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RESUMO

Objetivo: Pesquisar a evidéncia cientifica sobre programas de prevenc¢do de Burnout nas
instituicbes de salde e identificar estratégias implementadas. Métodos: Revisao
sistematica da literatura feita de acordo com os principios orientadores do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement. Realizada
pesquisa na plataforma EBSCO. Publica¢Ges em texto completo, revistas por pares, sobre
programas de reducdo de Burnout, de janeiro de 2017 a janeiro de 2022. Resultados:
Incluidos 7 de 60 artigos onde se identificaram 6 estratégias: Autocuidado, Acupressao e
acupuntura auricular, Atividades de apoio de grupo e individuais, Programa assistido por
animais, Mindfulness e Plano estratégico de bem-estar. Seis artigos apresentaram
diminuicdo do Burnout. O Conselho de Administracao foi o principal dinamizador dos
programas com duracdo mais frequente entre 1 a 3 meses. Conclusao: ldentificou-se
evidéncia a nivel da eficacia das estratégias de prevencdo do Burnout em programas de
natureza individual e de grupo. A realizacdo de mais ensaios clinicos randomizados
auxiliaria a implementacéo de um programa fidedigno.

Palavras-chave: Estratégias; Prevencao; Burnout; Pessoal de Saude.
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INTRODUCAO

O Burnout € um fenémeno ocupacional, definido pela Organizacdo Mundial de Saude
na 112 Revisdo do Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), como um estado de
esgotamento ou exaustdo de energia, despersonalizagdo na prestagdo de cuidados e
reducdo de eficacia e eficiéncia. Estes riscos comprometem nao apenas individualmente,
mas também a eficacia do trabalho em equipa e os cuidados aos doentes (Santos, 2019).
Para aléem das consequéncias sociais e financeiras, acarreta consequéncias individuais
fisicas, psicoldgicas e organizacionais que acarretam enormes perdas (Cagador, 2019). O
Burnout nos profissionais de saude é uma realidade (Santos, 2019). Eles enfrentam
condicdes de trabalho peculiares e exigentes que podem conduzir a stress ocupacional e
Burnout tendo um impacto negativo na saiude (Martins, 2017). Varios fatores podem
funcionar como atenuantes como o significado do trabalho, trabalho em equipa coeso,
resiliéncia pessoal, coeréncia organizacional e acesso a espagos Seguros para processar
aspetos emocionais (Oliveira, 2021). A auséncia desses fatores atenuantes, tornam
acrescido o risco de Burnout nos profissionais de saude (Santos, 2019).

Desenvolver estratégias eficazes ajuda a promover o bem-estar fisico e psicolégico
dos profissionais e a reduzir o Burnout. O bem-estar das entidades envolvidas na satde,
comeca com o bem-estar dos seus profissionais (Oliveira, 2021). Identificar estratégias
de intervencdo psicologicas que beneficiem profissionais de saude e adquirir
conhecimento da situacdo atual, permite desenvolver politicas de gestdo de Recursos
Humanos (RH) e de bem-estar que poderdo estimular comportamentos e ambientes
positivos nas organizacdes, tornando-as mais eficientes e eficazes, além disso, orienta
instituicdes governamentais de saude, na tomada de decisdes relativas a prevencdo do
Burnout e ao desenvolvimento positivo dos RH, melhorando as condi¢des dos
profissionais e do setor da saide como um todo (Oliveira, 2021).

Surgiu assim a questdo de investigacdo: “Quais as estratégias das institui¢des para
prevenir o Burnout dos profissionais que exercem fun¢Ges em organizacfes na area da
saude?” Neste contexto, 0 objetivo do estudo consiste em mapear a evidéncia cientifica
sobre a existéncia de programas de prevengdo de Burnout para os profissionais nas

instituicOes de salde.



65

66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

96
97

>

clentifica digitel

METODOS

Para responder ao objetivo geral deste estudo optou-se pelo método de reviséo
sistematica da literatura (RSL), por ser um método de investigacdo secundéria detalhada
e reprodutivel que utiliza um processo para localizar e sintetizar, a partir da literatura
primaria, todas as evidéncias existentes num determinado tema. Esta reviséo foi realizada
de acordo com os principios orientadores do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement.

Para verificar se ja existiam RSL com resposta a mesma questdo, efetuou-se uma
pesquisa nas bases de dados Prospero, CINAHL, MEDLINE e Cochrane Library, antes
de se proceder ao desenvolvimento de uma questdo de revisdo. Posteriormente, foi
formulada uma questdo de investigacdo clara e respondivel de forma a orientar todo o
processo de revisdo, quer no que diz respeito aos critérios de inclusdo, estratégia de

pesquisa, selecdo de estudos ou sintese de informacéo relevante para Ihe dar resposta.

Questdes de Investigacédo

A questdo formulada com auxilio do modelo PIO: “Quais as estratégias (I) das
instituicbes para prevenir o Burnout (O) nos profissionais que exercam fungdes em
organizagdes na area da saude (P)?”, deu origem a outras questdes de investigacao:
“Como avaliam a eficacia do programa?”, “Qual a eficicia da implementacdo do
programa?”’, “Qual a duracdo do programa?”’ e “Quem dinamiza o programa?”. Para
responder as estas questdes foram incluidos estudos empiricos que abordam a

implementacao de estratégias, como intervencdo, na prevenc¢do do Burnout.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade dos estudos primarios (Quadro 1) foram orientados pela
mnemonica PIOD. Os estudos elegiveis incluiram aqueles que tiveram participantes que
eram exclusivamente profissionais que exercem fungdes em organizacGes na area da
salde. Decidiu-se por incluir estudos empiricos qualitativos, quantitativos e mistos,
explicitamente associados com o tema de interesse, cujo idioma fosse o portugués,
espanhol e inglés, em texto integral, de acesso livre e com revisao por pares, no horizonte

temporal de janeiro de 2017 a janeiro de 2022.

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade dos estudos primarios
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Critérios de selecdo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao
Participantes Profissionais que exercem Profissionais na area de saude
funcdes em organizacBes na area |veterinaria
da salde
Intervencéo Estratégias de prevencao do
Burnout
Resultados Prevencdo do Burnout IAuséncia de avaliacdo do
Burnout
Desenho do estudo Estudos empiricos (quantitativos,
qualitativos e mistos)
IAcesso ao estudo Textos completos
Idioma do estudo Inglés, portugués, espanhol
IAnalise do estudo /Artigos revistos por pares

Foram excluidos da revisdo as publicacdes que ndo relataram a implementacéo de um
programa de prevencdo, ndo mediram o Burnout dos participantes e/ou incluiram
amostras de participantes fora dos critérios de inclusdo. Face a estas especificacfes, todos

0s outros estudos ndo foram abrangidos.

Fontes de informacao

A pesquisa dos artigos decorreu em janeiro de 2022 e foi efetuada no motor de busca
EBSCO acedendo-se as bases de dados da CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing and Allied Health Collection: Comprehensive, Medic Latina e Cochrane
Collection, que inclui: Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews.

A estratégia de busca consistiu na utilizagdo combinada dos descritores (consultados
e validados em Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS) Estratégias, Prevencao,
Burnout e Pessoal de Saude, em lingua inglesa, associados por meio do uso do operador
booleano “AND” com a constru¢do da frase booleana (“Strategies” AND “Prevention”

AND “Burnout” AND “Health Personnel”).

Selecdo de estudos, extracdo de dados e avaliacdo da qualidade

As publicacGes identificadas a partir desta pesquisa, foram coligidas num quadro no
qual integravam o titulo, referéncia bibliografica, desenho, populacdo e tematica de
interesse. Deu-se inicio a leitura dos resumos dos artigos com o objetivo de determinar
0s que correspondiam aos critérios supracitados. Esta avaliacdo foi efetuada por dois
revisores independentes que solicitaram a intervengdo de um terceiro elemento, em caso

de discordancia.
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Com a selecéo dos artigos finalizada, construiu-se um quadro para sistematizacao das
informacBes a serem extraidas (referéncia bibliografica, autor, ano, amostra, pais,
metodologia, instrumentos, objetivo e resultados), procedendo-se a categorizacdo dos
mesmos apos leitura integral de cada um dos estudos.

Todos os estudos foram submetidos a avaliacdo da qualidade metodoldgica por dois
revisores independentes, da qual resultou o nimero de estudos incluidos para esta RSL.
Para minimizar o risco de erro na avaliacdo da qualidade dos estudos, recorreu-se a
utilizagéo de grelhas (JBI, 2011).

Os dados foram extraidos por dois revisores com auxilio das ferramentas de extracao
de dados da JBI e a sintese dos estudos também foi concretizada na presenca de dois

revisores através de resumo narrativo.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada no motor de busca EBSCO, em janeiro de 2022, foram
encontrados 60 artigos sobre o tema, publicados entre janeiro de 2017 e janeiro de 2022,
dos quais 10 estavam em duplicado e foram excluidos automaticamente pelo motor de
busca referido. Numa primeira analise através do titulo foram identificados 50 artigos que
aparentavam ter contetido pertinente para responder as questdes em estudo. Dois revisores
acederam aos 50 artigos identificados e ap0s leitura dos respetivos resumos excluiram 43
por ndo cumprirem com os critérios de elegibilidade desta RSL. Um estudo foi excluido
pelo idioma, 20 por ndo serem estudos empiricos, 18 por ndo implementarem estratégias
de prevencgdo de Burnout, 2 pelo facto de ndo implementarem estratégias de prevencédo
do Burnout e a amostra ndo ser exclusivamente pessoal de salde e outros 2 pelos
participantes ndo pertencerem ao pessoal de salde. Foram incluidos na sintese final 7
artigos empiricos que cumpriram com todos os critérios de inclusao.

Os 7 artigos aceites foram sujeitos a avaliacdo metodoldgica recorrendo a grelhas de
avaliacdo da qualidade de estudos (JBI, 2011). De acordo com estas grelhas, todos os
estudos apresentaram critérios de avaliacdo superior a 70% pelo que foram considerados
com qualidade metodoldgica.

A figura 1 foi elaborada com o intuito de sistematizar o processo de levantamento e

triagem dos trabalhos localizados.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, sele¢do, elegibilidade e inclusdo de estudos na RSL
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156 Verificaram-se 5 (71,4%) estudos quase experimentais quantitativos, 1 estudo quase

157  experimental misto e 1 ensaio clinico randomizado. Apresenta-se no quadro 2 a
158  categorizagdo dos 7 estudos incluidos que mostraram critérios de avaliagdo metodoldgica
159  superiores a 70%.

160

161 Quadro 2. Identificacéo e categorizacéo dos estudos incluidos nesta RSL
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Autor [ Ano Amostra Metodologia Objetiva Resultados
| Pais [n? de Miveis de
participantes) | Evidéncia®

Afrasizhbi =t Eil Enzzin clinico | Awalizr efeito da scupuntura auricular | Diminuigdo  do Burnout

al. {2021} randomizadg | ow acupressdo nz znsiedade, Burnowt & | associado 2 acupressdo

ELIA Quantitativa capacidade de cuidado em pesszoal de | suricular. Acupuntura
ME=1.c saude. suricular sem efeitos.

Iaggio et 33 Estudo quase | Awsliar  eficéca de programa  de | Mormalizac®s  no stress

zl. {2021} experimeantal stividades de grupo e individuais, para | ocupacionsl, maior senso

Italia quantitativo reduco do stress ocupacional em | de realizacdo pessoal & wso
ME=2.d profissionzis de saude. de estratégizs de coping.

Blackburn 184 Estudo guase | Desenwaolver programa parz abordar | Aumento da resiliéncia 2

et al. experimental preocupacdes de Burmout & trauma | diminuigdo do Burmout.

[2020) quantitativa secundaric e construir conceito de

ELIA ME=2.d resiliéncia dos profissionais de salde.

Etinzen et Eil Estudo quase | Awsliar wviabilidade, =zceitzbilidade e | Miveis  significativaments

2l.{2020) experimental impacto de programa assistido por | mais baixos de Burnout

ELIA misto znimais para melhorar o bem-estar do | relacionado com o paciente.
ME=2.d pessoal de sadde.

Cain & 24 Estudo guase | Awsliar intervencdo para melhoria do | Menhumz  muodancz  foi

Gautreaux experimeantal reconhecimento e notificagdo de maus- | observada na satisfacio por

[2022) quantitativa tratos infantis, por parte do peszoal de | compaixdo ouw Burnout.

ELIA ME=2.d salde & promaver 2 sua resiliéncia.

Janssen &t 29 Estudo quasze | Awaliar 3 vishilidade e aceitabilidade de | Melhoria no  Burnout

al. {2020} experimental um programa de Redugde de Stress | [exaustio emaocionzl =

Holznda quantitativa Baseado em Mindfulness. rezlizacio peszoal).
ME=2.d

Shields et 1478 Estudo quase | Awsliar abordzgem multidisciplinar na | As pontuagdes do indice de

al. {2020} experimeantal diminuigdo do Burnout do pessosl de | bem-estar dos profissionais

EUA quantitativa saide e melhoria do bem-estar do | da instituicgo diminuiram.
NE=2.d mesma.

*Nivel de evidéncia  grau de recomendacdo dos estudos, segundo a classificacdo de 1BI

Identificadas 6 estratégias de prevencdo do Burnout no pessoal de satde: Autocuidado,
Acupressao e acupuntura auricular, Atividades de apoio de grupo e individuais, Programa
assistido por animais, Mindfulness e Plano estratégico de bem-estar. O CAPE Day, de
Cain & Gautreaux (2022), focou-se no autocuidado, resiliéncia e reconhecimento da
crianca maltratada. O programa THRIVE, de Blackburn, Thompson, Frankenfield,
Harding & Lindsey (2020), incidiu no autocuidado com sess6es de retiro com criacéo de
cronograma, construcdo de carreira, respiracdo diafragmatica, musica de autocuidado,
atencdo plena, sono, cadeia de yoga, arte para autocuidado, aromaterapia, imaginacao
guiada, acupressao e automassagem. As Atividades de apoio de grupo e individuais de
(2021),

empoderamento e reconhecimento do profissionalismo da equipa, com consultas de

Maggio et al. pretenderam melhorar o compromisso, envolvimento,
psicologia individuais. O Programa assistido por animais de Etingen et al. (2020),
compreendeu sessdes de interacdo com caes. A estratégia de Mindfulness, de Janssen et
al. (2020) incluiu exercicios de meditacdo informal, yoga e alongamento, com discussdo
em grupo e meditacdo mindfulness guiada. O Plano estratégico de bem-estar de Shields,

Jennings & Honaker (2020), contemplou programa de envolvimento e crescimento do
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colaborador, eficiéncia da dindmica do trabalho, construcdo de relacionamento na equipa
e comunicacdo. Afrasiabi et al. (2021) criou um programa de acupressdo e acupuntura
auricular.

Tendo em consideracdo o ano de publicacdo dos artigos, constatou-se que a maioria
foi publicada em 2020 (57,1%) sendo que 42,8% foram publicados entre 2021 e 2022.
Dos 7 artigos incluidos, 71,4% foram realizados nos Estados Unidos. Os restantes paises
onde se realizaram os estudos foram Italia e Holanda com apenas 1 artigo cada.

A caraterizacdo dos estudos, presente no quadro 3, facilita a sua compreensdo e sintese.

Quadro 3. Caraterizagdo dos estudos empiricos incluidos nesta RSL

Caraterri?t'lcas dos estudos | n(2%) Carateristicas dos estudos n (%)
ESUE‘IEEIE (continuagdo)

Acupressao e acupuntura auricular 1143} Dinamizador do Programa

Atividades de apoio de grupo e individuais 1143} Conselho de Administracio 3 [42.8)
Estratégias de autocuidado 2{28,5) Enfermeiros especialistas 1(14,3)
Programa de apoio assistido por animais 1{14,3) Lideres organizacionais 1(14,3)
Mi“dm'”’aﬁf 1{14.3) Departamento dos RH e chefes de | 1(14,3)
Plano estratégico de bem-estar 1143} outros departamentos

Instrumento/ Escala Task Force mutidisciplinar de bem- | 1143}
MEl 114,53} estar

MEBI-G5 (versdo holandasa) 1({14.3) Duracdo do programa

STAI 2(28.5) Até 1 més 2(28,8)
ProQoL 2{28,6) De 1 més a 3 meses 3 [42.8)
[ 1{14,3) lano 1{14.3)
S5P 1014.3) 3 anos 1(14,3)
COPE-NVI 1{14.3) Resultadof Eficdcia do Programa

CFSS 114.3) Diminuicio do Burnout 5 (85,7)
CD-RISC 1114,3) Sem eficdcia comprovada 1{14,3)
CBI 1(14,3)

Escala Visual Analdgica 1(14.3}

Physician Well-Being Index Tool 1143}

FEMIC-MNL 1(14.3)

UBOS-A 1{14.3)

DASS 1(14.3)

VBBA 1(14.3)

18WE (versdo holandesa) 1({14.3)

I'WES (versdo holandesa) 1{14,3)

LJBES-9 1{14.3)

Dutch VBEBA 1(14,3}

Instrumentos/ Escala

Foram identificados 20 instrumentos de medic@o nos estudos analisados. As escalas
mais utilizadas foram a Professional Quality of Life (ProQOL) e a State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) que se encontram em 28,6% dos estudos, respetivamente. A ProQOL é

um instrumento utilizado para medir ou mensurar a fadiga por compaixdo que esta na
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origem da exaustdo fisica e emocional. A STAI avalia a ansiedade em duas vertentes
(ansiedade traco e ansiedade estado). Destaca-se o Maslach Burnout Inventory (MBI) por

ser um instrumento que mede o Burnout nas suas trés dimensdes.

Duracéo dos Programas

A duracgdo dos programas implementados variou entre uma palestra de 9h e um periodo
mais longo de 3 anos (n = 1). Até um més incluiram-se 2 estudos, sendo que um foi a
palestra de 9h e outro teve a duragéo de 3 semanas. Foram identificados 3 artigos (42,8%)

com um periodo de 1 a 3 meses e com a duracdo de 1 ano apenas um artigo.

Dinamizador dos Programas

Os Conselhos de Administracdo apresentaram-se como 0s principais dinamizadores
de estratégias na prevencao do Burnout nos profissionais de saude das suas instituicoes
(Children”s Hospital of Orange County Foundation (CHOC), Centro of Innovation for
Complex Chronic Healthcare (CINCCH) e Centro Neurolesi Bonino Pulejo IRCCS
Messina) correspondendo a 42,8% dos estudos. Foram também mencionados como
dinamizadores os lideres organizacionais, o departamento de recursos humanos e chefes
de outros departamentos, enfermeiros especialistas e uma Task Force multidisciplinar de

bem-estar.

Eficacia dos Programas

Dos 7 artigos incluidos 85,7% apresentaram uma diminuicdo estatisticamente
significativa do Burnout no pessoal da satde. Apenas o estudo Cain & Gautreaux (2022)
ndo apresentou eficacia do programa. No estudo de Afrasiabi et al (2021), a acupressao
foi associada a uma diminui¢do do Burnout contudo os tratamentos com acupuntura ndo
apresentaram efeitos significativos. O estudo de Janssen et al (2020), revelou uma
diminuicdo significativa na exaustdo emocional do profissional sem alteracGes
significativas nas dimensdes do Burnout referentes a despersonalizacdo e realizacédo

pessoal.

DISCUSSAO



227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251

252

253
254
255
256
257

>

clentifica digitel

Esta RSL sintetiza dados de 7 programas que visam reduzir o Burnout no pessoal de
salde. Na literatura verificou-se concordancia quanto as estratégias implementadas e
eficacia das mesmas. Segundo Cardoso (2015), as intervencdes focadas na organizacéo e
as combinadas evidenciaram redugéo do Burnout, dando o exemplo do programa “Cuidar
para Apessoar”, baseado numa intervengdo combinada de caracter psicoeducativo com
reducdo do Burnout. Em 2020, Sousa concluiu que praticas de Mindfulness devem ser
ponderadas na diminui¢do do Burnout. Quanto ao dinamizador dos programas, ndo foi
possivel fazer comparacéo pois a sua identificacdo nao € clara. A duracgdo ndo € explicita
no programa de prevencdo do Burnout com atividades individuais descrito por Nunes
(2017). Os resultados sao disconcordantes com os de Cardoso (2015) que desenvolveu
um programa de 6 meses. Verificou-se discrepancia nos instrumentos de avaliacao.
Cardoso (2015) utilizou a escala Maslach Burnout Inventory (MBI) e Sousa (2020) a
Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS).

As principais limitacbes dos estudos incluidos nesta RSL relacionam-se com
autoselecdo da amostra e utilizacdo de instrumentos de avaliacdo insuficientes. A baixa
taxa de resposta/ desisténcia foi identificada em quase metade dos estudos. O reduzido
tamanho amostral e a limitacdo da amostra a instituicdo estudada impedem a
generalizacdo dos resultados.

Os resultados desta RSL sustentam a recomendacdo da implementacdo de estratégias,
por parte das instituicOes, para prevencao do Burnout no pessoal de salude, contudo, nao
se encontrou um padrdo consistente nos programas. Apesar da disparidade no tempo de
implementacao, os resultados suportam a eficacia das intervencdes, exceto na palestra de
9h. Os instrumentos de avaliacdo sdo variados e a sua escolha foi apontada como fator
limitador, ndo existindo consenso. Verificou-se homogeneidade no dinamizador dos

programas, CA.

CONCLUSAO

Identificou-se evidéncia de eficdcia das estratégias de prevencdo do Burnout,
programas de natureza individual ou de grupo, no entanto, ndo se encontrou um padrao
de programas bem sucedidos, dada a heterogeneidade. Os dados sustentam a
recomendacdo da implementacédo de estratégias de prevencdo do Burnout no pessoal de

salde, por parte das instituicdes.
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Como limitacGes desta RSL salienta-se a pesquisa em uma base de dados, a inclusédo
de artigos de acesso livre e em texto integral, que levaram a selecdo de um reduzido
numero de estudos.

Mais importante que reportar resultados € a sua introducédo na prética clinica, de forma
a melhorar o bem-estar do pessoal de saude, a titulo individual, mas também a eficacia
do trabalho em equipa e a qualidade dos cuidados aos pacientes. A implementacdo de
programas de qualidade é impactante na reducdo do Burnout destes profissionais.

Para futuras investigacdes, sugere-se a realizacdo de mais ensaios clinicos
randomizados para ampliar o conhecimento sobre o tema e apoiar a implementacdo de
um programa fidedigno com comprovada eficacia na reducdo do Burnout do profissional

de saude.
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