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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de Burnout é uma condicéo caracterizada por exaust&o, baixo
nivel de realizagdo profissional e despersonalizacdo. Tal categoria é de alta prevaléncia em
profissionais de saude, sobretudo em médicos, 0s quais estdo constantemente expostos a
multiplos estressores no ambiente de trabalho. A pandemia da Covid-19 potencializou diversos
problemas na area da salde, inclusive os fatores estressores ocupacionais. Faz-se necessaria
uma sintese de dados da literatura para esclarecer a prevaléncia dessa sindrome no contexto
pandémico. OBJETIVOS: Identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais
medicos que atuaram ou ndo na linha de frente da pandemia da COVID-19.
METODOLOGIA: Revisao sistematica da literatura, em acordo com The PRISMA Statement
2020. As bases de dados pesquisadas foram: Medline, Lilacs e Scielo. Descritores utilizados:
“prevaléncia”, “burnout”, “médicos”, “COVID19”. Foram pesquisados artigos em inglés,
espanhol e portugués publicados entre janeiro de 2020 e junho de 2022. RESULTADOS:
Foram analisados 24 estudos com baixo risco de viés, numa amostra de 20.610 médicos, com
prevaléncia de Burnout variando de 9% a 90%, em diversas especialidades médicas.
CONCLUSAO: Os dados encontrados na literatura disponivel sobre a sindrome de Burnout
em médicos durante a pandemia da Covid-19 foram muito variados. Apesar disso, em grande
parte dos estudos a prevaléncia superou 50% dos profissionais ou chegou bem proximo.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout, prevaléncia, médicos, COVID-19, pandemia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Burnout syndrome is a condition characterized by exhaustion, low
professional satisfaction and depersonalization. This category is highly prevalent among health
professionals, especially physicians, who are constantly exposed to a lot of stressors in the work
environment. The Covid-19 pandemic has potentialized several problems in the health area,
including occupational stressors. A literature data’s synthesis is necessary to clarify the
prevalence of this syndrome in the pandemic context. OBJECTIVES: to identify the
prevalence of Burnout’s syndrome in medical professionals who worked or not on the front’s
line of the COVID-19 METHODOLOGY: Systematic review of the literature, in accordance
with The PRISMA Statement 2020. The searched databases were: Medline, Lilacs and Scielo.
Descriptors used: “prevalence”, “burnout”, “physicians”, “Covid-19”. Articles in English,
Spanish and Portuguese published between January 2020 and June 2022 were searched.
RESULTS: We analyzed 24 studies with low risk of bias, in a sample of 20,610 physicians,
with a prevalence of Burnout ranging from 9% to 90%, in various medical specialties.
CONCLUSION: Data found in the available literature on burnout syndrome in physicians
during the Covid-19 pandemic varied a lot. Despite this, in most studies the prevalence
exceeded (or was very close to exceed) 50% of professionals.

KEYWORDS: Burnout, prevalence, doctors, COVID-19, pandemic



SUMARIO

INTRODUCAO
OBJETIVO
REFERENCIAL TEORICO
METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo
4.2 Critérios de elegibilidade
4.3 Estratégia de busca
4.4 Selegéo e Extracéo de Dados dos estudos
5. RESULTADOS
6. DISCUSSAO
7. CONCLUSAO
8. REFERENCIAS
8
9

N

ANEXO A
. ANEXO B
10. ANEXOC
11. ANEXOD
Financiamento
APENDICE
Membros da equipe executora

12
12
12
13
15
16
27
30
31
41
45
46
57
57
58
58



1. INTRODUCAO

A sindrome de Burnout é uma condicéo clinica caracterizada por trés principais dimensdes:
a exaustdo emocional, a despersonalizacéo e a falta de realizacdo profissional. Sua origem
ocorre como consequéncia a exposicao a niveis de estresse muito elevados e de maneira
repetitiva em profissionais, por conta de sobrecarga em suas atividades laborais. 1sso gera
repercussdes sintomaticas fisicas nos individuos acometidos, além de afetar o estado

emocional, psicossocial e afetar o desenvolvimento no préprio local de trabalho. (1)

Ha evidéncias em estudos prévios que nos remetem ao fato de os profissionais afetados
ficarem desmotivados e adotarem, mesmo que inconscientemente, distanciamento em relagéo
ao local de trabalho e aos pacientes. Ademais, costumam ndo se sentirem realizados

profissionalmente, o que leva a reducdo da produtividade. (1)

A sindrome de Burnout acomete profissionais em diversas areas do cuidado, todavia, como
em outras patologias, ha pessoas que tém uma maior predisposicao ao seu desenvolvimento.
Nessa perspectiva, caracteristicas pessoais, como tendéncia a excesso de dedicacéo,
perfeccionismo, carater compulsivo e poucos limites entre vida profissional, pessoal e social

foram identificados como fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia. (1)

Entre os grupos de médicos mais predispostos a sindrome estdo 0s emergencistas e
intensivistas, tendo em vista que sdo expostos a alta carga de estresse, a necessidade de
rapidez na tomada de decisdes e a longas jornadas de trabalho, muito embora seja
questionavel a influéncia da duracdo dessa jornada no desenvolvimento da sindrome. Em
verdade, muitos estudos trazem que a inexperiéncia € o fator verdadeiramente influente,
enquanto que a duracdo dos plantGes nem tanto significativa, e que hd maiores fatores
estressores na tentativa de manter a vida de pacientes os quais chegam em estado critico e

requerem habilidades técnicas avancadas e agilidade na prestacdo do servico. (2)

Cabe salientar que a relevancia da Sindrome de Burnout em profissionais da salde ndo se
limita ao grande impacto biopsicossocial que ela repercute nesses profissionais, mas inclui o

fato de ser amplamente subdiagnosticada. Deste modo, urge a necessidade de novos estudos



transversais para melhor entendimento epidemiolégico do problema e para que possamos ter
dados que contribuam mais com a tomada de decisdes, fundamentadas na prevaléncia da
sindrome no meio médico. Ademais, apesar de ndo haver um consenso na literatura sobre a
sua prevaléncia nesses profissionais, uma revisao sistematica feita em dados publicados pela
plataforma Medline, entre os anos de 2000 a 2016, concluiu que essa sindrome ja pode ser

considerada uma epidemia e atinge mais de 50% dos médicos no mundo. (3)

Apesar destes dados, Trigo et al (4) descrevem que a epidemiologia do Burnout na populacéo
geral ainda ndo é compreendida. Porém, estudos mostram que, nos Estados Unidos, 0s custos
relacionados as consequéncias do estresse e do burnout chegaram a US$150 bilhdes, e a
Organizacdo Mundial da Saude ja considera o Burnout como uma das principais doencas
entre a populagdo europeia e americana, competindo com patologias como o diabetes mellitus
e as doencas cardiovasculares. Deste modo, torna-se imperativo aprofundar estudos sobre
esta sindrome, tendo em vista que onera bastante os sistemas de saude, associada a sua alta

prevaléncia. (4)

A importancia da deteccao precoce da Sindrome de Burnout é cada vez maior para que se
consiga trata-la e minimizar seus danos. A presente revisdo sistematica reveste-se de
importancia para que o impacto e a prevaléncia do problema do Burnout na populacdo de

médicos sejam compreendidos, sobretudo diante do contexto pandémico da Covid-19.

Considerando que a pandemia potencializou diversos problemas na area da satide como 0s
riscos enfrentados pelo profissional com o medo iminente da contaminagdo e o0 aumento das
suas angustias, além dos desgastes emocionais que ja vinham enfrentando (5), levanta-se uma
hipdtese de que possa ter havido uma modificacdo importante da prevaléncia desta condicéo.
Nesse cenério, 0 estudo destinou-se a realizar uma revisdo sistematica da literatura e elucidar
o0s dados sobre a prevaléncia da sindrome de Burnout em profissionais da saude médicos que

atuaram ou ndo na linha de frente durante a pandemia da COVID-19.



2. OBJETIVO

Identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais médicos que atuaram ou nao
na linha de frente da pandemia da COVID-19.



3. REFERENCIAL TEORICO

Em 1974, o termo “Staff Burnout” foi introduzido na literatura pelo psicanalista alemao
radicado nos EUA, Herbert Freudenberger, para descrever as consequéncias de niveis de
estresse muito elevados em profissionais dos cuidados de satde. Ele é caracterizado por um
conjunto de sintomas fisicos; como cefaleia, sintomas gastrointestinais, disturbios no sono ou
dispneia, e sintomas psiquicos; como sentimentos de exaustdo, fadiga, explosdes de raiva ou
irritacdo, em niveis variaveis de pessoa a pessoa, definindo que o profissional “comprometido

¢ dedicado” estaria sob maior risco. (6)

O termo Burnout (do inglés ““ queimado”) refere-se a um processo que se inicia em
excessivos, prolongados e repetitivos niveis de estresse diretamente relacionados as
atividades laborais, levando a desesperanga, irritabilidade, depressao, diminuicdo da empatia
e distanciamento afetivo. (4) Posteriormente outros pesquisadores identificaram sintomas

semelhantes também em outras categorias profissionais que ndo a da saude. (1)

Tal grupo de sintomas e suas repercussdes fisicas constituem a Sindrome de Burnout, que
tem trés principais dimensfes: a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a falta de
realizacdo profissional. A exaustdo emocional leva ao distanciamento do trabalho, a
despersonalizacdo promove contatos impessoais e distantes entre os profissionais e 0s
pacientes, bem como do profissional com sua equipe multidisciplinar, e a falta de realizacéo

profissional ocasiona principalmente desmotivacdo e a diminuicdo da produtividade. (1)

Profissionais da saude de diversas areas do cuidado sdo afetados, e é previsto que individuos
abnegados pela profissdo, perfeccionistas e compulsivos tendem a ser mais acometidos por
essa sindrome. (1) Nessa perspectiva, sabe-se que profissionais que atuam em cuidados
paliativos sdo bastante acometidos, tendo em vista que além de conhecimento técnico
avancado precisam dispor de competéncias relacionais, tomar decisdes éticas importantes e
estdo expostos constantemente aos sofrimentos fisico, psicoldgico e emocional gerados no
cuidado de pacientes no fim da vida. Ademais, os técnicos que atuam nas unidades de
urgéncia e emergéncia também sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento da patologia ja que
sd0 expostos a cargas horarias extensas de trabalho e ha maiores fatores estressores na

tentativa de manter a vida de pacientes que muitas vezes chegam em estado critico e requerem



habilidades técnicas avangadas e agilidade na prestacdo do servico. (2)

Quando se investiga na literatura a ocorréncia dessa sindrome é possivel notar que, apesar de
saber ser alta, a prevaléncia ainda € incerta, podendo variar, de 4% a 85,7% a depender da
populacdo em estudo. (4) Em um estudo realizado por Tironi M, Almeida A, Bitencourt A et
al. com 297 médicos intensivistas em Salvador/Bahia constatou-se que ha associacao entre a
sobrecarga laboral e de trabalho em regime de plantdo com a Sindrome de Burnout que teve
prevaléncia de 7,4% nessa populagdo, na qual ficou evidenciada a elevada demanda

psicoldgica do trabalho. (7)

Os efeitos da sindrome de Burnout repercutem negativamente sobre 3 niveis da vida do
profissional acometido; o individual, o profissional e o organizacional. No aspecto individual,
ha prejuizo nas esferas fisica, mental e social. J& no aspecto profissional, percebe-se que ha
declinio na assisténcia prestada pelo individuo, tendo em vista que ele passa a agir com
negligéncia e impessoalidade com os pacientes, sem conseguir estabelecer relagcdes efetivas
e horizontais com eles. E, por fim, na abordagem organizacional, hd uma maior dificuldade
para lidar com o trabalho em equipe, maior frequéncia de conflitos e, consequentemente, pior

prestacao de servico aos pacientes. (4)

Alguns sintomas fisicos podem se manifestar como indicacdo de desgaste de ordem psiquica
nesses profissionais, como cefaleia, tontura, dispneia, distirbios do sono, labilidade
emocional, irritabilidade, ira e ansiedade, bem como dificuldade de relacionamento social.
Diante disso, € importante que os profissionais estejam cientes da origem e de potenciais
consequéncias destes sintomas para buscar ajuda aos primeiros sinais de alarme, tendo em
vista que quanto antes a condicédo for identificada e revertida, melhor sera para o individuo,
pois no caso de desenvolverem quadros mais graves, como por exemplo estagios profundos
de depressdo, o tratamento acaba sendo mais complexo, ja que pacientes profundamente

deprimidos desenvolvem ideacdo suicida. (2)

A Sindrome de Burnout tem implica¢des que comprometem tanto a saude do paciente quanto
a do profissional. As principais consequéncias incluem a reducdo da qualidade de prestacdo
do servigo por parte do técnico, aumento de erros medicos, insatisfacdo do paciente e da

familia, risco de esgotamento por parte dos outros profissionais da equipe que também podem



ser afetados, maiores taxas de absentismo, acidentes de trabalho, aumento do custo da
assisténcia por profissionais inseguros e temerosos de processos, maiores taxas de processos
contra a equipe de saude, abuso de entorpecentes por parte dos profissionais, bem como
aumento das taxas de conflitos interpessoais com parentes e amigos, e sofrimento pessoal por

parte do médico. (2)

Entretanto, os efeitos deletérios dessa Sindrome ndo se restringem a danos nos profissionais
acometidos pela patologia e nos pacientes deles, mas vao além e oneram o sistema de saude
em questdo. Isso porque o absentismo do profissional gera licengas por auxilio-doenca, ha
necessidade de repor funcionarios, por vezes precisa-se de novas contratagdes e treinamentos

dos novos técnicos, entre outras despesas que sobrecarregam a sociedade financeiramente.

(4)

Nessa perspectiva, em um contexto pandémico como o da Covid-19 no mundo, a sindrome
de Burnout ganha ainda maiores proporcdes, uma vez que a propria pandemia por si sO ja
gerou muitas despesas, instalando problemas financeiros em série para os sistemas de salde
mundialmente. Tendo em vista que essa pandemia potencializou diversos problemas na area
de salde como: escassez de recursos, superlotacdo de leitos de UTI, falta de profissionais
capacitados e riscos enfrentados pelo profissional (como o medo da contaminacao),
aumentando também as suas angustias, além dos desgastes emocionais que ja vinham
enfrentando, ela foi um evento potencial para a maior prevaléncia da sindrome de Burnout

na populacdo médica. (5)

Além da escassez de equipamentos de protecdo individual, das extensas horas de trabalho
que se intensificaram durante esse periodo e do medo de ser um vetor do virus para entes
queridos, esses profissionais também foram expostos ao aumento dos indices de violéncia
contra eles, tanto durante a prestacdo do servico quanto fora dos locais de trabalho, uma vez
que a populacdo também o0s via como potenciais vetores do virus da Covid-19. Nesse cenario,
infere-se que, nesses primeiros dois anos de pandemia, eles estiveram ainda mais suscetiveis
ao desenvolvimento da sindrome de Burnout por terem sido alvo de grandes retaliagfes por
parte da comunidade. Dentre os principais motivos para essa represalia, cometida sobretudo
por familiares dos pacientes, estdo a desconfianca em relacdo a atuacdo desses técnicos em

salde, a recusa dos hospitais em admitir pacientes infectados pelo coronavirus 2 devido a



grande demanda de pacientes com espaco limitado, politicas hospitalares implementadas

apos a pandemia e o falecimento de pacientes. (5)

A Covid-19 é uma doenca causada por um tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV-2. A apari¢do da
doenca foi notificada oficialmente no dia 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na
China, mas rapidamente se espalhou por todo 0 mundo sendo decretada uma pandemia no dia
11 de marco de 2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (8). De acordo com a Secretaria de
Saude do Estado da Bahia, no momento de finalizacdo desta revisdo havia sidos registrados
1.796.815 casos confirmados desde o inicio da pandemia, dos quais 1.765.013 j& sdo
considerados recuperados, 284 encontram-se ativos e 31.518 tiveram 6bito confirmado (9).
Diante do cenério que a doenca apresentou muito se tem perguntado sobre o impacto do
COVID-19 sobre os profissionais de saude.

Um estudo feito em hospitais na China, ja no contexto da pandemia da COVID-19, entre 29
de janeiro de 2020 e 3 de fevereiro de 2020, concluiu que mais de 50% deles relataram
sintomas de depressao, 44,6% de ansiedade, 34% de ins6nia e 71,5% relataram sintomas de
angustia. Sendo que, os profissionais que atuaram na linha de frente dessa pandemia no
diagnostico direto, tratamento e cuidado dos pacientes estdo mais predispostos ao risco de
desenvolvimento desses sintomas ja descritos e diretamente relacionados a sindrome de
Burnout. (10)

Um outro estudo feito com uma amostra menor, 92 profissionais entre enfermeiros e médicos
que trabalham no Taichung Veterans General Hospital, 41,3% dos funcionarios consideraram
a SARS um estresse “sério” em suas vidas. (11) Em um estudo envolvendo 65 residentes de
enfermagem, trabalhadores de unidade de terapia intensiva, realizado por Caribé de Aragéo
et al (12), na cidade de Feira de Santana na Bahia, encontrou prevaléncia de Burnout de
53,6%, quando verificados pelas dimensdes analisadas. Separadamente, verificou-se que
41,0% apresentavam alto nivel de exaustdo emocional, 6,5% de despersonalizacao e 17,0%

revelaram baixo nivel de realizacdo pessoal. (12)

Chalhub et al. analisaram 223 médicos envolvidos no atendimento na linha de frente do
COVID-19 para verificarem prevaléncia de Burnout e ansiedade e encontraram que 17%

apresentaram sintomas de ansiedade, sendo que estes apresentaram pontuacdes mais altas em
10



exaustdo emocional e menores em dominios realiza¢do pessoal.(13)

Deste modo, o Burnout é um problema que ja vem sendo estudado em profissionais de saude,
sendo os médicos um grupo bastante afetado. A pandemia, motivada pela aparicdo do
coronavirus 2, provavelmente potencializou o problema, sendo esse um estudo de revisdo
sistematica que visa verificar a prevaléncia de Burnout nesse contexto. Até a data de sua
concepcao (23 de setembro de 2022) ndo identificamos outra revisdo sistematica em andamento

sobre o tema.

11



4, METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo com o desenho de uma revisdo sistematica, guiado pelo protocolo
PRISMA e pela metodologia preconizada pelo JBI (Joanna Briggs Institute), uma organizacéo
internacional de pesquisa que desenvolve e fornece informacgOes, software, educacdo e

treinamento baseados em evidéncias, sediado em Adelaide, Australia.

O protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA

2020 statement, disponivel em https://prisma-statement.org (ANEXO A), sera utilizado como
guia para a construcdo da revisdo sistematica. Por se tratar de uma revisao, ndo foi necessario

submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa.

O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado na plataforma PROSPERO sob nGmero
CRDA42022360373 (em https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) sob acknowledgement receipt
n°[360373]. A plataforma PROSPERO ¢é uma base de dados internacional de registro de

revisdes sistematicas que visa reduzir duplicacfes e vieses na execug¢do desse tipo de estudo.

Cumprindo os requisitos do protocolo PRISMA, descrevemos abaixo a estratéegia PICOS
(adaptada para PECOS, sendo E de Exposicao/Exposure), tendo em vista que, por se tratar de
estudos observacionais, foi avaliada a exposicdo a condicdo de potencial risco ao

desenvolvimento da sindrome de Burnout e ndo as intervencdes.

E C O S

Médicos Trabalhar na linha |N&o exposicdo a [Sindrome de Estudos
de frente da [trabalho na linha [Burnout transversais, de
pandemia da [de frente da Coorte e
COVID19 COVID19 caso-controle

4.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo adotados foram :

° Os artigos com com metodologia descrita como estudos transversais, de

coorte e caso-controle, avaliando a prevaléncia da sindrome de Burnout em médicos.
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° Os artigos publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
° Artigos publicados entre 01 de janeiro de 2020 e 30 de julho de 2022, de modo
a excluir estudos anteriores a emergéncia do Covid-19.

Os critérios de exclusdo adotados foram:

° Artigos de intervencdo ou tratamento.
° Artigos sobre processos fisiopatologicos e etioldgicos.
° Artigos de Revisdo Sistematica ou Integrativa sobre o tema.

4.3 Estratégia de busca

A busca de estudos foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicos: Medline/Pubmed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), base de dados bibliograficos da

US National Library of Medicine, disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, a base de

dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), disponivel

em https://lilacs.bvsalud.org/ e Scielo (Scientific Electronic Library Online), disponivel em

https://www.scielo.br/.

A revisdo abrangeu estudos publicados em periodicos nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de julho de 2022. Foram usados para a
busca os descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings), combinado com os operadores booleanos “AND”, “OR” ¢ “NOT”".

Os termos de busca e 0s operadores booleanos utilizados para a obtencdo dos estudos foram

0S seguintes:

Para Prevaléncia

Descritor em portugués: Estudos de Corte Transversal OR Estudos de Prevaléncia OR

Estudos Seccionais OR Levantamentos de Frequéncia de Doencas

Descritor em inglés: Analyses, Cross Sectional OR Analyses, Cross-Sectional OR Analysis,
Cross Sectional OR Analysis, Cross-Sectional OR Cross Sectional Analyses OR Cross
Sectional Analysis OR Cross Sectional Studies OR Cross Sectional Survey OR Cross-

Sectional Analyses OR Cross-Sectional Analysis OR Cross-Sectional Study OR Cross-
13
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Sectional Survey OR Cross-Sectional Surveys OR Disease Frequency Survey OR Disease
Frequency Surveys OR Prevalence Studies OR Prevalence Study OR Studies, Cross-
Sectional OR Studies, Prevalence OR Study, Cross-Sectional OR Study, Prevalence OR
Survey, Cross-Sectional OR Survey, Disease Frequency OR Surveys, Cross-Sectional OR
Surveys, Disease Frequency

Descritor em espanhol: Encuestas de Frecuencia de Enfermedades OR Estudios

de Corte Transversal OR Estudios de Prevalencia OR Estudios Seccionales

Cadigo do descritor: E05.318.372.500.875 N05.715.360.330.500.875
N06.850.520.450.500.875 SP5.312.445.500.543

Para Burnout

Descritores em portugués: Burnout OR Desgaste Profissional OR Estafa na Carreira OR
Estafa Ocupacional OR Estafa Profissional OR Exaustéo Profissional

Descritores em inglés: Burnout, Career OR Burnout, Occupational OR Career
Burnout OR Occupational Burnout OR Professional Burnout

Descritores em espanhol: Agotamiento en la Carrera OR Agotamiento Laboral OR
Agotamiento Ocupacional OR Desgaste Laboral OR Desgaste Profesional OR
Agotamiento Psicolégico OR Agotamiento Emocional OR Agotamiento Psiquico OR
Burnout

Codigo do descritor: C24.580.500 F01.145.126.990.367.500 F02.830.900.333.500

Para Médico

Descritores em portugués: Médico
Descritores em inglés: physician, doctor
Descritores em espanhol: Médico

Cadigo do descritor: M01.526.485.500 N02.360.500

Para COVID-19

Descritor em portugués: COVID-19

Descritor em inglés: Covid-19

Descritor em espanhol: COVID -19

Cadigo do descritor: C01.748.610.763.500 C01.925.705.500
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C01.925.782.600.550.200.163 C08.381.677.807.500 C08.730.610.763.500

4.4 Selegdo e Extracéo de Dados dos estudos

Para o processo de selecéo inicial de triagem dos artigos, dois revisores analisaram de modo
independente os artigos listados nas bases de dados, em resposta as combinagdes de busca, e
verificaram sua elegibilidade apos leitura do titulo e resumo do artigo. Para esta etapa foi
desenvolvido um instrumento padronizado de extracdo de dados, na plataforma Google
Docs™. As ferramentas de extracdo de dados encontram-se em ANEXO C (pagina 50)

Para extracéo de dados apo0s a leitura completa dos artigos selecionados na fase anterior, os dois
revisores preencheram independentemente um formulario especifico, desenvolvido no Google

DocsTM plataforma, com os instrumentos de avaliacéo critica dos artigos.

Em ambas as fases (triagem e fase de leitura completa) no caso de divergéncia, um terceiro

revisor foi selecionado para atuar como arbitro.

Apos selecdo inicial e excluindo-se as repeticdes, 0s artigos foram submetidos a avaliacdo da
qualidade metodoldgica das pesquisas.

A ferramenta de analise metodoldgica consistia de um instrumento padronizado que consiste
na coleta dos seguintes dados:

1- Revisor, data da revisao, autor do estudo, nome do estudo, ano do estudo e DOI do artigo.
2- Questdes preliminares de avaliacéo critica:

2.1 Foram definidos os objetivos do estudo?;

2.2 As medidas de resultado foram claramente definidas?;

2.3 Houve descricdo da Ferramenta de Diagndéstico (MBI, Copenhagen, Oldenburg,etc)?;

2.4 Os métodos de analise estatistica foram descritos?

Apos esta etapa inicial, o trabalho foi avaliado criticamente utilizando-se as ferramentas de
avaliacdo critica desenvolvidas pela Joanna Briggs Institute (JBI), uma organizacdo
internacional de pesquisa que desenvolve e fornece informagdes, software, educacdo e
treinamento baseados em evidéncias, projetados para melhorar a pratica de salde e 0s
resultados de salde. As revisdes sistematicas pelos parametros sugeridos pela JBI, utiliza um

conceito que além do modelo de salde baseado em evidéncias, além da eficacia, centra-se na
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pratica, através das melhores informag6es disponiveis, adaptavel aos diversos contextos dos
problemas de satde e com um amplo leque de metodologias de pesquisa para gerar evidéncias.
(14)

Deste modo todos os artigos selecionados para leitura completa foram submetidos aos critérios

das ferramentas de avaliacdo critica do JBI disponiveis em https:/jbi.global/critical-appraisal-

tools (15) descrita a seguir:

1- Ferramenta de Avaliacdo Metodoldgica para Estudos Transversais Analiticos (traduzido de
Checklist for Analytical Cross Sectional Studies)

2- Ferramenta de Avaliacdo Metodologica para Estudos de Coorte (traduzido de Checklist for
Cohort Studies)

3- Ferramenta de Avaliacdo Metodoldgica para Estudos de Prevaléncia (traduzir de Checklist

for Prevalence Studies).

Para pontuar a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foram adotados os seguintes
pontos de corte: alto risco de viés (para estudos com respostas positivas em menos de 80% do
checklist), risco de viés intermediario (para respostas positivas ao checklist entre 80% e 100%)
ou baixo risco de viés (100% respostas positivas ao checklist ). Nos estudos em que se obteve
baixo ou intermediario risco de viés, o revisor foi direcionado para as questdes descritas no
proximo topico, para coleta de informacdes especificas. Para os estudos de baixo risco de viés
e risco intermediario de viés, foram coletados os seguintes dados: nimero de participantes do
estudo, proporcdo de homens e mulheres, prevaléncia de Burnout. Para analise final serdo

selecionados apenas estudos considerados de baixo risco de viés.

Todos os dados foram gerenciados com a suite Google Docs e a fase de coleta e extracdo de

dados ocorreu entre 01 de setembro a 06 de novembro de 2022.

S. RESULTADOS
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A busca nas bases citadas encontrou 946 artigos na Base Pubmed, 208 na Base Lilacs e 12
na Base Scielo, totalizando 1.166 artigos iniciais.

Apos exclusao de artigos duplicados (525 em repeticdo), sobraram 641 artigos, sendo 537
na base Medline/Pubmed (83,8%), 92 artigos (14,4%) na Base Lilacs e 12 (1,8%) artigos
na Base Scielo. Apds analise de elegibilidade por ferramenta especifica foram excluidos
534 artigos (83,3%) nesta fase inicial.

17



PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes
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Traduzido por: Verdnica Abreu*, Sdnia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Verdnica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia — Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann

TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Dos 134 artigos que foram incluidos para leitura completa, 49 foram considerados de baixo
risco de viés, porém foi necessario acionar arbitragem por discordancia, chegando-se ao

resultado final de 24 artigos indiscutivelmente de baixo risco de viés.

Dos artigos excluidos por analise metodoldgica 85,9% dos artigos apresentavam alto risco
de viés e 14,1% apresentavam um risco intermediério. Entre os estudos de risco
intermediario de viés, 100% cairam nesta categoria devido a auséncia de identificacdo de
fatores de confusdo, a ndo-declaracdo de estratégias para lidar com este risco, ou ambos.

O quadro 01 ilustra a categorizacdo dos artigos submetidos a avaliagdo metodolégica.

Quadro 1: Avaliacdo Metodoldgica dos Artigos, segundo JBI-Crtical Appraisal Tools.

Autor Risco de Viés
Al-Humadi, S. (14) Baixo Risco
Ofei-Dodoo et al (15) Baixo Risco
Abdelhafiz, A. S. et al (16) Baixo Risco
Belfer, J. et al. (17) Baixo Risco
Appiani, F. J. et al. (18) Baixo Risco
Azoulay, E. etal. (19) Baixo Risco
Baptista, S. et al. (20) Baixo Risco
Barreto, TM et al. (21) Baixo Risco
Capra, DR et al. (22) Baixo Risco
Civantos, AM et al. (23) Baixo Risco
Dillon, E. C. etal. (24) Baixo Risco
Frajerman, A. et al. (25) Baixo Risco
Jakovljevic, B. et al. (26) Baixo Risco
Khan, N. et al. (27) Baixo Risco
Kim, C. etal. (28) Baixo Risco
Lasalvia, A. etal. (29) Baixo Risco
Magnavita, N. et al. (30) Baixo Risco
Melnikow, J. et al. (31) Baixo Risco
Mercuri, M. et al. (32) Baixo Risco
Nguyen, J. et al. (33) Baixo Risco
Ofei-Dodoo, S. et al. (15) Baixo Risco
Podhorodecka, K. et al. (34) Baixo Risco
Poelmann, F. B. et al. (35) Baixo Risco
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Prasad, K. et al. (36)
Tarhan, S. et al. (37)
Youssef, D. et al. (38)
Enea et al. (92)

Kim et al. (28)
Loscalzo et al. (90)
Pereira-Lima, K. et al. (39)
Sevinc, SAetal. (40)
Somville et al. (41)
Song et al. (42)
Alsulimani, et al. (43)
Asghar, M. S. et al. (44)
Ayyala, RS et al. (45)
Aziz, H. et al. (46)
Buran et al. (47)

Buselli et al. (91)
Chang et al (48)
Chavez et. (49)
Corlade-Andrei et al. (50)
Dionisi T. etal. (51)
Elghazally et al. (52)
Faria et al. (93)

Ferreira et al. (53)

Firew et al. (94)
Fitzpatrick et al. (54)

Forrest et al. (55)
Lange, M. et al. (56)
Laraja et al. (57)
Lobo et al. (58)
Macia-Rodriguez, C. et al. (59)
Medeiros et al. (60)
Mendonca et al. (95)
Miller et al (61)
Nonaka, S. et al. (62)
Norman. et al. (63)
Ovalle Diaz et al. (64)
Rodriguez et al. (65)

Baixo Risco
Baixo Risco
Baixo Risco
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto

Risco Alto
Risco Alto

Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
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Rozhdestvenskiy et al. (66)
Ruiz-Fernandez et al. (96)
Sagaltici et al. (67)
Sandoval et al. (104)
Seda-Gombau et al. (68)
Serrdo et al. (97)

Shah et al. (69)

Shbeer, A, Ageel M. (70)
Steil A. etal. (71)
Stocchetti, N. et al. (98)
Sung, et al. (99)

Teo et al. (100)

Tiete et al (101)

Torrente et al. (72)
Treluyer & Tourneux (73)
Turan et al. (74)

Van Wert et al. (75)
Vinueza-Veloz et al. (76)
Wu al. (77)

Yilmaz et al. (102)
Youssfi et al. (78)
Zerbini, G. etal (79)
Alkhamees, A. et al. (80)
Alrawashdeh et al. (103)
Cevik et al. (81)

Chalhub et al. (82)
Dimitriu et al. (83)
Fumis, R. et al. (84)

Han, R. et al. (85)
Kashtanov et al. (86)
Lazarides et al. (87)

Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Alto
Risco Intermediario
Risco Intermediério
Risco Intermediério
Risco Intermediério
Risco Intermediério
Risco Intermediério
Risco Intermediério
Risco Intermediério

Risco Intermediario

Abreviacoes:

NR: N&o relatado

EE: Exaustdo emocional

PA: Perda de realizacao profissional
DA: Despersonalizacao
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A maioria dos estudos foi realizada em paises do continente Americano, com 8 tendo sido feitos
nos Estados Unidos, 1 na Argentina e 1 no Brasil, Além disso, a maioria teve corte transversal,
sendo 22 exclusivamente transversal analitico, 1 transversal analitico com coorte prospectiva e

1 coorte prospectiva.

No total, 14 paises compuseram 0s estudos dessa revisdo, sendo 1 estudo no Egito, 8 nos
Estados Unidos, 1 na Argentina, 1 no Brasil, 2 na Franca, 1 em Portugal, 1 na Sérvia, 2 no
Canada, 1 na Coreia do Sul, 2 na Italia, 1 na Pol6nia, 1 na Holanda, 1 na Turquia e 1 na
Republica do Libano.

A media de idade dos médicos pesquisados se manteve maior entre 30 e 40 anos na maioria dos
estudos em que foi possivel extrair essa medida. Em relacdo a proporc¢édo de homens e mulheres,
a distribuicdo dos estudos teve mais homens em 11 deles, mais mulheres em 10 deles e em 3
ndo foi possivel extrair essa proporcdo. A propor¢cdo masculina sobre a feminina variou de
18,7% a 74,5%.

Nos estudos em questdo estiveram presentes profissionais médicos de diversas especialidades,
incluindo: médicos generalistas, clinica médica, cardiologia, anestesiologia, pediatria, cirurgia,
otorrinolaringologia, infectologia, medicina de emergéncia, oncologia, medicina intensiva,
medicina da familia, nefrologia, gastroenterologia, neurologia, hematologia, geriatria,
endocrinologista, ginecologia, obstetricia, radiologia, psiquiatria, dermatologia, oftalmologia,

entre outras especialidades.

Considerados os 24 estudos de alta qualidade metodoldgica, foram analisados uma amostra
total de 20.610 participantes médicos expostos a atuacdo profissional no contexto da pandemia
da COVID-19. Na Tabela 01 foram descritos os principais tracados metodoldgicos e

demogréaficos dos estudos que foram incluidos nesta revisdo sistematica.
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Tabela 01: Tragados demograficos e metodoldgicos dos estudos selecionados para a revisdo.

Média
N° de Idade
Amost Homens/ Pais do Tipo de (em
Autor Ano ra Mulheres (%) estudo Especialidade(s) estudo anos)
Cardiologia
Anestesiologia e
Medicina Intensiva
Medicina da familia
Cirurgia
Radiologia Estudo
Abdelhafiz, A. S Emergéncia Transversal
et al (16) 2020 220 50,45%/49,55% Egito Outros... Analitico 33,42
Estudo
Estados Transversal
Belfer, Jetal. (17) 2022 99 33%/77% Unidos Pediatria Analitico NR
Anestesiologia
Medicina de Emergéncia
Cirurgia
Obstetricia e Ginecologia Estudo
Al-Humadi, S. Estados Pediatria Transversal
(14) 2021 225 42,7%/53,3%  Unidos Psiquiatria Analitico 38.57
44,42
Medicina generalista Estudo Homens
Appiani, F.J et al. Cirurgia Transversal 42,07Mu
(18) 2021 302 51,3%/48,7%  Argentina  Medicina de Emergéncia Analitico Iheres
Estudo
Azoulay, E et al. Transversal
(19) 2021 175 NR Franca Medicina intensiva Analitico 33
Estudo
Baptista, S et al. Medicina da atengdo Transversal
(20) 2021 214 18,7%/80,8%  Portugal priméria Analitico 38,6
Estudo
Barreto, T et al. Transversal
(21) 2022 52 68,4%/31,6%  Brasil Ortopedia Analitico 29,8
26,9%:
26-30
32,7%:
31-35
12,6%:
Estudo 36-40
Civantos, AM et Estados Transversal 27,8%:
al. (23) 2020 349 53,9%/46,1%  Unidos Otorrinolaringologia Analitico >40
Medicina Geral
Cirurgia
Medicina da familia
Pediatria
Ginecologia Estudo
Dillon, E. C. et al. Estados Anestesiologia Transversal
(24) 2022 3176  19%/32,9% Unidos Medicina de emergéncia Analitico 29.2%
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Frajerman, A et

al. (25) 2022

Jakovljevic, B et

al. (26) 2021

Khan N et al. (27) 2021

Kim, C. etal. (28) 2022

Lasalvia, A. et al.

(29) 2022
Magnavita N. et
al. (30) 2021
Melnikow, J et al.
(31) 2022
Mercuri, M et al.
(88) 2022

1992

61

302

247

621

154

451

416

42,1%/57,9%

26%/74%

51%/49%

74,5%/25,5%

49.5%/50.5%

48,7%/51,3%

66,8%/33,2%

53%/47%

Franca

Sérvia

Canada

Coreia
Sul

Italia

Italia

Estados
Unidos

Canada

do

Radiologia
Psiquiatria
Oftalmologia
Dermatologia
Neurologia

Estudo
Medicina generalista Transversal
Clinica médica Analitico

Estudo

transversal

analitico e
Clinica médica prospectivo
Medicina Social
Cardiologia
Medicina intensiva
Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia

Oncologia

Nefrologia Estudo

Neurologia transversal

outros... analitico
Estudo
transversal

Emergéncia analitico
Estudo
transversal

Medicina Hospitalar analitico
Coorte

Intensivismo Prospectiva

Intensivismo

mergéncia Estudo

Medicina Familia transversal

Infectologia analitico
Estudo
transversal

Emergéncia analitico

1,9%
20-30
31,4%
31-40
24.2%
41-50
17,1%
51-60
25,4%:
>60
EE
(100% )
DP
(3.3%)
PA
(100%)

12,85%:
25-35
49,79%:
36-50
28,91%:
51-65
7,63%: >
66
14,2%:
<30
51,4%:
30-39
27,9%:
40-49
6,5%: >
50
18,2%:
31-40
34,1%:
41-60
47,7%:
>60

70%

com < 35

35.4%

44
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Nguyen, J et al.

(33) 2021
Ofei-Dodoo, S et
al. (15) 2021
Podhorodecka, K.
etal. (34) 2022
Poelmann, F B et
al. (35) 2021
Prasad, K et al.
(36) 2021
Tarhan, S. et al.
(37) 2021
Youssef, D. et al.
(38) 2022

166

113

158

313

9513

893

398

69%/31%

46,9%/38,1%

31%/68,9%

53%/47%

30,37%/69,63%

41,2%/58,8%

52,8%/47,2%

Estados
Unidos

Estados
Unidos
Polbnia
Holanda

Estados
Unidos

Turquia

Libano

Medicina de emergéncia

Medicina da familia

Anestesiologia

Cirurgia

NR

Medicina ambulatorial
Medicina de emergéncia
Clinicas de Internacéo
Medicina Intensiva

Medicina generalista
Anestesiologia
Oncologia

Cardiologia

Pediatria

Medicina de emergéncia
Infectologia

Outros

Estudo
transversal
analitico
Estudo
transversal
analitico
Estudo
transversal
analitico
Estudo
transversal
analitico
Estudo
transversal
analitico

Estudo
transversal
analitico

Estudo
transversal
analitico

13,3%:
32-40
33,1%:
41-50
25,3%:
51-60
22,3%:
61-70
6%: 71-
75

48,4

38

32

49.4%

38,63

35,9%:
<40
43,2%:
40-49
20,81%:
>50

Abreviacoes:
NR: N4o relatado

EE: Exaustdo emocional
PA: Perda de realizacao profissional

DA: Despersonalizacao

A prevaléncia de Burnout variou de 9% a 90,1% nesses 24 estudos. As ferramentas utilizadas

para o diagnostico da sindrome foram a Maslach Burnout Inventory (MBI) em 14 dos estudos,

a Copenhagen Burnout Inventory (CBI) em 3 dos estudos, a Single Item Burnout (West) em 2

estudos, a ProQOL em 1 estudo, a Burnout Mini-Z em 1 estudo, a Oldenburg Burnout Inventory

(OLBI) em 1 estudo, a Professional Fulfillment Index Burnout Composite (PFI-BC) em 1

estudo e a Utrecht Burnout Scale em 1 estudo. Na Tabela 02 foram descritos o instrumento de
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avaliacdo da incidéncia da sindrome de Burnout na populacdo dos estudos, bem como a

prevaléncia da condicdo psiquiatrica mensurada em cada estudo.

Tabela 02: Instrumento de avaliagdo da incidéncia da sindrome de Burnout e a prevaléncia em cada estudo.

Prevaléncia de

Autor Instrumento de avaliacéo Burnout
Abdelhafiz,A.S et al. (16) Maslach Burnout Inventory 36,36%
35% EE
Belfer, Jetal. (17) Maslach Burnout Inventory 12% DP
Al-Humadi, S. (14) Maslach Burnout Inventory 19,6%
Appiani, F.J et al. (18) Maslach Burnout Inventory 73,5%
Azoulay, E etal. (19) Maslach Burnout Inventory 32,6%
Baptista, S et al. (20) Copenhagen Burnout Inventory 68,7%
Barreto, TM et al. (21) Maslach Burnout Inventory 84,6%
Civantos, AM et al. (23) Burnout Mini-Z 21,8%
Dillon, E. C. etal. (24) Single Item Burnout (West) 29,2%
Frajerman, A et al (25) Copenhagen Burnout Inventory 71,2%
100% EE
3,3% DP
Jakovljevic, B et al. (26) Maslach Burnout Inventory 100% PA
Khan N et al. (27) Maslach Burnout Inventory 68%
Kim, C. etal. (28) ProQOL 33,81%
68,59% EE
47,50% PA
Lasalvia, A. et al. (29) Maslach Burnout Inventory 72,78% DP
Magnavita N. et al. (30) Single Item Burnout (West) 46,5%
Professional Fulfillment Index
Melnikow, J et al. (31) Burnout Composite (PFI-BC) 35,5%
Mercuri, M et al. (32) Maslach Burnout Inventory 60%
Nguyen, Jetal. (33) Maslach Burnout Inventory 74,7%
Ofei-Dodoo, S et al (15) Maslach Burnout Inventory 50,4%
Podhorodecka, K. et al. (34) Oldenburg Burnout Inventory 73%
Poelmann, F. B et al. (35) Utrecht Burn-out Scale 9%
Prasad, K. et al (36) Maslach Burnout Inventory 51,77%
Tarhan, $. et al (37) Maslach Burnout Inventory 47,51%
Youssef, D. et al. (38) Copenhagen Burnout Inventory 90,1%
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6. DISCUSSAO

O presente estudo é um corte temporal de 2,5 anos e as caracteristicas gerais das amostras
coletadas nos 24 estudos incluidos nessa revisdo sistematica evidenciaram altas prevaléncias da
sindrome de Burnout em médicos no contexto pandémico da COVID19. Com a maior parte das
amostras coletadas apresentando prevaléncia de Burnout acima dos 50%, entende-se que essa
sindrome ganhou importancia ainda maior durante e ap6s a pandemia. Isso se da sobretudo pelas
dificuldades enfrentadas pelos sistemas de salde nesse cenario, por exemplo; com a falta de
profissionais capacitados, bem como a falta de EPI’s e de leitos de UTI, o que certamente

sobrecarrega emocionalmente os médicos atuantes. (5)

Os resultados encontrados eram esperados, na medida em que, apesar da alta prevaléncia na
maioria dos estudos, encontramos uma grande amplitude de prevaléncia da sindrome, com a
menor prevaléncia de 9% em um deles e a maior de 90,1% em outro, considerando os 3 dominios
da sindrome juntos nessa avaliacdo. Esse resultado j& era previsto em uma revisdo sistematica

(4), a qual previa alta disparidade nas prevaléncias da sindrome a depender do local em estudo.

Esse estudo pré-pandemia que apresentou o achado de disparidade entre a maior e a menor
prevaléncia da Sindrome de Burnout ndo se limitou a profissionais médicos. E, na verdade, uma
revisdo bibliografica que usou duas das bases de dados presentes nessa revisdo sistematica, a
Medline e a Scielo, mas usou também outras 7 bases que ndo estdo inclusas nessa revisdo:
American Psychiatr y Association, Evidence-Based Mental Health, American College of
Physicians, Agency for Healthcare Research and Quality, National Guideline Clearinghouse
e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ademais a busca foi feita em um periodo de 21
anos, contrastando com o corte temporal do presente estudo que o fez em 2,5 anos, e incluiu o
idioma alemao, além dos idiomas ja usados na atual revisdo: portugués, inglés e espanhol. Tais
fatores também sdo relevantes para a discrepancia de prevaléncias encontradas ja que englobou

uma variacdo maior de area profissional, de local do estudo e de base de dados. (4)

Por outro lado, um estudo realizado antes da pandemia e em médicos intensivistas na cidade de
Salvador-BA, e portanto mais especifico quanto a lozalizacéo, identificou que a prevaléncia da
sindrome ja podia ser considerada alta. Nesse estudo empirico, a prevaléncia correspondia a
63,4% se considerarmos as dimensdes da sindrome individualmente: exaustdo emocional,

despersonalizagdo e baixa realizacdo profissional, bem como corresponde a 7,4% se
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considerarmos a presenca dessas 3 dimensdes no profissional acometido. (7)

Com o resultado da coleta da atual revisdo sistematica também ficou esclarecido que os
profissionais que atuam na medicina intensiva e de emergéncia possuem maiores chances de
desenvolverem a sindrome diante do contexto da Covid-19. Tal fato ficou evidenciado diante das
taxas altas de prevaléncia de burnout que foi encontrada nos estudos envolvendo total ou
majoritariamente esses profissionais como o de Appiani com 73,5% de prevaléncia(18), Azoulay
com 32,6% (19), Kim com 33,81% (28), Magnavita com 46,5% (30), Melnikow com 35,5% (31),
Mercuri com 60% (32) e Nguyen com 74,7% (33). Esse resultado também foi previsto por

Mardco (2), um estudo trazido na introdugéo do presente estudo.

Outro objeto de discussdo que vale ressaltar é a descri¢do sociodemografica, por estudos prévios,
de individuos do sexo feminino terem uma maior predisposicdo ao acometimento da patologia
em questdo. Esse ponto ndo pode ser afirmado, nem sequer refutado pela presente reviséo, tendo
em vista que, nas amostras coletadas, hd descricdo da prevaléncia balanceada de homens e
mulheres submetidos a pesquisa, mas a despeito disso ndo fica especificada a prevaléncia da

sindrome por sexo.

Em estudos utilizando o Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento considerado padrdo-
ouro para diagndstico de Burnout desde a publicagdo em 2016 do MBI Manual 4t" Edition, os
escores de corte foram removidos, pois 0s autores consideram que 0s pontos de corte (cuttof) ndo
teriam validade diagnostica (89). Neste caso, em alguns estudos ndo foi possivel extrair a
prevaléncia da sindrome em si, e sim, a prevaléncia das dimensGes do burnout que incluem

exaustdo emocional, baixa realizacao profissional e despersonalizacéo.

Embora a revisdo tenha usado a escala padrdo-ouro, a Maslach Burnout Inventory (MBI), na
avaliacdo da sindrome em 14 dos estudos, pode-se dizer que ela apresenta limitacdes nesse
aspecto. Isso ocorre justamente por ndo haver uniformidade quanto aos métodos diagndsticos
empregados. Foram também utilizados Copenhagen Burnout Inventory (CBI) em 03 estudos, 0
Burnout Mini-Z em 1 estudo, o Single Item Burnout (West) em 02 estudos , 0 ProQOL em 01
estudo o Professional Fulfillment Index Burnout Composite (PFI-BC) em 01 estudo, o Oldenburg

Burnout Inventory (OLBI) em 01 estudo, e o Utrecht Burn-out Scale em 01 estudo.
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Considerando apenas o questionario padrdo-ouro (MBI), para o diagndstico da Sindrome de
Burnout, e tomando-se por base prevaléncia Unica para os 3 dominios que compdem a patologia,
a maior taxa alcancada foi 84,6% (21) e a menor foi 19,6% (14) . Uma das hip6teses que podem
justificar a baixa prevaléncia deste segundo estudo reside no fato de que apenas 16,3% do total
de médicos do hospital que receberam a pesquisa eletrénica por email se disp6s a respondé-Ia,
podendo essa ndo ser a real prevaléncia da sindrome nesse centro de atencdo terciaria. Além de
que 29% dos respondentes ja haviam sido diagnosticados/tratados para ansiedade ou depressao,

demonstrando uma maior prevaléncia dos transtornos de ordem psiquica desses profissionais.

Outras limitacdes foram apresentadas no tocante a ndo especificacdo da quantidade de horas
trabalhadas ou em regime de plantdo, sendo esse um topico que gera dividas quanto a sua
influéncia no desenvolvimento da sindrome, além de ser um estudo que ndo explora
subjetivamente os prejuizos nas esferas individual, profissional e organizacional. Ademais, a
revisao nao se propds a quantificar os impactos financeiros da presenca da sindrome nos sistemas
de salde, entretanto é digno de nota que nenhum dos estudos incluem sua avaliacdo também os

impactos econdmico-financeiros da condigéo.

Sugere-se que novos estudos sejam feitos de maneira a incluir na avaliacdo a influéncia da
quantidade de horas trabalhadas semanalmente pelos profissionais, tendo em vista que esse € um
ponto controverso em estudos anteriores, além de avaliar os impactos da sindrome fisica e
psiquicamente nos profissionais acometidos por ela. Também fazem-se necessarios estudos
empiricos que avaliem os impactos dessa condi¢éo clinica nos familiares dos técnicos acometidos
por ela, nos pacientes deles, no restante da equipe que atua com esse profissional, os quais, por
vezes, precisam lidar com o absentismo e compensa-lo, além dos impactos sobre o sistema de
salde. Adicionalmente; familiares, pacientes e a prépria equipe acabam também ficando mais
suscetiveis ao desenvolvimento de condic¢Bes psiquicas como a prépria sindrome de Burnout ou

outras; como ansiedade e depressao.
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7. CONCLUSAO

Os dados disponiveis na literatura sobre Burnout em médicos durante a pandemia de Covid-19
teve uma grande amplitude numérica. Foram encontrados dados compativeis com os do periodo
pré-pandemia, assim como prevaléncias superiores e até mesmo inferiores. Ressalta-se, contudo,
que o diagndstico da patologia em questdo foi feito com 8 tipos de questionarios diferentes, sendo
que suas taxas variaram de 9% no estudo de Poelmann (35), que fora avaliado pelo questionario
da Utrech Burnout Scale, a 90,1% no estudo de Youssef (38), no qual se fez o diagnéstico com
0 Copenhagen Burnout Inventory. A despeito dessa grande variagdo de prevaléncias encontradas
para a sindrome, percebe-se que o resultado encontrado na maioria dos estudos expressa altas
prevaléncias de Burnout no contexto da COVID-19, gerando repercussdes durante a pandemia.
Tal concluséo pode ser obtida através da analise de que pelo menos dez dos 24 estudos incluidos
mantiveram suas taxas de prevaléncia acima de 50% e outros dois estudos chegaram muito perto
de atingir essa taxa. A grande variedade de achados parece estar relacionada a utilizacdo de
diferentes ferramentas diagnosticas, que ndo o MBI, com valorizacao divergente das dimensdes
do Burnout. Sugere-se estudos adicionais que possa responder qual o impacto do Burnout sobre

0 sistema de saude.
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8. ANEXO A

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

Quadro S1. Itens do checklist a serem incluidos no relato de revisao

sistematica ou meta-analise

Secdo/topic o N. (Item do check list Relatado
na pagina
n.
TITULO
Titulo 1 (Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-{1
analise, ou ambos.
ABSTRACT

Resumo estruturado

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel:
referencial teorico; objetivos; fonte de dados; critérios de
elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliagdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacoes;
conclusdes e implicacdes dos achados principais; nimero de

registro da revisao sistematica.

INTRODUCAO

Racional 3 |Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é4 e 5
conhecido.

Objetivos 4 |Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questdes 6
abordadas com referéncia a participantes, intervencdes,
comparacdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo

Indique se existe um protocolo de reviséo, se e onde pode ser]
acessado (ex. endereco eletrdnico), e, se disponivel, forneca
informac@es sobre o registro da reviséo, incluindo o nimero

de registro.

Critérios de elegibilidade

Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo
do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos

considerados, idioma, se é publicado) usadas como critérios

12
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de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informacéo

de dados com datas de cobertura, contato com autores para

identificacdo de estudos adicionais) e data da Ultima busca.

7 |Descreva todas as fontes de informagdo na busca (ex. base |13, 14

Busca

utilizados, de forma que possa ser repetida.

pelo menos uma base de dados, incluindo os limites

8 |Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para [13,14

Secdo/topico  [N. |ltem do checklist Relatado na
pagina n.
Selecdodos |9 Apresente 0 processo de selecdo dos estudos (isto €, busca, (13, 14

estudos

elegibilidade, os incluidos na revisdo sistemética, e, se

aplicavel, os incluidos na meta-analise).

Processo de |10
coleta de

dados

Descreva 0 metodo de extracdo de dados dos artigos (ex. formas
para piloto, independente, em duplicata) e todos 0s processos para

obtencdo e confirmacdo de dados dos pesquisadores.

Lista dos dados [11

Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS,
fontes de financiamento) e quaisquer suposicdes ou

simplificacdes realizadas.

12

Risco de viés[12

em cada estudo

Descreva 0s métodos usados para avaliar o risco de viés em cada
estudo (incluindo a especificacdo se foi feito durante o estudo ou
no nivel de resultados), e como esta informacdo foi usada na

analise de dados.

46 a 56

Medidas de [13 |Defina as principais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex.| N&o se aplica
sumarizaca risco relativo, diferenca média).
0
Sintese dos 14  |Descreva 0os métodos de analise dos dados e combinagdo de N&o se aplica
resultados resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de

consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-analise.
Risco de (15 |Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa |N&o se aplica

42




viés  entre influenciar a evidéncia cumulativa (ex. viés de publicacdo, relato
estudos seletivo nos estudos).
Anélises 16  |Descreva métodos de anélise adicional (ex. anélise de sensibilidade| Ndo se aplica
adicionais ou analise de subgrupos, metarregressdo), se realizados, indicando
quais foram pré-especificados.
RESULTADOQOS
Selecdo de 17 |Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para (17
estudos elegibilidade e incluidos na revisdo, razdes para exclusdo em
cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
Caracteristica |18 [Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos |19 a 26
s dos estudos dados (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de
acompanhamento) e apresente as citacdes.
Risco de viés [19 |Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se |[19a21
entre 0S disponivel, alguma avaliacdo em resultados (ver item 12).
estudos
Secdo/topi co Item do checklist Relatado na
pagina n.
Resultados de Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), Né&o se aplical
estudos apresente para cada estudo:
individuais sumario simples de dados para cada grupo de intervencao e
(b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmentej
por meio de graficos de floresta.
Sintese dog21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo Né&o se aplical
resultados intervalos de confianca e medidas de consisténcia.
Risco de viés |22 Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre 0s 24 a 28
entre estudos estudos (ver item 15).
Analises 23 Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. | N&o se
adicionais analise de sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item |aplica
16]).
DISCUSSAO
Sumario da24 Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia| 27 e 28
evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave

(ex. profissionais da saude, usuarios e formuladores de politicas).

43



LimitacOes 25 Discuta limitag6es no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco| 29
de viés) e no nivel da revisdo (ex. obtencdo incompleta d¢
pesquisas identificadas, relato de viés).

Conclustes 26 Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de {30

outras evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENT

0]

Financiamento

27

Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e
outros suportes (ex. suprimento de dados), papel dos

financiadores na revisdo sistematica.

57
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9. ANEXO B
Strengthening the Reporting of Observacional Studies in Epidemiology (STROBE)

Fonte: https://www.strobe-statement.org/checklists/

Item Recommendation
number
TITLE and ABSTRACT 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what was found

INTRODUCTION
Background/ 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported
rationale
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses
METHODS
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants. Describe methods of
follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case ascertainment and control selection. Give
the rationale for the choice of cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per case
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment (measurement).
measurement Describe comparability of assessment methods if there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was arrived at
Quantitative 1 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which groupings were chosen, and why
variables
Statistical 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
methods (b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses
RESULTS
Participants 13* (a) Report the numbers of individuals at each stage of the study—e.g., numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed
eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive 14* (a) Give characteristics of study participants (e.g., demographic, clinical, social) and information on exposures and potential
data confounders

(b) Indicate the number of participants with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (e.g., average and total amount)
Outcome data 15% Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures
Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their precision (e.g., 95% confidence interval).
Make clear which confounders were adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time period

Other 17 Report other analyses done—e.g., analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses
analyses
DISCUSSION
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude
of any potential bias
Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from similar stu-
dies, and other relevant evidence
Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results
OTHER INFORMATION
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the original study on which the

present article is based

*Give such information separately for cases and controls in case-control studies, and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist
is best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and
Epidemiology at http://www.epidem.com/). Separate versions of the checklist for cohort, case-control, and cross-sectional studies are available on the STROBE Web site at http://www.
strobe-statement.org/.

doi:10.1371/journal. pmed.0040297 1001
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10 ANEXOC

JBI- Estudos de Coorte

(adaptado da ferramenta Checklist for Cohort Studies, da Joanna Brigss Institute)

https://jbi.global/criticalappraisal-tools

Revisor
e Alana Santos

e Rogério Palmeira
Nome do estudo
Autor
Ano
Numero do registro

Idioma
e Portugués
e Espanhol
e Inglés
Os objetivos do estudo foram definidos?
e Sim
e Nao
As medidas de resultado foram claramente definidas?
e Sim
e Nao
Havia uma descricdo da ferramenta diagndstica (MBI, Copenhague, etc)
e Sim
e Nao
Os meétodos de analise estatistica foram descritos
e Sim
e Nao
JBI- Estudos de Coorte

Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis

P, Lisy
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K, Mu P-F. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk . In: Aromataris E, Munn Z

(Editors).
JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Available
https://synthesismanual.jbi.global

As medidas de resultado foram claramente definidas?
e Sim
e Ndo
e Pouco claro
e Nao aplicavel
Havia uma descricdo da Ferramenta Diagndstica? (MBI, Copenhague, etc)
e Sim
e Ndo
e Pouco claro
e Nao aplicavel
Os metodos de analise estatistica foram descritos?
e Sim
e Néo
e Pouco claro

e Nao aplicavel

from

11. D1. Os dois grupos eram semelhantes e recrutados da mesma populacdo?dois grupos eram

semelhantes e recrutados da mesma populacao?
e Sim
e Néo
e Pouco claro
e Nao aplicavel
12. D2. As exposicdes foram medidas de forma semelhante para atribuir as

pessoas ans grupos expostos e ndo expostos?
e Sim
e Nao
e Pouco claro

e Nao aplicavel
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13. D3.A exposicdo foi medida de forma valida e confiavel?
e Sim
e Néo
e Pouco claro
e Nao aplicavel
14. D4. Foram identificados fatores de confusio?
e Sim
e Ndo
e Pouco claro
e N&o aplicavel
15. D5. As estratégias para lidar com os fatores de confuséo foram declaradas?
e Sim
e Ndo
e Pouco claro
e Nao aplicavel
16. D6. Os grupos/participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou

no momento da exposicdo)?
e Sim
e Nao
e Pouco claro
e Nao aplicavel
17. D7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?
e Sim
e Nao
e Pouco claro
e Nao aplicavel
18. D8. O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para ser longo o Suficiente para

que os resultados ocorressem?
e Sim
e Nao
e Pouco claro
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e Nao aplicavel
19. D9. O acompanhamento foi completo e, se ndo, os motivos da perda de
acompanhamento

foram descritos e explorados?
e Sim
e Ndo
e Pouco claro
e Nao aplicavel
20. D10. Foram utilizadas estratégias para abordar 0 acompanhamento incompleto?
e Sim
e Ndo
e Pouco claro
e Nao aplicavel
21. D11. Foi utilizada anélise estatistica apropriada?
e Sim
e Néo
e Pouco claro
e Nao aplicavel
22.

Com base nesses critérios, o indice de qualidade para o estudo de prevaléncia

é dado abaixo.
e Risco Baixo de Viés (100% Sim -11 perguntas)
e Risco Intermediario (80-90%- Sim entre 09 a 10 Perguntas apenas)

e Risco Alto de Viés (< 80% Sim- SIm em menos de 9 Perguntas)

23. Avaliacdo geral
e Incluir
e EXxcluir

e Procurar mais informagoes

24. Comentarios (incluindo o motivo da excluséao)

Achados dos artigos incluidos:
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25. Tamanho da amostra

26. Proporgdao Homens/Mulheres
27. Prevaléncia de Burnout (%)
28. Especialidade

e Terapia intensiva
e Emergencista

e Anestesiologia

e Pediatria

e Clinica Médica
e Cirurgia

e Oncologia

e Psiquiatria

e Qutro:

JBI- Estudos de Prevaléncia

(adaptado da ferramenta Checklist for Prevalence Studies, da Joanna Brigss Institute)

https://jbi.global/critical-appraisal-tools

Revisor
e Alana Santos
e Rogério Palmeira
Nome do estudo
Autor
Ano
Numero do registro

Os objetivos do estudo foram definidos?
e Sim
e Ndo
As medidas de resultado foram claramente definidas?
e Sim
e Ndo

Havia uma descrigdo da ferramenta diagnostica (MBI, Copenhague, etc)?
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e Sim
e Néo
Os métodos de andlise estatistica foram descritos?
e Sim
e Néo
Idioma
e Portugués
e Espanhol

e Inglés

JBI- Estudos de Prevaléncia

Munn Z, Moola S, Lisy K, Riitano D, Tufanaru C. Methodological guidance for systematic
reviews

of observational epidemiological studies reporting prevalence and incidence data. Int J Evid
Based Healthc. 2015;13(3):147-153

11. O quadro amostral foi adequado para abordar a populacdo-alvo
e Sim
e Nao
e Pouco claro
e Nao aplicavel
12. D2. Os participantes do estudo foram amostrados de maneira apropriada?
Sim
N&o
Pouco claro
Né&o aplicavel
13. D3. O tamanho da amostra foi adequado?
Sim
N&o
Pouco claro
N&o aplicavel

14. D4. Os sujeitos do estudo e o cenario foram descritos em detalhes?

o1



e Sim

e Naéo

e Pouco claro
e Nao aplicavel

15. D5. A analise dos dados foi realizada com cobertura suficiente da amostra identificada?

Né&o
Pouco claro
N&o aplicavel
16. D6. Foram utilizados métodos validos para identificacdo da condi¢éo?
Sim
Né&o
Pouco claro
N&o aplicavel
17. D7. A condigdo foi medida de forma padréo e confiavel para todos os participantes?
Sim
Né&o
Pouco claro
Né&o aplicavel
18. D8. Houve anélise estatistica apropriada?
e Sim
e Nao
e Pouco claro
e Nao aplicavel
19. D9. A taxa de resposta foi adequada, se ndo, a baixa taxa de resposta foi gerenciada

adequadamente?
e Sim
e Nao
e Pouco claro
e Nao aplicavel
20. Com base nesses critérios, o indice de qualidade para o estudo de prevaléncia é dado abaixo?
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e Risco Baixo de Viés (100% Sim -11 perguntas)
e Risco Intermediario (80-90%- Sim entre 09 a 10 Perguntas apenas)

e Risco Alto de Viés (< 80% Sim- SIm em menos de 9 Perguntas)
21. Avaliacéo geral

e Incluir
e Excluir

e Procurar mais informacoes

22. Comentarios (incluindo o motivo da excluséo)

Achados dos artigos incluidos:
25. Tamanho da amostra

26. Proporgdo Homens/Mulheres
27. Prevaléncia de Burnout (%)
28. Especialidade

e Terapia intensiva
e Emergencista

e Anestesiologia

e Pediatria

e Clinica Médica
e Cirurgia

e Oncologia

e Psiquiatria

e Qutro:

JBI- Estudos Transversais Analiticos
(adaptado da ferramenta Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, da Joanna Brigss

Institute) https://jbi.global/critical-appraisal-tools

Revisor
e Alana Santos

e Rogeério Palmeira
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Nome do estudo
Autor
Ano
NUmero do registro
Idioma
e Portugués
e Espanhol
e Inglés
Os objetivos do estudo foram definidos?
e Sim
e Ndio

As medidas de resultado foram claramente definidas?

Né&o

Havia uma descricéo da ferramenta diagndstica (MBI, Copenhague, etc)?
Sim

Né&o

Os meétodos de analise estatistica foram descritos?

Sim

Nao

JBI - Estudos Transversais analiticos

Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis
P, Lisy K, Mu P-F. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk . In: Aromataris E, Munn
Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Available

from https://synthesismanual.jbi.global

11. D1. Os critérios de inclusdo da amostra foram claramente definidos?
e Sim
e Nao
e Pouco claro
e Nao aplicavel

12. D2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram descritos em detalhes?
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Sim
Né&o
Pouco claro
N&o aplicavel
13. D3. A exposi¢do foi medida de forma valida e confiavel?
Sim
Né&o
Pouco claro
N&o aplicavel
14. D4. Foram usados critérios objetivos e padrao para a medicé@o da condigdo?
e Sim
e Ndio
e Pouco claro
e Nao aplicavel

15. D5. Foram identificados fatores de confusdo?

Né&o
Pouco claro
Né&o aplicavel
16. D6. As estratégias para lidar com os fatores de confuséo foram declaradas?
Sim
N&o
Pouco claro
Né&o aplicavel
17. D7. Os resultados foram medidos de forma vélida e confiavel?
Sim
N&o
Pouco claro
N&o aplicavel
18. D8. Foi utilizada uma analise estatistica apropriada?

e Sim
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e Néo
e Pouco claro
e Nao aplicavel
20. Com base nesses critérios, o indice de qualidade para o estudo de prevaléncia é dado abaixo?
e Risco Baixo de Viés (100% Sim -11 perguntas)
e Risco Intermediario (80-90%- Sim entre 09 a 10 Perguntas apenas)

e Risco Alto de Viés (< 80% Sim- SIm em menos de 9 Perguntas)
21. Avaliacéo geral

e Incluir
e Excluir

e Procurar mais informacoes

22. Comentarios (incluindo o motivo da exclus&o)

Achados dos artigos incluidos:
25. Tamanho da amostra

26. Proporcdo Homens/Mulheres
27. Prevaléncia de Burnout (%)
28. Especialidade

e Terapia intensiva
e Emergencista

e Anestesiologia

e Pediatria

e Clinica Médica
e Cirurgia

e Oncologia

e Psiquiatria

e Qutro:
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11. ANEXO D

Financiamento
O estudo foi patrocinado pelos pesquisadores envolvidos. Ndo houve bolsas ou grants de

pesquisa para realizagdo da mesma.
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Membros da equipe executora

Nome Formagéo Funcéo Institui |Curriculo Lattes
cao
Alana Santos Pesquisador
de Jesus Académica de assistente
EBMSP |nttp://lattes.cnpg.br/626
medicina
7613967317576
Rogério Luis
Palmeira da
Silva Medico Pesquisador  [EBMSP |http://lattes.cnpg.br/410
Responsavel 8168997974731

Carolina Villg Psicdloga Pesquisador  [EBMSP |http://lattes.cnpg.br/937
Nova Aguiar (Arbitragem) 1613885539602

Maria Antonial Psicdloga Pesquisador  [EBMSP |http://lattes.cnpg.br/742

de Souza (Arbitragem ) 7639449458411

Palmeira
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