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RESUMO

Os profissionais da atencdo primaria & salude estdo expostos aos mais diversos
riscos no seu ambiente de trabalho, especialmente a equipe de enfermagem que faz
a interlocugdo direta com os usuarios do territorio, com os outros profissionais da
equipe saude da familia, demais profissionais do Centro de Saude e de outros
setores da Rede de Atencdo a Saude. Estdo sujeitos ao sofrimento e adoecimento
em decorréncia tanto das condicfes, como da organizacao do trabalho, podendo ser
acometidos por doencas fisicas e também psiquicas. Dentre as iniUmeras doencas
gue podem afetar a equipe de enfermagem da atencdo primaria a saude esta a
Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional, caracterizada pela
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional. Este
trabalho objetivou analisar na “Producéo técnico-cientifica”, sobre a ocorréncia da
Sindrome de Burnout na Equipe de Enfermagem da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Para tanto, procedeu-se a busca bibliografica, nas bases de dados
eletrbnicas BVS, em 27 de novembro de 2017 e uma atualizacdo do Banco de
Dados em 11/07/18, com filtro nos ultimos 10 anos (2007 a 2017). A pesquisa foi
realizada em 03 idiomas: portugués, inglés, espanhol e utilizadas as seguintes
palavras-chave: esgotamento profissional + equipe de enfermagem + atencao
primaria. Foram encontrados 149 resultados. MEDLINE: 86, IBECS: 31, LILACS: 23,
BDENF — Enfermagem: 6, Coleciona SUS: 02, Sec. Munic. de Saude de SP: 01.
Dessa busca, foram extraidos os resumos e classificados, sendo selecionados 26
registros de documentos utilizados na discussao para os Resultados Finais, que sao
25 Artigos e 01 Tese. De acordo com os Achados na Pesquisa foram definidas
“Categorias” para analise, discusséo e interpretagcao dos resultados. Sao elas: Local
onde foram realizadas as pesquisas, Prevaléncia da Doenca, Perfil dos
Profissionais/Género, Tipos de Instrumentos utilizados/Métodos de Estudo,
Manifesta¢gfes Clinicas ou formas de adoecimento e Estratégias de Enfrentamento
para a doenca. Como resultado final foi identificado na pesquisa que a Sindrome de
Burnout € uma doenca de Alta Prevaléncia, e que acomete muitos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude. Tem um padrdo de comportamento semelhante em
varios paises do mundo tanto na sua Prevaléncia, Manifestagfes Clinicas e em
outros aspectos abordados nesse estudo.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional; Equipe de Enfermagem; Atencao
Primaria.
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1 INTRODUCAO

A consolidacédo do conceito de Atencéo Basica (AB), no Brasil, ocorreu na década
de 1990, através do processo de descentralizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e com a mudanga do modelo assistencial, que passou a valorizar as agdes de
prevencado, considerando os determinantes sociais de saude. (DAVID et al., 2009;
LAVRAS, 2011; NASSER, 2016)

Cabe ressaltar que as expressdes “atengdo primaria a saude” (APS) e “atencgao
basica” (AB) sdo consideradas equivalentes pela atual Politica Nacional de Atencgéo.
Basica (BRASIL, 2012; NASSER, 2016)

A Politica Nacional de Atencdo Béasica estabeleceu diretrizes, normas para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), considerando a Atencdo Basica
como a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo da rede no pais. Esta
politica é orientada pelos principios do SUS: universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencéo, responsabilizacdo, humanizacéao,
equidade e a participagao social. (BRASIL, 2012)

Na Atencdo Béasica o servico de saude atinge o mais elevado grau de
descentralizacéo e capilaridade. A participacdo no cuidado se faz necessaria. Ocorre

sempre no local mais proximo da vida das pessoas. (BRASIL, 2011)

De acordo com Bonfim et al. (2015), é inegavel que a ampliacdo do acesso da
populacdo brasileira a APS aconteceu, simultaneamente, a um processo continuado
de readequacdo e aprimoramento da propria Estratégia Saude da Familia (ESF).
(NASSER, 2016)

Nesse sentido a ESF favorece a reorientacdo do processo de trabalho das equipes,
com base nos principios e diretrizes da Atencdo Basica, amplia a resolutividade nas
acOes de saude e promove impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades. (BRASIL, 2011)
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Criada em 1994, a ESF surgiu como forma de reorientacdo do modelo assistencial,
mudando o foco vigente de atendimento onde predominava o atendimento

emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes hospitais.

A partir de entdo, passou a focar o ambito da familia e da comunidade, onde as
Equipes Multiprofissionais (equipe de Saude da Familia — eSF) passaram a ser
responsaveis pela promocéo da saude, prevencdo de doencas, oferta de cuidados e
reabilitacio de agravos de uma determinada comunidade. (PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA, 2017)

Segundo David et al. (2009), desde a implantacdo da ESF ou Programa de Saude
da Familia (PSF), os processos de trabalho na AB vém passando por mudancas
significativas no que se refere as dimensdes teorico-conceituais e metodologicas,
porém, na pratica, os profissionais que atuam na AB, ndo possuem condicdes

concretas para implantar todas essas acoes. (NASSER, 2016)

Assim, segundo Pereira (2011), esses profissionais, numa postura ativa, autonémica
e descentralizadora, acabam por assumir todas as acfes de carater individual ou
coletiva dentro do territorio, delimitado por microareas, que compdem a area de

abrangéncia de cada equipe saude da familia.

No exercicio de suas atribuicbes que essencialmente visam o “cuidado em saude”, a
equipe saude da familia, vivencia diversas situacfes criticas, estressantes na sua

rotina de trabalho, muitas vezes de cunho social, econémico, bioldgica e psicologica.

Convivem diretamente com o0s usuarios do territorio, conhecem a realidade que
vivem e se tornam “referéncias”, “apoio” dessa populacdo absorvendo todas as
demandas advindas desses clientes de maneira intensa e continua. (PEREIRA,
2011)

Outra caracteristica importante na atuacdo desses profissionais € que convivem
diariamente, em média 8 horas diarias com os colegas de trabalho e que muitas
vezes essas relacdes interpessoais se apresentam complexas, conflituosas, que

exigem um grande esfor¢co psicolégico para a manutencdo da convivéncia diaria
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entre eles, nem sempre saudavel e em condicbes de trabalho muitas vezes

precarias.

Por outro lado, devido a maior integragéo, interacao entre os profissionais da equipe
saude da familia, maior conhecimento da populacéo, carga horéaria de trabalho, nota-

se melhora no atendimento e assisténcia prestada a comunidade.

Entre eles, a troca de ideias e experiéncias, além da possibilidade de planejar e
implantar ac6es conjuntas que atendam as necessidades da comunidade fortalece a
equipe, que se torna disponivel a lutar pela melhoria da qualidade de vida da
populacdo. (CENTA; ALMEIDA, 2003)

Esses trabalhadores sdo submetidos a mdltiplas cobrancas, tanto dos usuarios e
familiares, da comunidade; dos gestores em geral e dos proprios colegas de
trabalho, se sentindo muitas vezes pressionados tanto internamente quanto

externamente ao ambiente laboral.

Nesse contexto, Rossi, Santos e Passos (2010) afirmam que os profissionais da
equipe saude da familia, especialmente a equipe de enfermagem, apresentam
grande possibilidade de serem acometidos pela Sindrome do Esgotamento
Profissional em decorréncia da baixa autonomia, sobrecarga de trabalho, dupla

jornada, e indefinicdo do papel profissional.

Esses profissionais estdo expostos aos estressores psicossociais, especialmente
aos ligados as relacdes interpessoais no ambiente de trabalho, estando em contato
direto e continuo com os colegas de trabalho, pacientes e familiares. (NASSER,
2016)

Com a exposicéo crbnica, esses estressores psicossociais desencadeiam intensa
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional,

configurando o quadro clinico da doencga. (MARTINS, 2014).

De acordo Martins et al. (2014), a sindrome do esgotamento profissional ou

bY

“‘burnout” aparece usualmente associada a auséncia ao trabalho, dificuldade de



15

concentracdo com perda da qualidade do trabalho executado, aumento da
rotatividade, o que, por fim, podem acarretar consideraveis prejuizos financeiros
para as organizacdes, prejuizos para a prépria saude dos trabalhadores e aos
pacientes atendidos, de forma direta ou indireta.

O termo esgotamento profissional comecou a ser utilizado com maior regularidade
no meio académico e pelo senso comum a partir da década de 70, nos Estados
Unidos, porém, esse conceito passou a despertar interesse dos estudiosos e, como
consequéncia, adquiriu carater cientifico, pois varios modelos tedricos e

instrumentos foram construidos para tentar entender esse fenébmeno.

Os estudos iniciais sobre o tema foram realizados a partir de experiéncias pessoais
de alguns autores, baseadas em programas e populacfes especificas. Nas décadas
seguintes, este tema teve um importante destaque na literatura, principalmente entre
estudos que avaliavam profissionais que trabalhavam em contato direto com o
publico. (NASSER, 2016)

O esgotamento profissional, em inglés Burnout, que em portugués significa “queimar
por completo” ou “consumir-se”, ganhou expressao e foi difundido através dos
trabalhos seminais de Freunderberguer, em 1974, o qual descreveu Burnout como
um sentimento de fracasso e exaustéo, quando foi identificado entre profissionais de
uma clinica de dependentes quimicos de Nova York, que se encontravam, com
aumento gradual do desgaste emocional, perda de motivagdo e reduzido
comprometimento com o trabalho. (MARTINS, 2014)

Martins et al. (2014) afirmam também, que em 1976 os estudos adquiriram carater
cientifico com a constru¢cdo de instrumentos capazes de identificar a sindrome.
Nesse ano, Christina Maslach, propds uma conceituacdo formal do esgotamento
profissional, utilizando a denominacdo Sindrome de Burnout para o0s quadros
caracterizados pelos trés aspectos apontados por Freunderberguer e propds o
"Maslach Burnout Inventory" (MBI), questionario com abordagem psicossocial, capaz

de identificar a sindrome.
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O instrumento foi estruturado com propriedades psicométricas para mensurar o nivel
de esgotamento profissional entre estes profissionais. Baseia-se em uma abordagem
gue analisa 0 esgotamento profissional a partir de trés dimensdes independentes:
(1) Exaustdo Emocional - Caracteriza-se pela falta de energia e entusiasmo e
sentimento de esgotamento ou perda de recursos emocionais para lidar com o
trabalho; (2) Despersonalizacdo: é caracterizada pela insensibilidade emocional,
com a ocorréncia de condutas cinicas e de dissimulacao afetiva ou desenvolvimento
de atitudes negativas, de insensibilidade e de cinismo com aqueles que recebem o
servico prestado; (3) Falta de Realizacdo Pessoal, ou tendéncia a avaliar o proprio
trabalho de forma negativa, associado com sentimentos e avaliacbes de baixa

autoestima profissional.

Na década de 80, os resultados dos estudos comecaram a revelar resultados
alarmantes, inclusive em grupos de profissionais que, até entdo, ndao eram
percebidas como populacbes de risco. Esses trabalhadores apresentavam altos
niveis de Burnout, com elevadas taxas de absenteismo por doenca, fadiga,
desilusdo e declinio da motivacdo. (DELGADO et al.,, 1993 apud CARLOTTO;
CAMARA, 2008)

Maslach e Schaufeli (1993 apud CARLOTTO; CAMARA, 2008), afirmam que a
ampliacdo dos estudos, os avancos e a possibilidade de medir o fendmeno, deveu-
se a possibilidades de traducéo e adaptacdo do instrumento MBI (Maslach Burnout
Inventory), utilizado pela maioria dos pesquisadores; nos estudos transnacionais; e
nas investigagdes sobre o processo de desenvolvimento da sindrome, sua expansao

e como se apresenta no ambiente do trabalho.

Assim, a Sindrome de Burnout é considerada, na atualidade, como um fenémeno
psicossocial que ocorre como uma resposta cronica aos estressores interpessoais
ocorridos na situacao de trabalho. “Burnout ndo é um problema do individuo, mas do
ambiente social no qual ele trabalha”. (MASLACH; LEITER, 1997, p. 18 apud
CARLOTTO; CAMARA, 2008)
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A escolha do tema para minha dissertacdo de Mestrado no Programa de Promocé&o
da Saude e Prevencdo da Violéncia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) decorreu da experiéncia vivida na regional de salude onde exercia a fungéo
de gerente de Unidade Basica de Saude.

Ao assistir & apresentacéo da dissertacdo intitulada “SINDROME DE BURNOUT E
ABSENTEISMO: um estudo na Equipe de Enfermagem do Programa de Salde da
Familia de Belo Horizonte/Minas Gerais”, desenvolvida por Nasser (2016), onde
indicou uma manifestacdo da Sindrome de Burnout em aproximadamente 25,53%
em 188 profissionais da enfermagem atuantes na ESF, considerei-a relevante para

aprofundar meus estudos.

E fundamental conhecer a sua “magnitude”, diante da populacéo trabalhadora do
SUS permitindo uma melhor compreensdo de suas causas € possiveis
consequéncias. (BRASIL, 2002)

Segundo Perlman e Hartman (1982), a conscientizacdo de pesquisadores, 0rgaos
publicos, servicos clinicos com relacdo ao fenbmeno, € de grande importancia
entendendo a necessidade de investir na prevencao da sua sintomatologia, pois a
mesma se apresenta mais complexa e nociva do que se projetava nos estudos

iniciais.

Esse estudo vem como forma de esclarecer o adoecimento desses profissionais
através da analise da produgédo cientifica do “Estagio do Conhecimento” da

Sindrome de Burnout na Equipe de Equipe de Enfermagem da APS.

Busca também, promover e preservar a saude desses profissionais, ao fornecer
informacgdes sobre a Sindrome, a fim de a mesma ser cogitada ou percebida como
hipotese diagnostica a frente desses profissionais, relevante para um diagnéstico
precoce, instauracdo de um tratamento correto, e um acompanhamento adequado.
(PEREIRA, 2011).
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2 OBJETIVO

Analisar na “Producado técnico-cientifica”, sobre a ocorréncia da Sindrome de

Burnout na Equipe de Enfermagem da Atencéo Primaria a Saude (APS).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de Revisao Bibliografica Narrativa que busca conhecer o estado
da arte sobre a ocorréncia da “Sindrome de burnout” entre trabalhadores da equipe
de enfermagem na Atencdo Priméaria a Saude de modo a identificar lacunas do
conhecimento que necessitam ser preenchidas, colaborando para a definicdo de

politicas e acfes visando a protecdo dos trabalhadores.

O estudo foi realizado em quatro etapas descritas a seguir:

Etapa 1 - busca de documentos nas bases de dados

A busca bibliogréfica foi feita nas bases de dados eletrbnicas BVS, em 27 de
novembro de 2011 e uma atualizagdo do Banco de Dados em 11/07/18, com filtro
nos ultimos 10 anos (2007 a 2017). A pesquisa foi realizada em 03 idiomas:
portugués, inglés e espanhol e utilizadas as seguintes palavras-chave: esgotamento
profissional + equipe de enfermagem + atencdo primaria. Empregou-se a busca
booleana com o uso do conector Or/And que permitiu acessar os artigos que
possuem intersec¢do ou unido entre os diferentes descritores, através do Método

Integrado de Pesquisa (IAHX).

Foram encontrados 149 resultados. MEDLINE: 86, IBECS: 31, LILACS: 23, BDENF
(Enfermagem — Base de Dados de Enfermagem): 6, Coleciona SUS: 02, Sec. Munic.
de Saude de SP: 01. Dessa busca, foram extraidos resumos e classificados de
acordo com as categorias, sendo selecionados 26 registros de documentos

utilizados na discussao para os Resultados Finais, que sao 25 Artigos, 01 Tese.

Etapa 2 - selecdo dos trabalhos a serem incluidos no estudo:

Da leitura geral de todos os textos encontrados na busca inicial da pesquisa permitiu

aplicar os critérios de inclusédo e excluséo, previamente definidos, conforme os filtros,

“clusters” padronizados pelo método de pesquisa integrado da BVS (iIAHx) e de
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grande relevancia para o estudo, sendo selecionadas 02 dessas variaveis para

analise.

Séo elas: tipos de idiomas encontrados nas publicagbes e quantidade de

documentos encontrados no periodo de 2007 a 2017.

Foi elaborada uma planilha com os seguintes itens: Titulo do artigo, tese ou
Dissertacdo (normas da ABNT), Tipo de publicacdo, Banco de Dados onde foi

localizado, Resumo e Comentarios sobre a aplicacéo do artigo ou texto no estudo.

Realizado a revisédo de todos os resumos bem como a descricdo de cada comentério
especifico. Dessa amostra foram removidos 23 documentos duplicados; 02 registros
por ndo ser localizado seu texto completo; 98 registros com assuntos convergentes e
divergentes ao tema, outros profissionais diferentes do publico alvo, outros setores

da saude e também de outros seguimentos.

Em seguida, numa segunda andlise mais criteriosa, foram selecionadas 26
publicacbes baseadas nos critérios de Fundamentacdo Tedrica Forte. Foi
considerada Fundamentacdo Teodrica Forte todos 0s registros com assuntos
CONVERGENTES AO TEMA, publico alvo e/ou servicos semelhantes ao
selecionado para o estudo.

Esses 26 documentos publicados, 25 artigos e 1 tese, foram selecionados para

analise, discussao, e conclusao dos resultados.
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A Sintese Metodologica utilizada no estudo esta representada na Figura 1,

apresentada a seguir.

Bases de dados

MEDLINE (n=86). IBECS (n=31).

LILACS (n=23). BDENF Enfermagem (n=6).
ColecionaSUS (n=2). Sec. Munic. Saude SP (n=1).
TOTAL: 149

/ \
Registros duplicados e removidos
(n=23)
Registros selecionados com fundamentagéo tedrica FORTE
(n=26)
Registro excluido por ndo ser localizado o texto (n=2)

Registros excluidos com ASSUNTOS CONVERGENTES E DIVERGENTES AO TEMA, outros

profissionais diferentes do publico alvo, outros setores da saude e também de outros

seguimentos (N=98)

FIGURA 1 - Fluxograma de identificacdo, sele¢cdo e inclusdo dos artigos

investigados — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.
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Etapa 3 — Elaboracéo e analise dos estudos (26 documentos selecionados e 02

variaveis selecionadas) e redacéao do texto.

Dos 149 registros encontrados na Pesquisa Inicial foram incluidas duas variaveis

para analise:

a) Tipos de idiomas encontrados nas publicacdes

b) Quantidade de documentos encontrados no periodo de 2007 a 2017.

Dos 26 artigos selecionados os mesmos foram analisados de acordo com as

seguintes variaveis:

a) Categoria profissional pesquisada e quantidade de profissionais envolvidos
nos estudos.

b) Assunto/tema abordado

c) Localizagéo geografica onde foi realizada a pesquisa

d) Instrumentos utilizados para coleta de dados

e) Tipos de métodos de estudos utilizados para analise dos dados coletados

Dada a natureza do estudo ndo foi necessario submeté-lo ao Comité de Etica em

Pesquisa.

3.1 Redacao dos textos em relacdo aos Estudos selecionados na amostra,
composta de 26 documentos, sendo eles 26 artigos e 01 tese, agrupados pelo

assunto/tema abordado em cada estudo e demais caracteristicas.

a) Quanto a Satisfacao Pessoal x Risco de Burnout

Segundo Sanchez-Piedra et al. (2017), no artigo (01), trata de um estudo onde a
insatisfacdo do meédico é considerada um fator de risco para Burnout. Nessa
pesquisa, 1331 médicos da APS de 07 paises da Europa, onde 68,6% dos
profissionais que responderam a pesquisa estavam satisfeitos com o ambiente de
trabalho. Foi identificado que os elementos relacionados a estrutura da Atencéo

Priméria estdo associados a satisfagdo profissional, principalmente em médicos que
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trabalham em centros de atencao primaria que fazem parte de uma rede integrada,
guando recebem e revisam dados sobre pacientes, anos de experiéncia na atencao
bésica, e quando os pacientes tém acesso direto a especialistas. O efeito negativo
da pesquisa é que os medicos do setor publico apresentam uma menor satisfacdo

em relacdo a pratica privada.

Neste outro artigo (10), Cagan e Gunay (2015), analisaram a satisfacéo no trabalho
e 0s niveis de burnout dos trabalhadores de salde empregados em centros de
saude da familia e centros comunitarios de saude na provincia de Malatya, na
Turquia. A amostra foi composta de 186 médicos, 126 parteiras e 106 enfermeiros
que trabalham na atencdo primaria a saude. Foi utilizada a escala Minnesota Job
Satisfaction Scale (com o objetivo de determinar o nivel de satisfacdo no trabalho) e
a Maslach Burnout Scale. Dos que participaram do estudo, 66,7% eram mulheres e
33,3% eram homens. A faixa etaria variou de 21 a 60 anos, com idade média de
36,6 £ 6,3 anos. 8,4% dos participantes tiveram filhos. 62,2% das pessoas que
participaram do estudo afirmaram que estavam satisfeitas com seus trabalhos e que
a medida que os niveis de satisfacdo no trabalho dos profissionais de saude

aumentam, seus niveis de burnout caem.

Nesse artigo (25), foi descrito a satisfagdo no trabalho dos médicos de atencéo
primaria (CP) e analisado sua relacdo, com o desgaste profissional e as
caracteristicas sociodemogréficas, pelos autores, Sobrequéset al. (2003).
Participaram desse estudo 603 médicos de AP de 93 centros de saude, da provincia
de Barcelona, Espanha. A pesquisa foi realizada através de entrevista direta
(individual ou grupo) um questionario validado foi administrado e dividido em trés
partes: dados gerais (sociodemogréficas e profissionais), neutralizacdo (Maslach
Burnout Inventory [MBI]) e satisfagdo no trabalho (Red-9 Tamanho da fonte). No
guestionario de satisfacdo (escala de 1 a 5) obtivemos um resultado médio de
satisfacdo geral de 3,02 (IC 95%, 2,98-3,05%) e um percentual de ndo resposta de
18%. Uma associacéo positiva foi encontrada entre a satisfacéo geral e as seguintes
variaveis: menos anos de trabalho em AP, centros credenciados para o ensino e
desejo de receber informacdes da pesquisa. Baixos niveis de satisfacdo foram
associados a altos escores das escalas de exaustdio emocional e

despersonalizacdo, e com baixos escores de desempenho pessoal. A satisfacao
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global média adquire um valor intermediario no questionario Font Roja. A idade
aponta para uma tendéncia significativa de diminuir a satisfacdo a medida que o
profissional envelhece. A satisfagdo no trabalho e o desgaste profissional
apresentam um comportamento muito préximo e na direcao oposta, pois a satisfacédo

cresce quando o desgaste profissional adquire valores baixos.

b) Quanto a Prevaléncia de Burnout

Outro estudo, artigo (02), realizado em um municipio do Sudoeste da Bahia, onde
Merces et al. (2017), apontou uma alta prevaléncia da Sindrome de Burnout na
populacdo estudada, a equipe de enfermagem da atencdo basica a saude. Foram
aplicados 60 questionarios sociodemograficos + laboral e também o MBI. A
prevaléncia da Sindrome foi de 58,3% de acordo os critérios de Grunfeld et al. (apud
MERCES et al., 2017), e de 16,7% segundo Ramirez et al. (apud MERCES et al.,
2017). Encontraram-se altos niveis na dimensdo da despersonalizacdo (48,3%) e
baixa realizacdo profissional (56,6%), assim como foi alto o indice de predisposi¢céo

para desenvolver a sindrome.

A Sindrome de Burnout, em Enfermeiros da Atencédo Primaria a Saude, investigada
através de uma Revisdo Sistematica (03), onde Gomez-Urquiza et al. (2017),
selecionou 12 estudos para analise, mostraram uma prevaléncia de alta exaustao
emocional, em geral, entre 23 e 31%. As prevaléncias de alta despersonalizacéo e
baixa realizagdo pessoal mostram heterogeneidade, variando entre 8-32 e 4-92% da
amostra, respectivamente. Os Estudos relatam que os enfermeiros com idade
avancada, maior antiguidade, ansiedade e depressdo, entre outras variaveis,
apresentam niveis mais elevados de burnout, enquanto aqueles com maior salério,

alta satisfagao no trabalho, apoio da organizagéo e bom autoconceito sofrem menos.

Segundo Bijari e Abassi (2016), artigo (07), nessa pesquisa, realizada com 423
profissionais de saude rurais de centros de saude sob a cobertura da Universidade
de Ciéncias Médicas de Birjand (Ird), selecionados através de amostragem
censitaria, onde a idade média variava de 39 *+ 8,4 anos. 34,5% tinham niveis de
burnout moderados a graves e aproximadamente 31,4% dos sujeitos apresentaram

escores anormais na exaustao emocional, 16,8% na despersonalizacao e 47% nas
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subescalas de realizacdo pessoal. A prevaléncia de transtornos mentais foi de
24,5% nos individuos com baixo burnout ou sem burnout contra 60,4% dos
individuos com burnout moderado ou grave (P = 0,001). Os dados foram
identificados através do preenchimento dos questionarios de Maslach Burnout
Inventory, o questionario do GHQ-12 e o questionario demografico e analisados
pelos métodos, SPSS 15 utilizando estatistica descritiva, qui-quadrado (X 2), teste t e
teste ANOVA. A prevaléncia de burnout vocacional entre trabalhadores de saude no
sul de Khorasan é consideravel. Portanto, a prevencdo e a reducdo do burnout
vocacional entre os prestadores de cuidados primarios de saude é uma tarefa

importante dos gestores do sistema de saude.

De acordo os autores Silva et al. (2015), artigo (08), a prevaléncia da SB em
profissionais de nivel superior vinculados a Rede de Atencédo Primaria a Saude do
municipio de Aracaju/SE é de 6,7% a 10,8%. Os fatores associados foram idade
mais jovem, carga horaria de trabalho excessiva e insatisfacdo profissional. A idade
média foi de 44,9 anos, maioria enfermeiros, mulheres, casados com filhos e pés-
graduacdo. No entanto, 54,1% apresentaram um risco elevado e moderado para
desenvolver essa sindrome, refletindo um processo de adoecimento que ameaca o
bem-estar dos trabalhadores. O tamanho da amostra calculado foi de 198 individuos,
onde 90% (194/216) responderam adequadamente aos questiondarios
sociodemogréfico (questionario individual estruturado adaptado de Costa et al.) e o
Inventario de Maslach para o Burnout na versdo HSS (Human Services Survey),
para avaliacdo de profissionais de servicos humanos como médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais entre outros; e empregou-se nos calculos estatisticos

o programa SPSS (Statistica IPackage for Social Sciences), versao 19.0.

Nesse estudo, artigo (11), Navarro-Gonzalez, Ayechu-Diaz e Huarte-Labiano,
(2015), investigaram a prevaléncia da sindrome de burnout entre Trabalhadores da
Atencdo Priméaria, determinando as diferencas da prevaléncia entre médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e administrativos. A pesquisa foi realizada com 178
profissionais de 54 centros de salude da cidade de Navarra, Espanha e foi utilizado
como meétodo o estudo descritivo transversal de setembro a dezembro de 2010,
através do preenchimento do questionario anénimo autoadministrado que inclui: o

Maslach Burnout Inventory e um Levantamento de variaveis sociodemogréficas e
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laborais. Resultados: A prevaléncia de burnout em profissionais da atencdo basica
foi de 39,3%. O pessoal administrativo e os médicos de familia apresentaram niveis
mais elevados, com um OR em frente aos enfermeiros de 4,58 e 5,37,
respectivamente, na dimensdao de fadiga emocional, 4,98 e 287 na
despersonalizacdo e 8,37 para pessoal administrativo em realizacdo pessoal. A
prevaléncia observada em médicos de familia, apontou de 3 a 5 vezes mais risco de
desenvolver a sindrome em relagdo a enfermagem e que trabalhar em area urbana,
de grande porte e com grande pressao de assisténcia sdo 0s principais fatores

associados.

Nesse artigo (12), segundo Dolan et al. (2015), o MBI € proprietario e carrega taxas
de licenciamento, colocando desafios a avaliagcao de rotina ou repetida. Uma medida
de item Unico ndo proprietario serviu como um substituto confiavel para o MBI: EE
entre as ocupacdes. Comparamos uma versdo validada de um item do MBI: EE e
uma medida de burnout de item Unico nao proprietario usada no Physician Work Life
Study, EUA. Foram analisadas as respostas de 5.404 participantes, incluindo 1.769
provedores (médicos) e 1.380 enfermeiros registrados. A prevaléncia de burnout foi
de 36,7%, conforme medida no item Unico MBI: EE e 38,5%, conforme medido na
medida de item Unico ndo proprietario. Em relacdo ao MBI: EE, a medida de item
Gnico ndo proprietario teve uma correlacdo de 0,79, sensibilidade de 83,2%,
especificidade de 87,4% e AUC de 0,93 (se = 0,004). Os resultados foram
semelhantes quando estratificados pela ocupacédo respondente, sugerindo pequenas
diferengas absolutas entre as duas medidas na prevaléncia de burnout. “A medida
utilizada para verificar a prevaléncia de burnout de item unico n&o proprietario” em
substituicdo aos MBI, usada no Physician Work Life Study foi de facil interpretacéo

possuindo vantagens logisticas em relagdo ao MBI de um item.

De acordo Vila Falgueras et al. (2015), artigo (13), esse estudo estimou, em ultima
instancia, a prevaléncia de burnout entre profissionais que trabalham com
equipamentos de AP e a percepcéo dos profissionais em relagcdo ao trabalho em
equipe. Foi usado um projeto transversal multicéntrico, em uma populacdo 51
equipes de saude da familia, profissionais, permanentes ou temporarios, do Instituto
Catala de la Salut, Barcelona. Foram excluidos os profissionais em situacao de baixa

por doenga, férias, licenca ou substituto, para que a populagéo-alvo fosse reduzida a
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2.398 profissionais, 1.894 mulheres (79%) e 504 homens (21%), com média geral de
idade de 46 anos. Dessa amostra, 879 profissionais preencheram o Questionario de
Maslach Inventory Burnout, (MBI) correspondendo a 36,7% do total de participantes.
A prevaléncia de burnout foi de 17,2% (duas ou mais dimensodes afetadas) e 46,2%
tinham pelo menos uma das trés dimensdes com um alto nivel. Quase metade
(49,2%) acredita que o trabalho em equipe € encorajado em seu local de trabalho. O
pessoal permanente tem um maior grau de exaustdo emocional. Aqueles que
classificaram seus lideres o pior e o trabalho em equipe com classificacdo menor

tiveram mais exaustdao emocional.

Silva (2015), na sua tese (14), realizada no municipio de Sao Paulo, onde investigou
a prevaléncia de depressdo e de esgotamento profissional (burnout), em
trabalhadores da ESF, e também as caracteristicas individuais e relacionadas ao
trabalho que podem estar associadas a essas condi¢cdes. Foram avaliados
trabalhadores da ESF, numa amostra de 2940 profissionais, extraidos de um sorteio
realizado de forma aleatéria em 66 Unidades Basica de Saude, onde o
aproveitamento da pesquisa foi de 93% de participacdo dos profissionais. A
pesquisa foi realizada, com o preenchimento de questionarios usando o Open Data
Kit (ODK) que permitiu a coleta através do smartphone, que viabilizou a pesquisa por
considerar um publico alvo. Os sintomas depressivos foram avaliados através do
Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9) e, para investigar esgotamento, utilizou-se
o Maslach Burnout Inventory (MBI). As prevaléncias de sintomas depressivos
intermediarios e provavel depressao maior foram, respectivamente, 36,3% (1C95%:
34,6-38,1) e 16% (IC95%: 14,6-17,2). Em relacdo ao Esgotamento Profissional,
47,7% (IC95%: 45,9-49,5), dos participantes apresentam nivel moderado e 11,7%
(IC95%: 10,5-12,8) nivel grave.

Martins (2014), artigo (15), avaliou o esgotamento profissional entre trabalhadores
da APS em trés municipios de pequeno porte da Zona da Mata Mineira. Um total de
149 desses profissionais foi eleito, para participar deste estudo. Destes, 107
responderam a todos os questionarios. Isto é, a taxa de resposta foi de 71,8%,
considerada muito boa para um levantamento. Para mensurar 0 esgotamento
profissional foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI). Além deste questionario

foi utilizado outro que ndo é considerado um instrumento psicométrico e tem por
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objetivo fazer uma caracterizacao dos profissionais e sua atuacao em trés diferentes
grupos de questdes: (1) Aspectos individuais, (2) Sociodemogréficos e (3) Area de
cobertura da equipe. A classificacdo de esgotamento profissional apontou 41,6% dos
profissionais com indicagao positiva. O critério adotado neste estudo € considerado o
mais abrangente por identificar indicios da sindrome a partir das classificacdes altas
em qualquer uma das trés subescalas do MBI, sendo considerado um critério de

rastreio para a sindrome de esgotamento profissional.

Neste artigo (16), o contexto do estudo foram dois distritos sanitarios de Porto Alegre
(RS), cuja populacao é de aproximadamente 190 mil habitantes. Atuam no territério
275 profissionais lotados em nove UBSs e onze ESFs. Participaram do estudo 217
profissionais de saude (agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos,
nutricionistas, odontélogos, técnicos de enfermagem e técnicos em saude bucal) de
um universo de 275. A pesquisa foi realizada através da auto-aplicacdo de 01
questionério, elaborado pelos autores Silveira, Camara e Amazarray (2014),
composto de 30 questdes sobre varidveis sociodemograficas, laborais e de saude,
01 Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo"
(CESQT) e outro questionario Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Constatou-se
que 18% dos profissionais apresentaram SB perfil 1 e 11% perfil 2. Os preditores
para SB perfil 1 foram presenca de TMC (Transtorno Mental Comum), cansacgo,
maior tempo de profissdo, ndo ter filhos, apenas trabalhar, residir em Porto Alegre e
trabalhar em UBS. Os preditores para o perfil 2 foram semelhantes, exceto pelas

variaveis cidade e tipo de unidade.

Nesse estudo exploratério e descritivo, artigo (18), com abordagem quantitativa,
realizado em unidades de salude publica do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, cuja populacdo envolveu enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do Distrito de Saude Il (DS IlI), Holmes et al. (2014), investigaram a
repercussao da Sindrome de Burnout (SB) na qualidade de vida dos enfermeiros
que atuam na atencdo basica do municipio de Jodo Pessoa-PB. A pesquisa foi
realizada com 45 enfermeiros dos servicos de salude da atencdo basica. Para a
analise dos dados foram avaliados o0s questionarios de questdes soécio-
demograficas, envolvendo a caracterizacdo dos dados de acordo com a populacéo

em estudo e o questionario de Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Nessa
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analise destacou-se que 24 (53,3%) dos profissionais apresentaram alto nivel de
exaustdo emocional, 27 (60%) apresentaram niveis de despersonalizacdo, enquanto
22 (48,9%) demonstraram um nivel médio de realizag&o. E importante ressaltar que
as pessoas tém o SB, quando duas das trés dimensdes sdo pelo menos alteradas
negativamente, entdo esses dados estabelecem um diagndstico para a
manifestacdo do burnout. Considerando essas afirmacdes, notamos que 5 (11,1%)
enfermeiros apresentam sintomas de burnout, enquanto 22 (48,8%) estdo em risco
de desenvolver o BS, levando em conta um alto nivel de exaustéo e esses 7 (15,5%)
apresentam alto risco de desenvolver a sindrome, ja que apenas uma dimensao

sendo adversamente alterada e as outras duas em média.

A presente pesquisa, artigo (19), estimou a prevaléncia da Sindrome de Burnout
entre os profissionais médicos na provincia de Avila, Espanha. Foi concebido como
um estudo epidemioldgico descritivo transversal e a utilizagdo do Maslach Burnout
Inventory e outras variaveis sociodemograficas, de trabalho e de saude, para analise
da pesquisa. A populacdo-alvo foi composta de todos os Médicos da AP com
contrato fixo. O pessoal substituto foi excluido do estudo, considerando que sua
posicdo e condices de trabalho séo claramente diferentes das demais. A amostra
final foi composta por 141 médicos, a maioria trabalhando em areas rurais
(78%). Dos individuos da amostra, 16% preencheram os 03 critérios propostos para
serem considerados como tendo um SB grave, enquanto 11% foi considerado um
grau leve. Observou-se uma alta prevaléncia da doenca (68%) em seu grau severo
ou moderado / grave (este ultimo descrito como aquele que preencheu um ou dois
critérios sérios). Frutos-Llanes, Jiménez-Blanco e Blanco-Montagut (2014),
apontaram que a prevaléncia de SB grave encontrada na populacao foi baixa e a
média encontrada foi moderada. Entretanto, quando estudou juntos aqueles
individuos que sofreram em sua forma grave ou moderada / grave, a prevaléncia
aumentou consideravelmente para quase 07 em 10 pessoas, ou seja, a maioria dos
meédicos da amostra relatou ter exaustdo emocional, ou sentindo-se pouco realizado,
ou ter uma alta despersonaliza¢do, ou uma combinacéo das trés dimensdes. Devido
as consequéncias deletérias da sindrome de burnout para as pessoas que sofrem
com ela e para a organizacdo em que trabalham, € necessario avaliar a eficacia de
certas intervencdes para sua prevencdo. Medidas organizacionais sdo importantes

para a prevencdo da sindrome de burnout, e também, para proporcionar aos
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profissionais estratégias de enfrentamento, como pretende fazer essa intervencgao

em grupo.

Segundo os autores Tomas-Sabado et al. (2010), nesse estudo, artigo (21), onde a
amostra foi composta por 146 profissionais de enfermagem da atencéo primaria, 131
mulheres e 15 homens, com idade média de 44,02 anos (DP = 10,89), foi observado
que a prevaléncia da sindrome de burnout e suas relagdes com o risco de suicidio,
autoestima, ansiedade e depressao, correlacionam significativamente entre risco de
suicidio e ansiedade, depressdo, autoestima, exaustdo emocional e desempenho
pessoal. Na analise de regressdo multipla, a depressao foi o principal preditor de
risco de suicidio, seguido por ansiedade e exaustdo emocional. Nesse caso, 0S
escores obtidos no burnout e no risco de suicidio foram em geral, inferiores aos
observados em outros estudos, destacando-se o alto nivel observado no
desempenho pessoal, reflexo da satisfacéo profissional adequada dos participantes.
Para andlise dos dados, os participantes preencheram o questionario que incluia as
formas em espanhol do Maslach Burnout Inventory (MBI), a escala de risco de
suicidio Plutchik (SR), a Escala de Ansiedade Universidade do Kuwait (KUAS), a
Escala de Depressdo Auto-Avaliacdo (SDS) e o Rosenberg Auto Escala-esteem
(RSES). E para analise estatistica inferencial, foram calculados os coeficientes r

de Pearson e a andlise de regressao linear multipla.

Nesse outro artigo (22), Hernandez-Vargas et al. (2009), realizaram um estudo
guantitativo de carater transversal, descritivo, correlacional e observacional. A
investigagcdo foi realizada em 8 centros de saude da Jurisdicdo Sanitaria De
Coyoacan, no Distrito Federal, Cidade do México. A amostra para investigacao foi
composta por 276 trabalhadores da Atencdo Priméria a Saude, que participaram,
preenchendo os instrumentos Maslach Burnout Inventory (MBI) por Cristina Maslach,
Palo Alto Califérnia, em sua versdo em espanhol e a Escala control laboral-personal
de Juarez (JUAREZ 2005); este estudo identificou os niveis de burnout
(despersonalizagdo, exaustdo emocional e falta de desempenho fisico) e sua
relacdo com variaveis de personalidades e da organiza¢do organizada. Concluiram
niveis elevados dos seguintes componentes: exaustdo emocional 34,8%, 35,1%
despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal na proporcdo de 36.2%.

Correlagbes entre os componentes do burnout e as variaveis da personalidade e das
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organizacdes foram identificadas. Foi identificado que o0 componente de
esgotamento emocional esta relacionado a falta de realizacdo pessoal; isto é: se 0
trabalhador ndo manifestar sentimentos de realizacdo (pessoal e / ou profissional) &
muito provavel que esteja exausto emocionalmente e fisicamente da mesma forma;
Se 0 pessoal de saude apresenta exaustdo € muito provavel que seja mostre frio e

indiferente com seus pacientes.

Trata-se de um estudo realizado descritivo transversal, artigo (23), onde Pérez
Alvarez e Diaz Carreiras (2007) analisaram a prevaléncia da Sindrome de Burnout
no grupo de enfermeiros da atencdo primaria do Servico de Saude Galego
(SERGAS), Espanha. Os dados foram coletados com o Questionario Font Roja,
autoadministrado e anénimo, composto por 24 questdes agrupadas em 9 fatores que
exploram todas as dimensdes da satisfacdo no trabalho, além de um levantamento
sociodemogréfico. As respostas foram analisadas pelo teste t de Student e teste do
qui-quadrado e a taxa de resposta foi de 37%. A idade média dos que responderam
ao questionario foi 39,57 (DP + 12,61), predominando as mulheres (71,43%),
casadas (68%), que exercem suas atividades em areas rurais (85,71%), com
contrato temporario (46,83%). A satisfacéo geral foi de 2,59 (DP + 0,93). O item com
maior pontuacao foi proficiéncia e com menor status profissional. A satisfacédo global
encontrada esta dentro dos valores médios, o que concorda com outros trabalhos

realizados e com caracteristicas semelhantes.

Observacdo: sem acesso ao documento completo. SCAD esta fora servico. N&o foi
encontrado no COMUT.

Nesse estudo, artigo (24), onde Dios Del Valle e Franco Vidal, (2007), através de um
estudo transversal, analisaram a prevaléncia da sindrome de burnout em
profissionais que realizam seu trabalho na Atencédo Primaria a Saude e sua relagéo
com afastamento do paciente e a qualidade da prescricdo. Num total de 183
profissionais da Atengdo Primaria (AP) da Area de Salde | das Astdrias, Espanha,
145 responderam ao questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) - (taxa de
resposta: 79,23%). Dos 145 profissionais estudados, 53 (36,6%, IC95%: 29-44,6)
apresentaram alto grau de burnout e 26,9% (20,2-34,6) baixo grau. Foi estabelecido

gue para um alto grau de burnout, € quando pelo menos uma das trés subescalas
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tem pontuacdo alta. Baixo grau € quando nos trés pontos dessas subescalas nao
tem pontuacdo. Um alto grau de burnout foi detectado em 36,6% (2-44,6) dos
profissionais. Maiores escores nas diferentes subescalas foram relacionados ao
sexo masculino, idade avancada, ser médico de familia, trabalhar em equipe de
atencdo basica, maior experiéncia, maior pressao nos servicos de saude e menor

grau de desenvolvimento é obtido no profissional candidato a emprego.

c) Relagfes de Burnout x Tecnologias em Saude

Na légica moderna da era tecnolégica de sempre produzir mais com menos
recursos, trouxe uma modificacdo do quadro mundial pela intensificacdo das
condicbes de inseguranca no emprego e terceirizacdo no mercado de trabalho,
influenciando um novo perfil de adoecimento dos trabalhadores com forte
repercussao na saude mental. Nesse estudo, artigo (04), Silva et al. (2017), analisou
as relagdes do Burnout e das tecnologias em saude no contexto dos enfermeiros da
atencdo primaria a saude, através de um Estudo de reflexdo analitica segundo
Hinds, Chaves e Cypress. Utilizando o referencial tedrico, o significado dos
contextos foi considerado e discutido onde a explicacdo do contexto ocorre em
quatro niveis: imediato, especifico, geral e metacontexto, cujas fases de analise do
fendbmeno sdo graduais e inter-relacionadas. Foi considerado que a utilizacdo das
tecnologias em saude, pelo enfermeiro, possibilita a melhoria do conhecimento, da

salde, do estresse laboral e do adoecimento mental.

d) Relacéo do Contexto de Trabalho x Burnout

Nesse estudo, artigo (05), composto por um publico alvo de 50 profissionais de
enfermagem que responderam o questionario de caracterizagdo sociodemografica e
profissional, Escala de Avaliacdo de Contexto de Trabalho (EACT) e Inventario da
Sindrome de Burnout, realizado no municipio de Uberaba, Minas Gerais, Lacerda et
al. (2016) identificaram que quanto pior sejam as condigcdes e organizagcdo do
trabalho e as relagbes socioprofissionais, maior a possibilidade de insatisfacéo,
desenvolvimento de atitudes de insensibilidade, adoecimento e exaustdo emocional
do profissional de enfermagem da atencéo primaria (AU). Nesse contexto emergiu 0

seguinte questionamento: Quais os fatores do contexto de trabalho influenciam no
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aparecimento da Sindrome de Burnout? Os objetivos dessa presente investigacao
foram: caracterizar os profissionais de enfermagem da ESF do municipio de
Uberaba, Minas Gerais (MG), Brasil, segundo as variaveis sociodemogréaficas e
profissionais; mensurar o contexto de trabalho e a Sindrome de Burnout, bem como
verificar a relacdo entre o contexto de trabalho e a Sindrome de Burnout desses

profissionais.

Médicos da atencao primaria em Nova York, Chicago e Wisconsin rural e urbano
foram convidados a participar de um estudo longitudinal, artigo (06), sobre as
relacbes entre as condi¢cdes do local de trabalho, as reacbes do médico e a
qualidade do atendimento. Através de uma Andlise Transversal e Longitudinal de
dados do Estudo MEMO (Minimizar Erro, Maximizar Resultado), duas pesquisas
com 422 desses profissionais, administradas com intervalo de um ano. Rabatin et al.
(2016), questionaram a satisfacdo com o trabalho do médico, o estresse e o
esgotamento, a cultura organizacional e a intencéo de sair dentro de dois anos. Uma
auditoria de 1795 pacientes adultos com diabetes e / ou hipertensdo avaliou a
qualidade dos cuidados e os erros médicos. Burnout esti altamente associado a
condicBes de trabalho adversas e a uma maior intencao de deixar a pratica, mas nao
com resultados adversos para o paciente. A qualidade do cuidado parece ser
preservada com grande custo pessoal para os médicos de cuidados primarios. Nao
houve relagdes consistentes entre burnout, qualidade do cuidado e erros medicos.

e) Capacidade de Comunicagéo x Burnout

Neste artigo (09), Leal-Costa et al. (2015), analisaram a relacdo entre as habilidades
de comunicacdo e a sindrome de Burnout em uma amostra heterogénea composta
pelos trés grupos de profissionais da saude (auxiliares de enfermagem, enfermeiros
e médicos), na seguinte proporcao: 927 profissionais: médicos 197 (21,3%), 450
enfermeiros (48,5%) e 280 auxiliares de enfermagem (30,2%). A amostragem por
conveniéncia foi feita selecionando dois hospitais gerais, um regional e um privado
da Regido de Murcia (Espanha), utilizando como instrumento para analise a Escala
de Habilidades de Comunicacédo em Profissionais de Saude (EHC-PS) e a Pesquisa
de Servicos Humanos de Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS). Neste

estudo, afirmou-se que as habilidades de comunicacédo adequadas nos profissionais
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de saude estdo relacionadas ao menor desgaste emocional, despersonalizacao e
maior realizacdo pessoal no trabalho, portanto, as habilidades de comunicacéo
adequadas ajudam a proteger e amortecer a sindrome de Burnout entre o0s
profissionais de saude.

f) Percepcdo Enfermeiros sobre (Autonomia, Controle Ambiente, relacdo

profissional entre médico x enfermeiro, suporte organizacional) x Burnout

Trata-se de estudo transversal e correlacional, artigo (17), onde foram analisadas as
percepcbes dos enfermeiros atuantes na atencdo basica, acerca de autonomia,
controle sobre o ambiente da prética, relacdo profissional cordial entre enfermeiro e
médico e suporte organizacional e correlaciona-las com as dimensdes da sindrome
de Burnout, satisfacao profissional, percep¢do da qualidade do cuidado e intengéo
de deixar o trabalho atual. O mesmo foi realizado nas unidades basicas de saude da
rede publica de um municipio brasileiro, com 1.144.862 habitantes, estimado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para o ano 2013. A amostra resultou
em 198 enfermeiros, apds a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
instrumentos utilizados para analise da pesquisa foi a versdo brasileira do Nursing
Work Index Revised (NWI-R); a versdo brasileira do Inventario de Burnout de
Maslach (IBM), e uma ficha de caracterizacdo pessoal e profissional. Evidenciaram-
se correlagdes significativas entre o NWI-R, o Inventario de Burnout de Maslach e as
variaveis e as evidéncias de oito correlacfes significativas diretas e inversas, entre
as subescalas do NWI-R e as do IBM. Lorenz e Guirardello (2014), concluiram que:
guanto menor a percepc¢ao de autonomia mais frequente € a exaustdo emocional e
menos frequente € a realizacdo pessoal. Quanto menor o controle sobre o ambiente
da pratica e o suporte organizacional, mais frequente sdo o0s sentimentos de
exaustdo emocional e despersonalizacdo e menos frequente € o sentimento de
realizacdo pessoal. Que quanto pior a percepc¢do da autonomia pior a percepcao da
qualidade do cuidado e maior a intencdo de deixar o trabalho atual. Quanto pior a
percepcao da relagdo profissional, entre enfermeiro e médico, pior é a percepcado da
qualidade do cuidado. Quanto pior é a percepc¢ao do controle sobre o ambiente da
pratica profissional e do suporte organizacional pior a percepcao da qualidade do

cuidado e pior a satisfacéo no trabalho. Os enfermeiros avaliaram que o ambiente é
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parcialmente favoravel para: autonomia, relacdo profissional e suporte

organizacional e que ha pouco controle sobre o mesmo.

g) Estratégia de Enfrentamento x Burnout

Nesse estudo, artigo (20), Gomez-Gascon et al. (2003), descreveram, um protocolo
para um ensaio clinico controlado, pragmatico e randomizado em dois grupos
paralelos: intervencéo e controle. A populacdo estudada foi composta por todos os
profissionais de salde de 14 equipes de cuidados primarios de saltde da Area 11 de
Madrid, Espanha, num total de 400 profissionais. Todos os profissionais de saude de
7 centros de saude formardo o grupo de intervencado, e todos os profissionais de
saude de 7 centros de saude diferentes formardo o grupo de controle. O grupo de
intervencao recebeu 16 horas de treinamento no local de trabalho. Para esse estudo
foi utilizado o Inventario de Burnout (MBI), o Cuestionario de Desgaste Profesional
Médico ou o Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria, e o 28-item
Goldberg's General Health Questionnaire. Na intervencéo foi realizado um estudo
sobre a prevaléncia de “burnout de trabalho” nos profissionais, bem como sobre
suas caracteristicas sociodemograficas e condi¢cdes de trabalho. O objetivo da
intervencdo foi aprender com a experiéncia de trabalho dos profissionais que
participaram da oficina para conhecer e reconhecer 0 risco e 0 processo da
sindrome de burnout e as caracteristicas especificas do ambiente de saude, bem
como promover linhas de prevencédo, transmitindo estratégias para gerenciar e
controlar os elementos e consequéncias do processo da sindrome (fisica,
psicologica, social). Em vista disso o0 empoderamento e o desenvolvimento desses
recursos entre os profissionais de saude se tornou uma medida preventiva,

importante para combater o desgaste profissional por meio da prevencéo.

h) Estresse x Burnout

Em outro estudo, artigo (26), onde o publico alvo foram os médicos e enfermeiros
dos cuidados primarios da familia e do hospital clinico-cirargico geral, da cidade
Plaza de la Revolucion, municipio de Havana, Roman Hernandez, (2003), investigou
a prevaléncia sobre o estresse e Burnout, concluiu que: A prevaléncia da sindrome

de Burnout no grupo de profissionais de saude estudado é alta; chega a 30%, e a
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mais alta é 48,3% em mulheres da classe médica da atencao primaria. A prevaléncia
de sintomas de estresse no grupo total € ainda maior (50% dos casos) e € maior em
profissionais da atencdo priméria, particularmente em enfermeiras, onde a maior
prevaléncia € alcancada, ou seja, 66,7%. De todo o exposto, verifica-se que o perfil
de maior risco da sindrome de Burnout € caracterizado nas condicdes médicas da
atencdo primaria, enquanto que o correspondente ao estresse, na enfermeira da
atencdo basica. O total é de 287 profissionais que participaram da pesquisa e
responderam a trés questionarios: Burnout Brief Questionnaire, de Moreno. Escala
de Sintomas de Estresse, de Aro; e Inventario de Estresse para Profissionais de

Saude, por Wolfgang.

3.2 Sdo apresentados, a seguir, os resultados da anélise, segundo as variaveis

previamente definidas:

3.2.1 Tipos de Idiomas e a quantidade de documentos encontrados no periodo de
2007 a 2017, de acordo a Pesquisa Inicial através dos filtros, “clusters” padronizados

pelo método de pesquisa integrado da BVS.
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TABELA 1 - Tipos de Idiomas e a quantidade de documentos encontrados na
pesquisa, relacionados a Sindrome de Burnout na Equipe de enfermagem da APS
no periodo de 2007 a 2017 — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

Tipos de Frequéncia com que foi relacionado (%

Idiomas
Portugués (n=29) 19,46%
Espanhol (n =45) 30,20%
Inglés (n=75+*7) 55,03%

*07 artigos em Inglés (05 Portugués + 02 Espanhois) foram também
publicados em inglés.

Total (n =149) 100,00%

Ano de Frequéncia com que foi relacionado ()%

Publicacdo
2015 (n=27) 18,12%

2014 (n=21) 14,09%
2016 (n=17) 11,40%
2013 (n=16) 10,73%
2009 (n=13) 08,72%
2008 (n=12) 08,05%
2012 (n=11) 07,38%
2017 (n=11) 07,38%
2007 (n=08) 05,36%
2011 (n=07) 04,69%
2010 (n=06) 04,02%
Total (n = 149) 100,00%

Na tabela 1 a analise da quantidade de publicacbes nos trés idiomas indicados na
pesquisa, no periodo de 10 anos, entre 2007 e 2017, percebemos que ha destaque
no numero de publicagdes no idioma “inglés”, com o registro de mais de 55,03% das
publicagdes, compativeis com as informagbes da pesquisa, que, “segundo
(CARLOTTO; CAMARA, 2008), at¢é os anos 80, Burnout foi investigado
exclusivamente nos EUA. Gradualmente, o fenbmeno passou a despertar o
interesse de outros paises de lingua inglesa como Canada e Inglaterra. Em seguida,
com a traducdo e adaptacdo do instrumento, outros paises europeus passaram a
desenvolver estudos sobre a sindrome (MASLACH; SCHAUFELI, 1993 apud
CARLOTTO; CAMARA, 2008), mas ainda incipiente. O ano que mais houve
publicacdes foi 2015 com 18,12% do total, seguido de 2014 com 14,09% e 2016
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com 11,40%, concentrando 43,61% dos documentos publicados em 03 anos e

59,39% nos demais 07 anos.

3.2.2 Dos 26 artigos selecionados os mesmos foram analisados de acordo com as

seguintes variaveis:

a) Categoria profissional pesquisada e quantidade de profissionais envolvidos
nos estudos

b) Assunto/tema abordado

c) Localizagdo geogréfica onde foi realizada a pesquisa

d) Instrumentos utilizados

e) Tipos de métodos utilizados nos estudos

Da Categoria profissional envolvida nos 26 estudos analisados, foi constituida por
médicos da APS (11,53%), enfermeiros da AB (19,23%), médicos de clinica geral
(3,84%), profissionais de nivel superior da APS (3,84%), profissionais da saude em
geral (7,69%), profissionais de Saude de area rural (3,84%). Em profissionais da
APS foram encontrados 10 artigos, ou seja, (38,46%) do total da amostra. Quanto ao
publico alvo da pesquisa, equipe de enfermagem da atencdo primaria a saude, a
amostra apontou apenas (11,53%) do total dos estudos, correspondendo a 03

artigos da amostra.

No que se refere a quantidade de profissionais que foram envolvidos nos
estudos foram: Médicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) — Total: 1753
profissionais - Artigos 01 — (1331), Artigo 06 — (422); Enfermeiros da Atencé&o
Primaria a Saude — Total: 243 profissionais - Artigo 17 (198), artigo 18(45); Equipe
de Enfermagem da Atencao Basica (AB) — Total: 256 profissionais — Artigo 02 — (60),
artigo 05 — (50), e artigo 21 — (146); Profissionais de Saude em Geral — Total: 6532
profissionais - artigo 7 (423), artigo 10 (418), artigo 12 (5404), artigo 26 (287);
Profissionais da Atencdo Primaria a Saude — Total: 10021 profissionais - artigo 9
(927), artigo 11 (178), artigo 13 (2398), tese 14 (2940), artigo 15 (2940), artigo 16
(217), artigo 22 (276), artigo 24 (145); Médicos de Clinica Geral — Total: 603

profissionais - Artigo 25 (603). Estudos que n&o foram realizados com identificacéo
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de numeros de profissionais: Artigos: (4, 08, 19, 20, 23). O artigo 03 foi realizado

revisdo de 12 documentos (Estudos Primarios quantitativos).

TABELA 2 — Quantidade de profissionais pesquisados nos estudos encontrados
na amostra, relacionados a Sindrome de Burnout na Equipe de enfermagem da APS
no periodo de 2007 a 2017 — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

Profissionais Total Documentos

Médicos da Atencdo Primaria a | 1753 Artigos 01 — 1331 profissionais

Saude (APS)

Artigo 06 — 422 profissionais

Enfermeiros da Atencgéo

Primaria a Saude

243

Artigo 17— 198 profissionais
Artigo 18 — 45 profissionais

Equipe de Enfermagem da |256 Artigo 02 — 60 profissionais

Atencao Basica (AB) Artigo 05 — 50 profissionais
Artigo 21 — 146 profissionais

Profissionais de Saude em |6532 Artigo 07 - 423 profissionais

Geral

Artigo 10 — 418 profissionais

Artigo 12 — 5404 profissionais
Artigo 26 — 287 profissionais

Profissionais da Atencgédo | 10021 Artigo 09 — 927 profissionais

Priméria a Saude Artigo 11 — 178 profissionais
Artigo 13 — 2398 profissionais
Tese 14 — 2940 profissionais
Artigo 15 — 2940 profissionais
Artigo 16 — 217 profissionais
Artigo 22 — 276 profissionais

Artigo 24 — 145 profissionais

Médicos de Clinica Geral 603 Artigo 25 — 603 profissionais

Estudos que ndo foram Artigo — 04,08, 19, 20 e 23
realizados com identificacdo de

nameros de profissionais

Estudos Primarios quantitativos Artigo 03 - Revisdo de 12 documentos

Total 19408

Em relacéo a variavel, quantidade de profissionais envolvidos nos estudos, observou
que: o maior numero de profissionais pesquisados sao os profissionais da Atencao

Primaria a Saude. Estdo incluidas todas as categorias profissionais, com um
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percentual de 38,46%% do total do niumero de profissionais que foram pesquisados

nos 26 estudos da amostra selecionada.

Detectou-se um grande um grande investimento nos estudos para essas categorias
profissionais. De maneira indireta o “publico alvo” objeto de estudo, selecionado para
essa Revisdo Bibliografica Narrativa esta contemplada nesses profissionais que

compde a Atencdo Primaria a Saude.

A segunda variavel estudada se refere aos Assuntos/temas abordados nos 26

artigos, expostos nos textos abaixo:

Segundo os autores, Sanchez-Piedraet al. (2017), Cagan e Gunay (2015),
Sobrequés et al. (2003), descrevem que a satisfacdo pessoal do profissional é fator
de risco para o Burnout, observados nos artigos (01, 10, 25), correspondendo a

11,53% dos artigos selecionados na amostra.

Os autores Merces et al. (2017), Gomez-Urquiza et al. (2017), Bijari e Abassi (2016),
Silva et al.(2015), Navarro-Gonzalez, Ayechu-Diaz e Huarte-Labiano (2015),
Dolan et al. (2015), Vila Falgueras et al. (2015), Silva (2015), Martins et al. (2014),
Silveira, Camara e Amazarray (2014), Holmes et al. (2014), Frutos-Llanes, Jiménez-
Blanco e Blanco-Montagut (2014), Toméas-Sabado et al. (2010), Hernandez-Vargas,
et al. (2009), Pérez Alvarez e Diaz Carreiras (2007) e Dios Del Valle e Franco Vidal,
(2007), tratam da prevaléncia da Sindrome, em todas as suas potenciais variaveis,
desde os tipos de publico alvo pesquisados, fatores de risco, bem como a
associacdo com outras patologias, correspondendo a 61,53% do total dos artigos
selecionados para analise nessa amostra, sendo eles: 02, 03, 07, 08, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 18, 19, 21, 22, 23 e o artigo 24, correspondendo a 16 documentos da

pesquisa.

Em relagdo as discussbes sobre estresse como importante desencadeador da
sindrome de Burnout, foi encontrado na pesquisa na proporcéo de 3,84%, tratado no
artigo 26, descrito pelo autor Roman Hernandez (2003). Outro artigo, onde o0s

autores, Silva et al. (2017), analisaram no artigo 04 da amostra, as relacdes do
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Burnout e das tecnologias da informacdo em saude nos variados contextos dos

enfermeiros da APS, totalizando 3,84% dos estudos analisados.

Outros 7,69% dos artigos pesquisados na amostra remetem a relacdo do contexto
de trabalho como um ponto que favorece a manifestacdo da doenca, apontados nos
artigos 05, 06, dos seguintes autores: Lacerda et al. (2016), Rabatin et al. (2016).
Em 3,84% dos estudos, da amostra, sugerem estratégias de enfretamento da
sindrome, apontado no artigo 20, cujos autores sao: Gémez-Gascon et al. (2013).

Outro artigo, 3,84%, trata da capacidade de comunicacdo como um fator protetor de

Burnout, descrito no artigo 09, autoria de Leal-Costa et al. (2015).

Outro artigo, 3,84% da amostra selecionada, relaciona a percepcdo dos enfermeiros
sobre autonomia, controle do ambiente, suporte organizacional e relacdo médico x
enfermeiro como fatores que correlacionam com a sindrome, apontado no artigo 17,

descrito pelos autores Lorenz e Guirardello (2014).

Quanto a terceira variavel definida, a localizacdo geografica, ou local onde foram
realizados os estudos, seguem a seguinte ordem: artigos (13, 20, 21, 25, 23, 24, 19,
11) foram realizados em cidades da Espanha (Madrid e Barcelona, Avila, Galiza e
Navarra). Dois estudos foram realizados nos Estados Unidos da América (06 e 12), 1
artigo na Turguia na cidade de Malatya (10), 01 no México na cidade do México (22),
1 artigo em Cuba no municipio de Havana (26), 1 artigo (01) em 07 paises da
Europa (Estonia, Finlandia, Alemanha, Hungria, Italia, Lituania, Espanha), 1 artigo no
Ird (07). Os artigos (03 e 04) foram pesquisas realizadas através dos bancos de
dados da rede de pesquisa das bibliotecas virtuais (internet) e 1 artigo (09), néo foi
identificado o local onde foi pesquisado. Os demais estudos foram realizados no

Brasil.

A proporcao dos estudos realizados no Brasil corresponde a 30,76% do total da
amostra. Foram realizadas no de Estado de S&o Paulo dois estudos 14 e 17 e nos
outros estados da Federacdo: Bahia, Minas Gerais, Aracaju, Rio Grande do Sul e
Paraiba, os artigos 2, 05, 08, 15, 16 e 18. Todos os artigos tratam de assuntos

relacionados a Sindrome de Burnout em varios aspectos, onde destacamos 0s
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artigos 02, 08 14, 15, 16 e 18 que abordam a prevaléncia da doenca, nos municipios

brasileiros.

Segue abaixo os documentos citados, onde as pesquisas foram realizadas no
Brasil, seus autores e as respectivas conclusdes, Andrea Tendrio Correia da
Silva, (2015), em sua tese de Doutorado (14) intitulada, Esgotamento profissional
e depressdo em profissionais da estratégia saude da familia no municipio de
Sao Paulo (SP), onde abordou que algumas caracteristicas individuais podem estar
relacionadas ou associadas a depressdo e ao esgotamento profissional sendo a
prevaléncia de sintomas depressivos intermediarios e provavel depressdo maior
respectivamente, de 36,3% (IC95%: 34,6-38,1) e 16% (IC95%: 14,6-17,2). Em
relacdo ao Esgotamento Profissional, 47,7% (IC95%: 45,9-49,5), dos participantes
apresentam nivel moderado e 11,7% (IC95%: 10,5-12,8), nivel grave, destacando

gue mais de 59,4% do publico estudado apresentam algum nivel de Burnout.

Segundo Lorenz e Guirardello (2014), em estudo realizado na cidade de Campinas,
Sédo Paulo (SP), artigo (17), avaliando a percepcdo dos enfermeiros atuantes na
atencao basica, acerca de autonomia, controle sobre o ambiente da prética, relacédo
profissional cordial entre enfermeiro e médico e suporte organizacional e
correlacionou com as dimensdes da sindrome de Burnout, satisfacdo profissional,
percepc¢éo da qualidade do cuidado e intencao de deixar o trabalho atual concluiu-se
que, as percepcdes dos enfermeiros acerca do ambiente da pratica correlacionam-
se com Burnout, em relacdo a satisfacdo no trabalho, qualidade do cuidado e
intencdo de deixar o trabalho. Além disso, esse estudo forneceu subsidios para
reestruturacdo de processos de trabalho no ambiente da atencdo basica e para
comunicacdo entre as areas de gestdo de servigcos de saude, recursos humanos e

salde do trabalhador.

Merces et al. (2017), no estudo “Prevaléncia da Sindrome de Burnout em
profissionais de enfermagem da aten¢ao basica a saude”, artigo (02), realizado
em um municipio do Sudoeste da Bahia (BA), apontou alta prevaléncia da Sindrome
de Burnout na populacdo estudada: equipe de enfermagem da atencdo basica a
saude. A prevaléncia da Sindrome foi de 58,3% de acordo os critérios de Grunfeld et
al. (apud MERCES et al.,2017) e de 16,7% segundo Ramirez et al. (apud MERCES
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et al.,2017). Encontraram-se altos niveis na dimenséo da despersonalizacéo (48,3%)
e baixa realizacdo profissional (56,6%), assim como foi alto o indice de

predisposicao para desenvolver a sindrome.

Lacerda et al. (2016), no artigo (17), “Contexto de trabalho e Sindrome de
Burnout na equipe de enfermagem da Estratégia Saude da Familia”, realizado
no municipio de Uberaba, Minas Gerais (MG), identificou que quanto pior sejam as
condicbes e organizacdo do trabalho e as relagbes socioprofissionais, maior a
possibilidade de insatisfacdo, desenvolvimento de atitudes de insensibilidade,
adoecimento e exaustdo emocional do profissional de enfermagem da atencao

primaria.

Silva et al. (2015), no artigo (08), “A sindrome de burnout em profissionais da
Rede de Atencdo Priméaria a Saude de Aracaju, Brasil”, realizado municipio de
Aracaju, (SE), apontou a prevaléncia da SB em profissionais de nivel superior
vinculados a Rede de Atencdo Priméaria a Saude um percentual de 6,7% a 10,8%.
Os fatores associados foram idade mais jovem, carga horaria de trabalho excessiva
e insatisfacdo profissional. No entanto, 54,1% apresentaram um risco elevado e
moderado para desenvolver essa sindrome, refletindo um processo de adoecimento

gue ameaca o bem-estar dos trabalhadores.

Martins et al. (2014), no artigo (15), “Esgotamento entre profissionais da Atencao
Primaria a Saude”, realizado em trés municipios de pequeno porte da Zona da
Mata Mineira, (MG), avaliou o esgotamento profissional entre trabalhadores da APS.
A classificacdo de esgotamento profissional apontou 41,6% dos profissionais com
indicacao positiva. O critério adotado neste estudo é considerado o mais abrangente
por identificar indicios da sindrome a partir das classificacdes altas em qualquer uma
das trés subescalas do MBI, sendo considerado um critério de rastreio para a

sindrome de esgotamento profissional.

Silveira, Camara e Amazarray (2014), no artigo (16), “Preditores da Sindrome de
Burnout em profissionais da saude na atencado basica de Porto Alegre/RS”,
realizado em dois distritos sanitarios de Porto Alegre (RS), constatou-se que 18%

dos profissionais apresentaram SB perfil 1 e 11% perfil 2. Os preditores para SB
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perfil 1 foram presenca de TMC (Transtorno Mental Comum), cansaco, maior tempo
de profissédo, néo ter filhos, apenas trabalhar, residir em Porto Alegre e trabalhar em
UBS. Os preditores para o perfil 2 foram semelhantes, exceto pelas variaveis cidade

e tipo de unidade.

Holmes et al. (2014), no artigo (18), “Sindrome de burnout em enfermeiros na
atencao basica: repercussdo na qualidade de vida”, realizado no Distrito de
Saude Il (DS 1) de um municipio de Jodo Pessoa, Paraiba (PB), apontou que
nessa analise, 24 (53,3%) dos profissionais apresentaram alto nivel de exaustido
emocional, 27 (60%) apresentaram niveis de despersonalizacdo, enquanto 22
(48,9%) demonstraram um nivel médio de realizagdo profissional. E importante
ressaltar que as pessoas tém a SB, quando duas das trés dimensdes sao pelo
menos alteradas negativamente, entdo esses dados estabelecem um diagndstico
para a manifestacdo do burnout. Considerando essas afirmacdes, notamos que 5
(11,1%) enfermeiros apresentam sintomas de burnout, enquanto 22 (48,8%) estao
em risco de desenvolver a SB, levando em conta um alto nivel de exaustéo e esses
7 (15,5%) apresentam alto risco de desenvolver a sindrome, jA que apenas uma

dimenséao sendo adversamente alterada e as outras duas em média.

A guarta variavel de andlise se refere aos tipos de instrumentos utilizados na
pesquisa. Esses instrumentos foram utilizados para coletar os dados do publico
(profissionais) envolvidos nas pesquisas. Sdo eles: Pesquisa na Internet (01),
Entrevista (01 e 25), Pesquisa por Telefone (1), Questionario Sécio Demogréfico e
Ocupacional/Laboral (02, 05, 07, 08, 11, 16, 18, 19, 22 e 125), Maslach Burnout
Inventory (MBI) — (03, 05, 07, 08, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24,
25), Referencial Tedrico de Hinds/Chaves/Cypress (08), Escala de Avaliacdo do
Contexto do Trabalho — (EACT) - (05), Pesquisas de Inquérito (06), Auditoria de
Grafico (06), Questionario GHQ-12 (07), Habilidades de Comunicacao (EHC — PS) —
(09), Servicos Humanos Survey (MBI-HSS) — (09), Escala de Satisfacdo de
Minnesota (10), Escala de Burning de Maslac (10), Patient Health Questionnaire 9
(PHQ - 9) — (14), CESQT (52), SRQ-20 — (16), Nursing Wor Index Revised — (17),
Ficha de Caracterizacdo do Enfermeiro (17), Cuestionario de Desgaste Profissional
(Médico e Enfermagem) — (20), Questionario de Saude Geral de Goldberg — (20),
Suicidio Risco Escala Plutchik — (21), Escala da Ansiedade do Kuwait — (21), Escala
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Auto-administracdo de Depressdo de Esteem Scale e Rosenberg — (21), Font Roja
Questionnaire — (23, 25), Burnout Brerief Questionnaire, de Moreno — (26), Scale of
Stress Symptoms de Aro — (26), Stress Inventory for Health Professionals, de
Woltgang — (26).

Em relacdo aos tipos de instrumentos utilizados nos estudos para coleta de
dados dos profissionais, observou que alguns autores utilizaram um ou mais
instrumentos para realizar a coleta de dados nas pesquisas, sendo utilizados os
mesmos instrumentos em varios estudos. Nessa analise foi percebido que o
instrumento mais utilizado nos 26 estudos selecionados para a amostra, ficou em
destaque o Questionario “Maslach Burnout Inventory” (MBI). O mesmo foi
encontrado em 18 (03, 05, 07, 08, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24,
25) dos 26 documentos selecionados para o estudo, correspondendo 69,23% da

amostra da pesquisa.

Sobre os métodos de estudos utilizados para analisar os dados coletados nas
pesquisas, a quinta varidvel definida, foram: Revisdo Sistematica através de
Pesquisa em Base de Dados (artigo — 03) OR — Questionarios, Analise de
Regressao Logistica (artigo 01), Estudo Reflexivo Segundo Referencial Tedrico de
Hind/Chaves/Cypress (artigo 04), Estudo Seccional de Abordagem Quantitativa,
Analise Exploratoria e Bivariada ( artigo — 05), Analise Transversal e Longitudinal de
Dados do Estudo MEMO (artigo — 06), Estudo Transversal, Estatistica Descritiva
(artigos — 07, 11, 19, 15, 23 e 24, tese - 14), Coleta e Andlise dos Questionarios
Aplicados (artigos 08 e 10), Estudo Correlacional Transversal em uma Amostra
Proposital de PHPs (artigo 17), Estudo de Analise de Observacdo em Corte
Transversal (artigos 09, 16, 21 e 25), Levantamento em Linha Transversal (artigos
12 e 26), Multicentro Transversal (artigo 13), Estudo Exploratério de Abordagem
Quantitativa (artigo 18), Ensaio Clinico Controlado Pragmatico e Randomizado
(artigo 20), Estudo de Corte Transversal, Descritivo, Correlacional e Observacional
(artigo 22), Estatistica Descritiva, SPSS, Verséo 22,0 (artigo 02).

Em relacédo a variavel, métodos de estudos utilizados na pesquisa, observou-se
que alguns autores aplicaram meétodos variados para analisar os achados das

pesquisas (mais de um método), e outros autores utilizaram os mesmos métodos em



46

outros artigos. Nessa analise, percebeu-se, 0 método de estudo mais utilizado, nos
26 documentos selecionados para a amostra, ficou em destaque, os métodos de
Estudo Transversal, estatistica descritiva, aplicado em 07 dos 26 estudos
selecionados, correspondendo a 26,92% do total da amostra.



47

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Com os achados na pesquisa através dos 26 estudos analisados foi possivel
estabelecer “CATEGORIAS” importantes que darédo a discussao embasamento para
um conhecimento amplo sobre a Sindrome de Burnout, como € 0 seu percurso em
alguns paises do mundo, sua prevaléncia, manifestac6es clinicas, e possiveis

estratégias de enfretamento.

4.1 Categorias definidas para analise, discussdo e interpretacdo dos

resultados

4.1.1 Local onde foram realizadas as pesquisas

Os autores Rabatin et al. (2016) e Dolan et al. (2015), desenvolveram suas
pesquisas nos Estados Unidos da América, onde profissionais da atencao primaria
gue foram pesquisados, especialmente médicos e enfermeiros da familia, mesmo
com uma configuracao diferente da equipe saude da familia do Brasil, composta por
enfermeiros praticos, licenciados, associados clinicos, técnicos médicos e
administrativos e com objetivos e métodos diferentes utilizados na pesquisa,
concluiram uma prevaléncia de burnout de 36,7%, conforme medida no item Unico
MBI: EE e 38,5%, conforme dados encontrados em outro instrumento de item Unico
nao proprietario, comparativo com o MBI: EE. Destaque de adoecimento
predominantemente em mulheres na propor¢cdo de 36% versos 19% para 0s
homens. Relato dos profissionais de menos satisfagdo, mais estresse no trabalho,

condicdes de trabalho mais cadticas.

Bijari e Abassi (2016) desenvolveram sua pesquisa no Ird em trabalhadores APS da
zona rural, onde os Agentes Comunitarios de Saude, (behvarzes), sdo os
profissionais que governam a casa de saude rural, Unidade de salude mais basica da
rede. Mesmo com essa especificidade do processo de funcionamento da APS, foi
constatado que 34,5% dos profissionais estdo com manifestacdes da sindrome nos
niveis moderados a graves. Relatam que evitar conflitos de trabalho, participar do

planejamento de novos programas e melhorar a interagdo com as autoridades de


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Dolan,%20Emily%20D%22
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salde pode ajuda-los a superar suas pressdes relacionadas ao trabalho e a obter

um desempenho mais desejavel.

Em Malatya, na Turquia, com um formato de equipe de saude da familia semelhante
ao meétodo do Brasil, incluindo parteira como profissionais da APS, os autores Cagan
e Gunay (2015), detectaram que a prevaléncia de burnout naqueles onde as
circunstancias econdémicas sao pobres, que néo sao felizes em seu trabalho, que
ndo optaram por trabalhar na atencao primaria a saide e que trabalham nos centros
das cidades foram consideradas mais altas. Tem sido demonstrado que a medida
gue os niveis de satisfacdo no trabalho dos profissionais de salde aumentam, seus

niveis de burnout caem.

Na Espanha, encontramos 08 estudos, 11, 13, 20, 21, 25, 19, 23, 24, segundo
Navarro-Gonzalez, Ayechu-Diaz, Huarte-Labiano (2015), o burnout foi detectado em
39,3% dos funcionarios da Atencdo Primaria a Saulde, incluindo ndo sé os
profissionais da assisténcia, mas também os profissionais administrativos. Aqueles
com niveis mais altos sdo administrativos e médicos de familia. Percebe uma
semelhanca com o Brasil em relacdo a configuracdo da APS e seu processo de

trabalho.

Vila Falgueras et al. (2015), detectaram que a prevaléncia de burnout foi de 17,2%
(duas ou mais dimens0fes afetadas) e 46,2% apresentaram pelo menos uma das trés
dimensdes com alto nivel. O nivel de burnout entre os profissionais é consideravel,
existindo diferencas entre as categorias ocupacionais. Assistentes sociais em geral,
tém uma média maior de dimensdes afetadas, consideradas em alto nivel. Em
seguida por pessoal administrativo, dentistas, médicos e enfermeiros O trabalho em

equipe e a valorizacao de seus lideres protegem do esgotamento.

Pérez Alvarez e Diaz Carreiras (2007). Avaliaram a prevaléncia da Sindrome de
Burnout em enfermeiros da Atencdo Basica com uma taxa de 37% de manifestacéo,

predominantemente profissionais do sexo feminino (71,43%).

Dios Del Valle e Franco Vidal (2007), detectaram a prevaléncia da sindrome de

burnout em profissionais que realizam seu trabalho na Ateng¢do Primaria a Saude e
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posteriormente a analise da sua relacdo com afastamento do profissional doente e
uso de medicacfes. Um alto grau de burnout foi detectado em 36,6% (2-44,6) dos
profissionais, sendo os médicos de familia que tém um maior nivel de exaustdo

emocional, com uma pontuacao média de 22,3.

Sobrequés et al. (2003), detectaram em Médicos de Clinica Geral, que a satisfacao
global média adquire um valor intermediario no questionario Font Roja. A idade
aponta para uma tendéncia significativa de diminuir a satisfacdo a medida que o
profissional envelhece. A satisfacdo no trabalho e o Burnout no trabalho apresentam
um comportamento muito proximo e na direcdo oposta, pois a satisfacdo cresce

guando o Burnout no Trabalho adquire valores baixos.

Frutos-Llanes, Jiménez-Blanco e Blanco-Montagut, (2014) analisaram a prevaléncia
dos médicos da atencdo primaria de Avila. A prevaléncia em foi considerada baixa,
16% em seu grau grave, mas alta prevaléncia da doenca, 68%, em grau severo ou
moderado / grave. Portanto, as medidas devem ser ampliadas para reduzir o
estresse no trabalho dos médicos, a fim de melhorar suas praticas de trabalho e

eficiéncia profissional.

GOmez-Gascon, et al. (2003), propuseram um estudo randomizado, mas que néo foi
aplicado, a capacitagdo dos profissionais da atengéo primaria a satde com o intuito
de melhorar os processos sociais (formais e informais) que serdo desenvolvidos
durante suas atividades de trabalho. A proposta da intervencdo consistia em 16
horas de treinamento e deveriam ser realizadas no local de trabalho do sujeito. O
objetivo da intervencado era aprender com a experiéncia de trabalho dos profissionais
gue participaram da oficina, conhecer e reconhecer o risco e 0 processo da
sindrome de burnout e as caracteristicas especificas do ambiente de saude, bem
como promover linhas de prevencdo, transmitindo estratégias para gerenciar e
controlar os elementos e consequéncias do processo da sindrome (fisica,
psicologica e social). Uma intervencdo mais prolongada teria sido preferivel para
obter um resultado mais favoravel, mas nao seria traduzivel para a realidade de

trabalho atual dos Centros de Saude espanhais.
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Tomas-Sabado et al. (2010), avaliaram enfermeiros da atencao basica, a prevaléncia
da sindrome de burnoute sua relacdo com o risco de suicidio, autoestima,
ansiedade e depressao. Identificaram a depressdo como principal preditor de risco
de suicidio, seguido de ansiedade e exaustdo emocional. Os escores obtidos
no burnout e no risco de suicidio sdo, em geral, inferiores aos observados em outros
estudos, destacando-se o alto nivel observado no desempenho pessoal, reflexo da
satisfacdo profissional adequada dos participantes. Os resultados destacam o
importante papel do clima de trabalho e a identificacdo precoce de transtornos

mentais na prevencao do risco de burnout e suicidio.

No Meéxico, os autores, Hernandez-Vargas et al. (2009), detectaram em
trabalhadores da atencdo priméaria a saude, dois niveis elevados da Sindrome de
Burnout. Foram relacionados a dois componentes: exaustdo emocional, 34,8%,
despersonalizacéo, 35,1% e falta de desempenho fisico, 36,2%. Correlacbes entre
0os componentes do burnout e as variaveis da personalidade e das organizacfes
foram identificadas. Na andalise a supervisdo controlante, reconhecimento
profissional parece ser um fator de protecdo. Na despersonalizacdo, a falta de
controle emocional foi identificada podendo ser o primeiro preditor ou

desenvolvimento da sindrome e, em segundo lugar a inseguranga no emprego.

Em Cuba, Roman Hernandez (2003), analisou o estresse e Burnout em Médicos e
enfermeiros do primeiro e segundo niveis de atencdo. Concluiram que, além do
género e da profisséo, o nivel de atencdo também diferenciava significativamente as
respostas ao estresse e o0 burnout. Uma segunda hipotese foi que o baixo
reconhecimento profissional estd associado as respostas de estresse e
Burnout. Ambos foram confirmados. A prevaléncia de Burnout foi ligeiramente
superior a 30% e a de sintomas de estresse de 50%. A prevaléncia de sintomas de
estresse no grupo total é ainda maior (50% dos casos) e € maior em profissionais da
atencdo primaria, particularmente em enfermeiras, onde a maior prevaléncia é
alcancada, ou seja, 66,7%. A prevaléncia da sindrome de Burnout no grupo de
profissionais de saude estudado é alta; chega a 30%, e a mais alta é 48,3% em

mulheres da classe médica da atencao primaria.
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No Brasil, a propor¢cao dos estudos realizados corresponde a 30,76% do total da
amostra. Foram realizadas no de Estado de S&o Paulo dois estudos 14 e 17 e nos
outros estados da Federacdo: Bahia, Minas Gerais, Aracaju, Rio Grande do Sul e
Paraiba, os artigos 2, 05, 08, 15, 16 e 18. Todos os artigos tratam de assuntos
relacionados a Sindrome de Burnout em varios aspectos, onde destacamos 0s
artigos 02, 08 14, 15, 16 e 18 que abordam a prevaléncia da doeng¢a, nos municipios

brasileiros.

Andrea Tendrio Correia da Silva, (2015), abordou que algumas caracteristicas
individuais podem estar relacionadas ou associadas a depresséo e ao esgotamento
profissional sendo a prevaléncia de sintomas depressivos intermediarios e provavel
depressao maior respectivamente, de 36,3% (IC95%: 34,6-38,1) e 16% (IC95%:
14,6-17,2). Em relacdo ao Esgotamento Profissional, 47,7% (1C95%: 45,9-49,5), dos
participantes apresentam nivel moderado e 11,7% (IC95%: 10,5-12,8), nivel grave,
destacando que mais de 59,4% do publico estudado apresentam algum nivel de

Burnout.

Segundo os autores Lorenz e Guirardello, (2014) concluiram que, as percepcoes
dos enfermeiros, acerca do ambiente da pratica, correlacionam-se com Burnout, em
relacdo a satisfacdo no trabalho, qualidade do cuidado e intencdo de deixar o
trabalho. Além disso, esse estudo forneceu subsidios para reestruturacdo de
processos de trabalho no ambiente da atencdo basica e para comunicacao entre as

areas de gestdo de servigos de saude, recursos humanos e saude do trabalhador.

Merces et al. (2017), apontou alta prevaléncia da Sindrome de Burnout na
populacdo estudada: equipe de enfermagem da atencdo basica a saude. A
prevaléncia da Sindrome foi de 58,3% de acordo os critérios de Grunfeld et al.
(2015), e de 16,7% segundo Ramirez et al. (2015). Encontraram-se altos niveis na
dimensdo da despersonalizacdo (48,3%) e baixa realizacao profissional (56,6%),

assim como foi alto o indice de predisposicao para desenvolver a sindrome.

Lacerda et al. (2016), identificou que quanto pior sejam as condicdes e organizacao

do trabalho e as relacdes socioprofissionais, maior a possibilidade de insatisfacao,
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desenvolvimento de atitudes de insensibilidade, adoecimento e exaustdo emocional

do profissional de enfermagem da atencéo primaria.

Silva et al. (2015), apontou a prevaléncia da SB em profissionais de nivel superior
vinculados a Rede de Atencdo Primaria a Saude um percentual de 6,7% a 10,8%.
Os fatores associados foram idade mais jovem, carga horéaria de trabalho excessiva
e insatisfacdo profissional. No entanto, 54,1% apresentaram um risco elevado e
moderado para desenvolver essa sindrome, refletindo um processo de adoecimento

gue ameaca o0 bem-estar dos trabalhadores.

Martins et al. (2014), avaliou o esgotamento profissional entre trabalhadores da APS.
A classificacdo de esgotamento profissional apontou 41,6% dos profissionais com
indicacdo positiva. O critério adotado neste estudo € considerado o mais abrangente
por identificar indicios da sindrome a partir das classificacfes altas em qualquer uma
das trés subescalas do MBI, sendo considerado um critério de rastreio para a
sindrome de esgotamento profissional.

Silveira, Camara e Amazarray (2014), constatou-se que 18% dos profissionais
apresentaram SB perfil 1 e 11% perfil 2. Os preditores para SB perfil 01 foram
presenca de TMC (Transtorno Mental Comum), cansaco, maior tempo de profisséo,
nao ter filhos, apenas trabalhar, residir em Porto Alegre e trabalhar em UBS. Os
preditores para o perfil 02 foram semelhantes, exceto pelas variaveis cidade e tipo

de unidade.

Holmes et al. (2014), apontou que nessa analise, 24 (53,3%) dos profissionais
apresentaram alto nivel de exaustdo emocional, 27 (60%) apresentaram niveis de
despersonalizacdo, enquanto 22 (48,9%) demonstraram um nivel médio de
realizacdo profissional. E importante ressaltar que as pessoas tém a SB, quando
duas das trés dimensbes sdo pelo menos alteradas negativamente, entdo esses
dados estabelecem um diagndstico para a manifestagdo do burnout. Considerando
essas afirmacgdes, notamos que 05 (11,1%) enfermeiros apresentam sintomas de
burnout, enquanto 22 (48,8%) estdo em risco de desenvolver a SB, levando em

conta um alto nivel de exaustdo e esses 07 (15,5%) apresentam alto risco de
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desenvolver a sindrome, jA que apenas uma dimensdo sendo adversamente

alterada e as outras duas em média.

A andlise do contexto acima, considerando 07 paises do mundo encontrados
nos estudos selecionados na Amostra da pesquisa, elencados a seguir: Estados
Unidos da América, Espanha, Brasil, Ird, Turquia, México e Cuba, e que apresentam
em sua conformacdo dos processos de trabalho, composi¢cao de recursos humanos
nos servicos de saude especialmente os Servicos de Atencdo Priméria a Saude,

variacfes pequenas em relacao ao Brasil.

Quanto aos processos de trabalho desenvolvidos na prestacéo de servicos de saude
para populacdo apresentam caracteristicas semelhantes, mesmo perfil de
desempenho e desenvolvimento das acbes de salude, carga horaria e outros, onde
0s autores Frutos-Llanes, Jiménez-Blanco e Blanco-Montagut, (2014), Vila
Falgueras et al. (2015), Lacerda et al. (2016), e Bijari e Abassi, (2016), descrevem
claramente a semelhanca entre 0s servicos publicos de saude, de varios paises,

propiciando analises com um padrao constante de interpretacao .

4.1.2 Prevaléncia da Doenca

Esses 16 estudos, tratam especialmente da Prevaléncia da Sindrome de

Burnout nessas categorias profissionais:

Merces et al. (2017), apontou uma alta prevaléncia da Sindrome de Burnout na
equipe de enfermagem da atencdo basica. A prevaléncia da Sindrome foi de
58,3% de acordo os critérios de Grunfeld et al. (2015), e de 16,7% segundo
Ramirezet al. (2015). Encontraram-se altos niveis na dimensao da
despersonalizacao (48,3%) e baixa realizacédo profissional (56,6%), assim como foi
alto o indice de predisposi¢cdo para desenvolver a sindrome. Segundo os autores
Tomas-Sabado et al. (2010), foi observado que a prevaléncia da sindrome de
burnout e suas rela¢cdes com o risco de suicidio, em profissionais de enfermagem da
atencdo primaria. Na analise de regressdo multipla, a depressao foi o principal
preditor de risco de suicidio, seguido por ansiedade e exaustdo emocional. Nesse

caso, 0s escores obtidos no burnout e no risco de suicidio foram em geral, inferiores
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aos observados em outros estudos, destacando-se o alto nivel observado no

desempenho pessoal, reflexo da satisfacéo profissional adequada dos participantes.

GoOmez-Urquiza et al. (2017), na sua revisdo sistematica selecionou 12 estudos para
analise da Sindrome de Burnout em Enfermeiros da Atencao Primaria a Saude,
onde, mostraram uma prevaléncia de alta exaustdo emocional, em geral, entre 23 e
31%. As prevaléncias de alta despersonalizagao e baixa realizagcao pessoal mostram
heterogeneidade, variando entre 8-32 e 4-92% da amostra, respectivamente. Os
Estudos relatam que os enfermeiros com idade avancada, maior antiguidade,
ansiedade e depresséo, entre outras variaveis, apresentam niveis mais elevados de
burnout, enquanto aqueles com maior salario, alta satisfacdo no trabalho, apoio da
organizacdo e bom autoconceito sofrem menos. Pérez Alvarez e Diaz Carreiras
(2007), analisaram a prevaléncia da Sindrome de Burnout no grupo de enfermeiros
da atencdo primaria. A satisfacdo geral foi de 2,59 (DP + 0,93). O item com maior
pontuacdo foi proficiéncia e com menor status profissional. A satisfagdo global
encontrada esta dentro dos valores médios, o que concorda com outros trabalhos
realizados e com caracteristicas semelhantes. Holmes et al. (2014), investigaram a
repercussdo da Sindrome de Burnout (SB) na qualidade de vida dos enfermeiros
gue atuam na atencdo béasica do municipio de Jodo Pessoa-PB. Nessa analise
destacou-se que 24 (53,3%) dos profissionais apresentaram alto nivel de exaustédo
emocional, 27 (60%) apresentaram niveis de despersonalizacdo, enquanto 22

(48,9%) demonstraram um nivel médio de realizagao.

Frutos-Llanes, Jiménez-Blanco e Blanco-Montagut (2014), estimaram a prevaléncia
da Sindrome de Burnout entre os profissionais médicos da APS, e apontaram que
a prevaléncia de SB grave encontrada na populagéo foi baixa e a média encontrada
foi moderada. Entretanto, quando estudou juntos aqueles individuos que sofreram
em sua forma grave ou moderada / grave, a prevaléncia aumentou
consideravelmente para quase 07 em 10 pessoas, ou seja, a maioria dos médicos
da amostra relatou ter exaustdo emocional, ou sentindo-se pouco realizado, ou ter

uma alta despersonalizagéo, ou uma combinagéo das trés dimensoes.

Navarro-Gonzalez, Ayechu-Diaz e Huarte-Labiano  (2015), investigaram a

prevaléncia da sindrome de burnout entre Trabalhadores da Atencdo Priméria,
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determinando as diferencas da prevaléncia entre meédicos, enfermeiros, assistentes
sociais e administrativos. A prevaléncia de burnout em profissionais da atencao
bésica foi de 39,3%. O pessoal administrativo e os médicos de familia apresentaram
niveis mais elevados. Segundo Bijari e Abassi (2016), profissionais de saude rurais
de centros de saude da APS, 34,5% tinham niveis de burnout moderados a graves e
aproximadamente 31,4% dos sujeitos apresentaram escores anormais na exaustao
emocional, 16,8% na despersonalizagcdo e 47% nas subescalas de realizacao
pessoal. De acordo os autores Silvaet al. (2015), a prevaléncia da SB em
profissionais de nivel superior vinculados a Rede de Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Aracaju/SE é de 6,7% a 10,8%. No entanto, 54,1% apresentaram um
risco elevado e moderado para desenvolver essa sindrome, refletindo um processo
de adoecimento que ameaca 0 bem-estar dos trabalhadores. Nesse estudo,
segundo Dolan et al. (2015), uma medida de item Unico ndo proprietario serviu como
um substituto confiavel para o MBI. EE entre as ocupacbes. A prevaléncia de
burnout nos profissionais da Atencdo Primaria & Saude dos EUA, principalmente
médicos e enfermeiros foi de 36,7%, conforme medida no item GUnico MBI: EE e
38,5%, conforme medido na medida de item Unico ndo proprietario. De acordo Vila
Falgueras et al. (2015), artigo (13), esse estudo estimou, em Ultima instancia, a
prevaléncia de burnout entre profissionais que trabalham com equipamentos de AP
e a percepcao dos profissionais em relacdo ao trabalho em equipe. A prevaléncia de
burnout foi de 17,2% (duas ou mais dimensdes afetadas) e 46,2% tinham pelo
menos uma das trés dimensdes com um alto nivel. Quase metade (49,2%) acredita
que o trabalho em equipe é encorajado em seu local de trabalho. Silva, (2015),
investigou a prevaléncia de depresséo e de esgotamento profissional (burnout), em
trabalhadores da ESF, e também as caracteristicas individuais e relacionadas ao
trabalho que podem estar associadas a essas condi¢cdes. As prevaléncias de
sintomas depressivos intermediarios e provavel depressdo maior foram,
respectivamente, 36,3% (1C95%: 34,6—-38,1) e 16% (IC95%: 14,6-17,2). Em relacao
ao Esgotamento Profissional, 47,7% (IC95%: 45,9-49,5), dos participantes
apresentam nivel moderado e 11,7% (1C95%: 10,5-12,8) nivel grave. Martins et al.
(2014), artigo (15), avaliou o esgotamento profissional entre trabalhadores da APS. A
classificacdo de esgotamento profissional apontou 41,6% dos profissionais com
indicacao positiva. O critério adotado neste estudo € considerado o mais abrangente

por identificar indicios da sindrome a partir das classificagfes altas em qualquer uma
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das trés subescalas do MBI, sendo considerado um critério de rastreio para a
sindrome de esgotamento profissional. Silveira, Camara e Amazarray (2014), onde
participaram do estudo, profissionais de saude (agentes comunitarios de saude,
enfermeiros, médicos, nutricionistas, odontélogos, técnicos de enfermagem e
técnicos em saude bucal). Constatou-se que 18% dos profissionais apresentaram
SB perfil 01 e 11% perfil 2. Hernandez-Vargas et al. (2009), em estudo realizado
com trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude. Este estudo identificou os niveis
de burnout (despersonalizacéo, exaustdo emocional e falta de desempenho fisico) e
sua relacdo com variaveis de personalidades e da organizacdo organizada.
Concluiram niveis elevados dos seguintes componentes: exaustdo emocional
34,8%, 35,1% despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal na proporcao de
36.2%. Nesse estudo, onde Dios Del Valle e Franco Vidal (2007), analisaram a
prevaléncia da sindrome de burnout em profissionais que realizam seu trabalho na
Atencdo Primaria a Saude profissionais da Atencdo Priméaria (AP) da Dos 145
profissionais estudados, 53 (36,6%, 1C95%: 29-44,6) apresentaram alto grau
de burnout e 26,9% (20,2-34,6) baixo grau. Foi estabelecido que para um alto grau
de burnout, € quando pelo menos uma das trés subescalas tem pontuacao
alta. Baixo grau é quando nos trés pontos dessas subescalas ndo tem pontuacéao.

Um alto grau de burnout foi detectado em 36,6% (2-44,6) dos profissionais.

Nesse contexto de trabalho, ficou evidente que a prevaléncia da Sindrome de
Burnout é alta, com uma média aproximada de 36,26% de profissionais que se

encontram com a doenca instalada ou em risco iminente em desenvolver a doenca.

Essa proporgéo variou de 8,76% menor indice e 68% maior indice, encontrados em
15 estudos analisados, com dados quantitativos. Essa amostra contemplou 06
paises do mundo, exceto a Turquia que no seu estudo apenas apontou dados
qualitativos e ndo quantitativos da Sindrome.

E um resultado muito preocupante, indicando a falta de conhecimento sobre a
sindrome tanto dos profissionais de saude quanto das instituicbes em todos os seus
aspectos. (MOTA, 2017)
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Segundo Perlman e Hartman (1982), € fundamental a conscientizacdo de
pesquisadores, 6rgdos publicos e servicos de saude com relagcdo ao fendmeno,
entendendo a necessidade de aprofundar nos estudos e a prevencao da sua
sintomatologia, propor intervencdes de prevencéo e tratamento, promovendo uma

condicdo melhor de saude para os profissionais de saude.

E importante observar que, no Brasil, a prevaléncia da Sindrome de Burnout, é de
39,43% aproximadamente, convergindo para as hipéteses do mundo de um modo

geral.

4.1.3 Perfil dos Profissionais/Género

O perfil dos profissionais mais susceptiveis a desenvolver a Sindrome do
esgotamento profissional de acordo os dados encontrados na Amostra da Pesquisa
sdo os profissionais que compdem os Servicos da Atencdo Primaria a Saude,
pesquisados em 10 dos estudos selecionados na pesquisa, incluindo todas as

categorias profissionais que compdem a APS.

A Equipe de Enfermagem da Atencdo Priméaria é apontada em 02 estudos, 03
estudos abordaram os enfermeiros da Atencédo Basica e 1 estudo Médicos da APS.

Para Rossi, Santos e Passos (2010) afirmam que os profissionais da equipe saude
da familia, especialmente a equipe de enfermagem, apresentam grande
possibilidade de adoecer em consequéncia da baixa autonomia, sobrecarga e dupla

jornada, e indefinicdo do papel profissional.

Esses profissionais s8o expostos aos principais estressores psicossociais,
especialmente aos ligados as relagGes interpessoais no ambiente de trabalho,
estando em contato direto e continuo com pacientes e familiares, sendo o “cuidar do

outro a esséncia dessa profissdo”. (NASSER, 2016)

Em trés estudos, segundo os autores Rabatin et al. (2016), Pérez Alvarez e Diaz
Carreiras (2007) e Roman Hernandez (2003), detectaram que quanto ao género
dos profissionais as mulheres apresentaram um maior potencial para

desenvolverem a doenca em relagdo ao homens em contraponto com apenas um
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estudo, onde Dios Del Valle e Franco Vidal, (2007), analisaram a sindrome de
burnout em profissionais que realizam seu trabalho na Atencdo Primaria a Saude,
detectou um alto grau de burnout em 36,6% (2-44,6) dos profissionais, sendo que o0s

maiores escores nas diferentes subescalas foram relacionados ao sexo masculino.

4.1.4 Tipos de Instrumentos utilizados e Métodos de Estudo

Em relacdo aos tipos de instrumentos utilizados nos estudos da amostra,
observou-se que alguns autores utilizaram um ou mais instrumentos para realizar a
coleta de dados nas pesquisas, sendo utilizados os mesmos instrumentos em varios
estudos. Nessa andlise foi percebido que o instrumento mais utilizado nos 26
estudos selecionados para a amostra, ficou em destaque o “Questionario Maslach
Burnout Inventory” (MBI). O mesmo foi encontrado em 18 artigos (03, 05, 07, 08, 09,
11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25) dos 26 documentos selecionados

para o estudo, correspondendo 69,23% da amostra da pesquisa.

O Maslach Burnout Inventory foi o principal instrumento criado para avaliar a
incidéncia e a prevaléncia da sindrome de burnout, elaborado por Christina Maslach

e Susan Jackson em 1978.

E um instrumento reconhecido e amplamente utilizado para avaliar como os
profissionais convivem com determinadas situacdes em seu ambiente de trabalho.
(LIMA, 20009).

Sua construcdo partiu de trés dimensfes: exaustdo emocional, despersonalizacéo e
realizagdo profissional. Carlotto (2004), afirma que a consisténcia interna das trés
dimensdes do inventério é satisfatoria, pois apresenta um alfa de Cronbach que vai
desde 0,71 até 0,90 e os coeficientes de teste e reteste vdo de 0,60 a 0,80 em
periodos de até um més (MASLACH; JACKSON, 1981), validando o instrumento
com alto padrdo de fidedignidade. E um documento autoadministravel e avalia
indices de burnout de acordo com os escores encontrados em cada dimensao,
sendo que altos escores em exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixos
escores em realizacdo profissional (esta subescala € inversa) indicam alto nivel
de burnout (MASLACH; JACKSON, 1986). A versdo atual do MBI é composta por 22



59

perguntas fechadas. Elas estdo relacionadas a frequéncia de como as pessoas

vivenciam determinadas situacdes em seu ambiente laboral. (LIMA, 2009).

Nessa amostra, este instrumento foi utilizado para coletar dados em 18 estudos,
sendo aplicado em 17173 profissionais num total de 19408 envolvidos em todos os
estudos selecionados na amostra. A proporcao € 88, 48% do total de profissionais

pesquisados.

Os métodos de estudo utilizados na pesquisa foram os seguintes: Reviséo
Sistematica através de Pesquisa em Base de Dados (artigo — 03) OR -
Questionarios, Andalise de Regressdo Logistica (artigo 01), Estudo Reflexivo
Segundo Referencial Tedrico de Hind/Chaves/Cypress (artigo 04), Estudo Seccional
de Abordagem Quantitativa, Andlise Exploratéria e Bivariada (artigo — 05), Analise
Transversal e Longitudinal de Dados do Estudo MEMO (artigo — 06), Estudo
Transversal, Estatistica Descritiva (artigos — 07, 11, 19, 15, 23 e 24, tese - 14),
Coleta e Analise dos Questionarios Aplicados (artigos 08 e 10), Estudo Correlacional
Transversal em uma Amostra Proposital de PHPs (artigo 17), Estudo de Analise de
Observacédo em Corte Transversal (artigos 09, 16, 21 e 25), Levantamento em Linha
Transversal (artigos 12 e 26), Multicentro Transversal (artigo 13), Estudo
Exploratério de Abordagem Quantitativa (artigo 18), Ensaio Clinico Controlado
Pragmatico e Randomizado (artigo 20), Estudo de Corte Transversal, Descritivo,
Correlacional e Observacional (artigo 22), Estatistica Descritiva, SPSS, Versao 22,0
(artigo 02).

Em relacdo aos métodos de estudos utilizados, observou-se que os autores
aplicaram métodos variados para analisar os achados das pesquisas. Nessa andlise,
percebeu-se, 0 método de estudo mais utilizado, nos 26 documentos selecionados
para a amostra, ficou em destaque, os métodos de Estudo Transversal, estatistica
descritiva, aplicado em 07 estudos dos 26 selecionados, correspondendo a 26,92%

do total da amostra.

A pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. Rouquayrol (1994)
define a pesquisa transversal sendo um estudo epidemiolégico no qual as

informagdes sobre exposicdo e doenca sdo medidas simultaneamente num
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determinado ponto no tempo (num mesmo momento histérico) e, atualmente, tem
sido o mais empregado na maioria das pesquisas. Sao faceis e econdmicos, com

duracéo de tempo relativamente curta. (BORDALO, 2006).

Na fase descritiva as informa¢cfes ou dados produzidos apresentam de forma
organizada. (ALENCAR, 2012)

4.1.5 Manifestagdes Clinicas ou formas de adoecimento

De acordo com o Ministério da Saude (2001), o profissional comprometido pela
sindrome de Burnout, em geral, pode ser identificado com um grande envolvimento
com o trabalho. A Sindrome se apresenta com trés aspectos principais: exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminui¢cdo do envolvimento pessoal no trabalho ou
tendéncia a avaliar o proprio trabalho de forma negativa, associado aos sentimentos
e avaliagcOes de baixa autoestima profissional. (FAGUNDES, 2016).

Segundo Santos, 2010, a exaustdo emocional é caracterizada por sentimentos de
desgaste emocional e esvaziamento afetivo, esgotamento de energia e reducao de
recursos emocionais, o profissional percebe que né&o possui mais energia para o
atendimento, junto da sensacdo de estar sendo exigido além de seus limites
emocionais. A despersonalizacdo (reacdo negativa, insensibilidade ou afastamento
excessivo do atendido). Manifesta-se através de atitudes frias e negativas com o
trabalho e outras pessoas, ocorre um endurecimento afetivo. O envolvimento
pessoal no trabalho (sentimento de incompeténcia e/ou de insucesso no trabalho).
Se expressa com a tendéncia do trabalhador se auto-avaliar de forma negativa, com

falta de perspectivas futuras.

Essas manifestagdes clinicas da sindrome de burnout foram identificadas em
grande parte dos profissionais pesquisados, em graus de comprometimento
variados, uns com a doenca ja instalada e outros em risco iminente em desenvolver
a doenca. A proporcao foi de 36,26% do total de profissionais pesquisados da
amostra. Abaixo estdo relacionados os artigos, onde os autores, afirmam esses

dados.
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Merces et al. (2017), apontou na populacédo estudada, a equipe de enfermagem da
atencdo basica a saude altos niveis na dimensédo da despersonalizacao (48,3%) e
baixa realizacdo profissional (56,6%), assim como foi alto o indice de predisposi¢édo

para desenvolver a sindrome.

Gbomez-Urquiza et al. (2017), na pesquisa, onde Enfermeiros da Atencao Primaria a
Saude, investigada através de uma Revisdo Sistematica (03), mostraram uma
prevaléncia de alta exaustdo emocional, em geral, entre 23 e 31%. As prevaléncias
de alta despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal mostram heterogeneidade,

variando entre 8-32 e 4-92% da amostra, respectivamente.

Segundo Bijari e Abassi (2016), artigo (07), nessa pesquisa, realizada com 423
profissionais de saude rurais de centros de saude, afirmou que 34,5% tinham niveis
de burnout moderados a graves e aproximadamente 31,4% dos sujeitos
apresentaram escores anormais na exaustdo emocional, 16,8% na

despersonalizagéo e 47% nas subescalas de realizagéo pessoal.

Navarro-Gonzalez, Ayechu-Diaz e Huarte-Labiano, (2015), investigaram a sindrome
de burnout entre Trabalhadores da Atencdo Primaria. O pessoal administrativo e os
médicos de familia apresentaram niveis mais elevados, com um OR em frente aos
enfermeiros de 4,58 e 5,37, respectivamente, na dimensdo de fadiga emocional,
4,98 e 2,87 na despersonalizacdo e 8,37 para pessoal administrativo em realizacéo

pessoal.

De acordo Vila Falgueras et al. (2015), artigo (13), nesse estudo estimou, burnout
entre profissionais que trabalham com equipamentos de AP. A prevaléncia de
burnout foi de 17,2% (duas ou mais dimensOes afetadas) e 46,2% tinham pelo
menos uma das trés dimensdes com um alto nivel. Quase metade (49,2%) acredita

que o trabalho em equipe é encorajado em seu local de trabalho.

Silva (2015), na sua tese (14), onde investigou a prevaléncia de depressédo e de
esgotamento profissional (burnout), em trabalhadores da ESF. Em relacdo ao
Esgotamento Profissional, 47,7% (1C95%: 45,9-49,5), dos participantes apresentam
nivel moderado e 11,7% (IC95%: 10,5-12,8) nivel grave.
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Martins (2014), artigo (15), avaliou o esgotamento profissional entre trabalhadores
da APS. A classificacdo de esgotamento profissional apontou 41,6% dos
profissionais com indicagao positiva. O critério adotado neste estudo € considerado o
mais abrangente por identificar indicios da sindrome a partir das classificacfes altas
em qualquer uma das trés subescalas do MBI, sendo considerado um critério de

rastreio para a sindrome de esgotamento profissional.

Nesse estudo, cuja populacdo envolveu enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do Distrito de Saude Il (DS IIl), Holmes et al. (2014), nessa andlise
destacou-se que 24 (53,3%) dos profissionais apresentaram alto nivel de exaustao
emocional, 27 (60%) apresentaram niveis de despersonalizacdo, enquanto 22
(48,9%) demonstraram um nivel médio de realizacdo. E importante ressaltar que as
pessoas tém a SB, quando duas das trés dimensdes sdo pelo menos alteradas
negativamente, entdo esses dados estabelecem um diagndstico para a

manifestacéo do burnout.

Frutos-Llanes, Jiménez-Blanco e Blanco-Montagut (2014), na pesquisa realizada
com os profissionais médicos na provincia de Avila apontaram que a prevaléncia de
SB grave encontrada na populacdo foi baixa e a média encontrada foi
moderada. Entretanto, quando estudou juntos aqueles individuos que sofreram em
sua forma grave ou moderada / grave, a prevaléncia aumentou consideravelmente
para quase 7 em 10 pessoas, ou seja, a maioria dos médicos da amostra relatou ter
exaustdo emocional, ou sentindo-se pouco realizado, ou ter uma alta

despersonalizacdo, ou uma combinacado das trés dimensdes.

Nesse outro artigo (22), Hernandez-Vargas et al. (2009), realizaram um estudo com
276 trabalhadores da Atencao Primaria a Saude. Este estudo identificou os niveis de
burnout (despersonalizacdo, exaustdo emocional e falta de desempenho fisico) e
sua relacdo com variaveis de personalidades e da organizacdo organizada.
Concluiram niveis elevados dos seguintes componentes: exaustdo emocional
34,8%, 35,1% despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal na proporcao de
36.2%.
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Nesse estudo, onde Dios Del Valle e Franco Vidal, (2007), analisaram a sindrome de
burnout em profissionais que realizam seu trabalho na Atencdo Primaria a Saude.
Dos 145 profissionais estudados, 53 (36,6%, 1C95%: 29-44,6) apresentaram alto
grau de burnout e 26,9% (20,2-34,6) baixo grau. Foi estabelecido que para um alto
grau de burnout, é quando pelo menos uma das trés subescalas tem pontuacao

alta. Baixo grau é quando nos trés pontos dessas subescalas ndo tem pontuacao.

Em relac@o a analise das trés dimensfes que caracterizam a Sindrome de Burnout,
analisadas em 11 estudos da pesquisa a média encontrada entre as dimensdes

variou na seguinte ordem:

Dos profissionais cometidos pela sindrome 44,03% foram identificados com Baixa
Realizacdo Profissional, 39,83% com alta Exaustdo Emocional e 37,3%
Despersonalizacdo, ndo estabelecendo destaque em nenhuma das dimensdes, que
variaram pouco entre elas. Em 36,36% desses estudos considerou-se uma alta
prevaléncia de Burnout, onde para o diagnéstico da doenca foi considerado apenas
01 das subescalas alteradas negativamente. S&o eles: Vila Falgueras et al. (2015),
artigo (13), nesse estudo estimou, burnout entre profissionais que trabalham com
equipamentos de AP. A prevaléncia de burnout foi de 17,2% (duas ou mais
dimensdes afetadas) e 46,2% tinham pelo menos uma das trés dimensdes com um
alto nivel. Martins (2014), artigo (15), avaliou o esgotamento profissional entre
trabalhadores da APS. A classificacdo de esgotamento profissional apontou 41,6%
dos profissionais com indicacdo positiva. O critério adotado neste estudo é
considerado o mais abrangente por identificar indicios da sindrome a partir das
classificagcbes altas em qualquer uma das trés subescalas do MBI, sendo
considerado um critério de rastreio para a sindrome de esgotamento profissional.
Frutos-Llanes, Jiménez-Blanco e Blanco-Montagut (2014), na pesquisa realizada
com os profissionais médicos na provincia de Avila apontaram que a prevaléncia de
SB grave encontrada na populacdo foi baixa e a média encontrada foi
moderada. Entretanto, quando estudou juntos aqueles individuos que sofreram em
sua forma grave ou moderada / grave, a prevaléncia aumentou consideravelmente
para quase 7 em 10 pessoas, ou seja, a maioria dos médicos da amostra relatou ter
exaustdo emocional, ou sentindo-se pouco realizado, ou ter uma alta

despersonalizagdo, ou uma combinacédo das trés dimensdes. Nesse estudo, onde
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Dios Del Valle e Franco Vidal, (2007), analisaram a sindrome de burnout em
profissionais que realizam seu trabalho na Atencdo Primaria a Saude. Dos 145
profissionais estudados, 53 (36,6%, 1C95%: 29-44,6) apresentaram alto grau
de burnout e 26,9% (20,2-34,6) baixo grau. Foi estabelecido que para um alto grau
de burnout, € quando pelo menos uma das trés subescalas tem pontuacao

alta. Baixo grau é quando nos trés pontos dessas subescalas nédo tem pontuacao.

4.1.6 Estratégias de Enfrentamento

As Estratégias de enfrentamento para a sindrome de burnout devem ser
elaboradas de acordo com a necessidade individual, avaliadas através das
caracteristicas sociodemogréficas, laborais, e condicdes de trabalho de cada

profissional acometido pela sindrome.

Devem ser feitos ajustes ambientais de acordo as caracteristicas especificas do
ambiente de salde para a reducdo de eventos adversos a nivel organizacional e
melhora da resposta do individuo ao ambiente de trabalho. (MORENO, 2011).

Nos artigos estudados foram identificados varios aspectos positivos e de protecdo da
Sindrome de Burnout, estratégias potenciais para enfretamentos da doenca.
Segundo os autores Sanchez-Piedra et al. (2017), Gémez-Urquiza et al. (2017),
Lacerda et al. (2016) Cagan e Gunay (2015), Sobrequés et al. (2003), a Satisfacao
no trabalho esta diretamente relacionada a Sindrome. Quanto maior nivel de
satisfacdo profissional, mais baixo o nivel de Burnout. De acordo os autores GOmez-
Urquizaet al. (2017), Lacerda et al. (2016), Rabatinet al. (2016), Lorenz e
Guirardello (2014), Frutos-Llanes, Jiménez-Blanco e Blanco-Montagut, (2014), onde
apontam que O apoio e suporte organizacional e as condicbes de trabalho,
apresentam-se favoraveis a realizacdo das atividades laborais, menor a incidéncia
de Burnout. Outros autores, Leal-Costa et al. (2015), Lorenz e Guirardello (2014),
Gbomez-Gascon et al. (2013), identificaram nos estudos outros aspectos que
contribuem para a Reducéo dos indices de Burnout: habilidades de Comunicacao
Adequadas, Tecnologias em Saude utilizadas nas rotinas de trabalho, Autonomia X
Controle sobre o ambiente das Praticas. Gomez-Gascon et al. (2003), afirma que

sendo esses recursos identificados no ambiente de trabalho, os mesmos devem ser
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incorporados pelos profissionais e organizagdes se tornando medidas preventivas
importantes para combater o desgaste profissional através de estratégias que
gerencie e controle os elementos e consequéncias do processo da sindrome (fisica,

psicoldgica, social).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho ndo teve a pretensdo de esgotar o tema, mas trazer a tona
como a Sindrome de Burnout vem sendo estudada e descrita em pesquisas que
envolvem diversos profissionais de salde, de todos o0s setores e servigos, em
especial na Equipe de Enfermagem da Atencdo Priméria a Saude (APS), no periodo

dos ultimos dez anos.

A revisdo permitiu identificar um namero consideravel de artigos, que demonstram a
preocupacao de pesquisadores com este transtorno entre os profissionais da saude,
especialmente da Atencdo Basica, totalizando 24 documentos publicados, entre
2007 e 2017.

Dentre eles, foram encontrados trés artigos (3, 17, 102) que abordou o “Publico Alvo”
especifico, definido para a “Revisao Bibliografica Narrativa: Sindrome de Burnout na

Equipe de Enfermagem da Atencao Primaria a Saude”.

Como resultado final foi identificado na pesquisa que a Sindrome de Burnout é uma
doenca de Alta Prevaléncia, e que acomete muitos profissionais da Atencao Primaria
a Saude. Tem um padrdo de comportamento semelhante em varios paises do
mundo tanto na sua Prevaléncia, Manifestacbes Clinicas e em outros aspectos

abordados nesse estudo.

Essa analise traz a tona a necessidade de um “olhar” mais critico-reflexivo, para
essas categorias profissionais, por vezes muito adoecidas e que séo essenciais para

a sustentagéo da APS no nosso pais.

Esperamos que este estudo de mapeamento e andlise da producéo cientifica sobre
a ocorréncia de “Burnout” nas Equipes da Atencao Primaria contribua para melhorar
o conhecimento sobre o tema e assim estimular a construcdo de politicas e
intervencdes destinada a melhoria das condigcdes de trabalho e prevencdo do

adoecimento desses profissionais.
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Nome Adriana Moreira
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi%E7os%20de%20Sa%FAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=M%E9dicos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Programas
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Cuidados Primérios a Saude
Cuidados Primérios de Saude

Categoria:  N04.590.233.727
SP2.001.002
SP4.001.002.013

Definicdo Portugués: E a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos os individuos e
familias da comunidade mediante a sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um
espirito de autorresponsabilidade e autodeterminagéo. (Declaracdo de Alma-Ata - Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2003)

5 EXPRESSAO DE BUSCA E HISTORICO DA PESQUISA

12 ESTRATEGIA = ESGOTAMENTO PROFISSIONAL + EQUIPE DE ENFERMAGEM + ATENCAO PRIMARIA

tw:(tw:((tw: "Esgotamento Profissional® OR "Burnout, Professional” OR "Agotamiento Profesional® OR burnout OR "Desgaste Profissional" OR
"Estafa Profissional" OR "Estresse Ocupacional" OR "Estresse Profissional" OR "Esgotamento Psiquico" OR "Esgotamento Emocional” OR
"Exaustao Emocional e Fisica" OR "Exaustao Profissional") AND (tw: "Equipe de Enfermagem" OR "Nursing, Team" OR "Grupo de Enfermeria"
OR "Profissionais de Enfermagem" OR "Nurse Practitioners" OR "Enfermeras Practicantes” OR enferm* OR nurs* OR "Pessoal de Saude" OR
"Health Personnel" OR "Personal de Salud" OR "Profissional da Saude" OR "Profissional de Saude" OR "Profissionais da Saude" OR
"Profissionais de Saude" OR "Trabalhador de Saude" OR "Trabalhador da Saude" OR "Trabalhadores de Saude" OR "Trabalhadores da
Saude™) AND (tw: "Atencdo Primaria & Saude" OR "Primary Health Care" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atencdo Primaria de Saude"
OR "Atencdo Basica a Saude" OR "Atencdo Basica de Saude" OR "Atencdo Primaria em Saude" OR "Cuidados de Saude Primarios" OR
"Cuidados Primérios a Saude" OR "Cuidados Primarios de Saude")) AND (instance:"regional")) AND (instance:"regional”) AND ( la:("en" OR
"es" OR "pt") AND year_cluster:("2007" OR "2008" OR "2009" OR "2010" OR "2011" OR "2012" OR "2013" OR "2014" OR "2015" OR "2016"
OR "2017")

Bases de dados pesquisadas via BVS:

MEDLINE (86)

IBECS (31)

LILACS (23)

BDENF - Enfermagem (6)
Coleciona SUS (2)

Sec. Munic. Saude SP (1)



javascript:void(submit_GET_METHOD('011756','011756-1','hierarchic'))
javascript:void(submit_GET_METHOD('011756','011756-2','hierarchic'))
javascript:void(submit_GET_METHOD('011756','011756-3','hierarchic'))
http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Assist%EAncia
http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=M%E9todos
http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Crescimento%20e%20Desenvolvimento
http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Declara%E7%F5es
http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Organiza%E7%E3o%20Pan-Americana%20da%20Sa%FAde
javascript:%20add_filter('db_medline');
javascript:%20add_filter('db_ibecs');
javascript:%20add_filter('db_lilacs');
javascript:%20add_filter('db_bdenf');
javascript:%20add_filter('db_colecionasus');
javascript:%20add_filter('db_sms-sp');

Filtros utilizados na estratégia:

Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol
Ano de publicagao: 2007/2017
O Outro(s):

Data da pesquisa: 10/07/2018
Quantidade de referéncias recuperadas: 149
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APENDICE B - Tutorial de Pesquisa na Biblioteca Virtual em Satde

Tutorial de Pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude
Sumario

Tutorial de Pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude
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Pesquisa nas fontes de informagéo do grupo Literatura Cientifica e Técnica
O método integrado de pesquisa (iIAHx)

Pagina de resultado do método integrado(iAHx)

Filtros ou Clusters

Recursos de busca

Aspas - recurso aplicavel no método integrado (iAHx)

Operadores de pesquisa

Parénteses

Truncamento

Dicas gerais para pesquisa na BVS:

Sobre o idioma da pesquisa

Pesquisa avancada em bases de dados individuais (iAH)

Formuléario avancado
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Pagina de resultado da pesquisa avancada (iAH)

Acesso ao texto completo do documento

Pesquisa avangada por cédigos de campo

Principais Campos de Dados das Fontes de Informagéo da BVS

Outros campos para pesquisa avangada iAH (MEDLINE e LILACS)
Resumo dos Recursos de Pesquisa e uso dos Operadores Booleanos na BVS
Apéndice 1 - Lista dos aspectos ou qualificadores de assunto

Apresentacéo

Este tutorial tem por objetivo apresentar as fontes de informagéo e recursos de pesquisa disponiveis na BVS e como usa-los para localizar informacéo de boa qualidade.

O Portal BVS

A Biblioteca Virtual em Salde (BVS) é um portal composto por fontes de informacé@o em ciéncias da salude para atender as necessidades de informagéo técnico-cientifica de profissionais e estudantes da area.
A interface da BVS esta disponivel gratuitamente em portugués, espanhol e inglés.

O portal BVS estéa organizado da seguinte forma:

Servigos personalizados: Permite criar "perfis” (temas baseados em um ou mais assuntos) e cole¢ées de documentos, links ou noticias em formato RSS. Esse servi¢o possui acesso gratuito mediante
cadastro.

Redes BVS: Disponibiliza o acesso a rede BVS com as BVSs nacionais e teméticas, as redes SciELO e ScienTl, ePortuguése, EVIPNet e outras.

Area de pesquisa: Permite pesquisar simultaneamente nas principais fontes de informag&o da BVS. A pesquisa pode ser realizada por meio de um dos métodos disponiveis: integrado, por palavras, Google e
via Descritores DeCS/MeSH.

Colecao de fontes de informacg&o: Permite o acesso individual e a pesquisa em cada fonte ou portal da rede.

Destaques/Noticias/Eventos: Apresenta destaques e noticias sobre a BIREME e outras instituicdes da rede, além de eventos em saude.

Fontes de informacao

As fontes de informacéo estio agrupadas em:

Literatura Cientifica e Técnica: Bases de dados, portais e outras fontes de informacéo disponiveis na BVS. Bases de dados como LILACS, MEDLINE e IBECS s&o compostas por referéncias bibliograficas de
documentos cientificos e técnicos da area da salde. Estas referéncias podem vir acompanhadas de links para o texto completo. Neste grupo ainda localizamos o Portal de Evidéncias com informacéo de melhor
nivel de evidéncia de fontes como a LILACS e a Biblioteca Cochrane, o LIS - catélogo de sites, o DeCS - terminologia em satde, que possui mais de 30 mil termos e 3 idiomas, o SCAD - servi¢o de
fornecimento de documentos e o catalogo de periddicos cientificos com informagé&o sobre a colegéo da Rede e tipo de acesso as revistas;
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Diretérios, Portais: Apresenta o diretério de eventos em salde, a rede BVS, e o portal de comunicacéo cientifica com a representatividade das revistas Latinoamericanas em rela¢éo a producéo cientifica
mundial;

Comunicacéo: Disponibiliza o acesso a comunidades virtuais, espagos colaborativos, rede de noticias da BVS e assessoria de imprensa;

Sobre a BVS: Disponibiliza informagao sobre a BIREME, metodologias e aplicativos da BVS, reunides e eventos da BVS.

Para saber mais sobre essas fontes ou portais acesse os links na pagina principal.

Pesquisa nas fontes de informacao do grupo Literatura Cientifica e Técnica

A BVS oferece os seguintes métodos de pesquisa simultanea nas principais fontes de informagéo que conformam essa colegao:

Método integrado: Apresenta em um Unico resultado integrado, a pesquisa nas bases de dados e fontes de informacéao e disponibiliza filtros de pesquisa (clusters).

Método por palavras: Apresenta o resultado de cada fonte separadamente, sendo necessario acessar cada uma para filtrar o resultado.

Google: Recupera referéncias da BVS, no Google Académico e no Google Web, utilizando interface Google.

Pesquisa via descritores DeCS/MeSH: Utiliza os descritores (palavras-chave) do vocabulario DeCS para a recuperagdo dos documentos, apresenta os resultados como no Método por palavras.
Cada método tem caracteristicas especificas que influenciam no processo de recuperacéo de informagéo nas fontes de informagéo da BVS.

Neste tutorial apresentaremos com maiores detalhes o método integrado (iAHx) e a pesquisa avancada nas base de dados individuais (iAH).

O método integrado de pesquisa (iIAHXx)

Esse método permite pesquisar de forma integrada as bases de dados e outras fontes de informagéo disponiveis no grupo de Literatura Cientifica e Técnica da BVS em um Unico formulério e oferece diversos
recursos para o refinamento de uma busca.

Na area de pesquisa disponivel na pagina principal da BVS digitamos palavras termos ou descritores de assunto e podemos escolher o indice a ser usado (todos ou titulo, autor, assunto etc.) ou a fonte de
informacéo (todas ou uma fonte especifica).

Observe o exemplo de um resultado de pesquisa na imagem abaixo:

Pégina de resultado do método integrado(iAHXx)

Opcdes de apresentagao:

Ordem do resultado: As referéncias séo ordenadas por relevancia, mas a ordem pode ser alterada para data de publicagdo crescente ou decrescente ou ainda para indicadores bibliométricos do indice SJR
(SCIimago Journal & Country Rank).

Formato de apresentacédo: O formato detalhado inclui resumo e descritores de assunto.

RSS/XML: As referéncias podem ser exportadas para os formatos RSS e XML.

Enviar resultado: As referéncias podem ser enviadas por e-mail, impressas e exportadas para o formato RIS utilizado por gerenciadores de referéncias.

Area de Refinamento por Clusters e Histérico de pesquisa

Essa area pode ser visualizada ao lado esquerdo da pagina de resultado:

Historico de pesquisa: Permite combinar os resultados das pesquisas que foram digitadas diretamente na caixa de busca (n&o inclui o refinamento por clusters)

Sua selegdo: Vocé pode listar somente as referéncias previamente selecionadas.

Filtros ou Clusters: Veja se¢éo abaixo.

Filtros ou Clusters

Podemos refinar a pesquisa por meio dos clusters. Eles séo formados a partir do conjunto de referéncias de documentos recuperado na pesquisa por ordem de maior ocorréncia. Para visualizar os clusters
detalhadamente clique na seta azul Mostrar ou na seta disponivel ao lado de cada cluster.

Podemos refinar nossa pesquisa através dos itens de cada cluster. No exemplo asma "exercicios respiratorios", se clicarmos no termo "Terapia por Exercicio" que aparece no cluster Assunto, aparecera o
resultado que relaciona essa pesquisa ao descritor de assunto Terapia por Exercicios e todo o processo de refinamento se repetira tomando como base esse ultimo resultado.

Recursos de busca

Aspas - recurso aplicavel no método integrado (iAHx)

Use as aspas para buscar por frases ou termos compostos.

Exemplo: "servigos de saude"

Sem as aspas o0 sistema recuperaria registros com as palavras servicos, de e salde, ndo necessariamente juntas formando um termo.

Operadores de pesquisa

Os operadores de pesquisa ou booleanos s&o usados para relacionar termos ou palavras em uma expresséo de pesquisa. Combinam dois ou mais assuntos, nomes ou palavras, de um ou mais campos de
busca.

Os operadores de pesquisa utilizados nas fontes de informacéo da BVS sdo: AND/OR/AND NOT.

Tanto no método de pesquisa integrado quanto por palavras o operador de pesquisa considerado automaticamente € o AND, portanto ndo é necessario digita-lo entre as palavras.

AND

Interseccéo - usado para relacionar palavras/termos.

Exemplo: Eclampsia AND Hipertensé@o
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Serdo recuperados documentos que tém as palavras ou termos ocorrendo simultaneamente.

OR

Uni&o - usado para somar palavras/termos.

Exemplo: Eclampsia OR Hipertensao

Serao recuperados documentos que tém um e/ou outro termo ou palavras.

AND NOT

Excluséo - usado para excluir palavras/termos.

Exemplo: Eclampsia AND NOT Hipertenséo

Seréo excluidos documentos em que constam os termos ou palavras ap6s esse operador

Importante:

A ordem de aplicagdo do operador AND NOT altera o resultado:

Eclampsia AND NOT Hipertenséo é diferente de Hipertensdo AND NOT Eclampsia

O uso de mais de um operador em uma mesma expressao de pesquisa pode ter o resultado alterado de acordo com a ordem das palavras/termos, para evitar que isso ocorra utilize os Parénteses.
Parénteses

Se vocé utilizar mais de um operador de pesquisa, talvez precise usar parénteses para delimitar a agao de cada operador na expresséo de pesquisa.

Exemplo: para recuperar registros sobre hipertenséo relacionados com eclampsia ou pré-eclampsia, devemos usar a expresséo

hipertensdo AND (eclampsia OR pre-eclampsia)

Sem o uso dos parénteses o sistema relacionaria os termos hipertenséo e eclampsia, recuperando-os no mesmo documento, mas o termo pré-eclampsia seria recuperado independentemente dessa relagéo.
Truncamento

O cifrdo ($) trunca o final de uma palavra. Isso é Util para buscar por radicais de palavras, ampliando o resultado.

Exemplo: homeopat$ inclui homeopatia, homeopatico, homeopata etc.

Dicas gerais para pesquisa na BVS:

O primeiro passo € selecionar as palavras ou termos mais significativos do tema ou pergunta de pesquisa para compor a estratégia de

busca. Identificar os termos corretos é a chave para recuperar de forma eficiente a informagao.

N&o ha diferenga entre letras mailsculas ou mindsculas nos termos de pesquisa. Prefira termos sem acentuagao.

N&o é necessario incluir o operador booleano AND entre os termos no método iAHX, o sistema emprega este operador automaticamente nesse método, j& no método iAH, sempre é necesséario digitar o
operador desejado entre os termos pesquisados.

N&o utilize $ para truncar termos entre aspas.

O idioma de pesquisa pode ser o portugués, inglés e/ou espanhol. Porém o idioma dos termos modifica o resultado da pesquisa. Veja mais dicas no préximo item.

Sobre o idioma da pesquisa

A pesquisa livre é processada por palavras e termos que sdo buscados nos titulos, nos resumos ou nos descritores que representam os assuntos dos artigos e documentos incluidos nas bases de dados e
outras fontes de informacé&o.

Nos artigos incluidos nas bases de dados internacionais, como por exemplo, MEDLINE, temos: A maioria dos titulos dos artigos ou documentos em inglés;

Para todos os titulos em idiomas diferentes do inglés se agrega o titulo traduzido para o inglés;

Todos os resumos estdo em inglés; e

Os termos (descritores) que representam o assunto do artigo estdo em portugués (ou no idioma da interface de navegagé&o escolhida pelo usuério).

Podemos concluir que a grande maioria dos termos extraidos nesta base de dados esta em inglés.

Na base de dados LILACS e demais bases de dados especializadas héa diferencas, embora os termos sejam buscados nos mesmos campos: nos titulos, nos resumos e nos descritores de assunto. Vejamos:
A maioria dos titulos dos artigos ou documentos esta em espanhol ou portugués;

Para todos os titulos em idiomas diferentes do inglés se agrega o titulo traduzido para o inglés;

O idioma do resumo acompanha o idioma do artigo ou documento, sendo que a maioria estd em portugués ou espanhol;

Os termos (descritores) que representam o assunto do documento estdo em portugués (ou no idioma da interface de navegagao escolhida pelo usuario).

Portanto, na LILACS h& uma predominancia de palavras em portugués e espanhol.

Resumindo: unindo termos ou palavras extraidos de referéncias de documentos de todas as bases de dados disponiveis na BVS, temos uma miscelanea de termos de diferentes idiomas.

Portanto, podemos:

Ter um bom resultado se pesquisarmos em inglés;

Se pesquisarmos com palavras em portugués, se a palavra coincidir com um descritor de assunto, o resultado sera muito satisfatério em todas as bases de dados.

Lembre-se do recurso $ para truncar palavras e assim ampliar a busca até em outros idiomas. Por exemplo, epidemiol$ - recuperamos

epidemiology, epidemiologia, etc. Assim, em alguns casos, truncando a raiz de palavra incluir no resultado o mesmo termos em portugués, inglés e espanhol.

Pesquisa avancada em bases de dados individuais (iIAH)



82

A BVS permite que vocé pesquise em uma base de dados especifica. Selecionando essa base na caixa" Todas as fontes"no método integrado de pesquisa. Nesta opgéo é possivel utilizar todos os recursos
desse método.
Outra opcéo é clicar diretamente na base desejada na area de"Literatura cientifica e técnica". Ao clicarmos em uma base acessamos a area de pesquisa individual. E o formulario avangado (iAH).

Formulario avancado

O formulario avancado é semelhante ao formulario basico, a Unica diferenga é que o formulario avancado oferece alguns campos adicionais.

No formulario ha trés linhas de campos. Assim, pode-se usar até trés diferentes campos de pesquisa (por exemplo: autor, limite, descritor de assunto etc.). Os campos séo relacionados com os operadores
AND/OR/AND NOT.

Cada linha disponibiliza um indice, relacionado ao campo selecionada e que serve como instrumento de navegacéo nos elementos disponiveis naquele campo. Para acessar o indice, primeiramente escolha o
campo desejado e depois cliqgue em indice. O indice de descritor de assunto, por exemplo, mostra todos os descritores dos documentos referenciados na base de dados pesquisada.

Exemplo de busca sobre métodos de controle para transplante de células tronco em adultos Na primeira linha do formulario selecione o campo Descritor de assunto, e clique em ,Indice.

Digite UMA palavra ou radical mais significativo do tema, p.ex. transplante

Clique em Mostrar indices.

Selecione o descritor apropriado na lista. Nota: para selecionar mais de um descritor do indice, mantenha pressionada a tecla Ctrl ao clicar.

Neste exemplo clique em Aspectos para agregar o qualificador Métodos ao descritor escolhido.

Depois de selecionar o qualificador temos as opgdes "Adicionar” ou "Pesquisar". Se tivermos mais elementos ou termos para adicionar a essa pesquisa, selecionamos esta op¢éo, retornamos ao formulario e
repetimos 0s passos.

Na segunda linha do formulario vamos buscar o limite de faixa etéria. Selecione o campo de busca Limites e acesse o indice.

Limites

Uma pesquisa pode ser limitada a uma faixa etaria, género (masculino ou feminino), espécie (homem, animais) e tipo de estudo (estudo comparativo, in vitro etc).

Na interface iAH esses limites estdo agrupados no campo de busca Limites. A partir do indice do campo é possivel acessar todos os limites

disponiveis.

Selecione a faixa etaria Humanos, adulto e clique em Adicionar para transferir o limite para o formulario de pesquisa.

Entre uma linha e outra usamos o operador AND para associar o contetido das duas linhas. Agora basta clicar em Pesquisar.

Pagina de resultado da pesquisa avancada (iIAH)

No topo da pagina temos os seguintes botdes:

Sua Selec¢do: ao clicar nesse botéo, as referéncias selecionadas previamente seréo enviadas para impresséo;

Enviar Resultado: vocé pode selecionar as referéncias (todas/intervalo/selecionadas) e a forma de envio das mesmas (impresséo/ e-mail /formatos XML, HTML, ISO 2709 ou RIS);

Nova Pesquisa: leva a um formulério de pesquisa (informacdes sobre esse formuléario mais adiante);

Config: Pode-se alterar o idioma da interface (portugués/espanhol/inglés), apagar a barra de navegacao e alterar o formato de apresentacéo das referéncias bibliogréficas. Os formatos s&o:

Longo: nédo apresenta os descritores de assunto nem os limites;

Detalhado: apresenta todos os campos;

Titulo: apresenta somente o titulo;

Citacao: formato de citagéo bibliogréfica;

Afiliag&o: apresenta, quando presente, a afiliagao dos autores.

Abaixo dos botbes temos informag6es sobre a pesquisa feita:

Base de dados: base de dados onde a pesquisa foi feita;

Pesquisa: expresséo de busca usada;

Referéncias encontradas: quantidade de referéncias bibliogréficas. O link refinar leva ao formulario de busca para que a expresséo de busca seja refinada;

Mostrando: quais referéncias estdo sendo mostradas atualmente e em qual formato.

As referéncias sé@o mostradas de 10 em 10, pode-se alterar esse numero clicando em Config. Em ir para a pagina vocé pode navegar pelas paginas clicando nos nimeros ou nas setas. Para navegar pelos
documentos vocé pode clicar nas setas de navegacao.

Ao lado de cada registro os seguintes botGes podem aparecer:

Seleciona: seleciona o registro para posterior manipulacéo (ver "sua selecdo" e "enviar resultado”, acima);

Para imprimir: imprime o registro bibliogréfico;

Fotocdépia: encaminha o registro ao SCAD (servigo de fornecimento de fotocopias). Obs.: vocé deve ter cadastro prévio para utilizar o servigo;
Texto completo: acesso ao texto na integra;

Autor: curriculo do autor;

Documentos relacionados: o sistema apresenta outras referéncias que tratam do mesmo assunto.

Algumas referéncias estédo acompanhadas do link para o texto completo.
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Acesso ao texto completo do documento

N&o havendo esta op¢éo diretamente na referéncia do documento:

Se for um artigo de revista, acesse o link disponivel no nome da revista (fonte) para verificar o tipo de acesso eletrdnico a esta revista (livre, controlado por convénios como CAPES ou néo disponivel) ou onde
esté disponivel a colecdo na rede BVS

O SCAD (Servico Cooperativo de Acesso a Documentos)esta disponivel para documentos da BVS. Saiba mais sobre este servi¢co acessando o site http://scad.bvs.br.

Pesquisa avancada por codigos de campo

As estratégias de busca também podem ser construidas com os cédigos do campo, diretamente nos formularios de pesquisa. Cada método utiliza uma sintaxe propria para incluir o campo de buca na pesquisa.
Sintaxe de pesquisa por campo no método integrado (iAHx): c6digo do campo seguido de : (dois pontos) e espaco

Exemplo: MH:"febre amarela"

Sintaxe de pesquisa por campo na pesquisa avangada (iAH)c6digo do campo seguido de espago

Exemplo: MH febre amarela

Principais Campos de Dados das Fontes de Informacédo da BVS

Nome do campo

Cadigo Descrigéo Nota

Palavras TW Palavras dos titulos, dos resumos e dos descritores de assunto dos documentos (descritores primarios, secundarios, limites e tipo de publicagao)

O indice de palavras é formado por palavras de diferentes idiomas, sem normatizacéo e provenientes dos titulos, resumos e descritores de assunto dos registros bibliograficos das bases de dados da BVS.

O campo Palavras estéa selecionado por default na pesquisa.

Titulo TI Palavras dos titulos originais e titulos traduzidos dos documentos. Para os documentos com titulo em idioma diferente do inglés, se agrega o titulo traduzido ao inglés na maioria das fontes de
informagao da BVS.

O indice do campo titulo é formado por palavras de diferentes idiomas provenientes

dos titulos das bases de dados da BVS. O idioma inglés predomina.

Assunto MH Descritores primarios e secundarios do MeSH/DeCS, acompanhados de qualificadores (veja a lista de qualificadores do MeSH/DeCS). Disponivel em trés idiomas: portugués, espanhol e inglés Na
interface integrada (IAHXx) é possivel pesquisar pelo descritor de assunto em qualquer dos trés idiomas (inglés, portugués ou espanhol) sem alteragc&o no resultado da pesquisa. Na interface IAH deve ser
pesquisado o descritor de assunto no idioma da interface que estiver sendo usada.

Data de Publicacéo

PD Ano de publicagédo dos documentos, identificado por 4 algarismos (1980,2000 etc)

O ano deve ser indicado com 4 algarismos Limites MH Descritores de limite do MeSH/DeCS - especificam limites de género (masculino, feminino), idade (adulto, crianga etc), espécie (animal, humanos),
condigdo (gravidez) e outros limites mais especificos. Disponivel em trés idiomas: portugués, espanhol e inglés. Veja lista de limites do MeSH/DeCS

Na interface integrada (IAHXx) é possivel pesquisar pelo limite em qualquer dos trés idiomas (inglés, portugués ou espanhol) sem alteracéo no resultado da pesquisa. Na interface IAH deve ser pesquisado o
limite no idioma da interface que estiver sendo usada.

Autor AU Nomes e Sobrenomes dos autores dos documentos, retirados dos documentos, sem normatizagéo. A forma de representacdo do campo de autor é dependente da base de dados.No Medline a
representacéo é por sobrenome seguido de iniciais do nome (ex. Jatene AD), e nas bases que seguem a metodologia LILACS a representacédo é por sobrenome e nomes completos ou abreviados (de acordo
ao indicado no documento) e separados por virgula (ex. Jatene, Adib Domingues ou Jatene, Adib D. ou Jatene, A. Domingues ou Jatene, Adib etc).

Na interface integrada IAHx é possivel pesquisar somente pelo sobrenome ou home

Autor Institucional

Al Nomes de institui¢Bes autoras de documentos. Este campo esté disponivel somente para as fontes de informag&o que incluem documentos governamentais e/ou documentos néo convencionais. Medline néo
tem este campo. LILACS e outras fontes que seguem a metodologia LILACS usam este campo de informag&o.

Tipo de Publica¢éo

PT Descritores de tipo de publicagdo do MeSH/DeCS, representam o tipo de publicacéo, de estudo e/ou de metodologia aplicada no estudo. (ex:artigo de revista, ensaio clinico controlado, relato de caso, etc).
Disponivel em trés idiomas: portugués, espanhol e inglés Na interface integrada (IAHx) é possivel pesquisar por tipo de publicacdo em qualquer dos trés idiomas (inglés, portugués pesquisado o tipo de
publicag&o no idioma da interface que estiver sendo usada.

Outros campos para pesquisa avancada iAH (MEDLINE e LILACS)
Descricdo MEDLINE LILACS

Autor AU AU

Palavras TW TW

Palavras do titulo TI Tl

Palavras do resumo AB

Descritor de assunto MH MH

Limites de assunto CT CT

Pais de publicagdo CP PD



Ano de publicagdo PD PD
Tipo de publicagdo PT PT
Tipo de literatura TL

Revista TA TA

ISSN IS

Identificador Gnico ID / Ul ID
Idioma LA LA

Suporte eletrénico FE

SciELO SC SC

Més de entrada EM EM

Autor pessoal normalizado AA
Autor institucional Al

Nome de substancia NM
Simbolo de gene GS

Nome de pessoa como assunto PS
Nivel bibliografico NB
Monografia em série MS
Conferéncia CF

Atualizacao por classe CU

Resumo dos Recursos de Pesquisa e uso dos Operadores Booleanos na BVS

Recurso Funcéo Interface IAHx - integrada Interface IAH - formulario Notas

AND Faz a relagao de intersecgdo entre as palavras ou termos da expressao de pesquisa Nao precisa ser digitado, sera

considerado automaticamente para fazer a relagdo entre as palavras ou termos da pesquisa.

Exemplo: dengue brasil Precisa ser digitado para fazer a relagdo entre as palavras e termos da pesquisa

ingressados na(s) linha(s) do formulario.Entre uma linha e outra o AND estara pré-selecionado no formulério.

Exemplo: dengue and brasil A ordem dos termos da pesquisa com o uso do operador AND n&o

altera o resultado da pesquisa.

(malaria AND Brasil) é igual a (dengue AND Brasil) OR Faz a relagéo de unido

entre as palavras ou termos da expressao de pesquisa.

Precisa ser digitado entre cada palavra ou temo da expresséo de pesquisa. Exemplo: malaria or dengue

Precisa ser digitado entre cada palavra ou temo da expresséo de pesquisa.

Quando as palavras ou termos sao selecionados pelo indice o OR sera automaticamente

incluido, Exemplo: malaria or dengue

A ordem dos termos da pesquisa com o uso do operador OR ndo altera o resultado da pesquisa. (malaria OR dengue) é igual a (dengue OR malaria) AND NOT Faz a relagéo de exclusdo entre as
palavras ou termos da expressao de pesquisa Precisa ser digitado entre cada palavra ou temo da expressao de pesquisa. Exemplo: malaria and not dengue
Precisa ser digitado entre cada palavra ou termo da expresséo de pesquisa.

Exemplo: malaria and not dengue

A ordem dos termos da pesquisa com o uso do operador AND NOT alterar o resultado da pesquisa.

(malaria AND NOT dengue) € diferente de (dengue AND NOT malaria)

PARENTESES

0

Estabelece a ordem na pesquisa. Deve ser usado quando a expressao de pesquisa aplica mais de um operador booleano.

Brasil (malaria OR dengue OR Tuberculose)

Brasil AND (malaria OR dengue OR Tuberculose)

E possivel usar os quantos parenteses forem necessarios para estabelecer a relagéo e ordenamento da pesquisa. Todo parenteses aberto deve ser fechado, do contrario ocorrera um erro na operagéo de
pesquisa.

Exemplo: (brasil OR chile OR argentina) AND (infecgdes AND (bacterianas OR infecciosas OR parasitarias))

TRUNCAMENTO

$

Recurso usado para truncar um prefixo de uma palavra ou termo na pesquisa. Deve ser usado imediatamente apds o radical da palavra ou termo.
Exemplo: Epidemiol$ Recupera palavras que iniciam com o prefixo epidemiol, como epidemiologia, epidemiology,epidemilégico etc



Exemplo: Epidemiol$

Recupera palavras que iniciam com o prefixo epidemiol, como epidemiologia, epidemiology, epidemilégico etc
N&o é possivel truncar palavras ou termos usados entre aspas. Por exemplo "mortali$ materna" NAO FUNCIONA.
ASPAS

Recurso usado para indicar um termo composto por duas ou mais palavras na expressao de pesquisa.

As aspas devem ser obrigatoriamente usadas para termos compostos por duas ou mais palavras ou homes. Pode

ser usado para qualquer campo de pesquisa. Exemplo:

MH:"mortalidade materna"

TI:"maternal mortality"

AU:"Jatene, Adib Domingues”

Recurso néo disponivel nesta interface

Toda aspas aberta deve ser fechada imediatamente apds a Ultima letra do termo, sem espaco antes ou depois. O correto é "mortalidade materna” e ndo " mortalidade materna "

Sigla de campo Direciona a pesquisa de uma palavra ou termo para o campo de dados indicado Cédigo do campo seguido por dois pontos e a palavra ou termo imediatamente depois.
Exemplo: TI:"mortalidade materna" (serd buscado o termo mortalidade materna no campo de titulo) C6digo do campo um espaco e a palavra ou termo. O campo de pesquisa também pode ser
indicado.Exemplo: TI mortalidade and TI materna (serdo buscadas as palavras mortalidade e materna no campo de titulo)

Quando néo indicado o c4digo do campo antes da palavra ou termo, a pesquisa sera processada no campo de dado indicado na caixa de pesquisa do IAHx ou na linha do formulario de pesquisa no IAH.

Apéndice 1 - Lista dos aspectos ou qualificadores de assunto
Qualificador Abreviatura
/administragéo & dosagem AD
/agonistas AG

/andlise AN

/andlogos & derivados AA
/anatomia & histologia AH
/anormalidades AB
/antagonistas & inibidores Al
/biossintese BI

[cintilografia RI

[cirurgia SU

[citologia CY

[classificagdo CL
/complicag6es CO

/congénito CN
/contra-indicagdes CT
/crescimento&desenvolvimento GD
/deficiéncia DF

/diagnéstico DI

/dietoterapia DH

/economia EC

/educagdo ED

/efeitos adversos AE

/efeitos de drogas DE

/efeitos de radiacdo RE
/embriologia EM

/enfermagem NU
/envenenamento PO
/enzimologia EN
/epidemiologia EP

/estatistica & dados numéricos SN
/ética ES

letiologia ET



/etnologia EH
/farmacocinética PK
[farmacologia PD
[fisiologia PH
[fisiopatologia PP
/genética GE

/histéria HI

/imunologia IM

/induzido quimicamente CI
linervagdo IR
f/instrumentacao IS
lirrigacdo BS

lisolamento & purificagéo IP
/legislagé&o & jurisprudéncia LJ
/lesdes IN
/liquidocéfalo-raquidiano CF
/metabolismo ME
/métodos MT
/microbiologia Ml
/mortalidade MO

/normas ST
/organizag@do&administragdo OG
/parasitologia PS
/patogenicidade PY
/patologia PA

Ipoliticas PL

Iprevencéo & controle PC
Iprovisdo & distribuicdo SD
Ipsicologia PX

/quimica CH
/quimioterapia DT
/radiografia RA
/radioterapia RT
[reabilitacdo RH

/recursos humanos MA
/sangue BL

/secre¢é@o SE

/secundario SC

/sintese quimica CS
/tendéncias TD

lterapia TH

/toxicidade TO
/transmisséo TM
/transplante TR
Jultraestrutura UL
/ultrasonografia US

/urina UR

/uso diagnéstico DU

/uso terapéutico TU
Jutilizagdo UT

Iveterinaria VE

Ivirologia VI
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APENDICE C - Escala de Evidéncia Cientifica

_—
Table 4. Levels of Evidence for Comparing the Safety of Drugs Within the Same Class

Level Type of Study Advantages Threats to Validity
1 Randomized Only design that permits the Underpowered for detecting
clinical trial(s) detection of adverse effects adverse effects

when the adverse effect is
similar to the event that
treatment is trying to prevent

2 Cohort Prospective data collection, Critically depends on follow-up,
defined cohort classification, and
measurement accuracy
3 Case-control Cheap and fast to perform Selection and recall bias;
temporal relationship
may not be clear
4 Phase 4 If sufficiently large, can detect No, or unmatched, control
rare but important adverse group; critically depends on
effects foliow-up, classification, and
measurement accuracy
5 Case series Cheap and fast to perform Small sample size; selection bias;
no control group
6 Case report(s) Cheap and fast to perform Small sample size; selection bias;

no control group

1376 JAMA, October 13, 1999—Vol 282, No. 14 ©1999 Americ
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TABELA 3 — Registros com Fundamentacao tedrica Forte

MG, Brasil, 2018.
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e Fraca, qualificados para discussédo dos resultados, Belo Horizonte,

Titulo do artigo — fazer a anotagé&o correta Resumo Analise do texto — utilizando
padronizada pela ABNT as categorias de analise
definidas no projeto
RESUMO ARTIGO

1) SANCHEZ-PIEDRA, Carlos Alberto; et al. Factors associated with professional
satisfaction in primary care: Results from EUprimecare project.Eur J Gen Pract, v.23,

n.1, p.114-120, Dec. 2017.

Contexto: dada a importancia da atencéo
priméria aos sistemas de salde e a saude da
populacdo, parece crucial identificar fatores
gue contribuam para a qualidade da atengéo
priméria. A satisfagdo profissional tem sido
associada a qualidade dos cuidados
primérios. A insatisfagdo do médico é
considerada um fator de risco para o burnout
e deixar medicamentos.

Objetivos: este  estudo explorou fatores
associados a satisfacéo profissional em sete
paises europeus.

Métodos: uma pesquisa foi realizada entre os
médicos de atengdo primaria. A Estonia, a
Finlandia, a Alemanha e a Hungria usaram
uma pesquisa ha internet, uma pesquisa
telefénica na Italia e na Lituania e entrevistas
em frente a Espanha.A informacéo
sociodemogréfica (idade, sexo), experiéncia
profissional e qualificagdes (anos apo6s a
graduagdo, anos de experiéncia em prética
geral), variaveis organizacionais relacionadas
aos sistemas de atengdo primaria e
satisfac8o foram incluidas na verséo final do
guestionario. Uma andlise de regressédo
logistica foi realizada para avaliar os fatores
associados a satisfagéo entre os médicos.
Resultados: Um total de 1331 médicos de
atencdo primaria que trabalham em servigos
de atencdo priméaria responderam a
pesquisa. Mais de metade dos participantes
ficaram satisfeitos com seu trabalho em
servigos de atencao priméaria
(68,6%). Encontramos associacdes
significativas entre satisfacdo e anos de
experiéncia (OR = 1,01), rede integrada de
centros de atengdo primaria (OR = 2,8),

Trata-se de um artigo onde a insatisfagéo do
médico é considerada um fator de risco para
0 burnout. Este estudo explorou fatores
associados a satisfagéo profissional em sete
paises europeus. Uma pesquisa foi
conduzida entre médicos da APS de 07
paises. A Estonia, a Finlandia, a Alemanha e
a Hungria utlizaram uma pesquisa na
Internet, a Italia e a Lituania fizeram uma
pesquisa por telefone e a Espanha fez
entrevistas presenciais. Informacdes
sociodemogréficas (idade, sexo), experiéncia
profissional e qualificacbes (anos apos a
graduagdo, anos de experiéncia em clinica
geral), varidveis organizacionais relacionadas
aos sistemas de atengdo primaria e
satisfagdo foram incluidas na verséao final do
questionario. Uma andlise de regressao
logistica foi realizada para avaliar os fatores
associados a satisfacdo entre os médicos.
Um total de 1331 médicos de cuidados
primarios que trabalham em servicos de
atencdo primaria responderam a pesquisa.
Mais da metade dos participantes estavam
satisfeitos com seu trabalho nos servigos de
atencdo priméaria (68,6%). Foi encontrado
associagdes significativas entre satisfacdo e
anos de experiéncia (OR = 1,01), rede
integrada de centros de atencéo priméaria (OR
= 2,8), pacientes com acesso direto a
especialistas (OR = 1,3) e profissionais com
acesso a dados sobre satisfag@o do paciente
(OR = 1,3). A pratica publica, em vez da
pratica privada, foi associada a menor
satisfacdo do profissional de cuidados
primérios (OR = 0,8). Conclusé&o: Elementos
relacionados a estrutura da atengdo primaria
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pacientes com acesso direto a especialistas
(OR = 1,3) e profissionais que tém acesso a
dados sobre a satisfacdo do paciente (OR =
1,3). A pratica publica, em vez de pratica
privada, foi associada a menor satisfagdo
profissional de cuidados priméarios (OR =
0,8).

Conclusdo: os elementos relacionados a
estrutura da atengcdo primaria estédo
associados a satisfagdo profissional. No nivel
individual, anos de experiéncia parece estar

estdo associados a satisfacdo profissional.
No nivel individual, anos de experiéncia
parecem estar associados a uma maior
satisfagéo profissional.

Com esses dados podemos correlacionar
que as condicbes de trabalho e anos de
experiéncia tem influéncia sobre a SB, nos
auxiliando nessa discusséo do TCC.
FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE

associado a uma maior satisfagdo
profissional.
2) MERCES, Magno Conceigdo das; et al.Prevaléncia da Sindrome de Burnout em | 2017 ABSTRATO ARTIGO
profissionais de enfermagem da atencéo basica a saide.Rev. pesqui. cuid. fundam. | SIM Objetivo: Estimar a prevaléncia da Sindrome | Nesse artigo foi feita uma analise da
(Online), v.9, n.1, p. 208-214, jan.-mar. 2017. de Burnout entre os enfermeiros de cuidados | prevaléncia da SB através de 60
de saude priméarios em uma cidade da Bahia | questionarios aplicados com os profissionais
do sudoeste. Métodos: estudo transversal, | da enfermagem da AB de um municipio da
realizado com 60 profissionais de | Bahia. O questionario sociodemografico +
enfermagem de cuidados primarios. laboral e também o MBI. Acredito que esses
Utilizamos um questionério sociodemografico | questionarios + MBI trazem um leque de
e ocupacional, e o Inventario Maslach | informagbes importantes sobre a saude
Burnout. Os dados foram tabulado usando | metal/psicolégica dessa  amostra de
SPSS, versdo 22.0, e analisado usando | profissionais e por ser um municipio de
estatistica  descritiva. Resultados: A | pequeno porte(¢), potencializa a amostra.
prevaléncia de Burnout Acredito ser uma fonte importante e segura
A sindrome foi de 58,3% de acordo com os | de informagdes para incluir no TCC.
critérios de Grunfeld et al e 16,7% de acordo | FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE
com Ramirez et al., Eles tm encontrou altos
niveis na despersonalizacdo da dimensao
(48,3%). e baixa satisfacdo no trabalho
(56,6%). A prevaléncia da sindrome de
Burnout na populacdo estudada era alta,
assim como a predisposicdo de alta taxa
para desenvolver isso sindrome. Conclusdes:
0 estudo apontou a necessidade de
implementar medidas preventivas e de
intervenc@o para garantir um ambiente de
trabalho benéfico e promissor para a saude.
Descriptores: Burnout; Equipe de
enfermagem; Cuidados de salde primarios.
3) GOMEZ-URQUIZA, Jose L;et al.Factores de riesgo y niveles de burnout en | 2017 Resumo ARTIGO - revisao sistematica
enfermeras de atencion primaria: una revision sistemética. Aten Primaria, v.49, n.2, | SIM Objetivo: conhecer os fatores de risco e os | Nessa revisdo sistematica, analisa estudos

p.77-85, Feb 2017.

niveis de burnout em enfermeiros de atencao
primario
Metodologia: foi
sistemética.

realizada uma revisdo

primarios quantitativos que utilizaram o MBI
para avaliar a SB em enfermeiros da AP, sem
restricdo do periodo. A amostra final foi n =
12. Acredito ser de grande aproveitamento
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Fontes de dados: CINAHL, CUIDEN,
LILACS, Pubmed, ProQuest, ScienceDirect
foram consultados e Scopus. As equagdes
de pesquisa foram: "burnout AND community
health nursing" e «Burnout e cuidados
primarios em enfermagem». A pesquisa foi
feita em outubro de 2015.

Selecdo de estudos: a amostra final foi n =
12. Foram incluidos estudos primarios
guantitativos que usou o Inventario Maslach
Burnout para avaliar o desgaste em
enfermeiras atengdo primaria, sem restricdes
por data de publicagao.

Extragdo de dados: as principais variaveis
foram o desvio padrdo e médio da 3
dimensdes de burnout, as prevaléncias de
niveis baixos, médios e altos de cada
dimenséo, e os fatores sociodemogréficos,
laborais e psicolégicos que potencialmente
influencia seu desenvolvimento

Resultados: estudos mostram prevaléncia de
alta exaustdo emocional, em geral, entre 23 e
31%. As prevaléncias de alta
despersonalizacéo e baixa realizagdo pessoa
mostram heterogeneidade, variando entre 8-
32 e 4-92% da amostra, respectivamente. O
Estudos relatam que os enfermeiros com
idade avancada, maior  antiguidade,
ansiedade e * 6 Fatores de risco e niveis de
burnout em enfermeiros de cuidados
primarios: uma reviséo sistematica. / [Fatores
de risco e niveis de burnout em enfermeiros
de cuidados primarios: uma revisdo
sistematica]. = Gomez-Urquiza, José L;
Monsalve-Reyes, Carolina S; San Luis-
Costas, Concepcién; Fernandez-Castillo,
Rafael, Aguayo-Estremera, Raymond;
Cafladas-de la Fuente, Guillermo A.

Aten Primary; 49 (2): 77-85, 2017 fev.

Artigo em espanhol | MEDLINE | ID: mdl-
27363394

para construir o TCC que por si s6 se trata de
uma revisdo sistematica semelhante ao que
sera construido. O diferencial é o publico alvo
que difere do publico do TCC, mas de toda
maneira dara subsidios/informacdes
importantes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE

4) SILVA, Cleyton Cézar Souto;et al. Burnout e tecnologias em salude no contexto da
enfermagem na Atencdo Primaria & Saude.Esc. Anna Nery Rev. Enferm, v.21, n.2,
p.e20170031, 2017.

2017
SIM

RESUMO

Objetivo:

Analisar as relagdes do Burnoute das
tecnologias em salde no contexto dos
enfermeiros da atengdo primaria a saude.
Métodos:

Estudo reflexivo segundo referencial teérico
de Hinds, Chaves e Cypress.

ARTIGO

Nesse aspecto, o advento dos avangos
tecnologicos também ocorreu na area de
saude, trazendo a introdugdo da informatica,
dos aparelhos de diagnéstico e
modernizagé@o de procedimentos, que podem
se tornar fatores contributivos para o
desenvolvimento da SB. No entanto, ndo se
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Resultados:

Analisou-se 0 contexto imediato
(enfermagem da atenc&o priméaria a saude
e Burnout); o especifico (tecnologias em
salde e enfermeiros com Burnout na atencéo
primaria em saude); no contexto geral (o
estresse ocupacional no processo de
trabalho dos enfermeiros da atencéo primaria
a saude); e o metacontexto (0 uso de
tecnologias na prevencdo e enfrentamento
do Burnout na Enfermagem da atencdo
priméria a saude).

Concluséo:

A utilizagdo das tecnologias em saude, pelo
enfermeiro, possibilita a melhoria do
conhecimento, da saude, do estresse laboral
e do adoecimento mental.

Palavras-chave: Burnout; Tecnologias em

deve reduzir a tecnologia a uma concepgao
simplista associada apenas a maquinas e
aparatos. Ha a necessidade de examinar as
relagbes entre a enfermagem e a tecnologia,
principalmente aquelas de carater relacional,
baseada na comunicagcdo, no acolhimento
gue acontece no momento em que se
estabelecem os vinculos e o0 empoderamento
do ser cuidado. Esse artigo analisou o
contexto imediato, o especifico, o contexto
geral e 0 metacontexto das relagbes de
Burnout e das tecnologias em salude no
contexto dos enfermeiros da atencdo primaria
a saulde, através de um estudo reflexivo
segundo referencial tedrico de Hinds, Chaves
e Cypress, onde a utilizagdo das tecnologias
em salde, possibilita a melhoria do
adoecimento mental. Esse artigo tem o

saude; Atengdo Primaria a Salde; | mesmo publico alvo do TCC, viabilizando a
Enfermagem construgéo do TCC. ]
FUNDAMENTACAO TEORICA FORTE
2016 RESUMO ARTIGO
05) LACERDA, Renata Bernardes; et al.Contexto de trabalho e Sindrome de Burnout | SIM OBJETIVO:Verificar a relagdo entre o | Estudo seccional, de abordagem quantitativa.

na equipe de enfermagem da Estratégia Saude da Familia .Cult. cuid, v.20, n.44, p.
91-100, ene.-abr. 2016.

contexto de trabalho e a Sindrome de
Burnout dos profissionais de enfermagem da
Estratégia Salde da Familia de um municipio
mineiro.

METODO:Estudo seccional, de abordagem
quantitativa. O grupo de estudo foi composto
por 50 profissionais de enfermagem que
responderam o] guestionério de
caracterizacéo sociodemogréfica e
profissional, Escala de Avaliag&do de Contexto
de Trabalho (EACT) e Inventario da
Sindrome de Burnout. Foram utilizadas
analises exploratéria e bivariada,
considerando nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS:A dimensé&o Exaustéo
Emocional apresentou correlacdes
significativas com todos os fatores da EACT,;
Despersonalizacdo apresentou  diferenca
com as Relagbes Socioprofissionais e
Organizacdo do Trabalho; Diminuicdo da
Realizagdo Pessoal correlacionou-se com
Organizacao do Trabalho.

O grupo de estudo foi composto por 50
profissionais de enfermagem que
responderam o guestionario de
caracterizacéo sociodemogréfica e
profissional, Escala de Avaliagcao de Contexto
de Trabalho (EACT) e Inventario da
Sindrome de Burnout. Foram utilizadas
analises exploratéria e bivariada,
considerando nivel de significancia de 5%.
Esse estudo realizado no municipio mineiro
de Uberaba, subsidiara a constru¢éo do TCC
nos assuntos relacionados as condigfes e
organizacdo do trabalho, fatores de risco
para desenvolvimento da SB.
FUNDAMENTAQAO TEORICA FORTE
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CONCLUSAO:Quanto  pior sejam as
condicdes e organizacdo do trabalho e as
relacbes  socioprofissionais, maior a
possibilidade de insatisfacéo,
desenvolvimento de atitudes de
insensibilidade, adoecimento e exaustéo
emocional do profissional de enfermagem da
atencdo primaria (AU)

06) RABATIN, Joseph; et al. Predictors and Outcomes of Burnout in Primary Care
Physicians.J Prim Care Community Health, v.7, n.1, p. 41-3, Jan 2016.

2016
NAO

Abstrato

Objetivo: avaliar as relagbes entre as
condi¢Ges de trabalho da ateng&o priméaria, o
desgaste do médico, a qualidade dos
cuidados e os cuidados médicos erros.
Métodos: Andlises transversais e
Frlongitudinais de dados da MEMO
(Minimizar  Erro, Maximizar Resultado)
Estudo. Dois inquéritos sobre 422 médicos
de familia e internistas gerais, administrados
1 ano de intervalo, consultado médico
satisfagdo no trabalho, estresse e burnout,
cultura organizacional e intengdo de deixar
dentro de 2 anos. Uma auditoria de grafico
de 1795 de seus pacientes adultos com
diabetes e / ou hipertensdao avaliaram a
qualidade dos cuidados e os erros médicos.
Principais Resultados: Mulheres os médicos
eram quase duas vezes mais propensos que
os homens a relatar burnout (36% vs 19%, P
<0,001). Burned out clinicians reportou
menos satisfagdo (P <0,001), mais estresse
no trabalho (P <0,001), mais pressdao de
tempo durante as visitas (P <0,01), condi¢des
de trabalho mais cadticas (P <.001) e menos
controle de trabalho (P <0,001). Os locais de
trabalho apresentaram menor probabilidade
de enfatizar o equilibrio entre o trabalho e a
vida pessoal (P <0,001) e eles notaram mais
intencdo de deixar a pratica (56% vs 21%, P
<0,001). N&o houve relagbes consistentes
entre burnout, qualidade do cuidado e erros
médicos. Conclusdes: Burnout  esta
altamente associado a condigbes de trabalho
adversas e a uma maior intencdo de deixar a
pratica, mas ndo com resultados adversos
para o paciente. A qualidade do cuidado
parece ser preservada com grande custo
pessoal para os médicos de cuidados
primarios. Os esforcos focados no redesenho

ARTIGO . i
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do local de trabalho e no autocuidado do
médico sdo justificou sustentar a forca de
trabalho de cuidados primarios.

07) BIJARI, B.; ABASSI, A. Prevalence of Burnout Syndrome and Associated Factors
Among Rural Health Workers (Behvarzes) in South Khorasan.Iran Red Crescent Med
J. v.18, n.10, p.e25390, Jul. 2016.

2016
NAO

RESUMO

Os cuidados de salude primarios essenciais
sdo entregues através da rede de APS do
centro de saude publica por profissionais de
salde publica (Behvarzs). Os trabalhadores
da salde estdo expostos a diferentes tipos
de estresse enquanto trabalham.
OBJETIVOS:O objetivo deste estudo ¢é
determinar a prevaléncia de burnout e fatores
associados entre os trabalhadores de saude
rural nos centros de salde da Universidade
Birjand de Ciéncias Médicas.
METODOS:Todos os trabalhadores de salde
rurais de centros de salde sob a cobertura
da Universidade Birjand de Ciéncias Médicas
selecionados através de amostragem de
censo participaram deste estudo transversal.
O inventario Maslach Burnout, o questionario
GHQ-12 e o questionario demografico foram
completados pelos participantes. Os dados
foram analisados pelo SPSS 15 usando
estatistica descritiva, teste do qui-quadrado
(x), t-test e ANOVA.

RESULTADOS:Um total de 423 profissionais
de salde participaram deste estudo, e sua
idade média foi de 39 * 8,4 anos. Entre os
participantes, 34,5% apresentaram niveis de
burnout moderados a graves. Cerca de
31,4% dos individuos apresentaram escores
anormais no esgotamento emocional, 16,8%
na despersonalizacdo e 47% nas subescalas
de realizagdo pessoal. A taxa de saude
mental anormal entre os participantes foi de
36,68%. A prevaléncia de transtornos
mentais foi de 24,5% em individuos com
baixo burnout ou sem burnout contra 60,4%
de individuos com burnout moderado ou
grave (P = 0,001). A idade, o nivel de
escolaridade, o nimero de criangcas e 0s
anos de trabalho encontraram associacdo
significativa com o nivel de burnout dos
participantes (P <0,05).

CONCLUSOES:O burnout era prevalente
entre os profissionais de saiude. Com base
no alto nivel de burnout entre os profissionais
de salde, a reducdo da ambigiidade /

ARTIGO

Um total de 423 profissionais de salde
participaram deste estudo, e sua idade média
foi de 39 + 8,4 anos. Entre os participantes,
34,5% apresentaram niveis de burnout
moderados a graves. Cerca de 31,4% dos
individuos apresentaram escores anormais
no esgotamento emocional, 16,8% na
despersonalizacédo e 47% nas subescalas de
realizagdo pessoal, determinando a
prevaléncia de burnout e fatores associados
entre os trabalhadores de saude rural nos
centros de salude da Universidade Birjand de
Ciéncias Médicas. Esse estudo contribuird
com informagdes importantes em si tratando
gue o publico alvo é semelhante ao do TCC.
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conflito do trabalho, a participagdo no
planejamento de novos programas e a
melhoria da interagdo com as autoridades de
salde podem ajuda-los a superar suas
pressdes relacionadas ao trabalho e a dar
um desempenho mais desejavel.

08) SILVA, Salvyana Carla Palmeira Sarmento; et al.A sindrome de burnout em
profissionais da Rede de Atencédo Primaria a Salde de Aracaju, Brasil.Ciénc. Saude
Colet, v.20, n.10,p.3011-3020, Out. 2015.

2015

RESUMOABSTRACT

ResumoA Sindrome de Burnout (SB) é
decorrente da tensdo emocional cronica
vivenciada pelo trabalhador, caracterizada
por exaustdo emocional, despersonalizagdo
e baixa realizagdo pessoal. Pode acometer
profissionais cuja atividade requeira contato
direto com o publico. Objetiva-se avaliar a
prevaléncia da SB e fatores associados em
profissionais de nivel superior vinculados a
Rede de Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Aracaju/SE. Estes profissionais
responderam o] questionario
sociodemogréafico e o Inventario de Maslach
para o Burnout. A idade média foi de 44,9
anos, maioria  enfermeiros, mulheres,
casados com filhos e poés-graduacdo. A
prevaléncia da SB foi de 6,7% a 10,8%, os
fatores associados foram idade mais jovem,
carga horaria de trabalho excessiva e
insatisfagdo  profissional. ~ N&o  houve
diferenca entre as categorias avaliadas e a
maioria ndo apresenta a SB. No entanto,
54,1% apresentaram um risco elevado e
moderado para desenvolver essa sindrome,
refletindo um processo de adoecimento que
ameaca o0 bem-estar dos profissionais de
nivel superior da Rede de Ateng&o Primaria &
Salde de Aracaju — SE. Esses achados
sugerem a importancia da implantagdo de
medidas preventivas e interventivas voltadas
a esses profissionais, de forma a garantir
uma melhoria no ambiente de trabalho.

ARTIGO

Esse artigo retrata a prevaléncia da SB e
fatores associados em profissionais de nivel
superior da rede da APS de um municipio de
Aracaji. Foi realizada a andlise de
guestionarios sécio demograficos + MBI. A
idade média foi de 44,9 anos, enfermeiros
femininos, casados e com filhos + pos-
graduagdo. A prevaléncia foi de 6,7 a 10,8%
e os fatores associados foram idade mais
jovem, carga horéria de trabalho excessiva e
insatisfagdo  profissional. = N&o  houve
diferenca entre as categorias avaliadas e a
maioria ndo apresenta a SB. No entanto
54,1%, apresentaram um risco elevado e
moderado para desenvolver essa sindrome,
refletindo um processo de doenga que
ameaca 0 bem estar dos profissionais de
nivel superior da rede de APS de Aracaju.
Esses dados podem subsidiar o TCC,
reforcando a exposigdo dos profissionais da
APS ao risco elevado e moderado de
desenvolver a doencga (SB).
FUNDAMENTAQAO TEORICA FORTE

09) LEAL-COSTA, C. et al . Las habilidades de comunicacién como factor preventivo
del sindrome de Burnout en los profesionales de la salud. Anales Sis San Navarra,
Pamplona , v. 38,n. 2,p. 213-223, agosto 2015 Disponivel en
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272015000200005&Ing=es&nrm=iso>. acesso en 08 fev. 2018.

2015
NAO

RESUMO Contexto: Os profissionais de
salde sdo um grupo que sofre altos niveis de
estresse no trabalho. O objetivo deste estudo
é analisar a relacéo entre a capacidade de
comunicagdo e sindrome de Burnout em
profissionais de saude. A proposta é testar
empiricamente a hipdtese de que o fato de
que a contagem de cuidados de saude nas

ARTIGO

Neste estudo, afirma-se que as habilidades
de comunicagdo adequadas nos profissionais
de saude estdo relacionadas ao menor
desgaste emocional, despersonalizacdo e
maior realizagdo pessoal no trabalho.
O objetivo deste estudo é analisar a relacdo
entre habilidades de comunicacdo e
sindrome de Burnout em profissionais de
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habilidades de comunicacgéo ajuda a prevenir
a sindrome de burnout. Método: um estudo
de analise de observagdo, em corte
transversal, surge em uma amostra de 927
clinicos, médicos 197 (21,3%), 450
enfermeiros (48,5%) e 280 enfermeiros
(30,2%). Escala foram usados em
habilidades de comunicagdo Profissionais de
Saude (EHC-PS) ea Maslach Burnout
Inventory Servicos Humanos Survey (MBI-
HSS). Resultados: Houve uma correlagdo
negativa significativa estatisticamente entre
as diferentes dimensdes das capacidades de
comunicagéo e exaustéao e
despersonalizagdo dimens6es emocionais de
neutralizagdo é obtido. Por outro lado, uma
correlacdo  positiva e  estatisticamente
significativa entre as dimensdes das
capacidades de comunicagdo e dimensdo
realizacdo no trabalho é observada.
Conclusdes: Encontramos evidéncias de que
as habilidades de comunicagdo dos
profissionais de saude proteger e sindrome
de Burnout almofada. Palavras-chave:
Burnout. Comunicagdo Profissionais de
saude Hospital Atencdo primaria.

saude.

Método: um estudo de andlise de
observacéo, em corte transversal. A amostra
final foi composta por 927 profissionais de
salide, dos quais 197 eram médicos (21,3%),
450 eram enfermeiros (48,5%) e 280
auxiliares de enfermagem (30,2%).
A idade média da amostra foi de 40,95 anos,
com desvio padrdo de 10,069, sendo 70,3%
mulheres, 29,7% homens.

Importante  instrumento  que  sugere
informag8es importantes de fatores de risco
da SB e além disso o publico alvo é comum ¢
o TCC.

FUNDAMENTAQAO TEORICA FORTE

10) CAGAN, Ozlem; GUNAY, Osman.The job satisfaction and burnout levels of primary
care health workers in the province of Malatya in Turkey.Pak J Med Sci, v.31, n.3, p.
543-7, 2015.

2015
NAO

RESUMO

OBJETIVO:O objetivo era determinar a
satisfagcdo no trabalho e os niveis de burnout
dos profissionais de salde de cuidados
primarios em Malatya, na Turquia.
METODOS:A amostra do estudo incluiu 186
médicos, 126 parteiras e 106 enfermeiras
que trabalham em cuidados de saude
primarios. A Escala de Satisfacdo de
Trabalho de Minnesota e a Escala de Burning
de Maslach foram usadas no estudo.
RESULTADOS:As medianas de pontuagdo
geral, interna e externa de satisfacdo no
trabalho do grupo de estudo foram 3,35, 3,50
e 3,12, respectivamente, enquanto a
mediana da classificagdo de realizagdo
pessoal de Maslach foi de 23,00, a medalha
de pontuac&do de Burnout emocional foi de
15,00 e a mediana de pontuagdo de
depersonalizagéo foi encontrada seja 3.00.
CONCLUSOES:A maneira de trabalhar nos
departamentos onde trabalham, a percepcéo
de suas circunsténcias econbmicas e a

ARTIGO

Nesse artigo o objetivo era determinar a
satisfagdo no trabalho e os niveis de burnout
dos profissionais de saude da atencao
priméaria em Malatya, na Turquia.. A amostra
do estudo incluiu 186 médicos, 126 parteiras
e 106 enfermeiros que trabalham na atencao
primaria. & saude. A Minnesota Job
Satisfaction Scale e a Maslach Burnout Scale
foram utilizadas no estudo. Acho importante
termos o conhecimento do comportamento
da SB em outros contextos, seus fatores de
risco, etc. Esse trabalho tem um publico
semelhante ao TCC, \viabilizando a
interpretacdo dos resultados e ampliagéo dos
conhecimentos sobre a SB.

FUNDAMENTACAO TEORICA FORTE
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satisfacdo do departamento onde trabalham
tém impacto na satisfacdo no trabalho e no
nivel de burnout dos trabalhadores.

11) NAVARRO-GONZALEZ, D; AYECHU-DIAZ, A; HUARTE-LABIANO, I|.Prevalencia
del sindrome del burnout y factores asociados a dicho sindrome en los profesionales
sanitarios de Atencién Primaria .SEMERGEN, Soc. Esp. Med. Rural Gen. (Ed. Impr.),
v.41, n.4, p. 191-198, mayo-jun. 2015.

2015
NAO

RESUMENABSTRACT

INTRODUCCION:EI agotamiento profesional
es una afeccion emergente entre los
profesionales sanitarios. El objetivo del
estudio es determinar la prevalencia del
sindrome de burnout entre los trabajadores
de Atenci6on Primaria, determinar las
diferencias de prevalencia entre médicos,
pediatras, ATS-DUE, administrativos y
trabajadores sociales, y evaluar las variables
asociadas.

MATERIALES Y METODOS:Estudio
descriptivo transversal en 54 centros de
salud de Navarra desde septiembre a
diciembre de 2010, con 178 profesionales
pertenecientes a los 5 grupos de estudio.
Cuestionario anénimo autoadministrado que
incluye: el Maslach Burnout Inventory y una
encuesta sobre variables sociodemograficas
y laborales.

RESULTADOS:La prevalencia de burnout en
los profesionales de Atencion Primaria fue
del 39,3%. Presentaron mayores niveles los
administrativos y los médicos de familia, con
una OR frente a ATS-DUE de 4,58 y 5,37,
respectivamente, en la dimension de
cansancio emocional, 4,98 y 2,87 en
despersonalizacion, y 8,37 para los
administrativos en realizacion personal.
Encontramos asociacién del burnout con los
siguientes factores: ser varon (para las
dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacion, cifras de 25,5 y 31,9%,
respectivamente), trabajar en un area urbana

(para cansancio emocional y
despersonalizacion, 20 y 27,8%,
respectivamente), consumo de

psicofarmacos (para cansancio emocional,

30%), tamafio del cupo (para
despersonalizacion, con una media de 1.565
pacientes), y presién asistencial (para

cansancio emocional y despersonalizacion,
medias de 170,35 y 153,54
pacientes/semana, respectivamente).

CONCLUSIONES:Aproximadamente un
tercio de los profesionales de Atencion

ARTIGO

O objetivo do estudo é determinar a
prevaléncia de sindrome de burnout em
profissionais da atengéo primaria, determinar
as diferencas de prevaléncia entre médicos,
pediatras, ATS-DEP, assistentes sociais e
administrativos e avaliar as variaveis
associadas.
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Primaria presentaron niveles altos de
burnout, asociado principalmente con el area
de trabajo, el tamafio del cupo y el grupo
profesional, con mayor prevalencia en
administrativos y médicos de familia (AU)

12) DOLAN, Emily D; et al. Using a single item to measure burnout in primary care staff:
a psychometric evaluation. J Gen Intern Med, v.30, n.5, p.582-7, May 2015.

2015
NAO

RESUMO

Burnout afeta quase metade de todos os
enfermeiros e médicos dos EUA e tem sido
associado a resultados ruins, como a pior
seguranca do paciente. A medida mais
comum de burnout é o bem-validado Maslach
Burnout Inventory (MBI). No entanto, o MBI é
proprietario e carrega taxas de licenciamento,
colocando desafios a avaliagdo rotineira ou
repetida.

OBJETIVO:Para comparar uma medida de
burnout ndo exclusiva de um dnico item para
um Unico item da subescala MBI Emocional
Exaustédo (MBI: EE) que foi validada como
uma medida de burnout auténomo.
DESENHAR:Levantamento em linha
transversal .PARTICIPANTS: Uma amostra
de provedores de atencdo primaria (PCPs),
enfermeiros registrados, associados clinicos
(por exemplo, enfermeiros praticos
licenciados (LPNs), técnicos médicos) e
funcionérios administrativos da Veterans
Health Administration, pesquisados em 2012.
PRINCIPAIS METODOS:Comparamos uma
versdo validada de um item do MBI: EE e
uma medida de burnout de item Unico ndo-
proprietaria usada no Physician Work Life
Study. Calculamos as estatisticas kappa,
sensibilidade e especificidade, valores
predictivos positivos (VPP) e negativos
negativos (NPV) e area sob a curva do
operador receptor (AUC). Realizamos
andlises estratificadas por ocupagdo para
determinar a estabilidade da correlacéo entre
as duas medidas.
RESULTADOS-CHAVE:Analisamos as
respostas de 5.404 participantes, incluindo
1.769 provedores e 1.380 enfermeiros
registrados. A prevaléncia de burnout foi de
36,7%, conforme medido no Gnico item de
MBI: EE e 38,5%, conforme medido na
medida n&do-proprietaria de item Gnico.
Relativo ao MBI: EE, a medida néo-

ARTIGO o
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proprietaria de um Unico item teve uma
correlacdo de 0,79, sensibilidade de 83,2%,
especificidade de 87,4% e AUC de 0,93 (se =
0,004). Os resultados foram semelhantes
quando estratificados pela ocupagdo do
entrevistado.

CONCLUSOES:Uma medida n&o exclusiva
de um Unico item serviu como um substituto
confidvel para o MBI: EE em todas as
ocupacdes. Por ser ndo proprietario e facil de
interpretar, possui vantagens logisticas sobre
0 MBI de um item.

13) VILA FALGUERAS, Maite; et al.Burnout y trabajo en equipo en los profesionales de
Atencién Primaria. Aten Primaria, v.47, n.1, p.25-31, Jan 2015.

2015
NAO

RESUMO

OBJETIVO:Para estimar a prevaléncia do
burnout e a percepc¢éo do trabalho em equipe
nas equipes de atencdo primaria de
Barcelona.

DESENHAR:Multicentro transversal. Lig&o:
Equipes de cuidados de salde primarios de
Barcelona. Institut Catala de la
Salut.PARTICIPANTS: Todos os funcionarios
permanentes ou profissionais temporarios de
todas as categorias de 51 equipes (N =
2398). Foram obtidos 879 respostas (36,7%).
QUESTOES: O questionario do Maslach
Burnout Inventory, com 3 dimensbes, foi
enviado por exaustdo emocional (AE),
despersonalizacé@o (DP) e realizacdo pessoal
(RP). Burnout é considerado presente
quando duas ou mais dimensdes obtiveram
notas altas. A percepcdo do trabalho em
equipe ea avaliagdo dos lideres foram
avaliadas usando um questionario ad hoc.
RESULTADOS:A prevaléncia de burnout foi
de 17,2% (duas ou mais dimensbes
afetadas) e 46,2% tinham pelo menos uma
das trés dimensdes com um alto nivel. Um
alto nivel de AE foi encontrado em 38,2%,
DP em 23,8%, e 7,7% apresentaram RP
baixo. Quase metade (49,2%) acredita que o
trabalho em equipe é encorajado em seu
local de trabalho. Trabalhadores sociais em
geral, ttm uma maior média de dimensdes
afetadas em um nivel alto, seguido de
pessoal administrativo, dentistas, médicos e
enfermeiros  (p <0,001). O pessoal
permanente tem um maior grau de exaustao
emocional (p  <0,002). Aqueles que
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classificaram seus lideres o pior e o trabalho
em equipe com classificagdo menor tiveram
mais exaustdo emocional, despersonalizagao
e maior nivel de burnout em geral (p <0,001).
CONCLUSOES:O nivel de burnout entre
profissionais é consideravel, com diferencas
existentes entre categorias ocupacionais. O
trabalho em equipe e a apreciacdo de seus
lideres protegem do burnout.

14) SILVA, Andrea Tenorio Correia da.Esgotamento profissional e depressdo em
profissionais da estratégia satude da familia no municipio de S&o Paulo. 2015 145f.
Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
Sé&o Paulo, 2015. Disponivel em : http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5137/tde-
27102015-084632/pt-br.php. Acesso em 08/02/2

2015
NAO

RESUMO

INTRODUCAO:A implantacdo da Atencdo
Priméria & Saude tem sido prioridade em
paises de baixa e média renda. No Brasil, a
estratégia saude da familia (ESF) foi criada
para reorganizar o modelo de Atengdo
Primaria e, atualmente, cerca de 39 mil
equipes de saude da familia séo
responsaveis pelo cuidado de 121 milhGes de
pessoas nho pais. Apesar do grande
contingente de trabalhadores da salde na
ESF, pouco se pesquisou sobre a salde
mental  desses trabalhadores.  Esses
trabalhadores atuam dentro das
comunidades e estdo na porta de entrada do
sistema de salde, sendo submetidos a
grandes pressfes, com repercussdes na sua
saude mental, como depressdo e
esgotamento profissional (burnout), que
afetam o trabalhador e a qualidade do
cuidado prestado, podendo ameacar a
sustentabilidade da Atencao Primaria.
OBJETIVOS:Investigar a prevaléncia de
depressao e de esgotamento profissional em
trabalhadores da ESF do municipio de S&o
Paulo e examinar caracteristicas individuais e
relacionadas ao trabalho que podem estar
associadas a essas condigdes.

METODO:Foi  realizado um  estudo
transversal no municipio de Sao Paulo
[PANDORA-SP (Panorama of Primary Health
Care Workers in S&o Paulo, Brazil:
Depression, Organizational Justice, Violence
at Work, and Burnout Assessments)], que
avaliou 2.940 trabalhadores da ESF.
Sintomas depressivos foram avaliados
através do Patient Health Questionnaire - 9
(PHQ-9) e, para investigar esgotamento,
utilizou-se o Maslach Burnout Inventory
(MBIl). Foi analisada a associacdo de

TESE

Investigar a prevaléncia de depressdo e de
esgotamento  profissional  (burnout), em
trabalhadores da ESF do municipio de SP e
examinar  caracteristicas  individuais e
relacionadas que podem estar associadas a
essas condicdes. Esse trabalho contém 167
padg que posso utilizar como referencial
teodrico relacionados a SB.
FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE
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depressdo com as seguintes variaveis de
exposicdo: violéncia no trabalho e estresse
no trabalho (modelo demanda-controle). A
regressdo logistica multinomial foi utilizada
para investigar as associagbes entre
sintomas depressivos e as variaveis
individuais e do trabalho. As associa¢des do
esgotamento profissional com as
caracteristicas fatores individuais e as
contextuais foram avaliadas através da
analise multinivel, que examinou as relagdes
entre trés...

15) MARTINS, Leonardo Fernandes et al . Esgotamento entre profissionais da Atencéo
Priméria a Saude. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 12, p. 4739-4750,
Dec. 2014 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014001204739&Ing=en&nrm=iso>. access on 08 Feb. 2018

2014
NAO

RESUMOABSTRACT

O esgotamento profissional (EP) caracteriza-
se por exaustao emocional,
despersonalizagdo, e baixa realizagdo
profissional, podendo ocorrer entre
profissionais da salde. Este artigo avalia o
EP entre trabalhadores da Atengdo Priméria
a Salde (APS) em trés municipios de
pequeno porte da Zona da Mata Mineira. O
estudo analisa a associacdo por regressao
logistica entre EP, aspectos
socioecondémicos, demograficos e aspectos
do trabalho. Um total de 149 profissionais foi
selecionado, destes, 107 responderam a
todos os questionarios. Para mensurar o EP,
foi utilizado o Maslach Burnout Inventory
(MBl) e, para a caracterizagdo dos
profissionais, foi utilizado outro questionério
segundo trés diferentes questdes: aspectos
individuais, sociodemograficos e area de
cobertura da equipe. Foram classificados 101
profissionais com indicacéo positiva para EP.
As variaveis presentes no modelo de
regressdo logistica backward stepwise,
associadas positivamente com indicativo de
esgotamento profissional foram: possuir
idade inferior & mediana da populacdo (>
29,5 anos) e fazer uso de medicamentos
"calmantes, tranquilizantes e remédios para
dormir". Os resultados contribuem para
identificar fatores associados com o
esgotamento profissional e apontam, neste
sentido, para a necessidade de investigacbes
mais detalhadas.

ARTIGO
No modelo de APS brasileiro,
operacionalizado através da ESF, os

profissionais de salde possuem um papel
central, pois ao utilizarem tecnologias leves
para resolugdo de problemas complexos
necessitam estar em contato direto com
pacientes e comunidades. Nesse sentido, 0s
servicos de salde na APS enquadram-se na
categoria de  profissbes que lidam
diretamente com demandas advindas de
outras pessoas, exigindo que a propria
execucao do trabalho envolva o]
relacionamento interpessoal direto e continuo
com o beneficiado pelo servigo prestado,
sendo a principal causa da Sindrome de
Burnout

FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE
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16) SILVEIRA, Stelyus Lednidas Mariano; CAMARA, Sheila Gongalves; AMAZARRAY,
Mayte Raya. Preditores da Sindrome de Burnout em profissionais da salde na atengdo
béasica de Porto Alegre/RS. Cad. saude colet., Rio de Janeiro , v. 22, n. 4, p. 386-
392, Dec. 2014 Disponivel em
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
462X2014000400386&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 08 Fev. 2018.

SIM

A Sindrome de Burnout (SB) consiste em
uma resposta a problemas laborais, podendo
resultar em adoecimento fisico e mental e
afastamento laboral. Profissionais da salde
sdo wvulneraveis a SB devido as
caracteristicas do trabalho de cuidado e as
formas de gestdo. Realizou-se estudo
observacional analitico transversal junto a
217 trabalhadores da atencdo primaria em
dois distritos sanitarios de Porto Alegre/RS, a
fim de conhecer a prevaléncia e os preditores
da SB. Foram aplicados: questionario
sociodemogréfico e laboral, CESQT (avalia
SB perfis 1 (sem culpa) e 2 (com culpa) e
SRQ-20 (avalia Transtornos Mentais Comuns
- TMC). A analise dos dados compreendeu
estatisticas  descritivas, teste de Qui-
quadrado e andlises de regressdo linear
simples e multipla. Constatou-se que 18%
dos profissionais apresentaram SB perfil 1 e
11% perfil 2. Os preditores para SB perfil 1
foram presenca de TMC, cansago, maior
tempo de profisséo, ndo ter filhos, apenas
trabalhar, residir em Porto Alegre e trabalhar
em UBS. Os preditores para o perfil 2 foram
semelhantes, exceto pelas variaveis cidade e
tipo de unidade. A elevada prevaléncia de SB
na amostra aponta a necessidade de as
instituicbes de salde na atencdo bésica
realizarem acdes de prevengdo e promogao
a saude de seus trabalhadores.

Estudos de prevaléncia da SB entre
profissionais da salde, entre 2002 e 2010,
apresentam variagdo entre 6,9 e 35,0%, de
modo que o valor encontrado no presente
estudo vai ao encontro dessa realidade, onde
os dados analisados e o publico alvo, as
condicdes de trabalho sdo semelhantes,
justificando o seu uso o TCC.
FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE

17) LORENZ, Vera Regina; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito. The environment of
professional practice and Burnout in nurses in primary healthcare. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto , v. 22, n. 6, p. 926-933, dez. 2014 . Disponivel em
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692014000600926&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 08 fev. 2018

2014
NAO

ABSTRACTRESUMORESUMEN
OBJETIVOS:avaliar percepgdes dos
enfermeiros sobre autonomia, controle sobre
o ambiente, relacdo profissional entre
enfermeiro e médico e suporte organizacional
e correlaciona-las com Burnout, satisfagdo no
trabalho, qualidade do cuidado e intencéo de
deixar o trabalho, na atencéo basica.
METODO:estudo transversal e correlacional,
com amostra de 198 enfermeiros. Foram
utilizados o Nursing Work Index Revised, o
Inventario de Burnout de Maslach e uma
ficha de caracterizagdo do enfermeiro. Para
andlise dos dados, foi realizada estatistica
descritiva e utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman.

RESULTADOS:os enfermeiros avaliaram que

ARTIGO . .
FUNDAMENTACAO TEORICA FORTE
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0 ambiente é parcialmente favoravel para:
autonomia, relagdo profissional e suporte
organizacional e que ha pouco controle sobre
0 mesmo. Evidenciaram-se correlagbes
significativas entre o Nursing Work Index
Revised, o Inventéario de Burnout de Maslach
e as variaveis: satisfacdo no trabalho,
qualidade de cuidado e intencdo de deixar o
trabalho.

CONCLUSAO:percepcdes dos enfermeiros
acerca do ambiente da préatica
correlacionam-se com Burnout, satisfagdo no
trabalho, qualidade do cuidado e intengdo de
deixar o trabalho. Este estudo fornece
subsidios para reestruturacdo de processos
de trabalho no ambiente da atengdo basica e
para comunicagdo entre as areas de gestdo
de servicos de saude, recursos humanos e
saude do trabalhador. .

18) HOLMES, Ericka Silva; et al. Sindrome de burnout em enfermeiros na atengéo
bésica: repercussdo na qualidade de vida.Rev. pesqui. cuid. fundam. (Online), v.6,
n.4, p.1384-1395, out.-nov. 2014.

2014
NAO

ABSTRACTRESUMORESUMEN
OBJETIVO:investigar a repercussdo da
Sindrome deBurnout(SB) na qualidade de
vida dos enfermeiros que atuam na atengéo
bésica do municipio de Jodo Pessoa-PB.
METODO:estudo exploratério, de abordagem
quantitativa, realizado com 45 enfermeiros
dos servigos de atengdo basica de saude. Os
dados foram coletados nos meses de maio e
junho de 2013, através de questionarios,
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE n° 15506913.1.0000.5188.
Os dados foram apurados e analisados com
base na estatistica descritiva.
RESULTADOS:os resultados mostraram que
5 (11,1%) enfermeiras possuem sintomas d
oBurnout, enquanto que 7 (15,5%) tém alto
risco para desenvolver a sindrome.
CONCLUSAO:com esse estudo pode-se
concluir que os sintomas da SB estéo
presentes nos enfermeiros da Atencéo
Basica, sendo a exaustdo emocional o marco
precursor para o seu desenvolvimento.

ARTIGO

Com esse estudo pode-se concluir que os
sintomas da SB estdo presentes nos
enfermeiros da Atencdo Basica, sendo a
exaustdo emocional 0 marco precursor para
0 seu desenvolvimento. Apesar do publico
alvo diferenciar do publico alo do TCC,
teremos andlise descritiva e no contexto
semelhante ao do TCC.

FUNDAMENTAQAO TEORICA FORTE

19) FRUTOS-LLANES, R; JIMENEZ-BLANCO, S; BLANCO-MONTAGUT, L. E.
Sindrome de desgaste profesional en los médicos de atencion primaria de
Avila.SEMERGEN, Soc. Esp. Med. Rural Gen. (Ed. Impr.), v.40, n.7, p. 357-365, oct.
2014.

2014
SIM

ABSTRACT

OBJETIVO:Para analisar o nivel de burnout
profissional ou burnout que os médicos de
atencdo primaria de Avila apresentaram e a
influéncia de fatores sociais, ocupacionais e

ARTIGO

Com esse estudo pode-se concluir que os
sintomas da SB estdo presentes nos médicos
da Atencdo Baésica, Encontramos um nivel
moderado de burnout. Ao contrario do que
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de saude na aparéncia do mesmo. Material e
métodos  Foi realizado um  estudo
epidemioldgico transversal e descritivo para
todo o pessoal médico de atencdo primaria
de Avila durante o primeiro semestre de
2011, através de 2 questionarios: o Inventario
Maslach Burnout e outro de variaveis
sociodemogréficas, trabalhistas e de salde.
RESULTADOS:Foi obtida uma taxa de
resposta de 51,8%. A média de idade foi de
48,55 * 8,16. 52% eram do sexo masculino,
77% eram casados, 45% tinham um lugar na
propriedade, 78% trabalhavam em centros
rurais e 82% tinham mais guardas. A
prevaléncia em nosso estudo foi baixa, 16%
em seu grau severo. Encontramos uma alta
prevaléncia da doenca, 68%, em seu grau
grave ou moderado / grave. Sendo casados
(p = 0,012), ndo fazendo guardas (p
<0,0001), trabalhando em areas rurais (p =
0,008) e sendo um médico de area (p = 0,03)
predispde-se a burnout severo ou moderado /
serio

CONCLUSOES:Encontramos um nivel
moderado de burnout. Contrariamente ao
que muitos médicos pensavam, a prevaléncia
da doenga em sua forma severa era baixa,
mas era alta quando se consideravam o0s
graus severo e moderado / severo juntos.
Portanto, as medidas devem ser estendidas
para reduzir o estresse no trabalho dos
médicos com vistas a melhores praticas de
trabalho e eficiéncia profissional (AU)

muitos médicos pensavam, a prevaléncia da
doenca em sua forma grave era baixa, mas
era alta guando se consideravam 0s graus
grave e moderado / grave juntos. Além do
publico alvo diferenciar do publico T CC,
teremos anélise epidemioldgica e descritiva e
com um contexto dferente do TCC e talvez
resultados diferentes do esperado no TCC.
FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE

20) GOMEZ-GASCON, Tomas; et al. Effectiveness of an intervention for prevention and
treatment of burnout in primary health care professionals.BMC Fam Pract, v. 14, p. 173,
Nov 2013

2013
NAO

RESUMO

FUNDO:A sindrome de Burnout é um
importante problema de salde que afeta
muitos profissionais e deve ser abordado
globalmente, com medidas organizacionais e
intervengdes pessoais. O desgaste dos
profissionais de saude pode ser evitado para
evitar consequéncias pessoais, familiares e
sociais, bem como repercussbes para 0s
pacientes.

METODOS / DESIGN:Este trabalho descreve
um protocolo para um ensaio clinico
controlado, pragmatico e randomizado em 2
grupos paralelos: intervengcdo e controle.
Todos os profissionais de saude de 7 centros
de salde formardo o grupo de intervencéo e

ARTIGO

Esta intervencéo foi escolhida devido & sua
viabilidade e reprodutibilidade, porque néo
requer muitos recursos e porque pode ser
realizada em todos os HCCs onde possa ser
necessaria. E um ensaio clinico com 02
grupos paralelos: intervencdo e controle,
muito interessante para se propor estratégias
para minimizar os impactos da SB nos
profissionais da APS.

FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE
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todos os profissionais de salde de 7
diferentes centros de salde formar&o o grupo
de controle. O grupo de intervencao recebera
16 horas de treinamento em seu local de
trabalho. O inventéario de burnout do Maslach,
0 Cuestionario de Desgaste Profissional
Médico ou o Cuestionario de Desgaste
Profissional de Enfermagem e o Questionario
de Saude Geral de Goldberg de 28 itens,
validados para nossa configuracdo, serédo
utilizados como ferramentas de medicdo. A
mudanca nos escores médios da escala de
exaustdo emocional do estudo de burnout de
Maslach ser4 comparada entre os grupos de
intervencdo e controle, medida como
intencdo de tratar e a intervengdo sera
considerada efetiva se for obtida uma
redugcdo minima de 20%.

DISCUSSAO:Devido as  consequéncias
deletérias da sindrome de burnout para as
pessoas que sofrem e para a organizagao
onde trabalham, é necessario avaliar a
eficacia de certas intervencdes para a sua
prevencdo. As medidas organizacionais sao
importantes para a prevencao da sindrome
de burnout, mas também ¢é fornecer aos
profissionais estratégias de enfrentamento,
pois esta intervencdo grupal pretende fazer.
REGISTRO TRIAL: ClinicalTrials.gov
processou esse registro em 10 de junho de

2013. ClinicalTrials.gov Identificador:
NCT01870154.
2010 RESUMEN ARTIGO
21) TOMAS-SABADO, Joaquin; et al. Sindrome de burnout y riesgo suicida en | NAO Objetivo Observar, em uma amostra de | Os escores obtidos no burnout e no risco de

enfermeras de atencion primaria .Enferm. clin. (Ed. impr.), v.20, n.3, p.173-178, mayo-
jun. 2010.

enfermagem de atencdo primaria, a
prevaléncia do sindrome de burnout e suas
relagdes com o risco de suicidio, autoestima,
ansiedad e depressao.MétodoDisefio
observacional, transversal, correlacional.
Participaron 146 profesionales, 131 mulheres
e 15 homens, com uma idade média de
44,02 (DT = 10,89) afos. Os participantes
responderam um questionario que contenia
as formas espanholas do Inventéario de
burnout de Maslach, La Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik, La Escala de Ansiedade
da Universidade do Kuwait, a Escala
Autoaplicada de Depressdo de Zung e a
Escala de Autoestima de Rosenberg. En el

suicidio sdo, em geral, inferiores aos
observados em outros estudos, destacando-
se o alto nivel observado no desempenho
pessoal, reflexo da satisfagdo profissional
adequada dos participantes.

Importante essa analise que abrange outros
comportamentos mentais que interferem no
desempenho dos profissionais. Diagnéstico
diferencial para SB.

FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE
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andlisis estadistico intrinseco é calculado
coeficientes de Pearson e andlise de
retribuicdo  linear  multiplo.ResultadosSe
obtendo correlacdes correlatas significativas
no risco suicida e ansiedade, depresion,
autoestima, cansancio emocional e
realizacdo pessoal. O relatério de regresso
multiplo identificou a depressdo como
principal variavel preditor do risco suicida, de
acordo com a ansiedade e o cansancio
emocional.ConclusionesLas pontuacéo
obtenida em burnout e risco suicida filho, em
geral, mais bajas que as observadas em
outros estudos, destacando o alto nivel
observado em realizagcdo pessoal, reflexo de
uma adequada satisfacdo profissional dos
participantes. Os resultados ponham em
evidencia o importante papel do clima laboral
e a identificagdo precoz dos trastornos
mentais na preveng¢do do burnout e no risco

suicida (AU)
i ZQOQ RESUMEN: ARTIGO
22) HERNANDEZ-VARGAS, Clara lvette; et al. Factores psicosociales predictores de | NAO Sindrome de burnout surge por meio da | Esse artigo € um estudio de corte transversal,

burnout en trabajadores del sector salud en atencion primaria.Cienc. Trab, v.11, n.34,
p.227-231, oct.-dic. 2009.

interagdo de variaveis de personalidade dos
trabalhadores e por as caracteristicas do
contexto laboral no caso de exercicios de
trabalho, tal como é mencionado no modelo
da OIT / OMS (OIT, OMS1984). O objetivo
deste estudo foi identificar os niveis de
burnout (despersonalizacién, agotamiento
emocional e falta de realizagdo pessoal) e
sua relacdo com variaveis de personalidade
(locus de controle interno, autoeficacia

laboral, falta de controle emocional) e
organizagbes  organizadas  (supervision
controlante, reconocimiento , apoio
organizacional e inseguridad laboral) em

trabalhadores da Salde do Distrito Federal

(SSPDF). i
METODOLOGIA:Estudio de corte
transversal, descritivo, correlacional e

observacional. El estudio se levou a cabo em
276 trabalhadores de atencdo primaria na
Ciudad de México. Se aplic6 o Maslach
Burnout Inventory (MBI) em verséo
castellana e Escala Control Laboralersonal
de Juérez, (Juéarez, 2005).

RESULTADOS:Se relatério dos niveis
elevados dos componentes: agotamiento

descritivo, correlacional e observacional. El
estudio se levou a cabo em 276
trabalhadores de atencéo primaria na Ciudad
de México. Se aplic6 o Maslach Burnout
Inventory (MBI) em verséo castellana e
Escala Control Laboralersonal de Juarez,
(Juéarez, 2005).

E também importante como referencial
teérico para o TCC de acordo as
caracteristicas da APS na cidade do México,
considerando também a semelhanga do
publico alvo.

FUNDAMENTAQAO TEORICA FORTE
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emocional 34.8 por ciento, en
despersonalizacion 35.1 por cento e na falta
de realizagdo pessoal 36.2 por cento. Se
identificaram correlacdes entre 0s
componentes de burnout e variaveis de
personalidade e organizagdes. (P <.000) e
falta de controle emocional (p <.000) e
desencaixados de desgaste emocional e a
autoeficacia do trabalhador (p <.026) Em el
andlisis da rejeicdo linear identificado pelo
proximo: a supervisdo controlante (p = .000)
parece constituir um factor de protegdo. En
despersonalizacion se identificado e a falta
de controle emocional (p <.001), pode ser o
primeiro preditor para o desenvolvimento
deste componente, e em segundo lugar a
inseguridad laboral (p <.001). Em pt., O
principal preditor é a falta de controle (p
<.021) e para evitar o desenvolvimento do
trabalhador que tem altos niveis de
autoeficacia (p <.000) e manejar un locus de
controle. ...

23) PEREZ ALVAREZ, Teresa; DIAZ CARREIRAS, Carmen. Satisfaccion laboral en
enfermeros/as de Atencion Primaria del Servicio Gallego de Salud .Metas enferm, v.10,
n.10,p.6-10, dic. 2007.

2007
NAO

RESUMO

OBJETIVO:Conhecer a prevaléncia da
sindrome de Burnout no grupo de
enfermeiros de cuidados primarios do
Servigo de Salde da Galiza (SERGAS).
METODO:Um estudo descritivo e transversal
é realizado, onde os sujeitos estudados sdo
todos os enfermeiros da Atengao Primaria do
SERGAS. Os dados foram coletados com o
Font Roja Questionnaire, auto-administrado e
andnimo, que consiste em 24 questdes
agrupadas em 9 fatores que exploram todas
as dimens6es da satisfac@o no trabalho, bem
como uma pesquisa sociodemografica. As
respostas foram analisadas utilizando o teste
t de Student e o teste do qui-quadrado.
RESULTADOS:a taxa de resposta foi de
37%. A média de idade daqueles que
responderam ao questionario foi de 39,57
(DP % 12,61), predominantemente mulheres
profissionais (71,43%), casadas (68%), que
exerceram em areas rurais (85,71%) , com
um contrato provisério (46,83%) e uma
conexdo média com a salde publica de
14,701 anos (DP = 9,62) no momento da
pesquisa. A satisfacéo geral foi de 2,59 (DP %
0,93). O item com maior pontuacdo foi

ARTIGO

Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, onde os sujeitos estudados sao
todos os enfermeiros da Atencdo Basica do
SERGAS. Os dados foram coletados com o
Questionario Font Roja, autoadministrado e
anbnimo, composto por 24 questbes
agrupadas em 9 fatores que exploram todas
as dimensdes da satisfa¢do no trabalho, além
de um levantamento sociodemogréfico. As
respostas foram analisadas pelo teste t de
Student e teste do qui-quadrado. Mesmo com
pulico alvo especifico enfermeiros da APS de
SERGAS, acho importante o método utilizado
para analisar as respostas dos questionarios
onde pode reforcar/valorizar as informacdes
inseridas no TCC.

FUNDAMENTAQAO TEORICA FORTE
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proficiéncia e com menor status profissional.

CONCLUSOES:a satisfacdo geral
encontrada esté dentro dos valores médios, o
que concorda com outros trabalhos
realizados e com caracteristicas semelhantes

24) DIOS DEL VALLE, R. DE; FRANCO VIDAL, A. Prevalencia de burnout entre los
profesionales de Atencién Primaria, factores asociados y relaciéon con la incapacidad
temporal y la calidad de la prescripcion.SEMERGEN, Soc. Esp. Med. Rural Gen. (Ed.
Impr.), v.33, n.2,p.58-64, feb. 2007.

2007
NAO

RESUMO

INTRODUCAO O objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de sindrome de
burnout entre os profissionais que trabalham
na atencdo primaria e seu relacionamento
com licenca por doenga e a qualidade da
receita médica.

METODOS:Estudo transversal utilizando o
questionario Maslach Burnout Inventory
(MBI). Localizagdo: 5 Centros de Saude e 25
escritérios periféricos. Participantes: 145
profissionais. Varidveis: a pontuagcdo nas
subescalas de Exaustdo  emocional,
despersonalizagéo e realiza¢des pessoais do
MBI. Variaveis de trabalho Indicadores de
prescrigao. Dias de retirada no ultimo ano.
RESULTADOS:Taxa de participacao:
79,23%. |dade média: 40,22 anos. Um alto
grau de burnout foi detectado em 36,6% (2-
44,6) dos profissionais. As pontuagdes mais
altas nas diferentes subescalas foram
relacionadas ao ser masculino (p <0,001),
mais antigo (p: 0,034), sendo um médico de
familia (p: 0,04), trabalhando em uma equipe
de atencdo primaria (p: 0,02). ), maior
experiéncia (p: 0,03), maior pressdo de
saude (p: 0,04). Um menor grau de
desenvolvimento pessoal é obtido se vocé é
um candidato a emprego (p: 0,041). O maior
exaustdo emocional relaciona  piores
indicadores de prescricdo: menos Proprietary
prescrito genérico (p: 0,016), menos
antimicrobiano recomendado Atencdo Basica
(p: 0,002), menos NSAIDs recomendado
Atengdo Baésica (p: 0,015), mais novidades
terapéuticas tipo C (p: 0,004) e maior taxa de
referéncia (p: 0,037) significativamente e com
maior nimero de dias de baixa (p: 0,031).
CONCLUSOES:A prevaléncia desta
sindrome em nosso ambiente ndo é tdo alta
como em outros estudos, talvez devido a
uma menor pressdo de saude. Observamos
como esse processo esta relacionado ao
maior absenteismo devido a problemas de

ARTIGO

O objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia de sindrome de burnout entre os
profissionais que trabalham na atencéo
primaria e seu relacionamento com licenga
por doenga e a qualidade da receita médica.
E interessante que analise da prevaléncia de
Burnout que nesse local de trabalho foi
pequena e que serve de inspiracdo para
demais sugestdes de intervencdo para
prevencgédo da SB.

FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE
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salde e piores indicadores de qualidade. O
projeto de estratégias visando a prevengao
dessa sindrome € configurado como
elementos essenciais para melhorar a
qualidade dos servicos prestados

25) SOBREQUES, J; et al. La satisfaccion laboral y el desgaste profesional de los
médicos de atencién primaria. Aten Primaria,v.31, n.4,p.227-33, Mar 2003.

2003
NAO

RESUMO

OBJETIVO:Descrever a satisfacdo no
trabalho em clinicas gerais (GP) na provincia
de Barcelona e analisar sua relagdo com seu
burnout profissional e caracteristicas sociais
e profissionais.

DESENHAR:Estudo de observacao
transversal. Provincia de Barcelona,
Espanha.PARTICIPANTES: 603 médicos de
clinica geral haviam participado de noventa e
trés centros de atencdo
primaria. MONTAGEM: através de uma
entrevista direta (individual ou em grupo), um
guestionario validado foi administrado em
trés partes: dados gerais (sociais,
demograficos e profissionais) , satisfagdo no
trabalho (dimensdes Font Roja-9) e burnout
do trabalho (escala Maslach Burnout
Inventory-3).

RESULTADOS:O questionario de satisfagédo
no trabalho (pontuagédo variando de 1-5)
mostrou um nivel de satisfacdo global de
3,02 (IC 95%, 2,98% -3,05%) e obtivemos
uma taxa de ndo resposta de 18%. Houve
uma associagdo positiva entre a satisfagao
geral e as seguintes varidveis: menos anos
trabalhando em saude primaria, trabalhando
em centros que fornecem instrucdo e
disposicdo para receber informagbes da
pesquisa. Baixos niveis de satisfacdo foram
associados a altas pontuagbes no
esgotamento emocional e escalas de
despersonalizagdo e escores baixos na
escala de realizagcéo pessoal.
CONCLUSOES:A satisfagdo geral tem uma
pontuacdo média no questionario Font-Roja.
A idade parece levar a uma tendéncia
significativa para diminuir a satisfagdo a
medida que os praticantes envelhecem. A
satisfacdo no trabalho e o burnout do
trabalho apresentam um comportamento
intimamente ligado, inversamente, a medida
que a satisfacdo aumenta quando o burnout
do trabalho apresenta pontuagdes baixas.

ARTIGO -
FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE
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26) ROMAN HERNANDEZ, Jorge. Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los
niveles primario y secundario de atencion. Rev Cubana Salud Publica, Ciudad de La
Habana , v. 29,n. 2,p. 103-110, jun. 2003 Disponivel en
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662003000200002&Ing=es&nrm=iso>. accedido en 08 feb. 2018.

2003
NAO

RESUMO

Um estudo transversal sobre estresse e
Burnout foi realizado em 287 profissionais de
salde de um municipio em Havana. Médicos
e enfermeiros do primeiro e segundo niveis
de atendimento, homens e mulheres,
responderam a trés questionarios: Burnout
Brerief Questionnaire, de Moreno. Scale of
Stress Symptoms, de Aro; e Stress Inventory
for Health Professionals, de Wolfgang. A
hipétese de que, bem como o género e a
profissdo, o nivel de atencdo também
diferenciaram significativamente as respostas
ao estresse e o desgaste. Uma segunda
hipétese foi que o baixo reconhecimento
profissional esta associado ao estresse e as
respostas de Burnout. Ambos foram
confirmados. A prevaléncia de Burnout foi
ligeiramente superior a 30 (por cento) e a dos
sintomas de estresse de 50 (por cento). O
Burnout afetou principalmente mulheres
médicas de atencdo primaria e 0 estresse
para enfermeiros do mesmo nivel de atengao
(AV)

ARTIGO

Um estudo transversal sobre estresse e
Burnout foi realizado com 287 profissionais
de salde de um municipio de Havana.
Médicos e enfermeiros do primeiro e segundo
niveis de atencdo, homens e mulheres,
responderam trés questionarios. Importante
gue de acordo as andlises concluiu que os
profissionais da APS s&o mais expostos a SB
e ao ESTRESSE dos que trabalham na Rede
secundaria. Refor¢a a SB na APS.
FUNDAMENTAGAO TEORICA FORTE
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APENDICE D - Refinamento dos artigos para pré definicéo das variaveis

1 - Artigo — Sanchez- Piedra
Publico Alvo — Médicos da APS
Assunto: Satisfagdo Pessoal com fator de Risco para Burnout
Local: 07 paises
Instrumentos utilizados — Estbnia, Finlandia, Alemanha e Hungria - Pesquisa na Internet.
Itélia e Lituania — Pesquisa por telefone
Espanha — Entrevistas presenciais
Método — OR — Questionarios, Analise de Regresséo Logistica.
Total de profissionais — 1331 médicos da APS — (68,6% - satisfeitos)
Concluséo: Elementos relacionados a estrutura da atencdo primaria (rede integrada ao CS,
pacientes com acesso direto ao especialista, profissionais com acesso a satisfagdo do paciente,
pratica publica menos satisfagdo que a pratica privada), estdo associados a satisfagcao profissional.
No nivel individual, anos de experiéncia parecem estar associados a uma maior satisfagcdo

profissional.

2 — Artigo — Merces, Magno

Pablico Alvo — Equipe de Enfermagem da AB

Assunto: Prevaléncia da Sindrome de Burnout Equipe de Enfermagem da AB

Local: Municipio da Bahia

Instrumentos utilizados — Questionario Sécio-demografico e Ocupacional + (MBI) Malash Burnout
Inventory

Método — SPSS, verséo 22,0, analisados usando a Estatistica Descritiva

Total de profissionais — 60 profissionais da Equipe de Enfermagem da AB

Concluséo: A prevaléncia de Burnout foi de 58,3% de acordo com os critérios de Grunfeld et al e
16,7% de acordo com Ramirez et al., Eles tém encontrou altos niveis na despersonalizacdo da
dimenséo (48,3%). e baixa satisfacdo no trabalho (56,6%). A prevaléncia da sindrome de Burnout na
populacdo estudada era alta, assim como a predisposicdo de alta taxa para desenvolver isso
sindrome. Conclus@es: o estudo apontou a necessidade de implementar medidas preventivas e de

intervencao para garantir um ambiente de trabalho benéfico e promissor para a saude.

3 - Revisao Sistematica — Gémez, Urquiza

Publico Alvo — Enfermeiros da AB

Assunto: Prevaléncia da Sindrome de Burnout em Enfermeiros da AB e Conhecer os fatores de
risco.

Local: Banco de Dados

Instrumentos utilizados — 12 estudos que usaram (MBI) Malash Burnout Inventory

Método - Revisao Sistematica fonte de dados (CINAHL, CUIDEN, LILACS, ProQuest, ScienceDirect,

Scopus.
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Total de profissionais — 12 estudos primarios quantitativos, ano 2015.
Concluséo: estudos mostram prevaléncia de alta exaustdo emocional, em geral, entre 23 e 31%. As
prevaléncias de alta despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal mostram heterogeneidade,

variando entre 8-32 e 4-92% da amostra, respectivamente.

4 — Artigo — Silva, Clayton

Publico Alvo — Enfermeiros da AB

Assunto: Analisar as relacdes do Burnout e das tecnologias em salde no contexto dos enfermeiros
da atencao primaria a saude.

Local: Base de Dados

Instrumentos utilizados — Referencial Te6rico de Hinds, Chaves e Cypress

Método — Estudo Reflexivo segundo Referencial Tedrico de Hinds, Chaves e Cypress

Total de profissionais —

Conclusao: Esse artigo analisou o contexto imediato, o especifico, 0 contexto geral e o metacontexto
das relagBes de Burnout e das tecnologias em saude no contexto dos enfermeiros da atencao
primaria a saude, através de um estudo reflexivo segundo referencial teérico de Hinds, Chaves e
Cypress, onde a utilizacdo das tecnologias em saude possibilita a melhoria do adoecimento mental

desses profissionais.

5 — Artigo — Lacerda, Renata

Pablico Alvo — Profissionais de enfermagem da Estratégia Salde da Familia.

Assunto: Relacdo entre o contexto de trabalho e a Sindrome de Burnout dos profissionais de
enfermagem da Estratégia Saude da Familia

Local: Municipio Mineiro

Instrumentos utilizados — Questionario de caracterizacdo sociodemografica e profissional, Escala
de Avaliacdo de Contexto de Trabalho (EACT) e Inventario da Sindrome de Burnout (MBI).

Método - Estudo seccional, de abordagem quantitativa, andlises exploratéria e bivariada,
considerando nivel de significancia de 5%.

Total de profissionais — 50 profissionais de enfermagem da AB

Concluséo: Quanto pior sejam as condicbes e organizacdo do trabalho e as relagbes
socioprofissionais, maior a possibilidade de insatisfacdo, desenvolvimento de atitudes de
insensibilidade, adoecimento e exaustdo emocional do profissional de enfermagem da atencdo

primaria (AU).

06 — Artigo — Rabatin, Joseph

Publico Alvo — Médicos de familia e internistas gerais

Assunto: Avaliar as relagdes entre as condi¢Bes de trabalho na atengdo primaria, o desgaste do
médico, a qualidade do atendimento e os erros médicos.

Local: EUA
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Instrumentos utilizados — Duas pesquisas com 422 médicos de familia e internistas em geral,
administradas com intervalo de um ano, questionaram a satisfagdo com o trabalho do médico, o
estresse e 0 esgotamento, a cultura organizacional e a intencdo de sair dentro de dois anos. Uma
auditoria de 1795 pacientes adultos com diabetes e / ou hipertensdo avaliou a qualidade dos
cuidados e os erros médicos.

Método — Andlise transversal e longitudinal de dados do Estudo MEMO (Minimizar Erro, Maximizar
Resultado).

Total de profissionais — 422 médicos de familia e internistas gerais

Conclusao: O burnout estd altamente associado a condi¢Bes de trabalho adversas e uma maior
intencdo de abandonar a pratica, mas ndo com resultados adversos para os pacientes. A qualidade
da assisténcia parece, assim, ser preservada com grande custo pessoal para os médicos da atencao
primaria. Esfor¢cos focados no redesenho do local de trabalho e no autocuidado do médico s&o

necessarios para sustentar a for¢a de trabalho da ateng&o primaria.

07 — Artigo — Bijari, B, Abassi

Pablico Alvo — trabalhadores de salde rural nos centros de salde da Universidade Birjand de
Ciéncias Médicas.

Assunto: Prevaléncia de burnout e fatores associados entre os trabalhadores de saude rural nos
centros de salde da Universidade Birjand de Ciéncias Médicas.

Local: Universidade Birjand de Ciéncias Médicas

Instrumentos utilizados — Maslach Burnout Inventory (MBI), o questionario GHQ-12 e o questionario
demografico.

Método — Estudo transversal. O inventario Maslach Burnout, o questionario GHQ-12 e o questionario
demografico foram completados pelos participantes. Os dados foram analisados pelo SPSS 15
usando estatistica descritiva, teste do qui-quadrado (), t-test e ANOVA.

Total de profissionais — 423 profissionais de saude participaram deste estudo

Concluséo: O burnout era prevalente entre os profissionais de saide. Com base no alto nivel de
burnout entre os profissionais de salde, a reducdo da ambiguidade / conflito do trabalho, a
participacdo no planejamento de novos programas e a melhoria da interacdo com as autoridades de
salide podem ajuda-los a superar suas pressoes relacionadas ao trabalho e a dar um desempenho

mais desejavel.

08 — Artigo — Silva, Salvyana

Publico Alvo — Profissionais de nivel superior da APS.

Assunto: Prevaléncia da SB e fatores associados em profissionais de nivel superior da rede da APS
Local: Municipio de Aracaju

Instrumentos utilizados — questionarios socio demograficos + Maslach Burnout Inventory (MBI)
Método — Analise dos questionarios socio demograficos + Maslach Burnout Inventory (MBI) dos
profissionais e aplicacéo dos questionarios de satisfagédo dos pacientes

Total de profissionais —
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Concluséao: A prevaléncia foi de 6,7 a 10,8%. No entanto 54,1%, apresentaram um risco elevado e
moderado para desenvolver essa sindrome, refletindo um processo de doenca que ameaca o bem

estar dos profissionais de nivel superior da rede de APS de Aracaju.

09 — Artigo — Leal, Costa
Pablico Alvo — Trabalhadores na atencao primaria a saude.

Assunto: Analisar a relacdo entre a capacidade de comunicacdo e sindrome de Burnout em
profissionais de saude

Local:

Instrumentos utilizados — Habilidades de comunicacdo Profissionais de Saude (EHC-PS) e o
Maslach Burnout Inventory (MBI), Servigos Humanos Survey (MBI-HSS).

Método — Estudo de analise de observacédo, em corte transversal, surge em uma amostra de 927
clinicos, médicos 197 (21,3%), 450 enfermeiros (48,5%) e 280 auxiliares de enfermagem (30,2%).
Total de profissionais — 927 clinicos, médicos 197 (21,3%), 450 enfermeiros (48,5%) e 280 auxiliares
de enfermagem (30,2%).

Concluséo: Encontramos evidéncias de que as habilidades de comunicacéo dos profissionais de

saude protegem contra a sindrome de Burnout.

10 - Artigo — Cagan, Ozlem

Pablico Alvo — incluiu 186 médicos, 126 parteiras e 106 enfermeiras que trabalham em cuidados de
saude primarios

Assunto: Determinar a satisfacdo no trabalho e os niveis de burnout dos profissionais de saude de
cuidados primarios em Malatya, na Turquia.

Local: Malatya, na Turquia.

Instrumentos utilizados — Escala de Satisfacdo de Trabalho de Minnesota e a Escala de Burning de
Maslac

Método — Analise da Escala de Satisfacdo de Trabalho de Minnesota e a Escala de Burning de
Maslach

Total de profissionais —incluiu 186 médicos, 126 parteiras e 106 enfermeiras.

Conclusédo: A maneira de trabalhar nos departamentos onde trabalham, a percep¢do de suas
circunstancias econémicas e a satisfacdo do departamento onde trabalham tém impacto na satisfagdo

no trabalho e no nivel de burnout dos trabalhadores.

11 — Artigo — Navarro, Gonzalez

Pablico Alvo — Trabalhadores de cuidados primarios

Assunto: Prevaléncia de sindrome de burnout em profissionais da atencdo primaria, determinar as
diferencas de prevaléncia entre médicos, pediatras, ATS-DEP, assistentes sociais e administrativos e
avaliar as variaveis associadas.

Local: Navarra



114

Instrumentos utilizados — Questionario anénimo auto-administrado que inclui; o Maslach Burnout
Inventory (MBI) e uma pesquisa sobre variaveis sociodemograficas e laborais.

Método — Estudo descritivo transversal em 54 centros de saude de Navarra

Total de profissionais — 178 profissionais pertencentes aos 5 grupos de estudo

Conclusao: Aproximadamente um terco dos profissionais de cuidados primarios tinham altos niveis
de burnout, associada principalmente com a area de trabalho, o tamanho da cota e grupo profissional,

com maior prevaléncia nos médicos de familia e administrativos (AU).

12 — Artigo — Dolan, Emily

Pablico Alvo — Trabalhadores de cuidados primérios

Assunto: Prevaléncia de burnout, comparar uma medida de burnout ndo exclusiva de um Unico item
para um unico item da subescala MBI Emocional Exaustdo (MBI: EE) que foi validada como uma
medida de burnout auténomo.

Local: EUA

Instrumentos utilizados — Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) - verséo validada de um
item do MBI: EE

Método — Levantamento em linha transversal

Total de profissionais — Uma amostra de provedores de atencdo primaria (PCPs), enfermeiros
registrados, associados clinicos (por exemplo, enfermeiros praticos licenciados (LPNs), técnicos
meédicos) e funcionarios administrativos da Veterans Health Administration, pesquisados em 2012
5.404 participantes, incluindo 1.769 provedores e 1.380 enfermeiros registrados.

Conclusao - Uma medida ndo exclusiva de um Unico item serviu como um substituto confiavel para o
MBI: EE em todas as ocupacdes. Por ser ndo proprietario e facil de interpretar, possui vantagens

logisticas sobre o MBI de um item.

13 — Artigo — Vil4, Falgueiras

Pablico Alvo — Trabalhadores de cuidados primarios

Assunto: Prevaléncia do burnout e a percepg¢édo do trabalho em equipe nas equipes de atencéo
primaria de Barcelona.

Local: BARCELONA

Instrumentos utilizados — Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Método — Multicentro transversal

Total de profissionais - 2398 obtidos 879 respostas (36,7%).

Concluséo - O nivel de burnout entre profissionais € consideravel, com diferencas existentes entre

categorias ocupacionais. O trabalho em equipe e a apreciacao de seus lideres protegem do burnout.

14 — Tese — Silva, Andrea
PuUblico Alvo — Trabalhadores da ESF
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Assunto: Prevaléncia de depressdo e de esgotamento profissional em trabalhadores da ESF do
municipio de S&o Paulo e examinar caracteristicas individuais e relacionadas ao trabalho que podem
estar associadas a essas condi¢des.

Local: Municipio de Sao Paulo

Instrumentos utilizados — Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI), Patient Health
Questionnaire - 9 (PHQ-9)

Método — estudo transversal no municipio de Sao Paulo

Total de profissionais - 2.940 trabalhadores da ESF

Concluséo: As elevadas prevaléncias de depressdo e esgotamento tém implicagbes para o0s
profissionais da ESF e para os gestores. Os profissionais que apresentam depressdo e/ou
esgotamento precisam ser reconhecidos e tratados. As estratégias para prevenir essas condi¢des

devem incluir intervencdes nas condi¢des de trabalho.

15 — Artigo — Martins, Leonardo

Publico Alvo — Trabalhadores da APS

Assunto: Prevaléncia do EP entre trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude (APS) em trés
municipios de pequeno porte da Zona da Mata Mineira

Local: 03 Municipios de pequeno porte da Zona da Mata Mineira

Instrumentos utilizados — Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI), questionario segundo trés
diferentes questdes: aspectos individuais, sociodemogréaficos e area de cobertura da equipe.

Método — estudo transversal no municipio de Sao Paulo

Total de profissionais - 2.940 trabalhadores da ESF

Concluséo: Os resultados contribuem para identificar fatores associados com o esgotamento

profissional e apontam, neste sentido, para a necessidade de investigacdes mais detalhadas.

16 — Artigo — Silveira, Stelyus

Publico Alvo — Trabalhadores da APS

Assunto: Prevaléncia e os preditores da SB

Local: Porto Alegre/RS

Instrumentos utilizados — questionario sociodemogréfico e laboral, CESQT (avalia SB perfis 1 (sem
culpa) e 2 (com culpa) e SRQ-20 (avalia Transtornos Mentais Comuns - TMC).

Método — estudo observacional analitico transversal

Total de profissionais - 217 trabalhadores da atencéo priméaria em dois distritos sanitarios de Porto
Alegre/RS

Concluséo: A elevada prevaléncia de SB na amostra aponta a necessidade de as instituicbes de
sallde na atencdo basica, realizarem agBGes de prevencdo e promogdo a saude de seus

trabalhadores.

17 — Artigo — Lorenz, Vera Regina
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Publico Alvo — Enfermeiros da APS

Assunto: avaliar percepg¢des dos enfermeiros sobre autonomia, controle sobre o ambiente, relacdo
profissional entre enfermeiro e médico e suporte organizacional e correlaciona-las com Burnout,
Local: Campinas, SP.

Instrumentos utilizados — Nursing Work Index Revised, o Inventario de Burnout de Maslach e uma
ficha de caracterizacdo do enfermeiro.

Método — estudo transversal e correlacional

Total de profissionais - 198 enfermeiros

Conclusao: Percepcdes dos enfermeiros acerca do ambiente da préatica correlacionam-se com

Burnout, satisfacdo no trabalho, qualidade do cuidado e intencéo de deixar o trabalho.

18 - Artigo — Holmes, Ericka Silva

Pablico Alvo — Enfermeiros da APS

Assunto: Prevaléncia da Sindrome deBurnout (SB) na qualidade de vida dos enfermeiros que atuam
na atencéo basica do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Local: Jodo Pessoa - PB

Instrumentos utilizados — questionario Sécio Demografico, composto por questdes envolvendo os
dados de caracterizacdo da populacao em estudo; b) Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
Método — estudo exploratério, de abordagem quantitativa.

Total de profissionais - 45 enfermeiros

Conclusédo: com esse estudo pode-se concluir que os sintomas da SB estdo presentes nos
enfermeiros da Atencdo Basica, sendo a exaustdo emocional o marco precursor para 0 seu

desenvolvimento.

19 - Artigo — Frutos-Llanes, R

Publico Alvo — médicos de atencéo primaria

Assunto: Prevaléncia de burnout profissional ou burnout que os médicos de atencao primaria de
Avila

Local: Avila

Instrumentos utilizados — Inventario Maslach Burnout (MBI) e outro de variaveis sociodemograficas,
trabalhistas e de saude

Método — estudo epidemioldgico transversal e descritivo.

Total de profissionais - médicos de atencdo priméria

Concluséo: Encontramos um nivel moderado de burnout. Contrariamente ao que muitos médicos
pensavam, a prevaléncia da doenca em sua forma severa era baixa, mas era alta quando se
consideravam os graus severo e moderado / severo juntos. Portanto, as medidas devem ser
estendidas para reduzir o estresse no trabalho dos médicos com vistas a melhores praticas de

trabalho e eficiéncia profissional (AU)

20 - Artigo — Gomes - Gascon
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Pablico Alvo — Todos os profissionais de saude de 14 centros de salde

Assunto: Este trabalho descreve um protocolo para um ensaio clinico controlado, pragmatico e
randomizado em 2 grupos paralelos: intervengéo e controle com o objetivo de fornecer aos
profissionais estratégias de enfrentamento, pois esta intervencéo grupal pretende fazer.

Local: Madrid

Instrumentos utilizados — inventario de burnout do Maslach (MBI), Cuestionario de Desgaste
Profissional Médico ou o Cuestionario de Desgaste Profissional de Enfermagem e o Questionario de
Saude Geral de Goldberg de 28 itens, validados para nossa configuracéo

Método — um ensaio clinico controlado, pragmatico e randomizado.

Total de profissionais - profissionais de saude de 7 centros de saude (intervencdo) + profissionais
de salde de 7 centros de saude (controle)

Concluséo: Devido as consequéncias deletérias da sindrome de burnout para as pessoas que
sofrem e para a organizag&o onde trabalham, é necessario avaliar a eficacia de certas intervengfes
para a sua prevenc¢do. As medidas organizacionais sdo importantes para a prevenc¢do da sindrome
de burnout, mas também é fornecer aos profissionais estratégias de enfrentamento, pois esta

intervencao grupal pretende fazer.

21 - Artigo - Tomés-Sébado, J

Publico Alvo - Amostra de enfermagem de ateng&o primaria

Assunto: Prevaléncia da sindrome de burnout e suas relacdes com risco de suicidio, estima,
ansiedade e depressao

Local: Espanha

Instrumentos utilizados - Espanholas formas fazer Inventario de Burnout Maslach, Suicidio Risco
Escala Plutchik, Escala Ansiedade da Universidade do Kuwait Escala Zung auto-administracdo de
Depressédo de Esteem Scale e Rosenberg

Método - Método Desenho observacional, transversal, correlacional.

Total profissionais - 146 profissionais, 131 mulheres e 15 homens

Concluséo: A pontuacédo obtida Filho in neutralizacé@o e in Bluff suicida Geral, mais baixa do que a
observada como Outros Estudos em, destacando ou elevado nivel atingido Pessoal Realizagéo in,
alterrnator Reflexo Uma Profissional Satisfacéo dois participantes. Os resultados podem evidenciar ou
importante papel do clima de trabalho e identificacdo precoce de dois transtornos mentais e ndo de
suicidio (AU)

22 - Artigo — Hernandez-Vargas, Clara

Pablico Alvo - trabalhadores de atencdo primaria na Ciudad de México

Assunto: Prevaléncia da sindrome de burnout (despersonalizacidn, agotamiento emocional e falta de
realizacdo pessoal) e sua relagdo com variaveis de personalidade (locus de controle interno,
autoeficacia laboral, falta de controle emocional) e organizagSes organizadas (supervision
controlante, reconocimiento, apoio organizacional e inseguridad laboral) em trabalhadores da Saude
do Distrito Federal (SSPDF).
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Local: Ciudad de México

Instrumentos utilizados - Maslach Burnout Inventory (MBI) em verséo castellana e Escala Control
Laboralersonal de Juéarez, (Juérez, 2005).

Método - Estudio de corte transversal, descritivo, correlacional e observacional.

Total de profissionais - 276 trabalhadores de atencao primaria na Ciudad de México

Concluséao: O principal preditor é a falta de controle (p <.021) e para evitar o desenvolvimento do

trabalhador que tem altos niveis de autoeficacia (p <.000) e manejar un locus de controle.

23 - Artigo — Perez, Alvarez

Publico Alvo - enfermeiros da Atencdo Primaria.

Assunto: Prevaléncia da sindrome de Burnout no grupo de enfermeiros de cuidados primarios do
Servi¢o de Saude da Galiza (SERGAS).

Local: Galiza

Instrumentos utilizados - Font Roja Questionnaire, auto-administrado e anénimo

Método - estudo descritivo e transversal - teste t de Student e o teste do qui-quadrado.

Total de profissionais —

Concluséo: a satisfacdo geral encontrada estd4 dentro dos valores meédios, o que concorda com

outros trabalhos realizados e com caracteristicas semelhantes.

24 - Artigo — Dios Del Valle, R

Publico Alvo - Profissionais que trabalham na atencdo primaria

Assunto: prevaléncia de sindrome de burnout entre os profissionais que trabalham na atencao
primaria e seu relacionamento com licenca por doenca e a qualidade da receita médica.

Local: Galiza

Instrumentos utilizados - questionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Método - Estudo transversal

Total de profissionais — 145 profissionais

Concluséo: A prevaléncia desta sindrome em nosso ambiente ndo é tdo alta como em outros
estudos, talvez devido a uma menor pressdo de salde. Observamos como esse processo esta
relacionado ao maior absenteismo devido a problemas de salide e piores indicadores de qualidade. O

projeto de estratégias visando a prevengdo dessa sindrome é configurado como elementos

essenciais para melhorar a qualidade dos servi¢cos prestados

25 - Artigo — Sobrequés, J

Publico Alvo - médicos de clinica geral

Assunto: Descrever a satisfacdo no trabalho em clinicas gerais (GP) na provincia de Barcelona e
analisar sua relagéo com seu burnout profissional e caracteristicas sociais e profissionais.

Local: Barcelona
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Instrumentos utilizados - entrevista direta (individual ou em grupo), um questionario validado foi
administrado em trés partes: dados gerais (sociais, demograficos e profissionais), satisfagdo no
trabalho (dimensdes Font Roja-9) e burnout do trabalho (escala Maslach Burnout Inventory-3).
Método - Estudo de observacao transversal

Total de profissionais — 603 médicos de clinica geral

Concluséao: A satisfacdo geral tem uma pontuacdo média no questionario Font-Roja. A idade parece
levar a uma tendéncia significativa para diminuir a satisfacdo a medida que os praticantes
envelhecem. A satisfacdo no trabalho e o burnout do trabalho apresentam um comportamento
intimamente ligado, inversamente, & medida que a satisfacdo aumenta quando o burnout do trabalho

apresenta pontuacdes baixas.

26 - Artigo — Roman Hernadez, Jorge

Publico Alvo - Médicos e enfermeiros do primeiro e segundo niveis de atendimento

Assunto: sobre estresse e Burnout

Local: municipio em Havana

Instrumentos utilizados - Burnout Brerief Questionnaire, de Moreno. Scale of Stress Symptoms, de
Aro; e Stress Inventory for Health Professionals, de Wolfgang.

Método - estudo transversal

Total de profissionais — em 287 profissionais de saude

Concluséao: A prevaléncia de Burnout foi ligeiramente superior a 30 (por cento) e a dos sintomas de
estresse de 50 (por cento). O Burnout afetou principalmente mulheres médicas de atengéo priméria e

0 estresse para enfermeiros do mesmo nivel de atencao.
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