatores que levam a
esses sintomas

Estudo
Seccional

Escala
Maslach
Burnout
Inventory
(MBI)

406 médicos

Fatores associados ao
Burnout

e Dificuldade na
obtencéo de EPI,

e Quadro transtorno
psiquiatrico prévio;

e Sem treinamentos
em COVID-19;

e Medo de infectar
parentes;

e Trabalhar em
unidades COVID;

e Sexo feminino;

e Sentimentos de
vulnerabilidade;
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Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

e Sentimento de
perda de controle;

e Aumento da carga
de trabalho

Implicag6es para pratica

e Acesso a EPI
suficiente, horario de
trabalho regular, alta
experiéncia de
trabalho, comunicacéo
eficaz ambiente e
controle de infecgéo
sendo monitorado e
inspecionado;

e Fornecer aos
profissionais de saude
treinamento e
assisténcia médica
para demonstrar o
apoio e reduzir os
niveis de ansiedade e
estresse;

e Atriagem deve ser
realizada para
identificar sintomas
precoces de Burnout,
ansiedade e
depresséo, e
aconselhamento
profissional deve ser
fornecido em caso
desses sintomas
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S do hospital

A35 \é{:\gr:l M\,/Mpa|9raor|!oDT, 2021/ Verificar a tendéncia Estudo 181 socorristas, Eatorestassouados ao
P'Of ratl' ¢ ajtar o . | alia dos niveis de seccional 195 enfermeiros, urnou
errr?eerzge:\r/\?:yiirggss 2%%'”5 estresse, Burnout, 124 médicos

. estratégias de

Burnout in healthcare and enfrentgmento e Escala e Presencade
emergency workers resiliéncia durante a Inventario de estresse;
during second wave of pandemia em Burnout de » Esforcofisico e
covid-19. Social Maslach fadiga continuos;

Sciences. 2021;10(5).

profissionais de saude
e emergéncia italianos

e Estresse fisico e
estresse
organizacional;

e Sensacgdo de
desamparo;

e Falta de confiancga;
e Cuidado continuo e
demorado dos
pacientes com

COVID-19;

e Medo de contrair o
virus;

e Medo de infectar
suas familias

Implicagbes para pratica

e Incentivar o aumento
da autoeficacia e o
maior conhecimento
como estratégias de
enfrentamento
funcional;

e Gerenciar situagfes de
estresse usando
estratégias de
enfrentamento focadas
no problema e controle
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S do hospital
como habilidades de
resisténcia;

e Uso das habilidades de
resiliéncia para lidar
com o estresse e suas
consequéncias

A36 Zakaria MI, Rem_eli R, 2021/ Identificar a Estudo 216 respondentes Fatores associados ao

Ahmad Shah"’?m” MF.' Md Maléas prevaléncia de seccional - 65,7% Burnout

Yusuf MH, Azizah Aviffin ia Burnout entre os enfermeiros,

MA, Noor Azhar AM. profissionais de saude 17,1% médicos/ x

Assessment of Burnout de emergéncia neste Formulario Emergéncia * Sensacdode

among emergency hospital e identificar os American cansaco e fadiga;

medicine healthcare fatores que Public * Sentir-se

workers in a teaching contribuiram para o Welfare desvalorizado no

hospital in Malaysia Burnout Association trabalho;

during COVID-19 e Sobrecarga de

pandemic. Hong Kong trabalho;

Journal of Emergency e Longas jornadas e

Medicine. horas extras;

2021;28(4):254-9. o Exigéncia com
mudancas rapidas
no programa;

e Falta de apoio da
gestado hospitalar;

e Remunerados com
baixos salarios;

e Enfrentar um publico
revoltado pelo
tempo de espera

A37 | Zakeri MA, Rahiminezhad | 5457, Comparar Burnout, Estudo 508 enfermeiros Fatores associados
E, Salehi F, Ganjeh H, Ira ansiedade, estresse e seccional

Dehghan M. Burnout,
Anxiety, Stress, and
Depression Among

depressao em
enfermeiros antes e
durante a primeira
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

Iranian Nurses: Before
and During the First
Wave of the COVID-19

Pandemic. Front Psychol.

2021;12:789737.

onda da pandemia de
COVID-19

Escala
Maslach
Burnout
Inventory
(MBI)

e Trabalhar em
enfermarias COVID-
19;

e Aumento de turnos
trabalhados;

e Trabalhar em UTI,

e Altas demandas
ocupacionais e
organizacionais;

e Falta de recursos de
apoio;

e Sofrimento psiquico

Implicacbes para pratica

e Os gestores devem
estar mais atentos aos
sintomas desses
transtornos e tomar
medidas para reduzi-
los;

e Buscar ajuda de
profissionais de saude
mental, descansar o
suficiente, comer bem,
exercitar-se
regularmente e
descansar quando
estdo cansados

A38

Zare S, Kazemi R, Izadi
A, Smith A. Beyond the
outbreak of covid-19:
Factors affecting Burnout
in nurses in Iran. Annals

2021/
Ira

Identificar o nivel de
Burnout e seus
preditores em
enfermeiros que
atuam em hospitais

Estudo
seccional

220 enfermeiros

Fatores associados ao
Burnout

e Ser solteiros;
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Artigo

Autor e Titulo

Ano/Pai
S

Objetivo

Método

Participantes/ local
do hospital

Principais desfechos

of Global Health.
2021;87(1).

para pacientes com
COVID-19

Escala
Maslach
Burnout
Inventory
(MBI)

e Trabalhar em trés
turnos;

Temer a infecgéo;
Sobrecarga de
trabalho;

e Estresse no
trabalho;

e [Escassezou
inadequacéo de
recursos
hospitalares;

e Falta de apoio social
e familiar;

e Falta de recursos e
medidas adequadas
nos hospitais
utilizados para
prevenir a COVID-
19;

L]

Implicagbes para pratica

e Reduzir a carga de
trabalho;

e Aumentar a seguranca

da equipe contra o

COVID-19, fornecendo

as instalactes
necessarias e
melhorando a

segurancga para evitar o

esgotamento dos
enfermeiros

A39

Ahorsu DK, Lin CY,
Marznaki ZH, H Pakpour
A. The association

2022/
Ira

Examinar os papéis de
mediacdo do Burnout

Estudo
seccional

516 enfermeiros/
Emergéncia

Fatores associados ao
Burnout
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Artigo | Autor e Titulo Ano/Pai | Objetivo Método Participantes/local | Principais desfechos
S do hospital
between fear of COVID- e do estresse no _
19 and mental health: trabalho na . (I;Aoeedno g_e contrair a
The mediating roles of associaGao entre o Escala ca;
Burnout and job stress medo do COVID-19 e Maslach . Esgeﬁlsé no
among emergency a salde mental Burnout trabalho;
nursing staff. Nursing Inventory . Fa|tfi de recursos de
Open. 2022;9(2):1147-54. (MBI) EPI's

Implicagdes para pratica

e Fornecer recursos
suficientes para aliviar
0s medos dos
enfermeiros em seu
trabalho

e Fornecer EPI's
adequados
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Os principais fatores relacionados a ocorréncia da Sindrome de Burnout em
profissionais da saude no contexto hospitalar, no cenario da pandemia de COVID-19,
foram: 1) sobrecarga de trabalho; 2) insatisfacdo com o trabalho; 3) condicdes
insuficientes para operacionalizac&o do trabalho; e 4) as repercussdes da pandemia
na vida pessoal. No Quadro 6 estdo apresentados o detalhamento desses temas
identificados e as implicacbes para a pratica, que foram sintetizadas a partir dos

estudos analisados.
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Quadro 6 — Sintese dos principais fatores relacionados a ocorréncia da Sindrome de Burnout e as implicacdes para a pratica

Principais fatores identificados

Implicacbes para a pratica

Sobrecarga de trabalho

Dificuldade de adaptacdo e inexperiéncia profissional para as
demandas de cuidado frente a COVID-19

Rotina de trabalho pesada e estressante: necessidade de turnos
extras, reunides estressantes; muitas paramentacdes; exigéncia
profissional,

Necessidade do frequente remanejamento de equipes;

Dificuldade de envolvimento familiar e relagbes pessoais.

Realizar triagem para o diagndstico precoce e manejo da Sindrome de
Burnout com objetivo de estabelecer medidas concretas que aumentem o
apoio a saude fisica e mental, para reduzir os niveis de ansiedade e estresse.

Implementar intervengdes preventivas com foco na promog¢éo do bem-estar
psicologico; aconselhamento profissional para prevencdo do estresse
ocupacional.

Melhorar as condi¢des de gestdo dos trabalhos dos profissionais sobretudo
em termos da adequacédo da jornada de trabalho, ambiente de trabalho,
padrées de trabalho, velocidade de trabalho, autonomia do trabalho,
educacéo e treinamento, comunicacdo dentro da organizagdo e incentivos ao
trabalho.

Linhas diretas de salde mental devem ser usadas para fornecer apoio
psicossocial aos profissionais de salde que trabalham em areas relacionadas
a CovID-19.

Insatisfacéo com o trabalho

Percepc¢éo da baixa produtividade;

Falta de confian¢a na gestao;

Baixa qualidade da assisténcia;

Prejuizos no processo de tomada de decisao;

Precarizac@o do trabalho do enfermeiro em termos da baixa
remuneracao;

e Desvalorizacéo profissional

A gestdo organizacional deve organizar os seguintes aspectos: jornada de
trabalho, ambiente de trabalho, padrées de trabalho, velocidade de trabalho,
autonomia do trabalho, educacdo e treinamento, comunicacdo dentro da
organizacao e incentivos ao trabalho.

Realizar reunies didrias de equipe e trocas sistematicas de técnicas de
debriefing (sessdo de compartiihamento de informacdes e tratamento de
eventos).

Manter estratégias que melhorem a resiliéncia frente a gestdo da crise da
pandemia COVID-19, meio de comunicagdo assertiva, auténtica e continua
entre gerentes de crise e profissionais de saude. Essa agdo contribui para
aumentar a vinculagdo, confianga e senso de controle dos membros das
equipes.

Os lideres devem manter conexdes continuas com os profissionais de salde:
colaborar na tomada de decisbes, desenvolver estratégias de tratamento,
monitorar a salde fisica e mental da equipe e disponibilizar ferramentas e
recursos de apoio.
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Principais fatores identificados

Implicacdes para a pratica

Instituicbes devem organizar o trabalho, adequar as cargas de trabalho;
realizar dindmica interna, prestar apoio individual e para a saide mental e
melhoria da satisfagdo com o trabalho.

Condig¢des insuficientes para operacionalizacdo do cuidado

Recursos hospitalares precérios;
Falta de infraestrutura adequada;
Falta/ Escassez de EPI’s;

Falta de treinamentos

Melhorar as condi¢cdes para operacionalizacdo do cuidado: realizacdo de
treinamentos; oferta de EPIs; investimento em recursos humanos;
investimento na ambiéncia hospitalar.

Assegurar 0 acesso a assisténcia imediata em situacdo de risco de
contaminagédo; e organizar fatores de protecéo, orientacdo e apoio, controle
do préprio tempo e fazer pausas mentais.

Aumentar a seguranca da equipe contra o COVID-19, fornecendo as
instalacdes necessarias e melhorando a segurangca para evitar o
esgotamento dos profissionais.

Realizar treinamentos e atualizacdes continuos de protocolos e diretrizes
referentes a pandemia COVID-19; sobretudo em termos do gerenciamento
de crise e do estresse no ambiente hospital.

Compartilhar informag8es atualizadas e abrangentes sobre a crise entre as
equipes para sensacao de controle e refor¢car suas habilidades profissionais.

Organizar questdes como carga de trabalho pesada, mudancas nas escalas
de servico para acomodar as novas necessidades e cancelamento de férias,
além de ter menos acesso a equipamentos de prote¢éo individual.




93

Principais fatores identificados

Implicacdes para a pratica

Repercussdes na vida pessoal

Preocupacéo e medo da exposigdo ao virus;

Medo de testar positivo para SARS-COV-2 e infectar seus
familiares;

Isolamento social;

Prejuizos para a percepcao de qualidade de vida;

Presenca de sintomas de estresse ocupacional (Fadiga,
cansaco, ansiedade e Depresséao;

Alteracdes no padrdo de sono tais como, insonia.

Treinamento em competéncias emocionais a partir de programas de
educacgédo, aconselhamento e gerenciamento de Burnout e organizacfes
para prevenir e monitorar o estresse no trabalho e o esgotamento.

Incentivar o aumento da autoeficacia e o maior conhecimento como
estratégias de enfrentamento laboral da pandemia COVID-19.

Organizar programas e estratégias para a reduc¢édo do Burnout, devendo os
gestores hospitalares focar no aprimoramento de sua valorizagdo, na
promocéo do apoio da familia e da sociedade e na reduc¢éo as repercussées
na vida pessoal.

Organizar questdes como carga de trabalho pesada, mudancas nas escalas
de servigo para acomodar as novas necessidades e cancelamento de férias,
além de ter menos acesso a equipamentos de prote¢éo individual.

Implementar intervencBes de resisténcia psicolégica para prevenir a
depressao entre os profissionais de salde.

Linhas diretas de salde mental devem ser usadas para fornecer apoio
psicossocial aos profissionais de salde que trabalham em &reas
relacionadas & COVID-19 e com isso minimizar a presenca de sintomas
como fadiga, medo, inseguranga e ansiedade.

Apoio social e psicolégico continuos, incentivando a expressar suas
preocupacbes, medos e impressoes.

Fonte: elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo mapeou o0s estudos que avaliaram os fatores
relacionados a ocorréncia da Sindrome de Burnout em profissionais da saude no
contexto do cuidado hospitalar de pacientes com COVID-19. Os pesquisadores
destacaram que o fato de atuarem na linha de frente ja os torna predispostos a
ocorréncia da Sindrome de Burnout (BELLANTI et al., 2021; FARIA et al., 2021; JALILI
et al., 2021; ZARE et al., 2021).

Os fatores relacionados que contribuem para a manifestacdo do estresse e
sofrimento psicoldgico, relacionados ao contexto pandémico, sdo: a propria natureza
da doenca, o aumento do nimero de internacdes nas unidades de terapia intensiva,
a evolugdo negativa dos pacientes no estado grave da doenca, a falta de
equipamentos de protecao individual e de suprimentos médicos, a carga de trabalho
sobrecarregada, a falta de um tratamento rapido e eficaz e condicbes de repouso
inadequadas (MENON et al., 2022).

Identificou-se que profissionais de saude do sexo feminino tem maior
predisposicdo em desencadear a Sindrome de Burnout. As mulheres estdo mais
expostas a exaustdo emocional, pois apresentam mais sintomas de ansiedade e
depressdo em comparacdo aos homens. Os fatores que podem estar relacionados a
isso incluem baixa remuneracgao e dupla jornada de trabalho quando comparado aos
homens (AZOULAY et al., 2020; CELMECE; MENEKAY, 2020; VITALE; GALATOLA,
MEA, 2020; BELLANTI et al., 2021; JALILI et al., 2021; JIHN; KIM; KIM, 2021; TIBEL;
OZDIN, 2021).

Entre os estudos que analisaram a Sindrome de Burnout em profissionais de
saude do sexo masculino, ha descricdes de que os homens apresentam maiores
preocupacdes com seus familiares, mencionam vivéncias dificeis na vida profissional
e pessoal, possuem estratégias de enfrentamento inadequadas e referem uso
excessivo de alcool, o que pode torna-los mais vulneraveis a desenvolver o Burnout
(SAYILAN; KULAKAC; UZUN, 2020; VITALE; GALATOLA; MEA, 2020; BRUYNEEL
et al., 2021; BUTERA et al., 2021; MURAT et al., 2020).

Profissionais de salude mais jovens também foram mais acometidos pelo
Burnout. Entre as justificativas apontadas estiveram a pouca experiéncia que trouxe
uma carga psicoldgica negativa, despersonalizacdo e vulnerabilidade ao sofrimento
psicolégico (AZOULAY et al., 2020; FARIA et al., 2021; JALILI et al., 2021). Ter pouca
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experiéncia laboral de saude também foi um fator que propiciou aos profissionais de
salude estarem mais predispostos a desenvolver o Burnout. Isso se deve ao fato de
os profissionais de saude se sentirem despreparados para atuarem na assisténcia
pelo fato de terem pouca vivéncia e menor habilidade de conduzir situagdes laborais,
podendo resultar em aumento da carga de trabalho (BUTERA et al., 2021; MURAT,;
KOSE; SAVASER, 2020).

Verificou-se que, globalmente, a pandemia de COVID-19 agravou o estresse
ocupacional em profissionais de saude, em funcdo das demandas de cuidado
complexas ao contexto hospitalar e vivenciar o adoecimento e a morte de colegas de
trabalho pela doenca. A sobrecarga de trabalho foi o principal fator relacionado a
ocorréncia de estresse e esgotamento profissional.

Identificou-se, principalmente, em equipes que atuam no contexto das unidades
de terapia intensiva, que esses profissionais apresentaram maior probabilidade de
desenvolver Burnout em comparacdo a outros setores (PNIAK et al.,, 2021;
STOCCHETTI et al., 2021). Esse fato decorre da carga de trabalho frente a gravidade
dos pacientes com COVID-19; de elevadas taxas de mortalidade, do nivel de
exigéncia do cuidado critico e complexo que gera sobrecarga de trabalho (HU et al.,
2021; ZAKERI et al., 2021).

Em um estudo realizado em Minas Gerais referente as dimensdes do Burnout,
dos 43 profissionais de saude que atuam na unidade de terapia intensiva (incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas), 40% apresentaram
exaustao emocional, 60% desenvolveram despersonalizacdo e 80% apresentaram a
falta da realizacdo profissional. A jornada excessiva de trabalho, a indisciplina, o
perfeccionismo, a autoestima baixa, a falta de preparo, a conciliacdo de dois
empregos e o contato direto com os pacientes foram fatores que contribuiram para o
desenvolvimento ou a complicacédo da sindrome (OLIVEIRA; SILVA, 2021).

Compreende-se sobrecarga de trabalho como o numero de tarefas que o
profissional de saude deve executar em um determinado periodo, sendo estas as
dificuldades das suas funcdes e o volume de informacfes que devem processar em
tempo habil de trabalho. O excesso de trabalho pode desencadear o esgotamento
psicolégico e emocional (GARCIA; CALVO, 2020; TUNA; OZDIN, 2021).

Estudos identificaram que, sobretudo, a equipe de enfermagem passou a
vivenciar cargas de trabalho intensas com um forte impacto psicolégico em
decorréncia do estresse laboral (JIHN; KIM; KIM, 2021; LEE; YUN; KIM, 2021;
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GARCIA; CALVO, 2020; ZARE et al., 2021; AHORSU et al.,, 2021; SAYILAN;
KULALAGC; UZUN, 2020; BELLANTI et al., 2021).

E evidente o surgimento de sofrimento mental, esgotamento psicolégico,
ambientes laborais hostis e insalubres, conflitos internos, cobrangas por partes dos
acompanhantes, sobrecarga de trabalho e maior exigéncia para os enfermeiros com
a pandemia COVID-19, que contribuem para o0 esgotamento psicoldgico e,
consequentemente, para a Sindrome de Burnout. Além disso, os enfermeiros estao
mais susceptiveis devido a altas demandas psicolégicas, ao baixo controle sobre o
trabalho e baixo apoio recebido no ambiente de trabalho (LIMA; CAVALCANTE, 2021,
BORGES et al., 2021; HU et al., 2020; FREIRE et al., 2022).

Isso se da pelo fato de experimentarem maiores niveis de estresse
organizacional, fisico e emocional pelas grandes responsabilidades nos cuidados a
pacientes com COVID-19, devendo atender as demandas e necessidades dos
pacientes, bem como gerenciar preocupacdes por parte de familiares e da equipe de
saude (VAGNANI et al., 2021).

Entre os fisioterapeutas também foi identificado manifestacdo de indeciséo e
impulsividade, dificultando na manutencédo de relacbes adequadas entre as equipes
de saude que atuam nos cuidados a pacientes com COVID-19. A atuacdo do
profissional em fisioterapia no tratamento, na reabilitacdo e assisténcia ao paciente
pode ser estressante, pois requer contato direto com o sofrimento dos pacientes
(PNIAK et al., 2021).

Este fator pode ocorrer por meio da existéncia de conflitos, estresse laboral,
horas extras de trabalho, carga horaria rigida, sem flexibilizacdo no trabalho,
diminuicdo do comprometimento, tempo de trabalho elevado no mesmo
departamento, interagir diretamente com pacientes, satisfacdo com o ambiente de
trabalho e remuneracédo (FREITAS et al., 2020; JIHN; KIM; KIM, 2021; SANGAL et al.,
2021; STOCCHETTI et al., 2021).

Situacbes de sobrecarga de trabalho levam o profissional de saude a
desenvolver mecanismos de defesa quando se sentem pressionados no ambiente
laboral (JALILI et al., 2021; MOLL et al., 2022). Trabalhar em mais turnos, realizando
horas extras, € uma experiéncia negativa, que afeta a salde psicolégica dos
profissionais de saude que atuam no contexto da pandemia COVID-19. Realizar horas
extras de trabalho; carga horaria rigida, sem flexibilizacdo no trabalho, diminuicéo do

comprometimento, tempo de trabalho elevado no mesmo departamento, interagir
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diretamente com pacientes, satisfacdo com o ambiente de trabalho e remuneracéo
estdo correlacionados ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout nesses
profissionais (FREITAS et al., 2020; JIHN; KIM; KIM, 2021; SANGAL et al., 2021,
STOCCHETTI et al., 2021).

Isso ocorre porque, para que as equipes assistenciais garantam melhores
salarios, necessitam realizar longas jornadas de trabalho profissional, refletindo no
adoecimento psiquico desses profissionais (FREITAS et al., 2020; COTEL et al., 2021,
HUMADI et al., 2021; WIT et al., 2020; KAMALI et al., 2020). Um estudo realizado por
Hu et al. (2021) identificou que os profissionais de saude trabalham, em média, cerca
de 50 horas por semana, sendo que apenas um quarto desses tinham férias
remuneradas todos os anos. Com isso, as equipes apresentam menor entusiasmo
com o trabalho durante a assisténcia a pacientes com COVID-19.

O aumento do namero de turnos trabalhados por més desencadeia sintomas
consistentes com o Burnout, em profissionais de saude que atuam no contexto
pandémico, tais como cansaco e fadiga ao extremo (ZAKARIA et al., 2021; ZAKERI
et al., 2021; ZARE et al., 2021).

Bellanti et al. (2021) apontam que enfermeiros que trabalham ha mais de 20
anos apresentaram maiores chances de desenvolver o Burnout em comparacao
agueles que trabalham entre 1 a 5 anos. Profissionais de salde mais experientes tém
correlacdo com exaustdo emocional e despersonalizacédo. Este fato pode estar
associado ao aumento das responsabilidades laborais, a atribuicdo de tarefas, ao
aumento da carga de trabalho e a monotonia do trabalho (JIHN; KIM; KIM, 2021; HU
et al., 2020; FREITAS et al., 2021; ETESAM et al., 2021).

Em concordancia com os dados acima, um estudo trouxe que em
fisioterapeutas, as maiores taxas de Burnout foram identificadas em profissionais com
experiéncia profissional acima de 20 anos. Experiéncia profissional e Burnout
ocupacional apresentaram alta prevaléncia em fisioterapeutas que exercem seus
trabalhos durante a pandemia COVID-19. Em contrapartida, profissionais da
fisioterapia com experiéncia profissional entre 5 a 10 anos apresentaram pouca
predisposicao em desencadear o Burnout (PNIAK et al., 2020).

Os aspectos descritos que envolveram a sobrecarga de trabalho incluiram
jornadas de trabalho extensas, ambiente de trabalho conflituoso, padrées de trabalho,

falta de autonomia no trabalho, auséncia de treinamentos e comunicacgao inadequada
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entre as equipes (BELLANTI et al., 2021; COTEL et al., 2021; FARIA et al., 2021,
JIHN; KIM; KIM, 2021; STOCCHETTI et al., 2021).

Em relacdo ao remanejamento de equipes, Algunmeeyn et al. (2020)
evidenciaram que a adequacéo e rotatividade de funcionarios séo fatores que podem
afetar a pratica da equipe assistencial, como enfermeiros, médicos e farmacéuticos
durante a pandemia pela COVID-19 (WIT et al., 2020; BUTERA et al., 2021).

Baixos salarios podem reduzir a satisfacdo profissional pelo fato da equipe
assistencial se sentir desvalorizada, contribuindo para o estresse laboral e,
consequentemente, pode desencadear a Sindrome de Burnout (PNIAK et al., 2021).
Em um estudo realizado por Zakaria et al. (2021), consta que 63,9% dos profissionais
de saude que participaram da pesquisa eram remunerados com baixos salarios,
contribuindo para o Burnout.

Identificou-se que condi¢des insuficientes para operacionalizacdo do cuidado
no contexto pandémico, tais como recursos hospitalares precarios e falta de estrutura
adequada, afetaram a pratica do cuidado em pacientes COVID-19 (ALGUNMEEYN et
al., 2020). Os sistemas de saude nao estavam preparados para lidar com a pandemia
pela COVID-19; dessa forma, os hospitais precisaram se reorganizar para receber os
pacientes com coronavirus com o suporte necessario (DOPELT et al., 2021; VAGNI
et al., 2021).

Os resultados dos estudos analisados apontaram que a inadequacao de
recursos hospitalares, falta de suprimentos, leitos e equipamentos assistenciais
estavam relacionados ao esgotamento profissional devido a falta de EPI, dificuldade
de acesso a testes rapidos eficientes e falta de recursos para prevenir a transmissao
do virus (BUTERA et al., 2021; COTEL et al., 2021). O esgotamento profissional esta
associado a recursos hospitalares precarios para a prevencdo das equipes
assistenciais de contrair o virus. Esse fator gera inseguranca e medo de ser infectado
por parte dos profissionais de salde, deixando-os vulneraveis ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout (ETESAM et al., 2021; JIHN; KIM; KIM, 2021; KAMALI et al.,
2020).

O aumento dos casos de erros médicos, a diminuigcdo da produtividade e a
menor satisfacdo dos pacientes podem comprometer a qualidade da assisténcia,
levando a um sofrimento psicologico destes profissionais (FARIA et al., 2021; MOLL
etal., 2022; STOCCHETTI etal., 2021; AZOULAY et al., 2020). Profissionais de saude

gue referem mais dificuldade em se adaptar com o ambiente laboral apresentaram
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duas vezes mais chances de desenvolver Burnout em comparacéo aqueles que néo
apresentam (BRUYNEEL et al., 2021; STOCCHETTI et al., 2021).

A exaustdo emocional pode levar a erros médicos, falta de empatia no
tratamento de pacientes, produtividade mais baixa e taxas de rotatividade mais altas.
A capacidade dos profissionais de saude para lidar adequadamente com os
estressores € primordial para equilibrar esses obstaculos existentes ao bem-estar
enquanto enfrenta os desafios durante os cuidados aos pacientes em uma pandemia.
E relevante para a salde que sistemas e sociedades profissionais reconhecam a
importancia de prevenir e mitigar o Burnout (SRIHARAN et al., 2020).

A falta de EPI'S, em um contexto pandémico, pode aumentar as chances de
desencadear exaustao emocional (WIT et al., 2020; BRUYNEEL et al., 2021). Um
estudo realizado por Butera et al. (2021) aponta que 48,9% dos enfermeiros que
atuam na UTIl e emergéncia disseram nédo ter EPI suficiente para atuar contra a
COVID-19. A escassez de EPI’'s pode despertar mais medo nos profissionais de saude
gue atuam na linha de frente a pacientes com COVID-19. Este fato pode interferir na
qualidade da assisténcia nesses profissionais (AHORSU et al., 2021).

Na auséncia de equipamentos de protecdo individual, os profissionais que
atuam na linha de frente podem apresentar ansiedade, dessensibilizacdo, sentimento
de preocupacdo mais frequente e estresse laboral devido a natureza mortal e
incontrolavel da COVID-19, tornando-os profissionais vulneraveis ao Burnout (JALILI
et al., 2021; TIBEL; OZDIN, 2021). Em contrapartida, estudos trazem que o0 uso de
EPIs pode interferir no cuidado a pacientes com COVID-19, pelo fato de apresentar
muitas camadas de paramentacao, prejudicando a capacidade de alcancar, de forma
agil, pacientes angustiados ou em situacfes de emergéncia (VITALE; GALATOLA;
MEA, 2020; DOPELT et al., 2021).

O gerenciamento preventivo de Burnout € essencial para os funcionarios do
hospital, bem como para o tratamento eficaz, cuidado e seguranca dos pacientes e
para fornecer a oportunidade de que os respondentes ao COVID-19 relatem sua
experiéncia psicologica e gerenciem sua saude mental. Verificou-se que fatores
decorrentes das repercussdes das condi¢es laborais trazem consequéncias para a
vida pessoal. Entre essas, foram identificados sintomas, como cansaco e fadiga ao
extremo (ZAKARIA et al.,, 2021; ZAKERI et al., 2021; ZARE et al., 2021). Muitos
passaram a vivenciar situacdes de aumento das chances de contaminacgao do virus
SARS-COV-2. Testar positivo para SARS-COV-2 contribui para o esgotamento
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emocional e estresse laboral, devido ao medo da contaminacgéo, transmitir para seus
amigos e familiares e de apresentar sintomas mais graves da doenca (WIT et al., 2020;
BELLANTI et al., 2021; MURAT et al., 2020).

A preocupacao de contrair a doenga COVID-19 e transmitir para os familiares

pode desencadear, nos profissionais de saude, um estresse laboral consideravel
(JALILI et al., 2021). Em decorréncia disso, a qualidade da assisténcia pode ser
afetada, contribuindo também para a baixa realizacdo pessoal dos profissionais de
saude e exaustdo emocional (ZARE et al.,2021; AHORSU et al., 2021).
O aumento da carga horaria, o0 aumento do numero de turnos trabalhados no més, a
baixa qualidade do sono, o excesso de cobrancas e a sensac¢éo de desvalorizacao no
trabalho contribuem para gerar o cansaco e a fadiga em profissionais de saude que
atuam nos cuidados a pacientes com COVID-19 (SAYILAN; KULAKAGC; UZUN, 2020;
DOPELT et al., 2021; ZAKARIA et al., 2021). Além disso, o0 medo de infeccdo e morte
pela alta exposi¢cdo ao virus, ao atuarem na linha de frente contra a pandemia de
COVID-19 (HU et al., 2020; SAYILAN; KULAKAGC; UZUN, 2021; TUNA; OZDIN, 2021;
ZAKERI et al., 2021), a preocupagéo e o medo de se contaminar e transmitir o virus
para seus familiares (FARIA et al., 2021; JIHN; KIM; KIM, 2021; VITALE; GALATOLA,
MEA, 2020; ALGUNMEEYN et al., 2020; TIBEL; OZDIN, 2021) contribuiram para a
ocorréncia de sintomas de estresse e esgotamento ocupacional.

A sobrecarga de trabalho e lidar com publico revoltado durante a assisténcia a
pacientes com COVID-19 foram os principais desencadeadores de cansaco extremo
e, com isso, maior risco para desenvolver o Burnout (ZAKARIA et al., 2021; ZAKERI
et al., 2021; COTEL et al., 2021; ETESAM et al., 2021). Além disso, a falta de apoio
psicoldgico contribuiu para esse adoecimento (SAYILAN; KULAKAC; UZUN, 2020;
BELLANTI et al., 2021; HU et al., 2020; JALILI et al., 2021; GARCIA; CALVO, 2020;
SANGAL et al., 2021; ZAKARIA; et al., 2021).

Em um estudo realizado por Ghio et al. (2021), 40% dos profissionais de saude
sentiram necessidade de ter um apoio psicoldégico no trabalho. Este fato esta
associado a niveis mais elevados de Sindrome de Burnout nesses profissionais. Outro
estudo também aponta que pouco apoio psicologico da familia e do local de trabalho
foi um fator predominante para o desenvolvimento do Burnout em enfermeiros que
atuam no setor de emergéncia em cuidados a pacientes com COVID-19 (ZARE et al.,
2022).



101

A auséncia do equilibrio da vida profissional e social pode contribuir para uma
baixa qualidade de vida e, consequentemente, surge 0 Burnout nesses profissionais
de saude (CELMECE; MENEKAY, 2020; REITZ et al., 2021). Alguns autores trazem
que ter problemas psicol6gicos prévios, tais como ansiedade e depresséao, contribuem
consideravelmente para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout em profissionais
de saude, que atuam na linha frente nos cuidados a pacientes diagnosticados com
COVID-19. A ansiedade e a depressao estédo correlacionadas a exaustdo emocional
e despersonalizagéo, que contribuem para o Burnout (JIHN; KIM; KIM, 2021; GHIO et
al., 2021; COTEL et al., 2021; HUMADI et al., 2021; CELMECE; MENEKAY, 2020).

O sono prejudicado dos profissionais de saude leva a problemas psicolégicos
em estagios avancados. Padrdes de sono afetados, como a insbnia, podem reduzir a
qualidade de vida, contribuir para o cansaco extremo e depresséo, facilitando o
desenvolvimento do Burnout (SAYILAN; KULAKAC; UZUN, 2020; HUMADI et al.,
2021; DIONISI et al., 2021; STOCCHETTI et al., 2021; GHIO et al., 2021). Outro
estudo aponta que profissionais de saude que realizam ingesta de pilulas soniferas,
devido aos padrfes do sono afetados, também podem sofrer com o Burnout, visto que
o nivel de concentracdo pode reduzir e prejudicar a qualidade da assisténcia
(AZOULAY et al., 2020).

O isolamento social € apontado como um fator importante para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. O distanciamento social exigiu das
pessoas que se afastassem dos seus entes queridos e amigos, pois a doenca gerou
0 medo e a angustia de se contaminar com o virus. Trabalhar nessas condi¢bes
despertou sintomas de ansiedade nos profissionais de saude, contribuindo para o
desenvolvimento do Burnout (VITALE; GALATOLA; MEA, 2020; FARIA et al., 2021,
JALILI et al., 2021; PNIAK et al., 2021).

Em sintese, os principais fatores associados a Sindrome de Burnout estédo
relacionados a sobrecarga de trabalho, a insatisfacdo com o trabalho, as condic6es
insuficientes para a operacionalizagéo do trabalho, a vivenciar colegas de trabalho e
entes queridos que adoeceram e evoluiram a 0Obito, ao sentimento de impoténcia e as
repercussdes da pandemia na vida pessoal em profissionais de salde, que atuam na
linha de frente nos cuidados a pacientes COVID-19, no contexto hospitalar.

Dentre as implicacbes para a realidade, sugeridas pelos autores, foram
sugeridas medidas, como: implementar intervengcbes preventivas com foco na

promocéao do bem-estar psicologico, melhorar condi¢cées de trabalho como adequacéo
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da jornada de trabalho, educacdo continuada e incentivar a equipe ao realizar
reunides para assegurar a comunicacao, aumentar a seguranga e organizar questoes
de rotina de trabalho. Essas foram as mais citadas como forma de reduzir 0s riscos
dos profissionais de saude que atuam na linha de frente contra a COVID-19 de
desenvolver a Sindrome de Burnout.

Essas medidas podem ser aplicadas por meio de acdes no ambiente laboral,
organizadas pelos lideres e gestores das equipes assistenciais, disponibilizando EPI
nos setores destinados a assisténcia; organizar meios de facil acesso e agilidade para
assisténcia imediata a pacientes com COVID-19, reduzindo tempo de espera dos
pacientes e agilizando o servico assistencial, impedindo, assim, os casos de
reclamacodes e insegurancas por parte desses pacientes; realizar, rotineiramente, o
monitoramento dos profissionais de saude, principalmente no surgimento de sinais e
sintomas especificos do virus, gerenciando o atendimento desses profissionais,
disponibilizando testes rapidos de facil acesso, o afastamento de suas atividades e a
assisténcia imediata para reducdo da preocupacéo e medo das equipes assistenciais
em se contaminar e transmitir para seus colegas de trabalho.

Outras medidas que também foram evidenciadas com intuito de reduzir casos
de Sindrome de Burnout, incluem: gestores dos hospitais gerenciar e disponibilizar
equipes de psicologia para atender a todos os profissionais de saude, incentivando-
0S a participar e dar continuidade no tratamento, proporcionando o enfrentamento
psicolégico e emocional. Como forma de auxiliar esse processo, as equipes
assistenciais podem utilizar a técnica de debriefing, cujo objetivo é realizar sessdes
de compartilhamento de informacg@es, discutir sobre vivéncias e fatores que geram
sofrimento emocional ou psicoldgico, para alinhar o melhor tratamento ao profissional
de saude.

Essas implicacGes para a realidade podem ser discutidas com os gestores e
lideres dos hospitais como forma de complementar os cuidados destinados aos
profissionais de saude. Desse modo, sera proporcionada melhor qualidade de vida,
aprimorando a qualidade da assisténcia, melhorias salariais, melhores condi¢cdes de
trabalho e apoio psicoldgico e mental para esses profissionais que atuam na linha de

frente, durante os cuidados aos pacientes COVID-19.
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7 CONCLUSAO

O mapeamento dos 39 artigos que compuseram a amostra desta revisdo de
escopo apontou que: a sobrecarga de trabalho, a insatisfagdo com o trabalho, as
condi¢cbes insuficientes para operacionalizacdo do trabalho e as repercussdes da
pandemia na vida pessoal foram os principais fatores relacionados a ocorréncia da
sindrome de Burnout em profissionais de salude, que atuam na linha de frente nos
cuidados a pacientes COVID-19, no contexto hospitalar.

Alguns aspectos como cuidar de pacientes COVID-19, apoio psicoldgico,
sobrecarga de trabalho, estresse, medo e preocupacéo laboral foram os mais citados
nas publica¢des registradas. Com isso, medidas precisam ser aplicadas para reduzir
riscos ou diminuir o impacto nesses profissionais, reduzindo as chances de as equipes
adquirirem o Burnout. As medidas para a pratica mais evidentes estavam voltadas a
implementacéo de intervencdes psicoldgicas, adequacado das jornadas de trabalho, a
realizar treinamentos e melhorias na comunicacdo entre as equipes.

Por se tratar de um tema significativo, considerando a pandemia COVID-19 e
diversos indicios de sofrimento psiquicos por parte dos profissionais de saude, as
evidéncias sobre os fatores relacionados podem subsidiar novos aprofundamentos
tedricos sobre a tematica. Ressalta-se a magnitude da Sindrome de Burnout
associada ao ambiente laboral e como ela afeta os profissionais de satde, assim como
intervencdes preventivas e terapéuticas podem minimizar 0os eventos estressores
ocupacionais durante a pandemia COVID-19.

Portanto, os estudos incluidos contribuiram para direcionar as acfes para o
fortalecimento do cuidado a saude de trabalhadores da saude que enfrentam
cotidianamente a sobrecarga no cenario de cuidado em saude. Serviram também para
contribuir como experiéncia para futuras possiveis pandemias, pois ressaltaram a
importancia em ter boas condi¢cdes de trabalho e a necessidade de capacitacéo e
treinamento com as equipes assistenciais como eixo fundamental para a exceléncia

no cuidado.
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APENCIDE A - Representacéo dos termos controlados e ndo controlados nas

principais bases de dados utilizadas neste estudo

BASES DE ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS
PUBMED (((((((((("Psychological Burnout'[MeSH Major Topic]) OR

("Burn-out Syndrome"[MeSH Major Topic])) OR ("Burn out
Syndrome"[MeSH Major Topic])) OR (BurnoutfMeSH Major
Topic])) OR ("Burnout Syndrome"[MeSH Major Topic])) OR
("Burn out"[MeSH Major Topic])) OR ("Psychological Burn-
out"[MeSH Major Topic])) OR ("Psychological Burn out"[MeSH
Major Topic])) OR ("Professional Burnout'[MeSH Major
Topic])) OR ("Occupational Burnout"[MeSH Major Topic])) OR
("Career Burnout'[MeSH Major Topic])) OR ("Burnout,
Psychological'[MeSH Major Topic])) OR ("Psychological
Burnout"[MeSH Major Topic))) AND
(Cceceeccccceeeccccccc(covib-19[MeSH - Major ~ Topic]) OR
("COVID 19"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-19 Virus
Disease"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID 19 Virus
Disease"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-19 Virus
Diseases"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID19 Virus
Infection"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID 19 Virus
Infection"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-19 Virus
Infections"[MeSH  Major  Topic])) OR  ("2019-nCoV
Infection"[MeSH  Major Topic])) OR ("2019 nCoV
Infection"[MeSH Major  Topic])) OR ("2019-nCoV
Infections"[MeSH Major Topic])) OR ("Coronavirus Disease-
19"[MeSH Major Topic])) OR ("Coronavirus Disease 19"[MeSH
Major Topic])) OR ("2019 Novel Coronavirus Disease"[MeSH
Major Topic])) OR ("2019 Novel Coronavirus Infection"'[MeSH
Major Topic])) OR ("2019-nCoV Disease"[MeSH Major Topic]))
OR ("2019 nCoV Disease"[MeSH Major Topic])) OR ("2019-
nCoV Diseases"[MeSH Major Topic])) OR (COVID19[MeSH
Major Topic])) OR ("Coronavirus Disease 2019"[MeSH Major
Topic])) OR ("SARS Coronavirus 2 Infection'[MeSH Major
Topic])) OR ("SARS-CoV-2 Infection"[MeSH Major Topic])) OR
("SARS CoV 2 Infection'[MeSH Major Topic])) OR
("SARSCoV-2 Infections"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-
19 Pandemic"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID 19
Pandemic"[MeSH Major  Topic])) OR ("COVID-19
Pandemics"[MeSH Major Topic]))

(((C(("Psychological Burnout'[MeSH Major Topic]) OR
("Burn-out Syndrome"[MeSH Major Topic])) OR ("Burn out
Syndrome"[MeSH Major Topic])) OR (BurnoutfMeSH Major
Topic])) OR ("Burnout Syndrome"[MeSH Major Topic])) OR
("Burn out"[MeSH Major Topic])) OR ("Psychological Burn-
out"[MeSH Major Topic])) OR ("Psychological Burn out"[MeSH
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Major Topic])) OR ("Professional Burnout'[MeSH Major
Topic])) OR ("Occupational Burnout"[MeSH Major Topic])) OR
("Career Burnout'[MeSH Major Topic])) OR ("Burnout,
Psychological'[MeSH Major Topic])) OR ("Psychological
Burnout"[MeSH Major Topic))) AND
(CCCCceeeceecccccccccc((covip-19[MeSH -~ Major ~ Topic]) OR
("COVID 19"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-19 Virus
Disease"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID 19 Virus
Disease"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-19 Virus
Diseases"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID19 Virus
Infection"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID 19 Virus
Infection"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-19 Virus
Infections"[MeSH  Major  Topic]))  OR  ("2019-nCoV
Infection"[MeSH  Major Topic])) OR ("2019 nCoV
Infection"[MeSH Major  Topic])) OR  ("2019-nCoV
Infections"[MeSH Major Topic])) OR ("Coronavirus Disease-
19"[MeSH Major Topic])) OR ("Coronavirus Disease 19"[MeSH
Major Topic])) OR ("2019 Novel Coronavirus Disease"[MeSH
Major Topic])) OR ("2019 Novel Coronavirus Infection"[MeSH
Major Topic])) OR ("2019-nCoV Disease"[MeSH Major Topic]))
OR ("2019 nCoV Disease"[MeSH Major Topic])) OR ("2019-
nCoV Diseases"[MeSH Major Topic])) OR (COVID19[MeSH
Major Topic])) OR ("Coronavirus Disease 2019"[MeSH Major
Topic])) OR ("SARS Coronavirus 2 Infection'[MeSH Major
Topic])) OR ("SARS-CoV-2 Infection"[MeSH Major Topic])) OR
("SARS CoV 2 Infection'[MeSH Major Topic])) OR
("SARSCoV-2 Infections"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-
19 Pandemic"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID 19
Pandemic"'[MeSH  Major Topic]))  OR ("COVID-19
Pandemics"[MeSH Major Topic]))) AND (((((((("Health Care
Professional*'[MeSH Major Topic]) OR ("Health Care
Provider*'[MeSH Major  Topic])) OR  ("Healthcare
Worker*'[MeSH  Major Topic])) OR ("Care Team*
Patient*"[MeSH Major Topic])) OR ("Healthcare Team*'[MeSH
Major Topic])) OR ("Health Personnel'[MeSH Major Topic]))
OR ("Patient Care Team"[MeSH Major Topic])) OR ("Health
Facilities"[MeSH Major Topic]))

((((((((((((((("Psychological Burnout'[MeSH Major Topic]) OR
("Burn-out Syndrome"[MeSH Major Topic])) OR ("Burn out
Syndrome"[MeSH Major Topic])) OR (BurnoutfMeSH Major
Topic])) OR ("Burnout Syndrome"[MeSH Major Topic])) OR
("Burn out"[MeSH Major Topic])) OR ("Psychological Burn-
out"[MeSH Major Topic])) OR ("Psychological Burn out"[MeSH
Major Topic])) OR ("Professional Burnout'[MeSH Major
Topic])) OR ("Occupational Burnout'[MeSH Major Topic])) OR
("Career Burnout'[MeSH Major Topic])) OR ("Burnout,
Psychological'[MeSH Major Topic])) OR ("Psychological
Burnout"[MeSH Major Topic))) AND
(CCCCCCCCCCccccccccccccccovib-19[MeSH ~ Major  Topic])  OR
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("COVID 19"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-19 Virus
Disease"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID 19 Virus
Disease"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-19 Virus
Diseases"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID19 Virus
Infection"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID 19 Virus
Infection"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-19 Virus
Infections"[MeSH  Major  Topic]))  OR  ("2019-nCoV
Infection"[MeSH  Major Topic])) OR ("2019 nCoV
Infection"[MeSH Major  Topic])) OR ("2019-nCoV
Infections"[MeSH Major Topic])) OR ("Coronavirus Disease-
19"[MeSH Major Topic])) OR ("Coronavirus Disease 19"[MeSH
Major Topic])) OR ("2019 Novel Coronavirus Disease"[MeSH
Major Topic])) OR ("2019 Novel Coronavirus Infection"[MeSH
Major Topic])) OR ("2019-nCoV Disease"[MeSH Major Topic]))
OR ("2019 nCoV Disease"[MeSH Major Topic])) OR ("2019-
nCoV Diseases"[MeSH Major Topic])) OR (COVID19[MeSH
Major Topic])) OR ("Coronavirus Disease 2019"[MeSH Major
Topic])) OR ("SARS Coronavirus 2 Infection'[MeSH Major
Topic])) OR ("SARS-CoV-2 Infection"[MeSH Major Topic])) OR
("SARS CoV 2 Infection'[MeSH Major Topic])) OR
("SARSCoV-2 Infections"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID-
19 Pandemic"[MeSH Major Topic])) OR ("COVID 19
Pandemic"[MeSH  Major Topic]))  OR ("COVID-19
Pandemics"[MeSH Major Topic]))) AND (((((((("Health Care
Professional*[MeSH Major Topic]) OR ("Health Care
Provider*'[MeSH Major  Topic])) OR  ("Healthcare
Worker*"[MeSH  Major Topic])) OR ("Care Team*
Patient*"[MeSH Major Topic])) OR ("Healthcare Team*'[MeSH
Major Topic])) OR ("Health Personnel"[MeSH Major Topic]))
OR ("Patient Care Team"[MeSH Major Topic])) OR ("Health
Facilities"[MeSH  Major  Topic]))) AND  ((((("Health
Promotion"[MeSH Major Topic]) OR ("Occupational
Health"[MeSH Major Topic])) OR ("Occupational Health
Services"[MeSH Major Topic])) OR ("National Institute for
Occupational Safety and Health, U.S."[MeSH Major Topic]))
OR ("United States OccupationaL Safety and Health
Administration"[MeSH Major Topic]))

((((((((((((("Psychological Burnout"[Title/Abstract]) OR ("Burn-
out Syndrome"[Title/Abstract])) OR ("Burn out
Syndrome"[Title/Abstract])) OR (Burnout[Title/Abstract])) OR
("Burnout Syndrome"[Title/Abstract)])) OR ("Burn

out"[Title/Abstract])) OR ("Psychological Burn-
out"[Title/Abstract])) OR ("Psychological Burn
out"[Title/Abstract])) OR ("Professional
Burnout"[Title/Abstract])) OR ("Occupational
Burnout"[Title/Abstract])) OR ("Career
Burnout"[Title/Abstract])) OR ("Burnout,
Psychological"[Title/Abstract])) OR ("Psychological

Burnout'[Title/Abstract])) AND _ ((((CCCCCCCCCCCCCCCcccccccccovip-
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19[Title/Abstract]) OR ("COVID 19"[Title/Abstract])) OR
("COVID-19 Virus Disease"[Title/Abstract])) OR ("COVID 19
Virus Disease"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19 Virus
Diseases"[Title/Abstract])) OR ("COoVvID19 Virus
Infection”[Title/Abstract])) OR ("COoVID 19 Virus
Infection”[Title/Abstract])) OR ("COVID-19 Virus

Infections"[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV
Infection"[Title/Abstract])) OR ("2019 nCoV
Infection”[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV

Infections"[Title/Abstract])) OR ("Coronavirus Disease-
19"[Title/Abstract])) OR ("Coronavirus Disease
19"[Title/Abstract]))  OR  ("2019 Novel Coronavirus
Disease"[Title/Abstract])) OR ("2019 Novel Coronavirus

Infection"[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV
Disease"[Title/Abstract])) OR ("2019 nCoV
Disease"[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV

Diseases"[Title/Abstract])) OR (COVID19[Title/Abstract])) OR
("Coronavirus Disease 2019"[Title/Abstract])) OR ("SARS
Coronavirus 2 Infection"[Title/Abstract])) OR ("SARS-CoV-2
Infection”[Title/Abstract])) OR ("SARS CoV 2

Infection”[Title/Abstract])) OR ("SARSCoV-2
Infections"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19
Pandemic"[Title/Abstractc])) OR ("CoVID 19
Pandemic"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19

Pandemics"[Title/Abstract]))

((((((((("Psychological Burnout"[Title/Abstract]) OR ("Burn-
out Syndrome"[Title/Abstract])) OR ("Burn out
Syndrome"[Title/Abstract])) OR (Burnout[Title/Abstract])) OR
("Burnout Syndrome"[Title/Abstract)])) OR ("Burn

out"[Title/Abstract])) OR ("Psychological Burn-
out"[Title/Abstract])) OR ("Psychological Burn
out"[Title/Abstract))) OR ("Professional
Burnout"[Title/Abstract])) OR ("Occupational
Burnout"[Title/Abstract])) OR ("Career
Burnout"[Title/Abstract])) OR ("Burnout,
Psychological"[Title/Abstract])) OR ("Psychological

Burnout'[Title/Abstract]))  AND  ((((CCCCCCCCCCCCccccccccccccovib-
19[Title/Abstract]) OR ("COVID 19"[Title/Abstract])) OR
("COVID-19 Virus Disease"[Title/Abstract])) OR ("COVID 19
Virus Disease"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19 Virus
Diseases"[Title/Abstract])) OR ("COoVID19 Virus
Infection”[Title/Abstract])) OR ("CovID 19  Virus
Infection"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19 Virus

Infections"[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV
Infection"[Title/Abstract])) OR ("2019 nCoV
Infection”[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV

Infections"[Title/Abstract])) OR ("Coronavirus Disease-
19"[Title/Abstract])) OR ("Coronavirus Disease
19"[Title/Abstract])) OR  ("2019 Novel Coronavirus
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Disease"[Title/Abstract])) OR ("2019 Novel Coronavirus

Infection"[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV
Disease"[Title/Abstract])) OR ("2019 nCoV
Disease"[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV

Diseases"[Title/Abstract])) OR (COVID19[Title/Abstract])) OR
("Coronavirus Disease 2019"[Title/Abstract])) OR ("SARS
Coronavirus 2 Infection"[Title/Abstract])) OR ("SARS-CoV-2
Infection"[Title/Abstract])) OR ("SARS CoV 2

Infection”[Title/Abstract])) OR ("SARSCoV-2
Infections"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19
Pandemic"[Title/Abstractc])) OR ("CoVvID 19
Pandemic"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19

Pandemics"[Title/Abstract]))) AND  (((((((("Health ~ Care
Professional*"[Title/Abstract]) OR ("Health Care

Provider*"[Title/Abstract])) OR ("Healthcare
Worker*"[Title/Abstract])) OR ("Care Team*
Patient*"[Title/Abstract])) OR ("Healthcare
Team*"[Title/Abstract])) OR ("Health
Personnel"[Title/Abstract])) OR ("Patient Care

Team"[Title/Abstract])) OR ("Health Facilities"[Title/Abstract]))

((CC(("Psychological Burnout"[Title/Abstract]) OR ("Burn-
out Syndrome"[Title/Abstract])) OR ("Burn out
Syndrome"[Title/Abstract])) OR (Burnout[Title/Abstract])) OR
("Burnout Syndrome"[Title/Abstract)])) OR ("Burn

out"[Title/Abstract])) OR ("Psychological Burn-
out"[Title/Abstract])) OR ("Psychological Burn
out"[Title/Abstract])) OR ("Professional
Burnout"[Title/Abstract])) OR ("Occupational
Burnout"[Title/Abstract])) OR ("Career
Burnout"[Title/Abstract])) OR ("Burnout,
Psychological"[Title/Abstract])) OR ("Psychological

Burnout'[Title/Abstract]))  AND  ((((CCCCCCCCCCCCCCCcccc((((CoVID-
19[Title/Abstract]) OR ("COVID 19"[Title/Abstract])) OR
("COVID-19 Virus Disease"[Title/Abstract])) OR ("COVID 19
Virus Disease"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19 Virus
Diseases"[Title/Abstract])) OR ("CoVvID19 Virus
Infection”[Title/Abstract])) OR ("CoVID 19 Virus
Infection"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19 Virus

Infections"[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV
Infection"[Title/Abstract])) OR ("2019 nCoV
Infection”[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV
Infections"[Title/Abstract])) OR ("Coronavirus Disease-
19"[Title/Abstract))) OR ("Coronavirus Disease

19"[Title/Abstract]))  OR  ("2019 Novel Coronavirus
Disease"[Title/Abstract])) OR ("2019 Novel Coronavirus

Infection”[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV
Disease"[Title/Abstract])) OR ("2019 nCoV
Disease"[Title/Abstract])) OR ("2019-nCoV

Diseases"[Title/Abstract])) OR (COVID19[Title/Abstract])) OR
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("Coronavirus Disease 2019"[Title/Abstract])) OR ("SARS
Coronavirus 2 Infection"[Title/Abstract])) OR ("SARS-CoV-2
Infection”[Title/Abstract])) OR ("SARS CoV 2

Infection"[Title/Abstract])) OR ("SARSCoV-2
Infections"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19
Pandemic"[Title/Abstractc])) OR ("COVID 19
Pandemic"[Title/Abstract])) OR ("COVID-19

Pandemics"[Title/Abstract]))) AND  (((((((("Health  Care
Professional*"[Title/Abstract]) OR ("Health Care

Provider*"[Title/Abstract])) OR ("Healthcare
Worker*"[Title/Abstract])) OR ("Care Team*
Patient*"[Title/Abstract])) OR ("Healthcare
Team*"[Title/Abstract])) OR ("Health
Personnel"[Title/Abstract])) OR ("Patient Care

Team"[Title/Abstract])) OR ("Health Facilities"[Title/Abstract])))
AND ((((("Health Promotion"[Title/Abstract]) OR
("Occupational Health"[Title/Abstract])) OR ("Occupational
Health Services"[Title/Abstract])) OR ("National Institute for
Occupational Safety and Health, U.S."[Title/Abstract])) OR
("United  States OccupationalL  Safety and Health
Administration"[Title/Abstract)]))

("Healthcare Team*"[Title/Abstract])) OR ("Health
Personnel"[Title/Abstract])) OR ("Patient Care
Team"[Title/Abstract])) OR ("Health Facilities"[Title/Abstract])))
AND ((((("Health Promotion"[Title/Abstract]) OR
("Occupational Health"[Title/Abstract])) OR ("Occupational
Health Services"[Title/Abstract])) OR ("National Institute for
Occupational Safety and Health, U.S."[Title/Abstract])) OR
("United  States OccupationalL  Safety and Health
Administration"[Title/Abstract)]))

EMBASE

'‘burnout'/exp OR 'caregiver burnout/exp OR 'professional
burnout'/exp AND 'coronavirus disease 2019'/exp

‘burnout’/exp OR 'caregiver burnout'/exp OR 'professional
burnout'/exp AND ‘coronavirus disease 2019'/exp AND 'health
care personnel/exp OR 'health care facilities and services'/exp
OR 'patient care'/exp

'‘burnout'/exp OR 'caregiver burnout/exp OR 'professional
burnout'/exp AND 'coronavirus disease 2019'/exp AND ‘health
care personnel’/exp OR 'health care facilities and services'/exp
OR ‘'patient care'/exp AND ‘'health promotion'/exp OR
‘occupational health service'/exp OR 'occupational health'/exp

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( "Psychological Burnout”) OR TITLE-
ABS-KEY ("Burn-out  Syndrome") OR TITLE-ABS-
KEY ("Burn out Syndrome" ) OR TITLE-ABS-
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KEY ( "Burnout") OR TITLE-ABS-KEY ( "Burnout
Syndrome") OR TITLE-ABS-KEY (burnout) OR TITLE-
ABS-KEY ("Burn out") OR TITLE-ABS-

KEY ( "Psychological Burn-out" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Psychological Burn out") OR TITLE-ABS-
KEY ( "Professional Burnout" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Occupational Burnout™ ) OR TITLE-ABS-
KEY ("Career Burnout") OR TITLE-ABS-KEY ( "Burnout,
Psychological™) OR TITLE-ABS-KEY ( "Occupational

Burnout™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Professional
Burnout™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Burnout
Syndrome" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Psychological

Burnout”) OR TITLE-ABS-KEY ( "Burn-out")) AND ( ( title-
abs-key "COVID-19") OR TITLE-ABS-KEY ("COVID
19") OR TITLE-ABS-KEY ("COVID-19 Virus
Disease") OR TITLE-ABS-KEY ("COVID 19 Virus
Disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ("COVID-19  Virus
Diseases") OR TITLE-ABS-KEY ("COVID19 Virus
Infection") OR  TITLE-ABS-KEY ("COVID 19 Virus
Infection™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "COVID-19 Virus

Infections™ ) OR TITLE-ABS-KEY ("2019-nCoV
Infection™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "2019 nCoV
Infection™ ) OR TITLE-ABS-KEY ("2019-nCoV

Infections”) OR TITLE-ABS-KEY ( "Coronavirus Disease-
19") OR TITLE-ABS-KEY ( "Coronavirus Disease
19") OR TITLE-ABS-KEY ("2019 Novel Coronavirus
Disease") OR TITLE-ABS-KEY ("2019 Novel Coronavirus

Infection™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "2019-nCoV
Disease") OR TITLE-ABS-KEY ("2019 nCoV
Disease") OR TITLE-ABS-KEY ( "2019-nCoV

Diseases”") OR TITLE-ABS-KEY ("COVID19") OR TITLE-
ABS-KEY ("Coronavirus Disease 2019") OR TITLE-ABS-
KEY ( "SARS Coronavirus 2 Infection") OR TITLE-ABS-
KEY ( "SARS-CoV-2 Infection" ) OR TITLE-ABS-
KEY ("SARS CoV 2 Infection") OR  TITLE-ABS-
KEY ( "SARSCoV-2 Infections" ) OR TITLE-ABS-
KEY ("COVID-19 Pandemic" ) OR TITLE-ABS-
KEY ("COVID 19 Pandemic") OR TITLE-ABS-
KEY ( "COVID-19 Pandemics") )

(TITLE-ABS-KEY("Psychological Burnout") OR TITLE-ABS-
KEY("Burn-out Syndrome”) OR TITLE-ABS-KEY("Burn out
Syndrome") OR TITLE-ABS-KEY("Burnout”) OR TITLE-ABS-
KEY("Burnout Syndrome") OR TITLE-ABS-KEY(Burnout) OR
TITLE-ABS-KEY("Burn out") OR TITLE-ABS-
KEY("Psychological Burn-out") OR TITLE-ABS-
KEY("Psychological Burn out") OR TITLE-ABS-
KEY("Professional Burnout") OR TITLE-ABS-
KEY("Occupational Burnout”) OR TITLE-ABS-KEY("Career
Burnout") OR TITLE-ABS-KEY("Burnout, Psychological") OR
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TITLE-ABS-KEY("Occupational Burnout”) OR TITLE-ABS-
KEY("Professional Burnout”) OR TITLE-ABS-KEY("Burnout
Syndrome"”) OR TITLE-ABS-KEY("Psychological Burnout")
OR  TITLE-ABS-KEY("Burn-out')) AND  ((TITLE-ABS-
KEY"COVID-19") OR TITLE-ABS-KEY("COVID 19") OR
TITLE-ABS-KEY("COVID-19 Virus Disease") OR TITLE-ABS-
KEY("COVID 19 Virus Disease”) OR TITLE-ABS-
KEY("COVID-19 Virus Diseases”) OR TITLE-ABS-
KEY("COVID19 Virus Infection") OR TITLE-ABS-KEY("COVID
19 Virus Infection") OR TITLE-ABS-KEY("COVID-19 Virus
Infections”) OR TITLE-ABS-KEY("2019-nCoV Infection™) OR
TITLE-ABS-KEY("2019 nCoV Infection”) OR TITLE-ABS-
KEY("2019-nCoV Infections") OR TITLE-ABS-
KEY("Coronavirus Disease-19") OR TITLE-ABS-
KEY("Coronavirus Disease 19") OR TITLE-ABS-KEY("2019
Novel Coronavirus Disease”) OR TITLE-ABS-KEY("2019
Novel Coronavirus Infection”) OR TITLE-ABS-KEY("2019-
nCoV Disease") OR TITLE-ABS-KEY("2019 nCoV Disease")
OR TITLE-ABS-KEY("2019-nCoV Diseases") OR TITLE-ABS-
KEY("COVID19") OR TITLE-ABS-KEY("Coronavirus Disease
2019") OR TITLE-ABS-KEY("SARS Coronavirus 2 Infection™)
OR TITLE-ABS-KEY("SARS-CoV-2 Infection”) OR TITLE-
ABS-KEY("SARS CoV 2 Infection”) OR TITLE-ABS-
KEY("SARSCoV-2 Infections") OR TITLE-ABS-KEY("COVID-
19 Pandemic") OR TITLE-ABS-KEY("COVID 19 Pandemic")
OR TITLE-ABS-KEY("COVID-19 Pandemics")) AND (TITLE-
ABS-KEY("Health Care Professional”) OR TITLE-ABS-
KEY("Health Care Provider") OR TITLE-ABS-
KEY("Healthcare Worker") OR TITLE-ABS-KEY("Care Team
Patient") OR TITLE-ABS-KEY ("Healthcare
Team") OR TITLE-ABS-KEY("Facilities, Health") OR TITLE-
ABS-KEY("Health Personnel”) OR TITLE-ABS-KEY("Patient
Care Team") OR TITLE-ABS-KEY ("Health Facilities")

(TITLE-ABS-KEY("Psychological Burnout") OR TITLE-ABS-
KEY("Burn-out Syndrome”) OR TITLE-ABS-KEY("Burn out
Syndrome") OR TITLE-ABS-KEY("Burnout”) OR TITLE-ABS-
KEY("Burnout Syndrome") OR TITLE-ABS-KEY(Burnout) OR
TITLE-ABS-KEY("Burn out") OR TITLE-ABS-
KEY("Psychological Burn-out") OR TITLE-ABS-
KEY("Psychological Burn out") OR TITLE-ABS-
KEY("Professional Burnout") OR TITLE-ABS-
KEY("Occupational Burnout”) OR TITLE-ABS-KEY("Career
Burnout”) OR TITLE-ABS-KEY("Burnout, Psychological") OR
TITLE-ABS-KEY ("Occupational Burnout”) OR TITLE-ABS-
KEY("Professional Burnout') OR TITLE-ABS-KEY("Burnout
Syndrome"”) OR TITLE-ABS-KEY("Psychological Burnout")
OR  TITLE-ABS-KEY("Burn-out”)) AND  ((TITLE-ABS-
KEY"COVID-19") OR TITLE-ABS-KEY("COVID 19") OR
TITLE-ABS-KEY("COVID-19 Virus Disease") OR TITLE-ABS-
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KEY("COVID 19 Virus Disease”) OR TITLE-ABS-
KEY("COVID-19 Virus Diseases”)  OR TITLE-ABS-
KEY("COVID19 Virus Infection") OR TITLE-ABS-KEY("COVID
19 Virus Infection") OR TITLE-ABS-KEY("COVID-19 Virus
Infections”) OR TITLE-ABS-KEY("2019-nCoV Infection™) OR
TITLE-ABS-KEY("2019 nCoV Infection”) OR TITLE-ABS-
KEY("2019-nCoV Infections”) OR TITLE-ABS-
KEY("Coronavirus Disease-19") OR TITLE-ABS-
KEY("Coronavirus Disease 19") OR TITLE-ABS-KEY("2019
Novel Coronavirus Disease") OR TITLE-ABS-KEY("2019
Novel Coronavirus Infection”) OR TITLE-ABS-KEY("2019-
nCoV Disease") OR TITLE-ABS-KEY("2019 nCoV Disease")
OR TITLE-ABS-KEY("2019-nCoV Diseases") OR TITLE-ABS-
KEY("COVID19") OR TITLE-ABS-KEY("Coronavirus Disease
2019") OR TITLE-ABS-KEY("SARS Coronavirus 2 Infection™)
OR TITLE-ABS-KEY("SARS-CoV-2 Infection”) OR TITLE-
ABS-KEY("SARS CoV 2 Infection) OR TITLE-ABS-
KEY("SARSCoV-2 Infections") OR TITLE-ABS-KEY("COVID-
19 Pandemic") OR TITLE-ABS-KEY("COVID 19 Pandemic")
OR TITLE-ABS-KEY("COVID-19 Pandemics")) AND (TITLE-
ABS-KEY("Health Care Professional’) OR TITLE-ABS-
KEY("Health Care Provider") OR TITLE-ABS-KEY("Healthcare
Worker") OR TITLE-ABS-KEY("Care Team Patient”) OR
TITLE-ABS-KEY("Healthcare Team" OR TITLE-ABS-
KEY("Facilities, Health") OR TITLE-ABS- KEY("Health
Personnel”) OR TITLE-ABS-KEY("Patient Care Team") OR
TITLE-ABS-KEY("Health  Facilities”)) AND (TITLE-ABS-
KEY("Health Promotion”) OR TITLE-ABS-KEY ("Occupational
Health") OR TITLE-ABS-KEY("Occupational  Health
Services”) OR TITLE-ABS-KEY("National Institute for
Occupational Safety and Health, U.S.") OR TITLE-ABS-
KEY("United States OccupationaL Safety and Health
Administration™))

LILACS

((“esgotamento profissional” OR “esgotamento psicologico”
OR “fardo do cuidador”)) AND ((“pandemias” OR “covid-19”))

((“pessoal de saude”)) AND (("BURNOUT")) AND (("COVID-
19"))

((“pessoal de saude”)) AND (("BURNOUT")) AND (("COVID-
19")) AND ((“promogéo da saude”))

CINAHL

((((((("Psychological Burnout®™ OR "Burn-out Syndrome" OR
"Burn out Syndrome" OR Burnout OR "Burnout Syndrome" OR
Burnout OR "Burn out" OR "Psychological
Burn-out" OR (Burn-out AND Psychological) OR
"Psychological Burn out” OR "Professional Burnout® OR
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"Occupational Burnout” OR (Burnout AND Occupational) OR
"Career Burnout" OR (Burnout AND Career)))) OR (("Burnout,
Psychological'[MeSH Terms]) OR ("Occupational Burnout” OR
"Professional Burnout” OR "Burnout Syndrome" OR
"Psychological Burnout” OR "Burn-out")))) ) AND ( (("Health
Care Professional*™ OR "Health Care Provider*” OR
"Healthcare Worker** OR "Care Team* Patient** OR
"Healthcare Team*' OR "Facilities, Health") OR (((Health
Personnel[MeSH Terms]) OR ("Patient Care Team" [MeSH
Terms])) OR (health facilitiesfMeSH Terms]))))) ) AND (
(((COVID-19 OR "COVID 19" OR "COVID-19 Virus Disease"
OR "COVID 19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases"
OR (Disease AND "COVID-19 Virus") OR ("Virus Disease"
AND COVID-19) OR "COVID19 Virus Infection" OR "COVID
19 Virus Infection® OR "COVID-19 Virus Infections” OR
"Infection AND "COVID-19 Virus") OR ("Virus Infection” AND
COVID-19) OR "2019-nCoV Infection” OR "2019 nCoV
Infection” OR "2019- nCoV Infections” OR (Infection AND
2019- nCoV) OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus
Disease 19" OR "2019 Novel Coronavirus Disease" OR "2019
Novel Coronavirus Infection” OR "2019- nCoV Disease" OR
"2019 nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR (Disease
AND 2019- nCoV) OR COVID19 OR "Coronavirus Disease
2019" OR ("Disease 2019" AND Coronavirus) OR "SARS
Coronavirus 2 Infection” OR "SARS CoV-2 Infection” OR
(Infection AND SARS CoV-2) OR "SARS CoV 2
Infection” OR "SARSCoV-2 Infections® OR "COVID-19
Pandemic® OR "COVID 19 Pandemic® OR "COVID-19
Pandemics" OR (Pandemic AND COVID19))))) AND
((("Health Promotion" [MeSH Terms] OR "Occupational
Health" [MeSH Terms] OR "Occupational Health
Services"[MeSH Terms] OR "National Institute for
Occupational Safety and Health, U.S."[MeSH Terms] OR
"United States OccupationaL  Safety and Health
Administration” [MeSH Terms]) )

WEB OF
SCIENCE

(ceceecALL=("Psychological Burnout")) OR ALL=("Burn-out
Syndrome")) OR ALL=("Burn out Syndrome")) OR
ALL=(Burnout)) OR ALL=("Burnout Syndrome"”)) OR
ALL=("Burn out")) OR ALL=("Psychological Burn-out")) OR
ALL=("Psychological Burn out")) OR ALL=("Professional
Burnout”)) OR  ALL=("Occupational  Burnout”)) OR
ALL=("Career Burnout")) OR ALL=("Burnout, Psychological"))
OR ALL=("Psychological Burnout”) AND
(CCCCCCCCCCCCCCCCccC((((ALL=("coVID 19%)) OR ALL=("COVID-19
Virus Disease")) OR ALL=("COVID 19 Virus Disease")) OR
ALL=("COVID-19 Virus Diseases")) OR ALL=("COVID19 Virus
Infection")) OR ALL=("COVID 19 Virus Infection")) OR
ALL=("COVID-19 Virus Infections")) OR ALL=("2019-nCoV
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Infection™)) OR ALL=("2019 nCoV Infection")) OR ALL=("2019-
nCoV Infections")) OR ALL=("Coronavirus Disease-19")) OR
ALL=("Coronavirus Disease 19") OR ALL=("2019 Novel
Coronavirus Disease")) OR ALL=("2019 Novel Coronavirus
Infection™)) OR ALL=("2019-nCoV Disease")) OR ALL=("2019
nCoV Disease")) OR ALL=("2019-nCoV Diseases")) OR
ALL=(COVID19)) OR ALL=("Coronavirus Disease 2019")) OR
ALL=("SARS Coronavirus 2 Infection")) OR ALL=("SARS-
CoV-2 Infection")) OR ALL=("SARS CoV 2 Infection")) OR
ALL=("SARSCoV-2 Infections")) OR ALL=("COVID-19
Pandemic”)) OR ALL=("COVID 19 Pandemic”)) OR
ALL=("COVID-19 Pandemics")

(ceceecccALL=("Psychological Burnout")) OR ALL=("Burn-out
Syndrome")) OR ALL=("Burn out Syndrome")) OR
ALL=(Burnout)) OR ALL=("Burnout Syndrome")) OR
ALL=("Burn out")) OR ALL=("Psychological Burn-out")) OR
ALL=("Psychological Burn out")) OR ALL=("Professional
Burnout”)) OR  ALL=("Occupational = Burnout")) OR
ALL=("Career Burnout")) OR ALL=("Burnout, Psychological"))
OR ALL=("Psychological Burnout") AND
(Cceeeecccceeccccc(((((ALL=("covID 19%)) OR ALL=("COVID-19
Virus Disease")) OR ALL=("COVID 19 Virus Disease")) OR
ALL=("COVID-19 Virus Diseases")) OR ALL=("COVID19 Virus
Infection™)) OR ALL=("COVID 19 Virus Infection”)) OR
ALL=("COVID-19 Virus Infections")) OR ALL=("2019-nCoV
Infection™)) OR ALL=("2019 nCoV Infection")) OR ALL=("2019-
nCoV Infections")) OR ALL=("Coronavirus Disease-19")) OR
ALL=("Coronavirus Disease 19") OR ALL=("2019 Novel
Coronavirus Disease")) OR ALL=("2019 Novel Coronavirus
Infection")) OR ALL=("2019-nCoV Disease")) OR ALL=("2019
nCoV Disease")) OR ALL=("2019-nCoV Diseases"”)) OR
ALL=(COVID19)) OR ALL=("Coronavirus Disease 2019")) OR
ALL=("SARS Coronavirus 2 Infection”)) OR ALL=("SARS-
CoV-2 Infection”)) OR ALL=("SARS CoV 2 Infection”)) OR
ALL=("SARSCoV-2 Infections”)) OR ALL=("COVID-19
Pandemic”)) OR ALL=("COVID 19 Pandemic")) OR
ALL=("COVID-19 Pandemics") AND (((((((ALL=("Health Care
Professional*)) OR ALL=("Health Care Provider*')) OR
ALL=("Healthcare = Worker*')) OR ALL=("Care Team*
Patient*")) OR ALL=("Healthcare Team*")) OR ALL=("Health
Personnel”)) OR ALL=("Patient Care Team")) OR
ALL=("Health Facilities")

((C((((ALL=("Psychological Burnout")) OR ALL=("Burn-out
Syndrome"”)) OR ALL=("Burn out Syndrome")) OR
ALL=(Burnout)) OR ALL=("Burnout Syndrome")) OR
ALL=("Burn out")) OR ALL=("Psychological Burn-out")) OR
ALL=("Psychological Burn out")) OR ALL=("Professional
Burnout”)) OR  ALL=("Occupational Burnout")) OR
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ALL=("Career Burnout")) OR ALL=("Burnout, Psychological"))
OR ALL=("Psychological Burnout") AND
(CCCCCCCCCCCCCCccccCC((((ALL=("coVID 19%)) OR ALL=("COVID-19
Virus Disease")) OR ALL=("COVID 19 Virus Disease")) OR
ALL=("COVID-19 Virus Diseases")) OR ALL=("COVID19 Virus
Infection”)) OR ALL=("COVID 19 Virus Infection")) OR
ALL=("COVID-19 Virus Infections")) OR ALL=("2019-nCoV
Infection")) OR ALL=("2019 nCoV Infection")) OR ALL=("2019-
nCoV Infections")) OR ALL=("Coronavirus Disease-19")) OR
ALL=("Coronavirus Disease 19")) OR ALL=("2019 Novel
Coronavirus Disease")) OR ALL=("2019 Novel Coronavirus
Infection")) OR ALL=("2019-nCoV Disease")) OR ALL=("2019
nCoV Disease")) OR ALL=("2019-nCoV Diseases"”)) OR
ALL=(COVID19)) OR ALL=("Coronavirus Disease 2019")) OR
ALL=("SARS Coronavirus 2 Infection")) OR ALL=("SARS-
CoV-2 Infection")) OR ALL=("SARS CoV 2 Infection")) OR
ALL=("SARSCoV-2 Infections”)) OR ALL=("COVID-19
Pandemic”)) OR ALL=("COVID 19 Pandemic")) OR
ALL=("COVID-19 Pandemics") AND (((((((ALL=("Health Care
Professional*)) OR ALL=("Health Care Provider*)) OR
ALL=("Healthcare Worker*)) OR ALL=("Care Team*
Patient*")) OR ALL=("Healthcare Team*")) OR ALL=("Health
Personnel”)) OR ALL=("Patient Care Team")) OR
ALL=("Health Facilities") AND ((((ALL=("Health Promotion"))
OR ALL=("Occupational Health")) OR ALL=("Occupational
Health Services”)) OR ALL=("National Institute for
Occupational Safety and Health, U.S.")) OR ALL=("United
States Occupational Safety and Health Administration™)

Fonte: Elaborado pela autora.

APENDICE B — Formulario de mapeamento dos dados

Nome do avaliador:

Data:

Referéncia do artigo:

Variaveis

Sintese da extracédo

1. Informagdes gerais sobre a publicagdo

1.1 Autor
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1.2 Instituicdo de vinculo do(s) autor (es)

1.3 Titulo do estudo

1.4 Titulo do Periédico

1.5 Ano da publicacéo

1.6 Origem / pais de origem

1.7 Descritores(d) palavras chave(p)

2. Detalhamento do estudo

2.1 Tipo de estudo

2.2 Fenébmenos de interesse

2.3 Cenério

2.4 Participantes

2.5 Coleta de dados

2.6 Analise estatistica

3.0 Consideracdes

3.1 Resultados e Discusséao

3.2 Conclusao

3.3 Comentarios sobre as principais
conclusdes dos autores

3.4 Limitag&o do estudo/ Implica¢gBes para a

pratica




