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RESUMO 
 

NOVAIS J.C.E.A. Síntese de evidências científicas e proposição de intervenção psicológica 

para profissionais de saúde hospitalar com Condição Pós-Covid-19. Dissertação de 

Mestrado apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Saúde. 

Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Saúde. Vitória da Conquista, 

Bahia: UFBA, 2023. 
 

A Condição pós-Covid-19, doença em pessoas que se recuperaram da Covid-19, mas ainda 

relatam efeitos duradouros da infecção persistindo por semanas ou meses após a infecção por 

Covid-19 pode desenvolver sintomas psicológicos persistentes e de longo prazo. Muitos 

profissionais de saúde infectados referem comprometimento cognitivo, insônia, depressão, 

ansiedade, falta de ar, esgotamento, burnout e TEPT tem sido associado às implicações para a 

saúde física e mental. Ademais, no cenário pandêmico, associou-se a pressão física e psicológica, 

com sinais de estresse ocupacional, dentre outras causas de sofrimento mental. Neste sentido, 

intervenções psicológicas voltadas aos profissionais da saúde desempenham um papel crucial para 

lidar com as implicações na saúde mental em decorrência da pandemia do novo coronavírus. 

Contudo ainda são incipientes os estudos que propõem instrumentos para monitoramento das 

repercussões da pandemia e da Condição pós-Covid-19 em profissionais de saúde. Os estudos 

localizados restringem-se à organização de respostas assistenciais de acordo com a gravidade da 

doença e a prestação de cuidados a usuários. Assim, esse estudo objetivou identificar e analisar 

as evidências da literatura científica e elaborar uma intervenção para o rastreio e monitoramento 

psicossocial para implicações da pandemia e da Condição pós-Covid-19 em profissionais de 

saúde que atuam no âmbito hospitalar. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa e 

descritiva, que contemplou duas etapas de revisão de síntese integrativa, um estudo metodológico 

e um produto técnico. Os resultados foram apresentados e discutidos conforme os artigos e 

produto derivado: O primeiro artigo trata-se de uma síntese rápida de evidências científicas 

intitulado “Determinantes para repercussões na saúde mental de profissionais de saúde hospitalar 

na pandemia da Covid-19“ e buscou identificar os fatores condicionantes e determinantes do 

sofrimento psíquico dos profissionais de saúde que atuam na linha de frente no ambiente 

hospitalar, ante a reorganização do processo de trabalho no contexto da pandemia da Covid-19. 

No segundo artigo denominado “Síntese de intervenções psicológicas e psicossociais para 

profissionais de saúde hospitalares no contexto pós-covid-19 e com Condição pós-Covid-19” 

objetivou identificar e sistematizar intervenções psicológicas e psicossociais direcionadas a 

profissionais de saúde hospitalares no contexto pós-covid e aqueles com Condição pos-Covid-19. 

E, por fim, de forma complementar, os artigos científicos forneceram subsídios teóricos para 

estabelecer e refinar o produto técnico derivado da pesquisa que constitui um “Check-list para 

rastreio e monitoramento psicossocial dos profissionais de saúde hospitalares com a Condição 

pós-covid-19”. Essa dissertação possibilitou a sistematização de estratégias para 

acompanhamento psicossocial de profissionais de saúde hospitalares e a construção de 

instrumentos específicos. A metodologia ao contemplar várias etapas, permitiu maior 

compreensão das intervenções que vêm sendo desenvolvidas contribuindo para adequação do 

cuidado aos profissionais de saúde no contexto hospitalar. Além disso, corrobora com as 

discussões científicas em torno do acompanhamento psicológico pós-Covid-19, um tema ainda 

escasso na literatura e prática dos sistemas de saúde na atualidade. 

 

Palavras-chave: Profissionais de saúde; COVID prolongado; Pós-COVID; Sequelas mentais 

COVID; Sequelas pós agudas; COVID; Síndrome Pós-COVID. 



 

 

ABSTRACT 

 

NOVAIS J.C.E.A. Synthesis of scientific evidence and proposition of psychological 

intervention for hospital health professionals with Post-Covid-19 condition. Master's 

Dissertation presented to the Graduate Program in Health Psychology. Federal University 

of Bahia, Multidisciplinary Health Institute. Vitória da Conquista, Bahia: UFBA, 2023. 

 

The post-covid-19 condition, illness in people who have recovered from Covid-19 but still report 

lasting effects of the infection persisting for weeks or months after Covid-19 infection may 

develop persistent and long-term psychological symptoms. Many infected healthcare workers 

report cognitive impairment, insomnia, depression, anxiety, shortness of breath, burnout, and 

PTSD have been associated with physical and mental health implications. Moreover, in the 

pandemic scenario, physical and psychological pressure have been associated with signs of 

occupational stress, among other causes of mental suffering. In this sense, psychological 

interventions for health care workers play a crucial role in dealing with the mental health 

implications of the new coronavirus pandemic. However, studies proposing instruments for 

monitoring the repercussions of the pandemic and the post-Covid-19 Condition on health 

professionals are still incipient. The studies located are restricted to the organization of care 

responses according to the severity of the disease, the provision of care to users. Thus, this study 

aimed to identify and analyze the evidence from the scientific literature and design an intervention 

for screening and psychosocial monitoring for implications of the pandemic and post-Covid-19 

Condition in health professionals working in hospitals. To this end, a qualitative and descriptive 

research was developed, which included two stages of integrative synthesis review, a 

methodological study, and a technical product. The results were presented and discussed 

according to the articles and derived product: The first article is a rapid synthesis of scientific 

evidence entitled "Determinants for repercussions in the mental health of hospital health 

professionals in the Covid-19 pandemic" and sought to identify the conditioning and determining 

factors of psychological distress of health professionals who work in the front line in the hospital 

environment, before the reorganization of the work process in the context of the Covid-19 

pandemic. The second article entitled "Synthesis of psychological and psychosocial interventions 

for hospital health professionals in the post-covid-19 context and with post-Covid-19 Condition" 

aimed to identify and systematize psychological and psychosocial interventions directed to 

hospital health professionals in the post-covid-19 context and those with post-Covid-19 

Condition. And finally, in a complementary way, the scientific articles provide theoretical 

subsidies to establish and refine the technical product derived from the research that constitutes a 

"Check-list for screening and psychosocial monitoring of hospital health professionals with the 

Post-Covid-19 Condition". This dissertation enabled the systematization of strategies for 

psychosocial monitoring of hospital health professionals and the construction of a specific 

instrument. The methodology, by contemplating several stages, allowed a better understanding of 

the interventions that have been developed, contributing to the adequacy of care for health 

professionals in the hospital context. Moreover, it corroborates the scientific discussions around 

the post-Covid-19 psychological, a theme still scarce in the literature and practice of health 

systems today. 

Keywords: Healthcare workers; Prolonged COVID; Post covid; Sequelae mental covid; Post- 

acute sequelae; COVID; Post-COVID syndrome. 
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1 APRESENTAÇÃO E APROXIMAÇÃO COM OBJETO DE ESTUDO 

O ponto de partida em relação ao meu interesse e motivação nos estudos para o 

desenvolvimento desta dissertação, surgiu através da minha experiência como 

profissional de saúde hospitalar na ‘linha de frente’ no cenário da pandemia da Covid-19. 

Acordando cedo, sem saber qual cenário eu iria encontrar no hospital, eu como Psicóloga 

hospitalar e atuando em um hospital de referência para Covid-19, comecei a observar o 

adoecimento psíquico entre os profissionais de saúde incluindo o meu. 

Tais profissionais trabalhavam por horas exaustivas, sem poder fazer intervalos e 

se alimentar regularmente. Além do número de mortos que tinham que lidar todos os dias 

e com decisões difíceis, que podem afetar seu bem-estar físico e mental, era notória a 

sobrecarga, a exposição ao vírus, o medo de se infectar, de infectar os familiares e a 

escassez de equipamentos de proteção individual. Era tudo muito novo, não tínhamos 

conhecimento sobre o vírus, sua curva, os protocolos, enfim, não fomos treinados. 

Chegamos em um dos momentos mais difíceis, o olhar aflito da equipe ao paciente 

que estava partindo e pedindo para não morrer. Nos bastidores do hospital, profissionais 

de saúde adoecidos, cansados, sofrendo perdas, mobilizados emocionalmente, 

enfrentando luto de entes queridos e colegas de trabalho, sentimento de impotência e 

fracasso afetou a muitos. Nesse cenário, pude conhecer a atenção hospitalar, os serviços 

da RAPS, a potencialidade do trabalho multiprofissional e refletir sobre o cuidado em 

saúde mental para os profissionais de saúde. 

Passei a realizar plantão psicológico juntamente com o serviço de psicologia da 

unidade aos profissionais de saúde que estavam na linha de frente da Covid-19. Devido 

ao cenário pandêmico e levando-se em conta o que foi observado nas escutas nos plantões 

psicológicos e na rotina dos profissionais, os sintomas psicológicos após a infecção pela 

Covid-19 estavam persistindo a longo prazo, e assim, implementamos um projeto de 

ações e estratégias psicológicas voltadas aos profissionais de saúde do hospital. 

Não obstante, os resultados dessas ações me levaram a pensar em como as mudanças 

nos processos de trabalho afetaram a saúde mental de profissionais de saúde que atuam 

na linha de frente da Covid-19 no ambiente hospitalar? E quais intervenções poderiam 

ser eficazes para o apoio à saúde mental desses profissionais? 

Durante o desenvolvimento do estudo, vivenciei no próprio corpo físico e simbólico 

as sequelas da Condição pós-Covid-19, quando após a contaminação pela Covid-19 em 

janeiro de 2022, percebi que os sintomas estavam persistindo por um longo período, se 

arrastando por mais de 12 semanas. Confesso que foi desafiador fazer parte na íntegra do 



 

objeto de estudo, comecei a sentir fadiga crônica, humor hipotímico, não queria mais sair 

de casa, ansiedade, insônia, náuseas, estresse, esgotamento físico e mental, perda da 

capacidade de concentrar, alteração na memória e na atenção, vidro fosco no pulmão, 

brônquios infeccionados. Por fim, potencializou em mim a tão temida Síndrome de 

Burnout, foi desesperador. Contudo, visualizei toda essa vivência como mola propulsora 

para continuar a estudar a temática, porém com um novo olhar, voltado para as sequelas 

pós-Covid-19. Foi a partir das leituras e da orientação da Prof. Dra. Nília Prado, que 

colocamos o foco na Condição pós-Covid-19 e suas repercussões psicológicas. 

O mestrado me deu a oportunidade de sistematizar evidências para responder a esses 

questionamentos. Além disso, cursei disciplinas que contribuíram para meu projeto de 

pesquisa, tanto nos aspectos teóricos, como metodológicos, e a participação no grupo de 

pesquisa Observatório Baiano de Redes de Atenção à Saúde - OBRAS, que acrescentou 

positivamente na minha formação pessoal e de pesquisadora em ascensão. 

Concluir toda essa etapa não significa, em hipótese alguma, um ponto final na minha 

trajetória pela busca do conhecimento, compressão e de me inserir ainda mais no universo 

das possibilidades pedagógicas. Vejo-me ainda diante de muito por estudar, explorar e 

conhecer, tenho assumido o interesse de identificar o que de novo surge com as novas 

mídias no desenvolvimento do fazer científico, da tomada de conscientização inerente ao 

sujeito no processo histórico, que abre os caminhos às expressões das insatisfações 

sociais, não querendo de forma alguma ser considerada acomodada, adaptada em uma 

engrenagem dominadora, sentindo medo de ser livre da opressão e da repressão. 
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2 INTRODUÇÃO 

Historicamente, as pandemias são conhecidas como surtos sanitários que se 

espalham de forma exponencial, conseguindo se alastrar rapidamente por diversos países, 

atingindo grande parte da população mundial (Hochman & Birn, 2021). No caso 

específico da pandemia da Covid-19, não era possível prever que a doença se disseminaria 

tão celeremente e desencadearia uma crise de magnitude mundial, que tem afetado de 

maneira profunda a vida das pessoas, as atividades e relações, ocasionando grandes 

impactos sanitários, econômicos e sociais (Chakraborty & Maity, 2020). 

Com o gradativo aumento do número de pacientes com suspeita ou infectados pela 

Covid-19, que procuram atendimento nos hospitais, os profissionais de saúde de serviços 

considerados “linha de frente” foram sobrecarregados e expostos a um cenário com maior 

risco de contaminação. Os países precisaram sistematizar e encontrar maneiras de criar 

capacidade para atendimento em situação de pico, para tratar os usuários com Covid-19, 

sem deixar de manter os serviços essenciais. 

Assim, a carga de trabalho e a exaustão física também aumentaram de forma 

significativa, em meio às incertezas do percurso do vírus, escassez de informações e 

insumos, representando um grande desafio aos profissionais de saúde (Buselli et 

al.,2020). Nesse novo cenário, percebe-se que as equipes de profissionais de saúde estão 

vivendo sob pressão física e psicológica, com sinais de estresse relacionado ao trabalho, 

dentre outras causas de sofrimento mental (Comin, Rossato & Santos, 2020). 

Avavian (2020) e Kang et al. (2019), ainda ressaltam que existem outros fatores 

que contribuem para o sofrimento psíquico dos profissionais de saúde no contexto da 

pandemia da Covid-19 (Saidel et al., 2020), como frustração, discriminação, isolamento 

e a falta de contato com as suas famílias. 

Outro aspecto que mereceu destaque foi a escassez de equipamento de proteção 

individual (EPI) tanto a continuidade do fornecimento dos mesmos também se tornou 

fonte de intensa preocupação. Países como Reino Unido, Índia e EUA, também 

enfrentaram desafios com a escassez dos equipamentos de proteção individual adequados 

para o exercício de suas atividades laborais (Buckley et al., 2020). 

Diante dessa situação, os profissionais de saúde marcados pelo medo, insegurança, 

riscos de contaminação e infraestrutura hospitalar inadequada, investiram na compra de 

seus próprios equipamentos de proteção individual (Buckley et al., 2020). 
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Os profissionais de saúde são incluídos em populações específicas que são mais 

vulneráveis durante uma pandemia e, portanto, com maior necessidade de intervenções 

de saúde mental, que devem ser adaptadas às suas necessidades específicas (Kang et al., 

2020). No enfrentamento da pandemia da Covid-19, durante o pico da doença, com o 

crescente fluxo de casos confirmados, estima-se que cerca de 1.716 profissionais médicos 

na China foram infectados com o vírus. Muitos desses profissionais morreram, 

desencadeando diminuição significativa da equipe médica (Kang et al., 2020). 

A falta de treinamento para novos protocolos e jornadas de trabalho exaustivas, 

aumentaram o risco e o medo entre os profissionais de saúde em se contaminarem e de 

transmitirem o vírus para seus familiares (Campbell, D., & Busby, M. 2020). Em uma 

pesquisa transversal com 1.257 profissionais de saúde, 71,5% deles relataram angústia, 

50,4% sintomas de depressão, 44,6% ansiedade e 34% insônia (Lai et al., 2020). Os 

resultados do estudo sugerem que a relação entre os níveis de exposição ao Covid-19 e 

os níveis de sintomas de saúde mental medeiam os tipos de suporte que os profissionais 

de saúde preferem (Lai et al., 2020) 

A Itália foi um dos países europeus mais afetados pela Covid-19, enfrentando um 

dos seus principais desafios no sistema de saúde desde o início da pandemia. Devido ao 

crescimento exponencial de profissionais infectados e o aumento do número de óbitos, 

chegando a superar em março de 2020 o número de mortos da China, primeiro epicentro 

do surto, desencadeou-se uma das maiores crises da história no serviço de saúde italiano 

revelando lacunas no seu gerenciamento (Armocida et al., 2020; Xie et al., 2020). 

Estima-se que no início da pandemia na Itália, 20% dos profissionais de saúde 

foram contaminados pela Covid-19 (Lancet, 2020), esse número cresceu de forma 

drástica, chegando a um número de 16.991 casos em meados de abril de 2020, acarretando 

o fechamento de vários hospitais (Zwielewskiet et al., 2020). A situação dos médicos na 

Itália era dramática, segundo Felippi Anelli (Presidente da Federação Nacional Italiana 

de Ordens Médicas), frente à elevada virulência e patogenicidade do SARS-COV-2, a 

falta de (EPIs), escassez de recursos para a prática clínica, longas jornadas de trabalho, o 

que ampliou a vulnerabilidade ao sofrimento mental, potencializando o esgotamento 

físico e mental (Orellana et al., 2020). 

De acordo com levantamentos realizados na Espanha, estima-se que 24% dos 

casos confirmados de Covid-19 foram dentre os profissionais de saúde (Pollán et al., 

2020). Na região da Ásia, em meados de setembro de 2020 cerca de 12.454 profissionais 

de saúde foram infectados e 171 vieram a óbito (Paho, 2020). Segundo a Organização 
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Pan-Americana da Saúde e a Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS, 2020) cerca 

de 570.000 profissionais de saúde foram infectados em toda a Ásia e estima-se que 2.500 

morreram até setembro de 2020 (Paho, 2020). Vários profissionais de saúde na Índia 

solicitaram demissão, enquanto outros se mantiveram na linha de frente à Covid-19 

arriscando suas vidas e de seus familiares (Misra, 2020). 

No Brasil, nos primeiros meses da pandemia da Covid-19, os profissionais de 

saúde também apresentaram queixas relacionadas à falta de orientações na reorganização 

do processo de trabalho e falta de EPIs, que garantisse sua segurança no trabalho. Os 

principais desafios enfrentados por esses profissionais foram: a falta de equipamentos de 

proteção individual, sobrecarga de trabalho, mudanças em seus processos de trabalho, 

medo de contrair o vírus, preconceito e estigma (Khanal et al., 2020), o agravante número 

de mortes de profissionais da área de enfermagem, a frustração no tratamento e morte dos 

usuários dos serviços hospitalares (Werneck & Carvalho, 2020). 

Um estudo realizado em hospitais públicos no Rio de Janeiro apontou uma alta 

taxa de trabalhadores de saúde infectados pelo novo coronavírus em maio de 2020, em 

torno de (25%), superando a China com (4%) e Itália com (15%), (Azevedo, 2020; Koh, 

2020; Filippo et al., 2020). Em São Paulo, (7.000) trabalhadores de saúde foram afastados 

por suspeita da Covid-19 e 1.086 da rede municipal de saúde foram confirmados com 

Covid-19 (Gomes, 2020). Na Bahia, até junho de 2020, foram registrados 39.206 casos 

confirmados, 5.493 destes entre trabalhadores de saúde (Bahia, 2020). 

Os desafios inerentes ao gerenciamento da escassez de pessoal e equipamentos, e 

em paralelo, manter a continuidade do cuidado para não fragmentar a assistência já 

prestada, desencadeou uma miríade de estressores psicológicos e organizacionais 

(Greenberg & Tracy, 2020). Outros fatores como: as incertezas quanto ao futuro, a 

experiência do luto devido ao aumento no número de mortes, sentimento de luto coletivo, 

desafios com o desligamento social, dentre outros, potencializaram o sofrimento psíquico 

dessa categoria (WHO, 2020; Silva & Oliveira, 2020). 

Os fatores supramencionados impactaram de maneira negativa a saúde mental dos 

profissionais de saúde, principalmente os que estiveram ou ainda estão na linha de frente 

à Covid-19, acarretando sofrimento psíquico e lesão moral, podendo não só agravar 

possíveis transtornos psicológicos preexistentes, como ansiedade, distúrbio do sono, 

medo, depressão, burnout, transtorno de estresse pós traumático (Kang et al., 2020; 

Mokhtari et al., 2020) como também conduzir a novos quadros de depressão, ansiedade, 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001498#bib0028
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001498#bib0026
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001498#bib0026
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burnout e riscos e dificuldades relacionadas ao uso de álcool e aumento no consumo de 

tabaco (Shigemura et al., 2020; Chen et al., 2020; Koh, 2020; Rimmer, 2020). 

Soma-se a esse conjunto de pressupostos, o debate mais recente do “Long Covid”, 

termo usado para descrever a doença em pessoas que se recuperaram da Covid-19, mas 

ainda relatam efeitos duradouros da infecção ou apresentam os sintomas usuais há muito 

mais tempo do que o esperado. 

Aliado ao contexto supramencionado foi recomendado o uso da Classificação e 

Estatística Internacional de Doenças (CID-10) a classificação U09.9 para sequelas e 

efeitos tardios da Covid-19, também denominada Covid-19 infecção antiga, efeito 

residual de Covid-19, sequela de Covid-19, Síndrome Pós-Covid-19, e pós-Covid-19 

(Opas/Oms, 2021; Brasil, 2022). O “Long Covid”, “Condição pós-Covid-19", 'sequelas 

pós-aguda de SARS-CoV-2’, “síndrome pós-Covid” e/ou “Covid-19 pós-agudo” são 

terminologias usuais para descrever a doença em pessoas que se recuperaram da Covid- 

19, mas ainda relatam efeitos duradouros da infecção persistindo por semanas ou meses 

após a infecção por Covid-19 (Doherty, A.M et. al 2020; Schmidt et al., 2020). 

As manifestações da Condição pós-covid-19 podem aparecer isoladamente ou em 

associações diversas, surgir vários meses após a doença aguda e ter uma evolução cíclica 

com períodos de remissão e de recidiva. Muitas pessoas, incluindo profissionais de saúde 

infectados, referem a dificuldades tanto físicas quanto emocionais e psicológicas tais 

como transtorno de estresse pós-traumático, ansiedade e depressão (Ladds et al., 2020). 

Problemas de saúde mental, bem como deficiências físicas, foram observados em pessoas 

após a recuperação do Covid-19. Em termos de problemas de saúde mental, sintomas de 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), depressão ou ansiedade foram observados 

em pessoas que se recuperaram do Covid-19. 

A ansiedade e a depressão podem ser comuns seis meses após a recuperação do 

Covid-19, e as pessoas que apresentam uma condição mais grave na fase aguda do Covid- 

19 têm maior probabilidade de desenvolver sintomas de depressão e ansiedade. Esses 

efeitos a longo prazo estão de acordo com a síndrome respiratória aguda grave (SARS) 

anterior. A identificação de pacientes com Covid-19 com maior probabilidade de precisar 

de assistência devido a sintomas físicos e psiquiátricos pode ter implicações nas políticas 

de suporte de longo prazo para indivíduos infectados com Covid-19. 

Um estudo recente (Matsumoto et al., 2022), identificou que o risco de 

desenvolver transtornos mentais com participantes que desenvolveram Covid-19 e com 

condições pós-Covid-19, foi pelo menos duas vezes maior do que nos participantes sem 
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manifestações clínicas, reforçando a forte relação entre a Condição pós-Covid-19 e o 

estado de saúde mental. Ou seja, a infecção por SARS-CoV-2 pode causar riscos à saúde 

a longo e curto prazo e aumentar o risco de transtornos mentais. 

Diversos países como China, Estados Unidos e Alemanha têm divulgado 

informações, pesquisas e recomendações referentes à saúde mental dos profissionais de 

saúde. Na China, foram implantados serviços de assistência psicológica, atividades em 

grupo, aplicativos baseados em aconselhamento psicológico, incluindo medidas 

interventivas por meio das Tecnologias da Informação e da Comunicação (TICs), para 

auxiliar os profissionais durante o período da pandemia da Covid-19 (Lai et al., 2020). 

Experiências de outros países, como Itália e França, preveem um panorama para ações 

mais efetivas ao percurso da pandemia, que possam colaborar na diminuição do 

adoecimento mental e na presciência de transtornos mentais pré-existentes (Lai et al., 

2020). 

Nesse sentido, Ladds et al. (2020) sugerem um serviço contínuo de 

monitoramento da Condição pós-Covid-19 que inclua reabilitação multidisciplinar, 

investigação e gestão baseadas em evidências e maior desenvolvimento da base de 

conhecimento e serviços clínicos. Além das diretrizes internacionais que recomendam 

antecipar e abordar as necessidades relacionadas à saúde mental dos trabalhadores da 

saúde (Paho, 2020), reitera-se a premência das instituições locais adequarem diretrizes 

para a implementação de intervenções para a prevenção de crises psicológicas, a exemplo 

dos Principles for Psychological Crisis Emergency Intervention for Covid-19 Pneumonia 

Epidemic, proposto na China (Comissão Nacional de Saúde da China, 2020; Zwielewski 

et al., 2020), sistematização de respostas psicológicas na luta contra a nova pneumonia 

coronária (Xin, 2021). 

Dentre as proposições está, a aplicação de questionários de autoavaliação rápida 

(Beck, 1996; Kvaal et al., 2005) para avaliar a presença e gravidade de sintomas 

psicológicos anteriores e atuais relacionados ao contexto da pandemia da Covid-19, por 

meio da inclusão de questões sobre trabalhar em enfermaria “Covid” ou “não Covid”; ter 

contraído a infecção Sars-Cov-2; exclusão de trabalho devido a incapacidade temporária 

relacionada ao Covid-19; ter baixa tolerância a utilização dos (EPIs) por meio de uma 

abordagem da terapia cognitivo-comportamental (TCC) 3 vezes por semana (Buselli et 

al., 2020). 

Outros países implementaram sistema de apoio psicológico (Geoffroy et al., 

2020) para os trabalhadores de hospitais durante o surto da Covid-19, com linha direta ou 
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atendimentos online denominados no Brasil como Plantões Psicológicos online (Viana, 

2020). O Departamento de Saúde Ocupacional de um grande hospital universitário na 

região central da Itália (AOUP) desenvolveu um protocolo específico denominado 

PsicoCovid19 a fim de prestar ajuda direcionada, com base em novos fatores de risco 

psicossocial, aos trabalhadores envolvidos na emergência da Covid-19) (Buselli et al., 

2020). 

Em março de 2020, o Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW- 

UFPB/Ebserh), em João Pessoa (PB), implantou o projeto “Psicologia e saúde mental 

para a vida”, onde preconiza o incentivo aos seus colaboradores a cuidar da mente. O 

Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Pará também oferece um serviço de 

atendimento psicológico online para a população em geral e para profissionais de saúde 

que trabalham em hospitais universitários e que estão na linha de frente da Covid-19 

(Cintra, 2020). 

Nota-se que no contexto pandêmico há uma literatura substancial disponível sobre 

a viabilidade e eficácia dos serviços de saúde mental online durante a pandemia da Covid- 

19 em todo o mundo (Who, 2020a; Ornell et al., 2020). A maioria das iniciativas 

destinaram-se a combater a saúde mental como uma preocupação autônoma ou como 

parte de uma abordagem mais holística para a saúde e o bem-estar, como programas de 

apoio entre pares, linhas diretas de apoio e primeiros socorros psicológicos, para 

equilibrar as crescentes demandas de pessoal enquanto busca para reduzir o esgotamento. 

Com o avanço das sequelas da Covid-19, outras novas escalas psicométricas estão 

sendo validadas para triar e avaliar as repercussões psicológicas relacionadas ao Covid- 

19 na população em geral. Todavia, ainda são muito escassas as produções científicas e 

técnicas voltadas para a adequação de práticas de saúde mental, que possam ser adaptados 

a outros contextos, embora possam contribuir para a prevenção e monitoramento de 

fatores estressores e saúde mental dos profissionais de saúde durante a pandemia da 

Covid-19, e em face da Condição pós-Covid-19. 

Em face ao exposto, são precípuas discussões sistematizadas acerca da ampliação 

de cuidado integral aos profissionais de saúde, incluindo estratégias ampliadas e coletivas 

que propiciem intervenções imediatas e contínuas de atenção à saúde mental dos 

profissionais de saúde no âmbito hospitalar. Faz-se premente o desenvolvimento de 

ferramentas que identifiquem de forma abrangente as implicações na saúde mental dos 

profissionais de saúde na linha de frente hospitalar relacionadas ao Covid-19 (Chandu et 

al., 2020). 
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Sob essa ótica, tais necessidades, uma vez identificadas, originaram os seguintes 

questionamentos: Quais aspectos contribuem para o sofrimento psíquico dos profissionais 

de saúde que atuam na linha de frente no ambiente hospitalar ante a reorganização do 

processo de trabalho no contexto da pandemia da Covid-19? Quais estratégias para o 

acompanhamento psicológico e psicossocial de profissionais de saúde, que atuam em 

unidades de internamento direcionadas a usuários sintomáticos para Covid-19, 

mostraram-se mais eficazes no contexto hospitalar? 

Os profissionais de saúde na linha de frente da pandemia de Covid-19 correm um 

risco desproporcional de resultados físicos e psicológicos adversos e, portanto, proteger 

os profissionais de saúde requer uma abordagem abrangente e multimodal para abordar 

vários aspectos da saúde e do bem-estar. Essa dissertação buscou identificar, sistematizar 

e propor a construção de um instrumento para acompanhamento psicológico e 

psicossocial de profissionais de saúde hospitalares, contribuindo com a qualidade do 

cuidado desenvolvido no contexto hospitalar. Tal perspectiva corrobora com as 

discussões científicas em torno do acompanhamento psicológico pós-Covid-19 aos 

profissionais de saúde hospitalares, visto que esse é um tema ainda escasso na literatura. 

Embora as iniciativas tenham sido lançadas globalmente, a saúde e o bem-estar 

dos profissionais de saúde continuam a ser uma grande preocupação nas organizações de 

saúde em todo o mundo e, portanto, precisam-se entender melhor a melhor forma de 

apoiá-los, o que torna ainda mais urgente a expansão de intervenções de saúde mental 

baseadas em evidências (Muñoz RF & Cooper LA, 2022). Nesse sentido, é basilar a 

discussão sobre instrumentos baseados em evidências científicas na pandemia da Covid- 

19 no ambiente hospitalar, visando o aprofundamento em pesquisa, podendo estabelecer 

uma relação entre a psicologia e o contexto da pandemia, em específico da Covid-19, 

entre os profissionais de saúde. 

A partir dessa pesquisa, foi possível a partir da síntese de evidências, propor e 

sistematizar a construção de um instrumento de check list baseado em evidências 

científicas para rastreio e monitoramento psicológico e psicossocial pós-covid-19 de 

profissionais de saúde hospitalares. Constitui-se em sintetizar evidências da literatura 

científica que buscam a tradução do conhecimento científico para aplicação em serviços, 

sobre as implicações na saúde mental e intervenções psicológicas e psicossociais diante 

da pandemia do novo coronavírus. 

Em suma, espera-se que o instrumento delineado possa suscitar contribuições 

importantes para a saúde mental, no cuidado destinado aos profissionais de saúde 
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hospitalares de forma a orientar sobre medidas de autocuidado, incentivar a construção 

de redes de apoio e realizar encaminhamentos conforme a necessidade individual para o 

enfrentamento das repercussões da Covid-19. Para além, os artigos produzidos visam 

colaborar com a literatura através da produção científica, promover discussões entre 

profissionais da saúde e ampliação das possibilidades de cuidado. 
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2 OBJETIVOS 

 

 
2.1 Geral 

Elaborar instrumento técnico para o rastreio e monitoramento psicossocial de 

profissionais de saúde com Condição pós-Covid-19 que atuam no âmbito hospitalar. 

 

 

2.2 Específicos 

 

● Identificar os fatores condicionantes e determinantes do sofrimento psíquico dos 

profissionais de saúde que atuam na linha de frente no ambiente hospitalar, ante a 

reorganização do processo de trabalho no contexto da pandemia da Covid-19. 

 
● Sistematizar intervenções psicológicas e psicossociais direcionadas a 

profissionais de saúde hospitalares com Condição pós-Covid-19. 

 
 

● Elaborar e propor um instrumento para rastreio e monitoramento psicossocial dos 

profissionais de saúde hospitalares com a Condição pós-Covid-19. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

Para subsidiar esse capítulo, realizou uma busca exploratória de evidências nas 

bases de dados científica, SciencieDirect, PubMed, Epistemonikos, Embase, Web of 

Science, Scopus, Pubmed e Google acadêmico, incluindo o período de dezembro de 2019 

a janeiro de 2021. Utilizou-se descritores do MeSH/DeCS terms nas bases de dados: 

Science Direct, e PubMed com a estratégia (("health personnel" OR "healthcare 

workers") AND ("prolonged COVID" OR "post covid" OR sequelae mental covid)), 

Epistemonikos, ("health personnel" OR "healthcare workers") AND ("prolonged 

COVID" OR "post covid" OR "post-acute sequelae of COVID"), Embase, Health worker 

AND post-COVID syndrome, Web of Science ("health personnel" OR "healthcare 

workers") AND ("prolonged COVID" OR "post covid" OR "post-acute sequelae of 

COVID") e Scopus, ((( "trabalhadores de saúde") AND ("COVID prolongado" OR "pós 

covid" OR "pós-sequelas agudas de COVID"))), ((("trabalhadores de saúde") AND ("pós- 

covid" OR " COVID-19"))): combinados com os operadores AND e OR. De modo 

complementar, devido à escassez de produções, especificidade e originalidade do assunto 

central foi realizada nova busca, nas bases de dados (Google Acadêmico, Science Direct 

e Pubmed) acrescentando-se outros descritores para ampliação da busca (health 

personnel, personnel, healthcare, workers healthcare, post-acute covid-19 syndrome, long 

covid, persistent post-covid e pós-covid). 

Para a descrição da síntese propriamente dita, utilizou-se uma matriz de síntese 

das evidências (APÊNDICE A). 

Assim, como resultado, nesta seção, inicia-se a exposição de concepções teóricas 

e experiências relacionadas a saúde mental do profissional de saúde hospitalar no 

contexto e após períodos mais críticos da pandemia da Covid-19, as estratégias para 

rastreio e monitoramento da saúde mental no contexto da pandemia da Covid-19 e a 

“Condição pós-Covid-19”, assim como estratégias para adequação do acompanhamento 

psicológico de profissionais de saúde da linha de frente hospitalar. 

 
3.1 A saúde mental do profissional de saúde hospitalar no contexto e pós-períodos 

mais críticos da pandemia da Covid-19 

 
As consequências psicossociais e de sofrimento mental desencadeadas pela 

pandemia da Covid-19 atingiram os profissionais de saúde em larga escala e de maneira 

abrupta. Nesse sentido, o profissional de saúde se vê diante da exposição a estressores 

significativos no local de trabalho, marcado por restrições, precauções e desgaste 
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emocional (Greenberg et al., 2020). Assim como, a alta taxa de mortalidade, cadeias de 

suprimentos hospitalares inadequadas para equipamentos de proteção individual (EPI), 

falta de insumos hospitalares, trabalhando frequentemente em áreas onde o risco a 

exposição ao Covid-19 é e elevado, utilização de EPI por longos períodos, fornecendo 

suporte de fim de vida aos pacientes, a dificuldade de comunicação devido o uso dos 

EPIs, tendo que se adaptar rapidamente ao aumento exponencial da demanda de pacientes 

e da carga horária de trabalho (Greenberg et al., 2020). 

A redução dos recursos hospitalares, a falta de medicamentos específicos para o 

tratamento da Covid-19 e as novas práticas de trabalho, apontam que os profissionais de 

saúde ficam mais suscetíveis ao estresse e ao esgotamento físico e emocional (Elkholy et 

al., 2020). Além disso, o uso prolongado dos (EPIs), a infraestrutura hospitalar 

inadequada, incerteza e desconhecimento para o manejo com os pacientes infectados, 

coloca em foco medos, exposição a riscos iminentes à sua saúde física e mental desses 

profissionais, estreitando sua rede de apoio (Shigemura et al., 2020), ocasionando e/ou 

potencializando os níveis de ansiedade e depressão pré-existentes (Zhu et al., 2020). 

Na China, cerca de 70% dos trabalhadores de saúde reportaram problemas 

relacionados à sua saúde mental destacando entre eles: distúrbio do sono, ansiedade, 

depressão (Petzold et al., 2020) e estresse (Lai et al.,2020), sendo a utilização dos 

equipamentos de proteção individual durante toda a rotina de trabalho um dos maiores 

agentes causadores de ansiedade (Maraqa; Nazzal; Zink, 2020), bem como, a falta deles 

ou equipamento inadequado (Bansal et al., 2020; Montemurro, 2020; Lancet, 2020), em 

face da iminente ameaça de contaminação pela Covid-19 (Duan & Zhu, 2020; Kang et 

al., 2020). 

Um estudo transversal realizado na China relatou que médicos e enfermeiros 

atuando na linha de frente da Covid-19 tiveram como principais reações psicológicas 

vivenciadas na pandemia sintomas de ansiedade, depressão, angústia, insônia e 

irritabilidade. Conforme reações acima supracitadas foram evidenciados fatores de risco 

para esse adoecimento como: sentimentos de fracasso e impotência, estigma, estresse 

dado a sobrecarga de trabalho, a insuficiência de informações sobre a fisiopatologia da 

doença, a não clareza do diagnóstico e seu tratamento baseado em evidências científicas 

e o medo de contrair e transmitir o vírus. Pesquisadores desse estudo apontaram que existe 

uma prevalência desses sintomas em mulheres enfermeiras. (Lai J et al., 2020). 

Xiao et al. (2020) apontam que os níveis de ansiedade associados ao estresse 

determinaram o declínio na qualidade do sono e na eficiência dos profissionais de saúde, 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001498#bib0016
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001498#bib0016
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destacando o apoio social como fator potente para orientar as possíveis intervenções 

psicológicas. Um estudo transversal apontou que a prevalência de ansiedade e depressão 

é relativamente alta entre os profissionais de saúde durante a pandemia da Covid-19, os 

resultados mostraram que a prevalência global de ansiedade e depressão foi de 44,6% e 

50,43%, insônia 34,4%, angústia 71,5% (Lai et al., 2020), diminuição do apetite 59% e 

fadiga 55% (Shen et al., 2020). 

Em outro estudo transversal realizado com 939 profissionais, os sinais e sintomas 

de ansiedade e depressão foram observados em 60,2% e 77,6% dos participantes, 

respectivamente Salari et al. (2020). Um estudo de revisão sistemática e meta análise 

apontou para prevalência de ansiedade entre os profissionais de saúde durante a pandemia 

Covid-19 estimada em 40%, a prevalência de depressão foi de 37%, angústia 37% e 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) 49% (Salari et al., 2020). 

A Itália foi um dos países mais afetados pela pandemia, com um número elevado 

de óbitos (Barello et al., 2020), evidenciado que cerca de 10% dos profissionais de saúde 

foram infectados pela Covid-19, dos quais 3% morreram (Mokhtari et al., 2020). 

Verificou-se também que na Itália um grande número de profissionais de saúde 

apresentou sintomas de pressão psicológica e níveis elevados de burnout (Barello et al., 

2020). 

Pappa et al. (2020), ressaltam que o aumento da jornada de trabalho, falta de 

equipamentos de proteção individual, a exaustão física, dificuldades nas tomadas de 

decisões corroboram para o adoecimento físico e mental dos profissionais de saúde, 

suscitando sintomas de depressão, insônia e ansiedade. Diante da progressão da pandemia 

da Covid-19 e dos riscos de contaminação, observa-se um sentimento de medo e 

insegurança no processo de paramentação e desparamentação dos profissionais de saúde, 

assim como um desgaste emocional acarretado pelo aumento da carga horária de trabalho 

(Schwartz; King; Yen, 2020) devido à alta demanda de infectados, (Pereira et al., 2020) 

Em Portugal, um estudo mostrou que três em cada quatro profissionais de saúde 

apresentaram níveis elevados de exaustão psicológica, estresse, ansiedade e síndrome de 

burnout, destacando entre eles os médicos e os profissionais que atuam diretamente com 

os pacientes infectados pela Covid-19 (Escola Nacional de Saúde Pública, 2020). 

No Brasil, de acordo com Boletim Epidemiológico divulgado pelo Ministério da 

Saúde, em julho de 2020 foram confirmados 173.440 casos de profissionais de saúde 

infectados pela Covid-19. As profissões com maior registro de casos foram as de técnicos 

ou auxiliares de enfermagem (59.635), (25.718) enfermeiros e (19.037) médicos. Em 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748921001498#bib0049
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junho de 2020, um estudo nacional evidenciou a prevalência do burnout de 79% em 

médicos, 81% nos que estiveram na chamada “linha da frente”, 71% nos restantes e 74% 

entre os enfermeiros (Barreto, 2020). 

Face a esse cenário, no que tange ao cuidado em saúde mental alguns fatores como 

o sofrimento psicológico, fadiga, estigmatização e burnout (Lima et al., 2020; Moazzami 

et al., 2020; Montemurro, 2020; Who, 2020), sobrecarga de trabalho (devida à elevada 

demanda dos cuidados em saúde), insegurança, falta de EPI e seu uso inadequado, 

tornaram-se aspectos relevantes para o adoecimento mental dos trabalhadores de saúde 

(Chou et al., 2020). 

Diante desse panorama, percebe-se elevados níveis de estresse, ansiedade, 

depressão e dependência a substâncias psicoativas nos profissionais de saúde em 

decorrência do cenário pandêmico (Faro et al., 2020). 

 

3.2 Condição pós-Covid-19 e as implicações para a saúde mental 
 

As implicações físicas e psicológicas que afetam os profissionais podem ter 

efeitos mais duradouros ou sintomas persistentes e/ou complicações tardias ou de longo 

prazo da infecção por Covid-19, além de 4 semanas após os sintomas iniciais podendo 

se estender e promover efeitos nocivos durante muito mais tempo do que o esperado 

(Brasil, 2020), com ressonância nas sequelas do pós-Covid, ou “Long Covid”, termo 

usado para descrever a doença em pessoas que se recuperaram da Covid-19 (Schmidt et 

al., 2020). 

Os sintomas da Covid-19 diferem de acordo com a gravidade da doença (Figura 

1). Quadros graves são mais comuns em indivíduos não vacinados, idosos e usuários com 

comorbidades pré-existentes. Os sintomas podem ser multíplices, podendo ser únicos, 

recorrentes ou contínuos em uma combinação variável como: Febre ou calafrios, tosse, 

dispneia ou dificuldade em respirar, fadiga, dor no corpo, dor muscular, cefaleia, perda 

ou diminuição de olfato, perda ou diminuição do paladar, dor de garganta, congestão 

nasal, coriza, náusea ou vômitos, diarreia, lesões hipocoradas nos dedos das mãos e dos 

pés e urticária (Phiri, Peter et. al 2021; Harenwall et. al, 2021). 
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Figura 1. Curso clínico da Condição pós-Covid-19, com ênfase para as 

repercussões em saúde mental. 
 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 
 

À medida que a fisiopatologia da Covid-19 contínua, os sintomas pós-virais 

persistentes/ a longo prazo são caracterizadas por ‘Condição pós-Covid-19’ (Figura 2), 

abrangendo o foro dos sistemas nervoso central, neurológicos/neuromusculares, 

imunológico, sistema respiratório, gastrointestinal, psicológicos, psicossociais, 

musculoesquelético e cardiovascular (Harenwall et. al, 2021) e neuropsiquiátricos. 

Foram relatados como uma característica proeminente das sequelas pós-infecção 

da Covid-19: fadiga crônica (Rahman, Ashikur/2022; Gupta B et. al 2020; Awano N et. 

al 2020), comprometimento cognitivo, distúrbios do sono, ansiedade, depressão (Chew, 

Nicholas W.S. et. al; Phiri, Peter et. al 2021), transtorno de estresse pós-traumático 

(Rahman, Ashikur/2022; Phiri, Peter et. al 2021), alteração na concentração/ atenção e 
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memória, transtorno obsessivo compulsivo (Chow KM et. al 2020), atividade diária 

reduzida e mal-estar pós-esforço, podendo implicar na redução da produtividade do 

trabalho e na ampliação da necessidade de benefícios por incapacidade e consequente o 

apoio financeiro (Harenwall et. al, 2021; Nathan Praschan et.al 2021), dores de cabeça, 

fadiga contínua ou intermitente, dores musculares, tosse, falta de ar, embotamento 

cognitivo (névoa cerebral), alteração na atenção seletiva visual, erupções cutâneas (como 

lesões semelhantes à frieira) e doença tromboembólica (Mendelson, et al., 2021). 

 
Figura 2. Classificação da sintomatologia da Covid-19 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 
 

Os serviços de suporte explícito projetados para apoiar a saúde mental podem 

incluir uma linha direta de suporte de equipe, a disponibilidade de recursos de bem-estar, 

como aplicativos ou vídeos de atenção plena, e um serviço de escuta ponto a ponto. Os 

serviços de apoio não explícitos são serviços ou iniciativas criadas sem o apoio à saúde 

mental como objetivo principal, mas têm um impacto positivo na saúde mental. 
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De acordo com a OMS, os países têm a responsabilidade (Who, 2017) de denotar 

aos sistemas sanitários medidas pautadas na qualidade da atenção prestada aos 

profissionais em sofrimento mental, com enfoque baseado em garantir e resguardar seus 

direitos (Sampaio & Bispo, 2021). Assim, estudos sistemáticos sobre o monitoramento 

adequado de sequelas após a recuperação da Covid-19 são necessários para o 

desenvolvimento de abordagens com equipe multidisciplinar e o fornecimento de 

atendimento multiespecializado integrado, a exemplo de reabilitação multidisciplinar, 

inclusive psicológica, investigação e gestão baseadas em evidências e maior 

desenvolvimento da base de conhecimento e serviços clínicos no ambiente hospitalar 

baseado em evidências para cuidar dos profissionais de saúde. 

A pandemia da Covid-19 revelou que é extremamente importante focar na 

prevenção ao invés de destinar recursos exclusivamente ao tratamento. Aplicar esta lição 

à saúde mental significa implementar intervenções preventivas baseadas em evidências e 

ampliar intervenções não consumíveis para prevenir e tratar condições de saúde mental, 

tópico melhor detalhado na seção seguinte. 

 
3.3 Estratégias para adequação do acompanhamento psicológico de profissionais 

de saúde da linha de frente 

No contexto da pandemia da Covid-19, intervenções psicológicas voltadas aos 

profissionais da saúde desempenham um papel crucial para lidar com as implicações na 

saúde mental em decorrência da pandemia do novo coronavírus (Bao et al., 2020; Zhou, 

2020). Estratégias imediatas de proteção e prevenção foram implantadas no contexto 

hospitalar, com intuito de reduzir a expansão da doença e os impactos à saúde mental dos 

profissionais de saúde (Who, 2020). 

Uma nota técnica com vistas às recomendações da atenção hospitalar à pandemia 

da Covid-19 foi publicada, tencionando aprimorar a exequibilidade das ações voltadas 

aos profissionais de saúde e diminuir o número de mortes. A nota propõe a organização 

de respostas assistenciais de acordo com a gravidade da doença, a prestação de cuidado 

aos pacientes com Covid-19, a atuação em crise e definição de funções multidisciplinares, 

e por fim, a criação de novos fluxos organizacionais aumentando a capacidade de 

profissional para abranger o atendimento a todos pacientes infectados por Covid-19 

(Fiocruz, 2021b; Grabois et al., 2020). 

Frente aos indicativos de implicações psicológicas desfavoráveis aos profissionais 

da saúde diante da pandemia da Covid-19 (Zhang et al., 2020a), é importante que essas 
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intervenções sejam precoces, replicáveis em tempo hábil e que incluam também aqueles 

que não estão na linha de frente, os quais podem reportar culpa, raiva, frustração e tristeza, 

além de traumatização vicária (Li et al., 2020a). 

Ante ao exposto, em resposta à pandemia, em Taiwan foram implementados 

diferentes fluxos de entrada e permanência de pacientes confirmados por Covid-19 em 

ala de isolamento, permanência de pacientes sintomáticos e/ou com testes inconclusivos 

em enfermaria de quarentena, reduzindo consideravelmente o número de profissionais 

infectados pelo vírus, considerando-se as especificidades do local (Schwartz & Yen, 

2020). 

Em hospitais da China, foram estabelecidos sistemas de redução da jornada de 

trabalho, permitindo que os profissionais descansem na própria unidade em sistema de 

revezamento de equipe, disponibilização de alojamento em hotéis para descansar em 

locais fora da sua residência como medida de proteção aos seus familiares, oferta de 

suporte psicológico, atendimento psiquiátrico aos profissionais com histórico suscetível 

ao adoecimento mental como depressão, ansiedade, tentativa de suicídio e fornecimento 

de suporte social aos profissionais de saúde com filhos em idade escolar (Xiang et al., 

2020). 

Nesse sentido, pensando no contexto brasileiro, é imperativo o investimento 

adequado para instituir ações de intervenção psicológica e elaboração de instrumentos 

baseados em evidências científicas visando a adequação de práticas de saúde mental aos 

profissionais de saúde que estão atuando na linha de frente da Covid-19 (Rajkumar, 

2020). 

Para propor e matriciar de forma científica e sistemática a atenção psicológica 

hospitalar (Serafim et al., 2020) no contexto da pandemia para o campo da assistência 

emergencial, a OMS e a Federação Internacional das Sociedades de Cruz Vermelha 

(FIOCRUZ), desenvolveram diretrizes terapêuticas onde os psicólogos possam realizar 

atendimentos a partir da construção de uma aliança terapêutica e da relação estruturante 

pautada na confiança e no sigilo dentro das unidades hospitalares, voltadas aos cuidados 

com os profissionais de saúde que estão na linha de frente da Covid-19 (OMS, 2020; 

Fiocruz, 2020c). 

Conforme regras de distanciamento social e lockdown impostas pela OMS, a 

prestação de serviços de saúde mental começou a ser implementada através das 

Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC 's), assumindo um lócus de evidências 

não sendo necessário o atendimento presencial. Seu uso passou a ser amplamente 
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utilizado enquanto estratégia de intervenção ao cuidado dos usuários, voltada para a 

ampliação da oferta do cuidado, buscando favorecer e garantir a propagação de 

informações, orientações, fortalecimento de vínculos, promoção da saúde e de manter-se 

integrado à sua rede de suporte social (Helioterio, 2020). 

Diante desse contexto, o Conselho de Estado da China anunciou a criação de 

linhas diretas (Lai J et al., 2020) de assistência psicológica, para auxiliar os profissionais 

de saúde durante a pandemia da Covid-19. Nesse sentido, foram implantadas estratégias 

individuais em vários hospitais na China, uma linha telefônica para ligações diretas e 

chamadas de vídeo (Chen et al., 2020a), visando oferecer suporte emocional, 

fortalecimento do apoio logístico, atendimento psicológico e psiquiátrico, triagem com 

exame psíquico para rastreio de sintomas de depressão, ansiedade, distúrbio do sono, 

possível risco de suicídio, manejo das emoções negativas, auxiliando-os a lidar com as 

demandas psicológicas existentes durante a pandemia, assim como o reconhecimento dos 

impactos psicológicos (Hong et al., 2020). De acordo com Huang et al. (2020) e Li et al. 

(2020), avaliações baseadas em evidências científicas e intervenções em saúde mental 

direcionadas aos profissionais de saúde que atuam na linha de frente da Covid-19 são 

relativamente escassas. 

Inobstante, houve baixa aceitação por parte dos profissionais, que relataram a 

necessidade de horas de descanso devido à sobrecarga de trabalho que intercorre com a 

pandemia e treinamento adequado da utilização dos EPIs, do que suporte psicológico. 

Pensando nisso, o hospital desenvolveu novas estratégias de cuidado, visando aspectos 

organizacionais, na própria reorganização dos processos de trabalho, disponibilizando um 

espaço adequado para descanso dos profissionais, turnos encurtados, horário de rotação 

de trabalho em face às longas jornadas de trabalho, promovendo capacitação sobre o uso 

dos EPIs e como lidar com o sofrimento dos pacientes (Chen et al., 2020a). Entretanto, 

não conseguiram lidar especificamente com as demandas psicológicas dos profissionais 

de saúde, especialmente aqueles com transtornos de saúde mental preexistentes 

(Rajkumar, 2020). 

Chung e Yeung (2020) desenvolveram em um hospital na China, um formulário 

online de autoavaliação de saúde mental, com enfoque na comunicação e no acolhimento, 

permitindo que os profissionais de saúde recebessem apoio psicológico, no qual se 

configura como produção de bem-estar e de saúde mental. No entanto, mesmo que se 

tenham evidenciado impactos significativos à saúde mental dos profissionais, os estudos 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inm.12818#inm12818-bib-0019
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inm.12818#inm12818-bib-0026
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não apontaram para os efeitos que as intervenções causaram nos profissionais de saúde e 

não se mostraram eficazes nas mudanças substanciais necessárias (Muller et al., 2020). 

Considerando a necessidade em promover estratégias de cuidado à saúde mental 

dos profissionais da saúde, foi elaborado na Itália o (AOUP), um protocolo de intervenção 

denominado PsicoCovid-19 (Buselli et al., 2020) com o objetivo de ofertar ajuda baseada 

nos fatores de risco e nos inúmeros desafios que os profissionais estão enfrentando na 

linha de frente da Covid-19, e monitorar os profissionais que que já sofriam problemas 

psicológicos e/ou psiquiátricos mesmo antes da pandemia, incluindo técnicas de 

relaxamento e atenção plena, integrando-os progressivamente no seu dia a dia 

(Zwielewski et al., 2020). 

Em abril de 2020, a Diretoria Provincial de Saúde de Istambul, na Turquia, lançou 

o Programa de Saúde Mental para Coronavírus (KORDEP). O programa subsidia o 

aconselhamento psicossocial e serviços de saúde mental mediante telefone e/ou online 

para os profissionais de saúde (Aydogdu, 2020). 

No Brasil, a equipe do projeto estratégico de bem-estar e saúde mental no trabalho 

da Pró-Reitoria de Gestão com Pessoas (PROGESP), da Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), desenvolveu um instrumento de 

atendimento psicológico aos profissionais de saúde que estão na linha de frente à Covid- 

19, com destaque ao atendimento psicoterapêutico on-line, suporte social, realizando um 

rastreio de sintomas de depressão, ansiedade, burnout, angústia e estresse pós-traumático 

(AMIB, 2020). 

Diante do cenário atual, com vistas a atender as necessidades de reorganização da 

lógica assistencial da psicologia, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamentou 

o uso das TIC’s a partir da Resolução nº 04/2020 que flexibiliza e orienta os atendimentos 

psicológicos online a fim de garantir a continuidade da atenção em um campo tão profícuo 

que é o da saúde (Conselho Federal de Psicologia, 2020). 

O Serviço de Medicina Ocupacional do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(SMO/HCPA), desenvolveu um instrumento de atenção psicossocial para os profissionais 

do HCPA, pensando nos cuidados e adaptações na prática, operacionalizando matrizes de 

monitoramento, considerando as manifestações psíquicas apresentadas durante a 

pandemia, tendo como objetivo fomentar a prevenção do quadro progressivo de 

sofrimento psíquico (Jiang et al., 2020). 

Além das medidas interventivas supracitadas, em face das incertezas do percurso 

da doença e da necessidade da sistematização de abordagens terapêuticas mais efetivas, 
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houve divulgação de canais informativos possibilitando informações baseadas em 

evidências sobre a pandemia para orientar os profissionais a estruturar de maneira mais 

organizada os cuidados hospitalares (Jiang et al., 2020). 

O Hospital Universitário de Brasília (HUB) desenvolveu o Projeto Cuidar. Esse 

projeto é realizado pela Comissão de Humanização e pelas unidades Psicossocial e de 

Reabilitação do HUB e conta com psiquiatras, psicólogos, enfermeiros, terapeutas 

ocupacionais e profissionais de educação física (Guerra, 2020). O projeto oferece 

consultas em saúde mental, orientações sobre Covid-19 e medeia o acolhimento incluindo 

atendimento psicológico e psiquiátrico presencial e/ou online aos profissionais que 

trabalham no hospital e conta com auxílio de massagem, reiki, atividades para a 

reestruturação da rotina, relaxamento e alongamento. Inobstante a relevância dessas 

ações, trata-se de práticas pontuais e transitórias que necessitam de ampliação e garantia 

da continuidade (Guerra, 2020). 

O CCM Group, empresa especialista em organizar congressos de medicina no 

Brasil, criou a ‘plataforma agir’ para salvar vidas. A plataforma permite que médicos, 

enfermeiros e demais profissionais da área se cadastrem e tenham atendimento 

psicológico e psiquiátrico gratuito (Cintra, 2020). 

O Hospital das Clínicas (HC-UFPE/Ebserh) no Recife (PE), oferece à distância, 

Terapia alternativas como do Biomagnetismo, Terapia Floral, sessões de Reiki, 

meditação e Laboratório da Felicidade Genuína (Cultivating Emotional Balance) (Cintra, 

2020). O Hospital de Caridade São Vicente de Paulo (HSVP), em Jundiaí (SP), tem 

buscado alternativas para dar o suporte para seus profissionais. Recentemente, implantou 

um programa de acolhimento psicológico, que engloba assistência às equipes de todos os 

setores. O trabalho consiste em dispor de psicólogos, que se dedicam a atender, entender 

e auxiliar de forma individual ou em grupo os profissionais na superação de medos, 

angústias, insegurança e muitos outros aspectos emocionais que são desencadeados pela 

situação de pandemia da Covid-19. A atividade engloba todos os turnos, uma vez que o 

funcionamento do hospital é 24 horas. Dentre as ferramentas, estão o acolhimento, 

técnicas de relaxamento e dinâmicas (Coll, 2020). 

A Secretaria de Saúde Pública do estado do Rio Grande do Norte emitiu em março 

de 2020, recomendações acerca da saúde mental dos profissionais de saúde, onde foram 

realizados encontros e plenárias com profissionais de referência em saúde mental, com a 

finalidade de implantar essas recomendações nos Planos de Contingência de 

Enfrentamento e reestruturações em seu processo de trabalho e de cuidado no contexto 
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da Covid-19. Entretanto, psicólogos descreveram que tiveram dificuldades para oferecer 

apoio psicológico aos profissionais de saúde que apresentaram demandas como cansaço, 

ansiedade e tristeza mediante o enfrentamento da pandemia (Souza et al., 2021). 

Com o crescente reconhecimento dessas necessidades, clínicas pós-Covid-19 

estão sendo recomendadas e o uso informado das ferramentas psicométricas disponíveis 

facilita uma preparação completa dos sistemas de saúde para lidar com as consequências 

psicológicas da Covid-19 (Souza et al., 2021). Várias ferramentas validadas como o 

teleacolhimento e a teleorientação estão disponíveis para auxiliar nas implicações do 

Covid-19 na saúde mental dos profissionais de saúde. Dentre as propostas experienciadas 

por outros países, o Serviço Integrado de Acompanhamento Pós-Covid, uma proposta de 

serviço multidisciplinar para acompanhamento de reabilitação e serviços comunitários 

destacam-se. O acompanhamento dos serviços deveria incluir a integração física, mental, 

neurocognitiva e social. 

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomenda que os 

programas de reabilitação progressiva sejam iniciados nos primeiros 30 dias considerados 

como fase pós-aguda, tendo em vista a recuperação do profissional, através de rastreio e 

monitoramento dos sintomas e oferecer intervenções terapêuticas focadas em traumas 

bem como: terapia cognitivo-comportamental de processamento cognitivo ou 

dessensibilização e encaminhamentos (Barker-Davies et al., 2020). 

As estratégias sugerem ampliar a capacidade de serviço e necessidades de 

formação para assegurar uma oferta de serviços de alta qualidade, com recursos de apoio 

presencial ou online, ferramentas de rastreio, dentre outros. Todavia, ainda são incipientes 

no cenário nacional, estudos que buscam adaptar às necessidades clínicas de recuperação 

da Covid-19 ao contexto institucional local de trabalho dos profissionais de saúde. 

 

4 RESULTADOS 

Para atender ao objetivo geral desta dissertação, buscou-se sintetizar as evidências 

científicas acerca das implicações da pandemia para os profissionais de saúde, em 

especial aqueles que atuam no contexto hospitalar e vetores mais associados a linha de 

frente da pandemia da Covid-19, assim como, contemplar as repercussões da Condição 

pós-Covid-19 para a saúde mental destes profissionais. 

Assim, configurou-se um conjunto de artigos científicos que, de forma 

complementar, fornecem subsídios teóricos para estabelecer e refinar um instrumento de 

check list, que constitui o produto técnico final derivado da sistematização e análise das 
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evidências científicas. O artigo 1 intitulado “Determinantes para repercussões na saúde 

mental de profissionais de saúde hospitalar na pandemia da Covid-19, “objetivou 

sistematizar, a partir de evidências científicas, aspectos determinantes para o sofrimento 

psicológico de profissionais de saúde no âmbito hospitalar, ante a reorganização do 

processo de trabalho durante a pandemia da Covid-19. 

No artigo 2, intitulado “ Síntese de intervenções psicológicas e psicossociais para 

profissionais de saúde hospitalares com Condição pós-Covid-19 “objetivou, identificar e 

sistematizar intervenções psicológicas e psicossociais direcionadas a profissionais de 

saúde hospitalares com Condição pós-Covid-19. A síntese de evidências dos artigos 

destina-se a compilar as melhores evidências disponíveis para esclarecer o tamanho e a 

natureza dele e estabelecer um processo sistemático e transparente de forma a garantir o 

atendimento de padrões de qualidade científica e relevância. (Young et al., 2014; Flottorp 

et al., 2013; Graham et al., 2005; Andrade & Pereira, 2020; Miltton et al., 2007; Salsberg; 

Macaulay, 2013; Chalmers, 2005). A partir da síntese, busca-se a tradução do 

conhecimento científico para aplicação em serviços a implementação implica em 

estratégias voltadas para adotar e integrar intervenções baseadas em evidências na prática, 

dentro de cenários específicos (Moullin et al., 2015; Chalmers, 2005; Abdala et al., 2017). 

Nessa perspectiva, adota-se a ideia do conhecimento em movimento, que inicia 

por uma investigação e pode ser cada vez mais refinado/sintetizado e, presumidamente, 

mais útil para a adequação local e contextual. Assim, por fim, apresenta-se uma proposta 

de check-list, facilmente replicável, que se afina com a necessidade de estabelecer uma 

vigilância epistêmica da atenção em saúde mental dos profissionais de saúde frente aos 

novos desafios representados para à sua saúde mental ocasionados pelos eventos 

estressores decorrentes da Covid-19 e as repercussões da Condição pós-Covid-19. 
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4.1 ARTIGO 1 

 
Determinantes para repercussões na saúde mental de profissionais de saúde 

hospitalar na pandemia da COVID-19 

Determinants for mental health repercussions of hospital health workers in the 

pandemic of COVID-19 

 

Resumo 

Este artigo teve por objetivo sistematizar, a partir de evidências científicas, aspectos 

determinantes para o sofrimento psicológico de profissionais de saúde no âmbito 

hospitalar, ante a reorganização do processo de trabalho durante a pandemia da COVID- 

19. Trata-se de uma revisão de síntese integrativa de literatura, de natureza qualitativa, 

mediante a busca de artigos científicos nas bases de dados científica, Epistemonikos 

Science Direct, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science. O corpus final para análise 

foi constituído por 31 estudos. Para os resultados considerou-se, as multivariáveis de 

maior risco, fatores protetivos, condicionantes e determinantes para repercussões 

psicológicas em profissionais de saúde hospitalares no curso da pandemia da COVID-19. 

Por outro lado, o nível de exposição, longas jornadas de trabalho, medo de se infectar e 

infectar seus familiares, trabalhar na linha de frente da COVID-19, falta de EPI, estigma 

foram os fatores determinantes e condicionantes para o sofrimento psicológico dos 

profissionais de saúde, diretamente relacionados com esgotamento ocupacional, burnout, 

transtorno de estresse pós-traumático, ansiedade, insônia, depressão. A sistematização 

pode suscitar reflexões acerca da necessidade de atualização de respostas políticas, por 

meio de diretrizes e competências, para estabelecer um processo de monitoramento 

contínuo da saúde mental dos profissionais de saúde. 

 

Palavras-chaves: Profissionais de saúde; Saúde mental; Estresse Ocupacional; Hospital; 

Pandemia por Covid-19. 
1 

 
 

Abstract 

This article aimed to systematize, from scientific evidence, the conditioning and 

determining aspects for psychological distress of health professionals in the hospital, 

before the reorganization of the work process during the pandemic of COVID-19. This is 

an integrative literature synthesis review, of a qualitative nature, by searching scientific 

articles in the scientific databases, Epistemonikos SciencieDirect, PubMed, Embase, 

Scopus, and Web of Science. The final corpus for analysis consisted of 31 studies. For 

the results we considered, the multivariables of higher risk, protective factors, 

conditioning and determinants for psychological repercussions in hospital health 

professionals in the course of the COVID-19 pandemic. The most predisposing 

multivariables for risk factors were: gender, age, marital status, occupational function, 

years of work experience; front-line medical staff (working in respiratory isolation, 

emergency, Covid ICU, and infectology) showed the most implications. On the other 

hand, the level of exposure, long working hours, fear of getting infected and infecting 

their families, working in the front line of COVID-19, lack of Personal protection 

equipment (PPE), and stigma were the determining and conditioning factors for the 
 

1 A seção de íevisão da liteíatuía consistiu em aítigo submetido à íevista Saúde em Debate. O 
compíovante de submissão encontía-se na URL da submissão: 
https://www.saudeemdebate.oíg.bí/sed/authoíDashboaíd/submission/8127 

https://www.saudeemdebate.org.br/sed/authorDashboard/submission/8127
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psychological suffering of health professionals, directly related to, occupational burnout, 

burnout, post-traumatic stress disorder, anxiety, insomnia, and depression. The 

systematization can cause reflections about the need for updating policy responses, 

through guidelines and competencies, to establish a process of continuous monitoring of 

the mental health of health professionals. 

 

Keywords: Healthcare workers; Mental health; Occupational stress; Hospital; Pandemic 

Covid-19. 

 

Introdução 

A pandemia pelo novo coronavírus SARS-CoV-2 (COVID-19), além dos impactos 

sanitários, econômicos e sociais desencadeou preocupações quanto aos potenciais riscos 

à saúde física e mental dos profissionais de saúde, devido às mudanças na reorganização 

do processo de trabalho. Particularmente aqueles profissionais de saúde que atuavam 

diretamente no atendimento de casos de COVID-19 denominados profissionais da ‘linha 

de frente’ para o enfrentamento da COVID-191 têm sido alvo de maior apreensão quanto 

às repercussões do período pandêmico. 

As mudanças nas atividades laborais associam-se a implicações psicológicas 

negativas para os profissionais de saúde, quando aportadas com condições precárias de 

trabalho, longas jornadas de trabalho, execução de plantões consecutivos ou dupla 

jornada de trabalho, baixa remuneração2, associaram-se a altas taxas de morbidade e 

mortalidade nos períodos iniciais da pandemia ante à falta ou escassez de recursos 

materiais, a exemplo dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs)3,4,5. 

Posteriormente, a exposição a mortes em larga escala, erros médicos, mudanças na rotina 

de trabalho e no contexto social com ampliação de ameaças, agressões por parte de 

indivíduos da comunidade geral com receio de serem infectados, profissionais com 

sequelas com longa duração com comprometimento cognitivo ou psicológico6, dentre 

outros, que podem ter contribuído para ampliar o sofrimento mental7. 

Apesar de estudos recentes debaterem formas inovadoras de organização do 

trabalho e algumas estratégias para o apoio à saúde mental, pouco se sabe sobre os fatores 

associados a resultados psicológicos negativos dos profissionais de saúde. Assim, este 

artigo busca sistematizar, a partir de evidências científicas, aspectos determinantes para 

o sofrimento psicológico de profissionais de saúde no âmbito hospitalar, ante a 

reorganização do processo de trabalho durante a pandemia da COVID-19. Essas 

descobertas poderão ser relevantes para sistematizar critérios de monitoramento de 

indivíduos com maior risco de desenvolver problemas psicológicos durante uma crise 

sanitária de magnitude semelhante à pandemia da COVID-19. 
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Material e método 

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório, que utilizou como 

técnica para a produção de dados a síntese de evidências da literatura científica. Para 

síntese e revisão dos dados, foram seguidos o manual do Joanna Briggs Institute (2014) 

e os princípios do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 

Analyses PRISMA-SCR8. 

A busca de evidências foi realizada em 17 de maio de 2022, nas bases de dados 

científica, Epistemonikos Science Direct, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science. 

Para elaboração de estratégias de busca e descrição do processo de busca utilizou- 

se descritores do MeSH/DeCS terms combinados com os operadores AND e OR para 

compor as estratégias para busca nas bases de dados, referentes ao período janeiro de 

2020 a janeiro de 2022: Science Direct, e PubMed com a estratégia (("health personnel" 

OR "healthcare workers") AND ("sequelae mental covid”)), Epistemonikos, ("health 

personnel" OR "healthcare workers") AND ("post-acute sequelae of COVID"), Embase, 

Health worker AND post-COVID syndrome, Web of Science ("health personnel" OR 

"healthcare workers") AND ("post-acute sequelae of COVID") e Scopus, 

((("trabalhadores de saúde") AND ("("post-acute sequelae of COVID "))), ((("healthcare 

workers ") AND ("mental health”). (Tabela 1). 

Adotou-se como critério de inclusão estudos que abordavam fatores 

condicionantes ou determinantes para repercussões psicológicas em profissionais de 

saúde durante a COVID-19, publicados em inglês e espanhol. Não houve exclusão a 

priori de nenhuma abordagem metodológica, ou com base na localização geográfica e 

temporal. 

Foram excluídos artigos que não contemplem a temática central (ou seja, não 

focado em saúde mental no cenário da COVID-19 e do LONG COVID); (2) não abordam 

sobre intervenção (por exemplo, estudos de prevalência, preparação para desastres, perda 

econômica); (3) abordem outros desastres relacionados à saúde não relacionados a 

doenças (por exemplo, violência em massa, desastres naturais); (4) aborda tendências de 

saúde descritas como epidemias (por exemplo, obesidade). Assim como, estudos não 

originais como cartas ao editor, prefácios, comunicações breves, correções/erratas, 

comentários, editoriais, prelo, literatura cinzenta e artigos com texto completo 

indisponíveis. 
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Tabela 1. Síntese das estratégias de busca e quantidade de artigos identificados em cada 

base de dados pesquisada. 

 
 

Bases de dados Estratégia de busca Quantidade de 

artigos identificados 

ScienceDirect (("health personnel" OR "healthcare workers") AND ("prolonged 

COVID" OR "post covid" OR sequelae mental covid)) 

519 

PubMed (("health personnel" OR "healthcare workers") AND ("prolonged 

COVID" OR "post covid" OR sequelae mental covid)) 

165 

Epistemonikos ("health personnel" OR "healthcare workers") AND ("prolonged 

COVID" OR "post covid" OR "post-acute sequelae of COVID") 

56 

Embase Health worker AND post-COVID syndrome 283 

Web of Science ("health personnel" OR "healthcare workers") AND ("prolonged 

COVID" OR "post covid" OR "post-acute sequelae of COVID") 

50 

Scopus (( "trabalhadores de saúde" ) AND ( "COVID prolongado" OR "pós 

covid" OR "pós-sequelas agudas de COVID" ) ) 

51 

Scopus (( "trabalhadores de saúde" ) AND ( "pós-covid" OR "COVID-19" ) ) 45 

Total 1169 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 
 

Para a análise, os artigos identificados foram exportados para o Intelligent 

Systematic Review (RAYYAN)9, um aplicativo desenvolvido para facilitar a triagem 

inicial de resumos e títulos. Procedeu-se à seleção dos estudos por meio da leitura dos 

títulos e dos resumos, observando-se os critérios de inclusão. A rotulagem e filtragem de 

citações às cegas, foi realizada por dois revisores independentes, com identificação 

automática de potencial duplicidade, sendo o conflito sanado por um terceiro avaliador. 

O processo de seleção do estudo é descrito em um fluxograma (Figura.1). O 

corpus final para análise foi constituído por 31 estudos. A partir da busca nas bases de 

dados, foram identificados 1.169 resultados, dos quais 221 estavam duplicados. 

Com base na leitura de título e de resumo, 948 estudos foram avaliados, 788 

excluídos por leitura de título, 102 excluídos por leitura de resumos e 58 incluídos na 
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etapa final de leitura na íntegra, sendo excluídos 27 estudos após leitura na íntegra por 

não atenderem os critérios de inclusão. 

 
Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de seleção de estudos. 

 
 

 

 
Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de seleção de estudos. 

 
 

Um total de 31 estudos constituiu o corpus final desta revisão. A partir da busca 

nas bases de dados, foram identificados 1.169 resultados, dos quais 221 estavam 
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duplicados. Com base na leitura de título e de resumo, 948 estudos foram avaliados, 788 

excluídos por leitura de título, 102 excluídos por leitura de resumos e 58 incluídos na 

etapa final de leitura na íntegra, sendo excluídos 27 estudos após leitura na íntegra por 

não atenderem os critérios de inclusão. 

Os 31 artigos identificados na (Tabela 2) foram sistematizados em uma planilha 

do Excel (https://products.office.com/) contendo os seguintes termos: autor, país, fatores 

de risco e proteção para o sofrimento mental dos profissionais de saúde hospitalar no 

contexto da pandemia da COVID-19. 

 
Resultados 

 
Caracterização geral dos artigos incluídos na revisão 

 
Identificou-se que os estudos selecionados foram publicados entre 2020 e 2022, 

todos sob a forma de artigos. Os países que mais tiveram publicações foram Reino 

Unido10, 11, 12, 13, 14; EUA15, 16, 17, 18; China19, 20; Índia21, 22; Irã23, 24; Turquia25, 26; e Áustria 

27, 20, 21, 28. 

Quanto ao delineamento metodológico, obtivemos 21 estudos quantitativos21, 10, 

22, 29, 23, 14, 25, 30, 31, 26, 15, 2, 32, 24, 20, 16, 18, 13, 33, 17, 27; sete estudos qualitativos3, 19, 11, 34, 35, 28, 36 

e 3 mistos37, 12, 38. 

 

 
Fatores individuais ou laborais associados a maior risco a saúde mental dos 

profissionais de saúde 

 

Individuais 

Características sociodemográficas associaram-se a maior predisposição a 

repercussões psicológicas, como ter comorbidades pré-existentes21, história psiquiátrica 

prévia11, 34, ser mais jovem22, 29, 11, 25, 2, 32, 34, 36, sexo feminino21, 3, 22, 29, 19, 11, 25, 38, 2, 32, 24, 20, 

16, 34, 33, 36, ter filhos3, 25; ser solteiro26, 32, 34, 36; estado civil casado e com filhos22 (Tabela 

2). 

Além disso, o convívio direto com o acentuado sofrimento de pacientes e 

familiares, o sentimento de impotência diante desse sofrimento, preocupação de 

segurança para familiares e colegas3, Status de COVID-19 entre parentes de profissionais 

de saúde ou pessoas próximas32 e ter menor escolaridade (graduação)24. 
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O luto pela morte de entes queridos ou pessoas próximas por causa do COVID- 

1932, trabalhadores de saúde juniores com menos de 2 anos de experiência profissional 

e/ou reduzida experiência clínica constituíram outros aspectos relacionados a maior 

risco34. 

 
Laborais 

Fatores ocupacionais, condicionados a inadequadas jornadas de trabalho e de 

infraestrutura do ambiente hospitalar somaram-se aos potenciais riscos de contaminação 

no cuidado com os pacientes infectados pela COVID-19 e caracterizam-se como 

potenciais fatores determinantes para a amplificação das repercussões para a saúde mental 

e ocupacional dos profissionais de saúde3, 22, 10, 23, 37, 19, 25, 38, 2, 24. 

Entre as categorias profissionais há ampla referência aos médicos e enfermeiros, 

e a UTI foi mencionada em alguns estudos, como o ambiente mais propenso a 

repercussões emocionais e psicológicas3, 21, 22, 29, 23, 37, 19, 25, 31, 26, 38, 2, 33, 17, 35, 28, 36. 

Cabe destacar que, trabalhar em setores críticos da linha de frente a exemplo dos 

departamentos de cuidados intensivos, emergência e clínicas de febre, em posições de 

alto risco3, 29, 37, 19, 11, 25, 38, 2, 32, 24, 34, 13, 33, 17, 35, 28, 36, disponibilidade insuficiente de 

equipamentos de proteção individual ou uso prolongado ou reutilização de EPIs, equipe 

reduzida da linha de base e contato com pessoas infectadas por COVID-193, 21, 22, 29, 23, 19, 

11, 30, 13, são fatores determinantes e condicionantes que são comumente associados ao 

desenvolvimento da Condição Pós-Covid-19 amplificando ainda mais o risco de 

distúrbios do sono, estresse, depressão e ansiedade entre os profissionais de saúde. 

Experiências buscaram a padronização de técnicas e gerenciamento da qualidade 

das ações em saúde e dos processos de trabalho3, 10, 22, 23, 37, 19, 11, 31, 38, 2, 34, 36 com a inclusão 

de novos fluxos e rotinas de trabalho com intervalos de descanso adequado29, 11, 31 

(redução da carga de trabalho, ambiente, organização do trabalho com arranjos de turnos 

de trabalho apropriados e flexíveis e divisão de atribuições entre as diferentes categorias, 

a segurança ocupacional19 (com disponibilidade de equipamentos de proteção individual, 

em qualidade e quantidade suficientes)23, 32, 13, 33 e o oferecimento de auxílios materiais, 

como vaga de estacionamento ou transporte para translado, hospedagem em hotel e 

refeições gratuitas38. 

Aditivamente, o rastreamento dos profissionais com infecção assintomática 

(vigilância e monitoramento de sintomáticos ou assintomáticos, vigilância contínua dos 

distúrbios psicológicos, intervenções psicológicas e psicossociais a longo prazo, 
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interrompe a cadeia de transmissão no ambiente laboral, reduzindo a propagação do vírus 

e em prossecução, o absenteísmo, corroborando para proteção da saúde mental dos 

profissionais21, 10, 22, 29, 23, 11, 25, 31, 26, 15, 32, 24, 16, 28, 36. 

O gerenciamento das relações interpessoais contemplou o apoio a construção de 

convívio e condições de trabalho de confiança e iniciativas para fortalecimento do 

autocuidado, mediante o reforço as habilidades de autogestão da saúde, com inclusão de 

prática de atividade física (aulas de ginásticas gratuitas, exercício de relaxamento, 

atividades recreativas organizadas pela instituição)3, 19, 12, 15, 36, 13. Concomitante, garantir 

o compartilhamento efetivo de informações3, 10, 31 e o trabalho integrado por meio do 

apoio organizacional e institucional, treinamento em COVID-19, segurança no trabalho3, 

23, 11, 35 e descanso suficiente29, 11, 31. 

 

 
Tabela 2. Categoria analítica multivariável predisponente de maior risco e fatores protetivos para repercussões 

psicológicas em profissionais de saúde (HSCW) hospitalar durante a pandemia da COVID-19, conforme autor, 

ano e país de publicação, 2022. 

 

 

Autor/ 

Ano 

País Multivariáveis de maior risco (individuais 

ou laborais) 

Fatores protetivos 

(organizacionais e psicossociais) 

Rahman, 

2022 

Bangladesh Individuais: Sexo feminino; Ter filhos. 

Laborais: Trabalhar em departamentos de 

cuidados intensivos, emergência e clínicas de 

febre; Enfermeiros de cuidados intensivos. 

Organizacionais: Apoio organizacional 

e institucional. 

Chew et. 

al, 2020 

Cingapura/ 

/Índia 

Individuais: Ter comorbidades pré-existentes; 

Sexo feminino; 
Laborais: Médicos, Enfermeiros. 

Psicossocial/emocional: 

Aconselhamento psicológico e 

monitoramento/triagem; 

Phiri et. 

al, 2021 

Reino 

Unido 

Laborais: Equipe da linha de frente. Organizacionais: Comunicação efetiva; 

Psicossocial/emocional: Intervenções 

psicológicas remotas; 

Gupta et. 

al 2020 

Índia Individuais: Sexo feminino; Idade <30 anos, 

faixa etária mais jovem; 

Médicos e enfermeiros; Estado civil casado e 

com filhos. 

Laborais: Disponibilidade inadequada EPIs; Uso 

prolongado ou reutilização de EPIs; 

Organizacionais: Construção de 

convívio e condições de trabalho de 

confiança; Comunicação com atitude 

empática. 

Psicossocial/emocional: Triagem dos 

profissionais e apoio psicológico e 

emocional; 

Awano 

et. al, 

2020 

Japão Individuais: Sexo feminino; Trabalhadores mais 

jovens 

Laborais: Ser enfermeiro; Trabalhar em 

posições de alto risco; Contato com pessoas 

infectadas pela Covid-19. 

Organizacionais: Descanso suficiente; 

Psicossocial/emocional: Vigilância 

contínua dos distúrbios psicológicos. 

Raoofi 

et. al, 

2021 

Irã Individuais: Sexo masculino; 

Laborais: Técnicos de saúde, enfermeiros e 

estudantes de medicina; Exposição ocupacional 

ao vírus. 

Organizacionais: Fornecimento de EPI 

adequado; Treinamento de equipe; 

Psicossocial/emocional Monitoramento 

dos sintomas relacionados à ansiedade 

nos profissionais de saúde. 
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Doherty 

et. al, 

2022 

Irlanda Individuais: Ser médicos; Médicos-pais; 

Laborais: Trabalhar na linha de frente; 

Realocação de funcionários; Equipe reduzida da 

linha de base. 

Organizacionais: Apoio dos diretores 

clínicos a intervenções locais com foco 

no bem-estar e apoio psicológico. 

Chow et. 

al 2020 

China Individuais: Enfermeiros, assistentes e médicos; 

Sexo feminino. 

Laborais: Funcionários da linha de frente. 

Organizacionais: Arranjos de turnos de 

trabalho apropriados e flexíveis; 

Psicossocial/emocional: serviços 

aconselhamento; Atividades 

recreativas; 

Pappa; 

Sakkas,& 

Sakka. ; 

2022 

Reino 

Unido 

Individuais: Idade mais jovem; Sexo feminino; 

sofrimento mental prévio; 

Laborais: Status na linha de frente; Ocupação; 

Enfermeiros(as) que trabalham em enfermarias 

de Covid-19. 

Organizacionais: Apoio social, 

administrativo, familiar e emocional; 

Segurança ocupacional; Descanso 

adequado. 

Psicossocial/emocional: 

Reconhecimento precoce e preciso da 

disfunção do sono e do sofrimento 

psicológico em nível pessoal. 

Siddiqui 

I et. al 

2021 

Reino 

Unido 

Laborais: Ser médico e enfermeiro. Trabalhar na 

linha de frente, em emergência. 

Organizacionais: Apoio 

organizacional. 

Psicossocial/emocional: Apoio 

psicológico. 

Oktay et, 

al 2021 

Turquia Individuais: Gênero feminino; Ter filhos; Ser 

mais jovem. 

Laborais: Profissões de cuidados intensivos 

(UTI, emergência); Médicos, enfermeiros e 

auxiliares de saúde. 

Psicossocial/emocional Apoio 

psicológico. 

Weibelza 

hl; Reiter 

& Duden 

2021 

Alemanha Laborais: Profissionais da linha de frente. Psicossocial/emocional :Plano de apoio 

emocional (informação e triagem); 

Apoio psicossocial, social e 

autoeficácia. 

Murray 

et. al 

2022 

Reino 

Unido 

Não menciona. Psicossocial/emocional: Melhoria das 

habilidades de autogestão; Higiene do 

sono. 

De Brier 

et. al, 

2020 

Bélgica Laborais: Trabalho em unidades de alto risco; 

Enfermeiros(as). 

Organizacionais: Receber comunicação 

clara e apoio (programas) das 

organizações de saúde; mudanças nas 

demandas de trabalho, descanso 

suficiente (incentivar e monitorar 

intervalos de trabalho); compensação 

adequados pela organização; 

Psicossocial/emocional: Apoio 

psicológico. 

Htay et 

al., 2020 

Turquia Individuais: Solteiro; Estar sozinho 

Laborais: Trabalhar na unidade de terapia 

intensiva (UTI); Médicos; 

Trabalhadores de saúde com menos de 2 anos de 

experiência profissional. 

Psicossocial/emocional: Apoio a saúde 

mental; Intervenções psicológicas e 

psicossociais. 

Grabbe 

et. al, 

2021 

EUA Laborais: Profissionais da linha de frente. Psicossocial/emocional: Programas de 

autocuidado para apoiar sua saúde 

mental e resiliência. 

Benzako 

ur et. al 

2022 

 
Suíça 

Individuais: Sexo feminino; Idade avançada; 

Laborais: Nível de exposição; Trabalhar em 

unidades de Covid-19; 

Médicos e enfermeiros. 

Organizacionais: Suporte social e de 

trabalho/ Limitação da sobrecarga de 

trabalho; Oferecimento de auxílios 

materiais (vagas de estacionamento, 

hospedagem em hotéis e refeições 

gratuitas); 

Psicossocial: Disponibilização de 

psicólogos nas unidades de COVID- 

19. 
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Dal'Bosc 

o et. al , 

2020 

Brasil Individuais: Sexo feminino; ser mais jovem; 

Laborais: Enfermeiro assistencial e técnico 

assistencial; trabalhar em setores críticos 

(Unidade de Terapia Intensiva, o Pronto 

Atendimento e o Centro Cirúrgico); Contrato 

temporário. 

Organizacionais: Informação sobre os 

fatores de risco e de proteção em 

relação à pandemia (comunicação 

efetiva); Realização de exercícios de 

relaxamento 

Psicossocial/emocional: Apoio 

psicológico especializado. 

Robles 

et.al 

2021 

México Individuais: Ser mulher; Ser solteira; Status de 

COVID-19 entre parentes de profissionais de 

saúde ou pessoas próximas; Ter menor 

escolaridade (graduação); Luto pela morte de 

entes queridos ou pessoas próximas por causa 

do COVID-19; Ser mais jovem. 

Laborais: Trabalhar na linha de frente; Falta de 

experiência clínica. 

Organizacionais: fornecimento de 

equipamentos de proteção individual 

(EPI) e treinamento para seu uso 

adequado. 

Psicossocial/emocional: 

Monitoramento do estado de saúde 

mental; Intervenções psicológicas a 

longo prazo. 

Kheradm 

and et. al 

2021 

Irã Individuais: Sexo feminino; Indivíduos com 

menor escolaridade; 

Laborais: Enfermeiros auxiliares; Setores de 

cuidado direto COVID-19. 

Psicossociais: Aprimoramento dos 

métodos de triagem do estado de saúde 

psiquiátrico da equipe hospitalar. 

Juan et. 

al 2020 

China Individuais Sexo feminino; Idade entre 30 e 49 

anos; Grupos de menor renda. 

Laborais: Trabalho em enfermaria de 

isolamento. 

Psicossociais: Apoio psicológico e 

intervenção psicológica em crise; apoio 

social. 

Prasad et. 

al 2021 

EUA Individuais: Ser mulher. 

Laborais: Auxiliares de enfermagem, auxiliares 

médicos, assistentes sociais. 

Organizacionais: Mudanças na 

infraestrutura de atendimento; 

Psicossociais: Monitoramento do 

estresse e ajustes psicossociais. 

Carmassi 

et. al 

2020 

Itália Individuais: Ser mais jovem; menor tempo de 

experiência de trabalho; 

Profissionais do sexo feminino; Ser solteiro; 

Transtornos psiquiátricos anteriores. 

Laborais: Atender na emergência, trabalhar em 

enfermarias de alto risco ou em ambientes de 

linha de frente. 

Organizacionais: Apoio de 

supervisores e colegas; Treinamento 

adequado. 

Psicossociais: Apoio familiar e social. 

O'Sulliva 

n, O. et. 

al 2021 

EUA Não menciona. Psicossociais: Apoio psicológico, 

apoio de serviços de reabilitação. 

Ollis; 

Shanahan 
, 2022 

Reino 

Unido 

Laborais: Trabalha na linha de frente/contato 

com pacientes infectados com Covid-19. 

Organizacionais: Fornecer treinamento 

e informações e EPIs adequados; 

Testagem de Covid-19; Aulas de 

ginástica gratuitas. 

Psicossociais: Apoio psicológico. 

Azoulay 

et al 2021 

França Individuais: Sexo feminino; 

Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19; ser 

residente ou estagiário, fisioterapeuta, psicólogo 

ou farmacêutico. 

-Fornecimento adequado de EPI; 

-Apoio psicológico; Grupos de apoio 

de pares; Capacidade de descansar. 

Kanellop 

oulos, et 

al 2021 

EUA Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19. Psicossociais: Intervenções breves 

realizadas via telessaúde; Apoio 

psicológico. 

Crevenna 

R et al., 

2021 

Áustria Não menciona. Psicossociais: Atendimento 

psicológico; Desenvolvimento de 

intervenções de suporte. 

Crowe. et 

al, 2021 

Canadá Laborais: Enfermeiros de cuidados intensivos; 

Trabalhar em UTI Covid-19; 

Mudanças na composição de suas equipes 

clínicas. 

Organizacionais: Treinamento. 

Psicossociais: Desenvolvimento de 

intervenções de suporte. 

Cabarkap 

a; King 

Áustria Laborais: Trabalhar na linha de frente, ser 

enfermeiro. 

Psicossociais: Intervenções 

psicossociais com estratégias de 

triagem diagnóstica. 
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& Ng , 

2020 

   

Cabarkap 

a, Sonja; 

2020 

Austrália Individuais: Sexo feminino; solteiro; mais 

jovem; 

Laborais: Trabalhar na linha de frente, 

enfermeira, médico. 

Organizacionais: Apoio social. 

Psicossociais: Estratégias de 

autocontrole (apoio de supervisores e 

colegas); Intervenções psicossociais. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 

 
Fatores determinantes e principais repercussões psicológicas dos profissionais de saúde 

hospitalar 

Os estudos expressaram uma sucessão de fatores determinantes relacionados aos 

riscos iminentes à saúde mental dos profissionais de saúde (HCWs), laborais, sociais, 

familiares e individuais. 

Laborais 

A sobrecarga laboral nos serviços de saúde com a ampliação de casos suspeitos e 

confirmados da COVID-19, tornaram os setores de internamento superlotados, com 

profissionais de saúde esgotados, e mais suscetíveis às variações emocionais, implicações 

psicológicas e psiquiátricas3, 22, 23, 37, 19, 25, 31, 26, 38, 2, 24, 16, 33, 35, 28. Dentre as preocupações, 

o risco de exposição ao SARS-CoV-2 para si, familiares e amigos, medo de 

contaminação34, 17, 36, medo de morrer, falta de equipamento de proteção individual (EPI) 

e insumos, longas jornadas de trabalho38, 26, 2, 16, 35, 36, falta de treinamento adequado, 

incerteza, insegurança laboral3, 22, 29, 23, 37, 19, 11, 4, 25, 24, 13, 33, 28, 36, mudança de função e 

realocação para novos setores e o uso dos EPIs por tempo prolongado21, 22, 31. 

Foram identificadas implicações e demandas gerais em torno das frequentes 

modificações dos protocolos de atendimento e do uso dos EPIs, insegurança no ambiente 

de trabalho3, 22, 23, 4, 30, falta de informação3, 4, 38, falta de apoio organizacional, 

institucional, comunicação deficiente11, 35 e premências de treinamento3. Limitações 

operacionais referentes a oferta de testes, falta de testagem regular repercutiram em 

esgotamento físico e mental, com implicações para a saúde mental dos profissionais de 

saúde4. 

Não obstante, para atender ao aumento da demanda de pacientes infectados com 

COVID-19, o compartilhamento de procedimentos com outros colegas, a 

indisponibilidade de ampliação de profissionais para atuar nas equipes principalmente em 

setores críticos, escassez de pessoal foram descritos nos estudos examinados, como outros 

fatores determinantes para o sofrimento mental3, 37, 11, 38, 33, 17. 
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Ambientes com alta hierarquização de poder entre as categorias profissionais, 

perda de direitos trabalhistas, salários baixos21, 2, a ampliação de contratos com vínculos 

de trabalho precarizados e sem garantias trabalhistas, falta de estabilidade no emprego2. 

O fortalecimento da terceirização do trabalho, e do trabalhador just-in-time, presentes no 

processo de uberização1 representaram condições potencializadoras para repercussões 

psicológicas. 

 

Sociais 

O contexto social, e a divulgação de fake news, mídias digitais10, 4, 28, falta de 

informação11, 30, estigmatização3, 21, 22, 11, 31, 24, 20, 34, 35, 28, 36, dilemas éticos e morais22, 28, 36 

e a ausência de um tratamento adequado colaboraram para amplificar um cenário de medo 

e insegurança entre os profissionais de saúde no contexto hospitalar4, 25, 31, 17. Ademais, 

conflitos morais22, 28, 36, 15, fadiga física e mental18, isolamento no trabalho e na vida 

social29, 11, 25, 31, 26, 38, 20, 34, 35, 28, 36, restrição e falta de tempo para atividade física, lazer3, 

falta de apoio13 administrar os compromissos pessoais e domésticos consigo mesmo e 

com a família2, luto devido a morte de entes queridos por causa do COVID-19, 

experiências negativas ou testemunhar a morte29, 33, 32, ocasionaram repercussões 

psicológicas diretamente relacionados com a exaustão mental, ansiedade e depressão. 

Familiares 

O medo e o risco aumentado de ser infectado, adoecer, morrer e de infectar familiares 

e ou amigos, perda de familiares e amigos, sofrer abandono nas relações interpessoais, 

separação dos seus familiares, com maior preponderância para o gênero feminino, para o 

qual acrescentam-se os transtornos do sono, ansiedade e depressão, quando comparado 

ao gênero masculino3, 22, 29, 23, 25, 2, 32, 17. Inobstante as atribuições do trabalho em saúde, as 

mulheres assumem maiores responsabilidades nos serviços domésticos e no cuidado com 

os filhos16, 17, 35. 

Segundo os estudos3, 10, 39, 19, 25, 30, 15, 2, 32, 16, 13 os profissionais de saúde que estão 

na linha de frente à COVID-19 tendem a sofrer maior impacto negativo e pressões 

psicológicas, afetando a sua saúde mental, ficando mais vulneráveis à ansiedade, 

depressão, medo e insônia, podendo acarretar uma possível síndrome de burnout. 

Os profissionais de saúde, em sua maioria mulheres – que estão na linha de frente 

da assistência, foram submetidos a vários eventos estressores complementares durante o 

processo de cuidado de usuários suspeitos e/ou infectados com COVID-193, 21, 29, 38, 32. 
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Outro importante determinante apontado foi o tipo de cargo exercido, há um risco 

consideravelmente maior de ansiedade nas enfermeiras e técnicas de enfermagem, 

eventualmente pelo maior tempo despendido no cuidado aos pacientes infectados, além 

de ser o maior número de gênero nesta categoria profissional. Estes fatores contribuíram 

para o aumento do adoecimento psicológico como exaustão mental, síndrome de Burnout, 

depressão, ansiedade, transtorno do estresse pós-traumático e ideações suicidas e 

automutilação3, 21, 29, 19, 4, 5, 38, 2, 32, 24, 20, 16, 33, 36. 

 

 
Tabela 3. Síntese dos fatores de risco determinantes e condicionantes para repercussões psicológicas em 

profissionais de saúde hospitalar durante a pandemia da COVID-19, conforme autor, ano e país de publicação. 

 

 

 

Autor/ 

Ano 

 

 

País 

 
Fatores determinantes para sofrimento mental 

Rahman, 

Ashikur, 

2022 

Bangladesh Laborais: Risco de infecção e de morte; Contato direto com o paciente/ Alto risco 

de exposição; Número de indivíduos infectados, falecidos ou afetados por este 

vírus; Trabalhar em pronto-socorro ou UTI; Medo de se infectar e infectar 

familiares e outras pessoas; Falta de (EPI) adequados para a segurança 

ocupacional e de insumos; Falta de tratamento específico para COVID-19; Cargas 

de trabalho excessivas; Escassez de pessoal; Óbitos excessivos de pacientes; Falta 

de conhecimento sobre a COVID-19; Menor tempo de descanso. 

Sociais: Preconceito e descaso da sociedade e de familiares; Estigma; Atividades 

ao ar livre restritas. 

Familiares: Perda da renda; Perda de familiares e amigos. 

Hew, 

Nicholas 

W.S. et. 

al, 2020 

Cingapura/ 

/Índia 

Laborais: Baixa remuneração; Uso e desconforto dos EPIs por períodos 

prolongados; Medo de infectar familiares, colegas e outras pessoas. 

Sociais: Medo de infectar familiares, colegas e outras pessoas; Estigma. 

Phiri, 

Peter et. 

al, 2021 

Reino Unido Laborais: Trabalhar em unidades de alto risco e na linha de frente; 

Sociais: Mídias sociais. 

Gupta B 

et. al 2020 

Índia Laborais: Falta de EPI adequado, uso prolongado e reutilização; Falta de 

infraestrutura adequada; Falta de unidades de terapia intensiva essenciais; 

Trabalhar na linha de frente; Aumento da carga de trabalho; Diretrizes em rápida 

mudança sobre transmissão e tratamento de doenças; Natureza emergencial do 

trabalho; Incerteza; Insegurança laboral. 

Sociais: Estigmatização; Dilemas éticos; Isolamento; Medo de contrair a infecção 

ou transmiti-la para suas famílias. 

Familiares: Separação da família; Pressão mental para cumprir as 

responsabilidades domésticas; Preocupação com segurança de suas famílias 

durante a pandemia de COVID-19. 

Awano N 

et. al, 

2020 

Japão Laborais: Falta de EPI; Trabalhar em posições de alto risco; Tratar pacientes com 

COVID-19; Medo de infecção de si mesmos e seus familiares; 

Sociais: Isolamento social; Experiências negativas repetidas ou testemunhar a 

morte. 
Familiar: Angústia pela perda de pacientes e colegas. 
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Raoofi S 

et. al, 

2021 

Irã Laborais: Exposição ao vírus; Risco de exposição a sangue contaminado ou 

amostras infectadas; Escassez de EPI; Falta de materiais educativos ineficazes 

para fins de e-learning e de dispositivos médicos; Carga de trabalho pesada; 

Necessidade de trabalhar com rigorosas medidas de segurança; infraestrutura do 

local de trabalho; Acesso inadequado às instalações de saúde; prestar cuidados 

diretamente a pacientes infectados; 

Sociais: Preocupação em se infectar e transmitir a infecção a um familiar 

vulnerável. 

Doherty, 

A.M et. 

al, 2022 

Irlanda Laborais: Longas jornadas de trabalho; trabalhar na linha de frente; Baixo número 

de funcionários de linha de base; Rotatividade da equipe; 
Preocupações com a mudança de ênfase dos cuidados não-covid. 

Chow KM 

et. al 2020 
China Laborais: Trabalhar na linha de frente; Carga de trabalho pesada; Medo em se 

infectar e infectar familiares; Testemunhar as condições precárias e deterioradas 

de seus pacientes; Testemunhar perda da vida de seus pacientes; Preocupações 

com as condições dos pacientes e sentimento de impotência na prestação de 

cuidados de qualidade; Exigência de usar EPIs por longas horas, com sensação de 

superaquecimento e desconforto; Oferta inadequada de EPIs. 

Pappa, S.; 

Sakkas, N. 

& Sakka, 

E. ; 2022 

Reino Unido Laborais: Medo e risco de infecção e danos morais; Trabalhar na linha de frente; 

Contato direto com pacientes com Covid-19; Preocupações de saúde mental atuais 

ou passadas; Pressões de trabalho; Má qualidade do sono; Horários de trabalho 

incomuns; Exposição a turnos noturnos; Falta ou escassez de EPI; Falta de suporte 

profissional adequado; Falta de protocolo hospitalar; Falta de comunicação clara; 

Sociais: Menor status socioeconômico; Falta de informações; Baixo apoio social; 

Estigmatização; Isolamento social; 

Siddiqui I 

et. al 2021 
Reino Unido Laborais: Falta de EPIs; Preocupações com a exposição do vírus para si, familiares 

e pacientes; Falta de testagem; Falta de informação; Falta de treinamento do uso 

de EPI, e de educação sobre a eficácia de diferentes níveis de EPI; Mudanças nas 

diretrizes sobre o uso de EPI; Preocupações sobre o impacto da redução da 

prestação habitual de serviços de saúde nos pacientes. 

Sociais: Mídia social, por seu papel na disseminação de informações imprecisas; 

Comunicação deficiente; Novas incertezas clínicas específicas da pandemia. 

Oktay 

Arslan B 

et, al 2021 

Turquia Laborais: Profissionais na linha de frente; Trabalhar em UTI; Medo de transmissão 

para familiares; Contato direto com os pacientes com COVID-19; Longas jornadas 

de trabalho; Pressão psicológica; Risco aumentado de contágio; Medo excessivo 

de ficar sem suprimentos; Escassez de conhecimento disponível; 

Sociais: Isolamento; Incerteza sobre o curso da pandemia. 

Familiares: Ter que separar dos familiares durante a pandemia. 

Weibelzah 

l S; Reiter 

J & 

Duden G 

2021 

Alemanha Laborais: Funcionários da linha de frente; Preocupação em infectar familiares; 

Medos e incertezas quanto à mortalidade e morbidade da doença; 

Enfrentar a morte de colega; Intolerância à incerteza; Esgotamento de EPIs; Falta 

de outros recursos médicos, como medicamentos específicos, ventiladores e leitos 

de unidade de terapia intensiva; Mudanças nas práticas de trabalho, como ter que 

se ajustar ao uso de EPIs e redistribuição; Insegurança no trabalho; Condições 

médicas pré-existentes. 

Sociais: Problemas de comunicação decorrentes de informações que mudam 

rapidamente ou falta de informações atualizadas. 

Murray, 

E. et. al 

2022 

Reino Unido Laborais: Fadiga; Pressão severa nos sistemas de saúde; Covid longa (que 

prejudica significativamente a capacidade de trabalhar, cuidar de seus filhos ou se 

envolver em outras atividades). 

De Brier 

N et. al, 

2020 

Bélgica Laborais: Contato direto com pacientes; Profissionais de saúde expostos ao 

coronavírus; Insatisfação com os procedimentos; Mudanças nas demandas de 

trabalho; Trabalho em unidades de alto risco; Alto risco de exposição e trabalho 

na linha de frente; Medo ou percebem mais risco de se infectar ou infectar outras 

pessoas, familiares; Horas de trabalho por semana; Recrutamento involuntário 
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  para uma unidade de alto risco Medidas de precaução ou procedimentos 

hospitalares; 

Sociais: Quarentena; Isolamento social; Estigma; Incerteza sobre o controle eficaz 

da doença da atual pandemia COVID-19. 

Htay 

M.N.N. et 

al., 2020 

Turquia Laborais: Sobrecarga nos setores; Alto risco de infecção; Preocupação de 

transmitir infecções aos familiares; Trabalhar na terapia intensiva unidade (UTI); 

Sociais: Ficar sozinho, isolado. 

Grabbe L; 

et. al, 

2021 

EUA Laborais: Trabalhadores da linha de frente; Pressão severa; Recursos inadequados; 

Medo de infecção; Nível de exposição; Conflitos morais. 

Benzakou 

r L et. al 

2022 

Suíça Laborais: Sobrecarga de trabalho; Incerteza sobre a duração da pandemia; 

Necessidade de adaptação à nova gestão do cuidado devido ao surto; 

Falta de conhecimento sobre a COVID-19; Processos de trabalho ineficientes; 

Nível de exposição ao vírus; Condições de trabalho muito instáveis e intensas 

(suspensão de férias por tempo indeterminado); Encargos administrativos; 

Restrição de contatos sociais e lazer fora do hospital; Rejeição de familiares por 

medo de contaminação; Comorbidades pré-existentes. 

Sociais: Quarentena; Risco de transmissão do vírus para entes queridos. 

Dal'Bosco 

EB et. al , 

2020 

Brasil Laborais: Sobrecarga de trabalho; Capacitação para os protocolos determinados; 

Trabalhadores que estão na linha de frente; Atuar em setores críticos; Exposição a 

risco de infecção pelo vírus; Mudanças repentinas de função; Baixos salários; 

Falta de estabilidade no emprego. Instabilidade ou agravamento do estado de 

saúde dos pacientes; Fadiga física e mental; Necessidade do uso contínuo de EPIs. 

Sociais: Administrar os compromissos pessoais e domésticos consigo mesmo e 

com a família. 

Familiares: Afastamento da família. 

Robles   R 

et.al 2021 

México Laborais: Profissionais de saúde da linha de frente. 

Familiares: Violência social e doméstica, situação de gênero feminino; Luto por 

causa do COVID-19 devido a morte de entes queridos. 

Kheradma 

nd A et. al 

2021 

Irã Laborais: Trabalhar em ambientes estressantes, como enfermarias indicadas para 

COVID-19; Profissionais de saúde da linha de frente; Número insuficiente de 

respiradores nas unidades médicas; Crescente taxa de mortalidade relacionada ao 

COVID-19; Sobrecarga de trabalho; Falta de EPI; Iminente escassez de medidas 

preventivas de controle; Trabalhar com acomodações insuficientes; Exposição ao 

vírus; Estar em contato com pacientes com COVID-19 nos departamentos de 

saúde. 

Sociais: Estigmatização; Percepções de vulnerabilidade pessoal. 

Juan, 

Yang et. 

al 2020 

China Laborais: Indivíduos que trabalham em enfermarias de isolamento; Medo de ir 

para casa por medo de infectar a família; Incerteza sobre modificação frequente 

de procedimentos de infecção e controle; Treinamento menos intensivo em EPI; 

Relutância em trabalhar ou resignação considerada. 

Sociais: Indivíduos do grupo de baixa renda; Estigmatização e rejeição na 

vizinhança por causa do trabalho no hospital; Quarentena; 

Prasad, K. 

et. al 2021 

EUA Laborais: Alto risco de exposição/ Trabalhar na linha de frente; Sobrecarga de 

trabalho associado ao atendimento de pacientes com COVID-19; Medo da 

exposição; 

Familiares: Donas de casa; Alta de atenção ao trabalho de “turno duplo” com altas 

cargas de trabalho em casa. 

Carmassi, 

Cl. et. al 

2020 

Itália Laborais: Nível de exposição (como trabalhar em enfermarias de alto risco ou em 

ambientes de linha de frente durante os surtos de Coronavírus); Tratamento e 

atendimento de pacientes com COVID-19; Função ocupacional (enfermeiros); 

Sociais: Quarentena, isolamento; História psiquiátrica prévia; Estigma. 

O'Sullivan 

, O. et. al 

2021 

EUA Laborais: Falta de confiabilidade dos testes. 
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  Sociais: Fadiga intrusiva; Falta de apoio de pares; Não receber confirmação 

laboratorial de seu diagnóstico; Dificuldade em acessar suporte médico sem 

diagnóstico confirmado; Falta de confiabilidade dos testes. 

Ollis L; 

Shanahan 

P, 2022 

Reino Unido Laborais: Profissionais de saúde que trabalham na linha de frente; Volume de 

trabalho com a pressão adicional de ter que lidar com desafios sem treinamento ou 

orientação adequados; Protocolos em constante mudança; Novos ambientes de 

trabalho e exposição ao trauma; Contato físico com pacientes; Problemas com o 

fornecimento e escassez de EPI e da falta de treinamento; Alta carga de trabalho; 

Sociais: Falta de apoio. 

Azoulay 

E, et al 

2021 

França Laborais: Trabalhar na UTI; Medo de se infectar ou de infectar familiares e 

amigos; Medo de morrer; Sentir-se pressionado relacionados ao surto; Pressão e 

tensão persistentes. Intenção de sair da UTI; Lassidão (Fadiga resultante de longo 

esforço físico, esgotamento, exaustão física e mental; Condições de trabalho; Falta 

de equipamentos; Falta de leitos resultando na necessidade de triagem; Aumento 

do número de funcionários em licença médica ou deixando sua profissão resulta 

em escassez de pessoal; Trabalhar em condições difíceis; Carga de trabalho; 

Tristeza por não poder deixar as famílias de pacientes infectados entrarem para se 

despedir; Dor de perder colegas para a doença; Falta de descanso suficiente; 

Aumento do número de pacientes. 

Sociais: Tristeza pelo número incomumente alto de mortes; Medo de transmitir o 

vírus para a família; Mídias sociais; Desafios de comunicação e isolamento. 

Familiares: Incapacidade em cuidar da família. 

Kanellopo 

ulos, 

Dora, et al 

2021 

EUA Laborais: Responsabilidades de trabalho em rápida mudança; Medo de contrair o 

vírus e/ou infectar paciente e ou pessoas importantes; - Sentimento de impotência; 

Funcionários que foram transferidos para (UTIs) recém-criadas devido ao rápido 

fluxo de pacientes. 

Sociais: Incerteza de um novo vírus. 

Familiares: Morte de familiares, entes queridos e colegas; Interrupção na 

disponibilidade de cuidados infantis; Sistemas escolares e outros serviços de 

cuidadores familiares; Responsabilidades de cuidar dos filhos associada a situação 

do gênero feminino. 

Crevenna 

R et al., 

2021 

Áustria Laborais: Síndrome de fadiga pós-COVID (LONG COVID); Maior risco de 

contrair SARS CoV 2. 

Crowe, S. 

et al, 2021 

Canadá Laborais: Comunicação esmagadora e pouco clara; Enfermeiros em cuidados 

intensivos; Alocação de recursos; Sobrecarga de trabalho; Planejamento de 

tratamento e dilemas éticos; Incerteza  no  gerenciamento de um vírus novo; 

Atender às necessidades de atendimento ao paciente de novas maneiras, 

mantendo-se seguro (mudanças sem precedentes em suas rotinas de trabalho do 

dia-a-dia); Proibição de visitas de familiares aos pacientes (permissão de visitas 

somente no fim de vida dos pacientes); Falta de apoio dos colegas; Escassez de 

EPIs e a necessidade de usar EPIs diferentes gerando desconforto; Ter que chegar 

cedo e sair tarde do trabalho para trocar de roupa e minimizar o risco de 

transmissão do COVID-19 para pacientes, funcionários e suas próprias famílias. 

Sociais: Protocolos de distanciamento social; Estigmatização por amigos e 

familiares por trabalharem na unidade COVID. 

Familiares: Administrar os compromissos pessoais e domésticos consigo mesmo 

e com a família; A mudança para crianças em casa; Conectar-se com familiares. 

Cabarkapa 

S; King 

JA & Ng 

C.H , 

2020 

Áustria Laborais: Alto risco de infecção; Trabalhar na linha de frente; Funcionários com 

contato direto com pacientes infectados; Cargas de trabalho excessivas; Medo de 

ser infectado; Medo de espalhar o vírus para suas famílias; Medo da incerteza; 

Trabalho em turnos e ambientes de trabalho de alta pressão; Dificuldades de 

acesso a suprimentos adequados de (EPI); Proteção insuficiente; ônus de aderir a 

medidas de proteção rígidas. 
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  Sociais: Restrições sociais; Isolamento social e quarentena; Estigma; Mídia social; 

Dilemas morais; Impactos financeiros adversos. 

Cabarkapa 

, Sonja; 

2020 

 
Austrália 

Laborais: Funcionários da linha de frente; O alto grau de incerteza associado a 

novos patógenos; Alto risco de infecção; Medo de se espalhar para suas famílias; 

Aumento do estresse no trabalho; Contato direto com pacientes infectados; Medo 

do desconhecido, de se infectar e de ameaças à própria mortalidade; Longas horas 

de trabalho; Equipamento de proteção pesado. 

Sociais: Discriminação da sociedade; Estigma; Isolamento social (isolar de suas 

famílias); Dilemas morais. 
Familiares: Falta de apoio familiar. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 
A equipe médica da linha de frente (que trabalha em isolamento respiratório, 

emergência, UTI Covid e infectologia) apresentou mais implicações para a sua saúde 

mental (medo, estresse, TEPT, somatização, ansiedade e depressão)3, 25, 13, 22, 14, 15, 2, 16, 17, 

20, 21. Por fim, ressalta-se que a atuação desses profissionais demonstrou centralidade para 

o enfrentamento da pandemia. Portanto, o plano de enfrentamento da pandemia, deve 

antever intervenções psicológicas e estratégias para a proteção e preservação da saúde 

física e mental, inclusive para as sequelas do 'long covid' secundárias da doença29, 11 

nestes profissionais. 

As principais repercussões psicológicas para os profissionais expostos ao 

COVID-19, abrangeram: ansiedade3, 21, 10, 22, 29, 23, 19, 11, 4, 30, 12, 31, 26, 15, 38, 2, 32, 24, 20, 16, 18, 33, 

17, 35, 28, 36, depressão3, 21, 10, 29, 19, 11, 4, 30, 12, 31, 26, 15, 38, 2, 32, 24, 20, 16, 33, 17; 27, 28, 36, transtorno de 

estresse pós traumático (TEPT)3, 21, 10, 29, 37, 11, 4, 31, 15, 38, 24, 20, 34, 33, 17, 35, 28, estresse3, 21, 10, 22, 

19, 11, 4, 30, 31, 15, 38, 2, 24, 20, 16, 17, 27, 13, insônia3, 21, 10, 29, 19, 11, 4, 31, 32, 33, 28. 

Outras com menores citações nos estudos incluíram, o transtorno de ansiedade 

generalizada22, 11, distúrbios do sono3, 10, 22, 11, 15, exaustão mental37, 30, 31, 38, transtorno de 

somatização19; 32, 20, 28, disfunções cognitivas18, medo3, 29, 19, 31, angústia10, 29, 19, 30, 35, 

nervosismo e ou irritabilidade3, 30, abuso de álcool de drogas4 15, pensamentos suicidas3, 

10, suicídio3, 15, letargia21, pânico3, trauma vicário38, raiva10, 4, 31, transtorno obsessivo 

compulsivo28, 19, burnout21, 37, 11, 15, 38, 16, fadiga3, 22, 29, 12, 18, distúrbio do humor18, névoa 

cerebral12, inquietação3 e fobia25
. 
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Figura 2. Principais repercussões psicológicas em profissionais de saúde hospitalar 

durante a pandemia da COVID-19. 

 
 

 

 
 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 
 

Discussão 

Os resultados da revisão demonstram que os profissionais de saúde (HSCW) são 

o grupo mais vulnerável para contaminação por Covid-19 e o maior grupo ocupacional 

de pessoas com riscos de repercussões psicológicas prolongadas, decorrentes de efeitos 

negativos relacionados aos fatores determinantes associados às mudanças no trabalho. As 

novas condições para execução do trabalho desencadearam uma extensa lista de possíveis 

transtornos, sofrimento psíquico, estresse, angústia, insônia e medo, marcados por um 

prognóstico ainda incerto32, associadas a condições sociais, organizacionais e laborais. 

Cabe reiterar a ênfase para a análise de fatores organizacionais, institucionais 

relacionados ao processo de trabalho, que podem modular o adoecimento dos 

profissionais de saúde que estão na linha de frente. Tendo em vista que regras, rotinas e 

valores conferem legitimidade, estabilidade e significado à forma como os indivíduos 

agem e se comunicam dentro das organizações. 
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Cabe situar, que com as mudanças na lógica organizacional durante e a resposta à 

crise, o foco interpretativo perpassa pelo ambiente de trabalho e o repertório de risco, 

assim como, fatores relacionados a elementos regulatórios, normativos e cognitivos que 

afetaram as decisões (majoritariamente rotuladas como uma organização de cima para 

baixo), comportamentos e posições profissionais nas instituições hospitalares. À medida 

que "novos" departamentos eram construídos ou novas formas de organizar o fluxo de 

pacientes eram criadas, funcionários de todas as categorias e especialidades eram 

deslocados de suas unidades de trabalho regulares40. 

Neste sentido, nas análises dos estudos identificou-se em categorias como 

enfermeiros e médicos, ampliações das repercussões psicológicas na pandemia da 

COVID-19 e na Condição pós-COVID-19.33, 34. 35. Sem desconsiderar, que as decisões 

laborais e as repercussões psicológicas são influenciadas pelas relações sociais e 

interpessoais dentro e fora do ambiente de trabalho. 

Estudos com resultados semelhantes41, 42 apontam como preocupação de saúde 

pública, os sinais de estresse ocupacional e alertam para a necessidade de esforços para 

melhorar a qualidade do equilíbrio entre vida profissional e pessoal, mesmo diante de um 

longo cenário de pandemia e suas consequências ao longo dos anos. Em outro estudo, os 

autores sistematizaram a eficácia do treinamento e das intervenções organizacionais para 

aliviar o impacto negativo do COVID-19 no trabalho. As intervenções diminuíram 

significativamente a força percebida da crise do COVID-19 e aumentaram a relevância 

do trabalho para a equipe médica em uma unidade de terapia intensiva (UTI), encarregada 

de cuidar de pacientes com COVID-19 em estado crítico43. 

Nota-se que atenção psicológica aos profissionais precisa ser contínua e, no 

contexto da pandemia, se torna imprescindível para que se garanta que o indivíduo tenha 

condições, de fato, para desenvolver cuidados aos usuários no contexto hospitalar36. Por 

outro lado, persiste uma preocupação em relação à adequação da oferta sistemática de 

acompanhamento psicológico aos profissionais de saúde que atuam nos setores críticos. 

Haja vista que, muitas organizações de saúde já comprometeram recursos para o bem- 

estar dos profissionais de saúde, mas poucas publicaram seus protocolos de intervenção. 

A maioria optou por serviços de linha de apoio, geralmente aplicáveis e eficazes para 

problemas sociais e psicológicos urgentes. 

O monitoramento regular, mediante a testagem laboratorial dos profissionais de 

saúde se torna imprescindível permitindo maior agilidade na reorganização da força de 

trabalho, uma vez que aqueles com resultado do teste negativo para COVID-19 retornam 
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mais rapidamente às suas atividades laborais. Aditivamente, o rastreamento dos 

profissionais com infecção assintomática (vigilância e monitoramento de sintomáticos ou 

assintomáticos, vigilância contínua dos distúrbios psicológicos, intervenções psicológicas 

e psicossociais a longo prazo, interrompe a cadeia de transmissão no ambiente laboral, 

reduzindo a propagação do vírus e em prossecução, o absenteísmo, corroborando para 

proteção da saúde mental dos profissionais37. 

O aumento da jornada de trabalho, a redistribuição e o estigma ocupacional foram 

associados à saúde mental adversa. Neste contexto, estudos44, 45 recomendam estratégias 

de organização orientadas para o relacionamento (por exemplo, apoio aos trabalhadores 

e sua família, comunicação transparente e compensação aos trabalhadores) durante uma 

pandemia em relação à saúde mental. 

 

Considerações finais 

 
O estudo retratou e sintetizou as multivariáveis de maior risco e os fatores de 

proteção à saúde mental dos profissionais de saúde no contexto hospitalar em tempos de 

COVID-19 associadas a fatores determinantes e condicionantes de risco identificados em 

nível organizacional, social e pessoal. 

Reconhecem-se as limitações deste estudo quanto à falta de pesquisas anteriores 

sobre o tema abordado, considerando as novas lacunas, dado ao contexto inusitado de 

uma pandemia desta magnitude. Desse modo, ressalta-se a importância de estudos 

observacionais longitudinais de longo alcance e ensaios clínicos para ampliar as 

evidências empíricas para que os formuladores de políticas respondam oportunamente a 

outras pandemias. 

Ao considerar os fatores determinantes para o adoecimento psíquico nos 

profissionais de saúde no contexto hospitalar, os achados desta revisão podem constituir 

uma das iniciativas para subsidiar reflexões acerca da necessidade de construção de 

parâmetros para o monitoramento contínuo da saúde mental ancorados em políticas 

hospitalares. Estas, inclusive, podem ser adaptáveis para uso presencial ou em 

plataformas digitais, conforme as necessidades dos profissionais de saúde e capacidade 

técnica dos hospitais, pois as repercussões psicológicas e psicossociais da pandemia de 

COVID-19 podem ter efeitos mais duradouros do que o esperado. 
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Assim, o desafio consiste fundamentalmente na atualização de respostas 

institucionais, por meio de diretrizes e fortalecimento de competências, para estabelecer 

um processo de monitoramento contínuo dos fatores de risco para repercussões mentais, 

em curto e longo prazo, que impactarão (ou já estão impactando) a força de trabalho, neste 

momento, ou ante a outras situações que exijam a transformação rápidas de processos de 

cuidado e de trabalho nos serviços de saúde. 
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4.2 ARTIGO 2 

 
Síntese de intervenções psicológicas e psicossociais para profissionais 

de saúde hospitalares com condição pós-Covid-19 

Summary of psychological and psychosocial interventions for hospital 

health professionals with post-Covid-19 condition 

Resumo: Apesar de a Covid-19 ser considerada também uma doença 
ocupacional, as implicações sobre a saúde mental de trabalhadores foram 
relativamente negligenciadas ou subestimadas. O artigo objetivou identificar e 
sistematizar intervenções psicológicas e psicossociais direcionadas a 
profissionais de saúde hospitalares com Condição pós-Covid-19. Realizou-se 
revisão de síntese integrativa da literatura, de natureza qualitativa, mediante a 
identificação de artigos científicos nas bases de dados: Epistemonikos 
SciencieDirect, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Google acadêmico. 
O corpus final foi constituído por 34 estudos. Adotou-se o manual do Joanna 
Briggs Institute e os princípios PRISMA-ScR. A qualidade metodológica foi 
avaliada conforme os critérios definidos pelo instrumento Critical Appraisal Skills 
Programme (CASP). As intervenções mais referidas vincularam-se a fatores de 
risco independentes pessoais ou no local de trabalho com vistas a minimizar 
efeitos potencialmente duradouros na saúde mental, e parte do gerenciamento 
de resposta institucional, para preservar a força de trabalho da saúde. 

Palavras-chaves: Profissionais de saúde, hospital, mental, saúde ocupacional, 

condição pós-Covid-19. 

Abstract: Although Covid-19 is also considered an occupational disease, the 

implications for the mental health of workers have been relatively neglected or 

underestimated. The article aims to identify and systematize psychological and 

psychosocial interventions aimed at hospital health professionals with a post- 

Covid-19 condition. An integrative literature review was carried out, of a 

qualitative nature, through the identification of scientific articles in the databases: 

Epistemonikos SciencieDirect, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, 

Google Scholar. The final corpus consisted of 34 studies. The Joanna Briggs 

Institute manual and the PRISMA-ScR principles were adopted. The 

methodological quality was assessed according to the criteria defined by the 

Critical Appraisal Skills Program (CASP) instrument. Interventions most often 

linked to independent personal or workplace risk factors to minimize potentially 

lasting effects on mental health, and part of institutional response management, 

to preserve the health workforce. 

Keywords: Health professionals, hospital, mental, occupational health, post- 

Covid-19 condition. 



68 
 

Introdução 

 

 
A pandemia da Covid-19 ampliou os fatores estressores e desafios 

ocupacionais significativos para os profissionais de saúde, incluindo o maior 

risco de exposição ao SARS-CoV-2 (d'Ettorre et al., 2021). Somando a um 

conjunto de repercussões de longo prazo, o termo mais recente Condição pós- 

Covid-19, refere-se a sintomas isolados ou associados, que podem surgir vários 

meses após a doença aguda e ter uma evolução cíclica com períodos de 

remissão e de recidiva (Gaber et al., 2021). 

Por se tratar de fenômeno recente, evidências de procedimentos 

sistemáticos e estruturados, intervenções psicossociais (Wose Kinge et al.,2022) 

direcionadas à saúde mental dos profissionais da linha de frente hospitalar com 

síndrome pós-Covid, ainda são escassas no cenário nacional (Silva et al., 2022). 

Ante ao exposto, o objetivo deste artigo é identificar e sistematizar 

intervenções psicológicas e psicossociais referentes a sintomas da Condição 

pós-Covid-19 direcionadas a profissionais de saúde hospitalares. À luz deste 

objetivo principal, esta revisão concentrou-se em protocolos organizacionais 

hospitalares projetados especificamente para profissionais de saúde, com 

sintomas atrelados à condição pós-Covid-19. 

 
 

Método 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura científica, para síntese de 

evidências e posterior tradução do conhecimento científico para aplicação em 

serviços (Moullin et al., 2015; Abdala et al., 2017). Para síntese e revisão dos 

dados, foram seguidos o manual do Joanna Briggs Institute (Aromataris; Munn, 

2017) e os princípios do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses PRISMA-SCR (Page et al., 2021). 

Como a pergunta norteadora priorizou-se: quais intervenções 

psicossociais direcionadas a profissionais de saúde hospitalares com condições 

pós-covid-19 têm sido propostas pela literatura científica? 

A busca de evidências foi realizada em 17 de maio de 2022, com o apoio 

do software Intelligent Systematic Review (RAYYAN) (Ouzzani et al., 2016) 

mediante o acesso às bases de dados científicas, Epistemonikos SciencieDirect, 
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PubMed, Embase, Scopus, Web of Science utilizando-se como estratégias de 

busca, a associação de descritores previamente identificados do MeSH/DeCS 

terms, combinados com os operadores AND e OR. (Quadro 1), totalizando 1169 

artigos. 

 

<Quadro 1. Síntese das estratégias de busca e quantidade de artigos 
identificados em cada base de dados pesquisada> 

 
DATA Bases de 

dados 

Estratégia de busca Quantidade 

 
 

17 de maio de 

2022 

ScienceDirect (("health personnel" OR "healthcare workers") 
AND ("prolonged COVID" OR "post covid" OR 

sequelae mental covid)) 

519 

PubMed (("health personnel" OR "healthcare workers") 

AND ("prolonged COVID" OR "post covid" OR 

sequelae mental covid)) 

165 

Epistemonikos ("health personnel" OR "healthcare workers") 

AND ("prolonged COVID" OR "post covid" OR 

"post-acute sequelae of COVID") 

56 

Embase Health worker AND post-COVID syndrome 283 

Web of 

Science 

("health personnel" OR "healthcare workers") 
AND ("prolonged COVID" OR "post covid" OR 

"post-acute sequelae of COVID") 

50 

Scopus ((“trabalhadores de saúde”) AND (“COVID 

prolongado" OR "pós-covid" OR "pós-sequelas 

agudas de COVID”)) 

51 

((“trabalhadores de saúde" ) AND ( "pós-covid" 

OR "COVID-19" ) ) 

45 

08/06/2022 Google 

acadêmico 

(("health personnel" OR "healthcare workers" 

OR health personnel OR personnel, healthcare, 

workers healthcare OR) AND (“post-acute 

covid-19 syndrome OR long covid OR persistent 

post-covid OR pós-covid)) 

 
53 

ScienceDirect 

PubMed 

 
Total 

1222 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 

De modo complementar, devido a escassez de produções, especificidade 

e originalidade do assunto central foi realizada nova busca, apenas em três 

bases (Google Acadêmico, Science Direct e Pubmed), acrescentando-se outros 

descritores. Buscou-se também instrumentos para avaliação psicológica, como 

a escala Patient-Reported Outcomes Measurement Information System 

(PROMIS) para avaliação de sintomas persistentes pós-Covid, a declaração do 

consenso do Stanford Hall para a reabilitação de pessoas com condição pós- 
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Covid-19, referidos em documentos técnicos disponibilizados em período 

posterior a primeira busca, sendo selecionados 53 publicações. 

Para elegibilidade, adotou-se como critério de inclusão artigos publicados 

no período de dezembro de 2019 a dezembro de 2022, disponíveis na íntegra, 

escritos em inglês, português e espanhol, que abordassem intervenções para 

atendimento psicológico e psicossociais a profissionais de saúde na linha de 

frente hospitalar incluindo sintomas da Condição pós-Covid-19. Não houve 

exclusão a priori, com base na localização geográfica. 

Foram excluídos artigos que não contemplem a temática central (ou seja, 

não focado em saúde mental no cenário do pós-Covid); (2) não abordaram 

intervenção (por exemplo, estudos de prevalência, preparação para desastres, 

perda econômica); (3) abordaram outros desastres relacionados à saúde não 

relacionados a doenças (por exemplo, violência em massa, desastres naturais); 

(4) abordaram tendências de saúde descritas como epidemias (por exemplo, 

obesidade), e (5) estudos não originais como cartas ao editor, prefácios, 

comunicações breves, correções/erratas, comentários, editoriais, prelo, literatura 

cinzenta. 

Para a análise, os 1222 artigos identificados foram exportados para o 

Intelligent Systematic Review (RAYYAN) (Ouzzani et al, 2016), dos quais 221 

foram excluídos por duplicação. A rotulagem e filtragem de citações às cegas, 

foi realizada por dois revisores independentes, e identificação automática de 

potencial duplicidade, sendo o conflito sanado por um terceiro avaliador. Para as 

998 publicações procedeu-se à leitura de títulos e resumos restando 73 

publicações para leitura na íntegra. Foram realizadas comparações entre as 

intervenções selecionadas, as discrepâncias e os motivos subjacentes para a 

discordância, sendo ao final discutidos e resolvidos. Destas, excluíram-se 36 

artigos que não atendiam aos critérios de elegibilidade, sendo o corpus final 

composto por 38 estudos. 

Em um segundo momento, a qualidade metodológica foi avaliada de 

acordo com a natureza do estudo. Os 38 estudos restantes foram avaliados 

conforme os critérios definidos pelo instrumento proposto pelo Critical Appraisal 

Skills Programme (CASP) (Healthcare, 2013). Esse instrumento apresenta dez 

questões que conduzem o avaliador a pensar de forma sistemática sobre o rigor, 

credibilidade e relevância do estudo. Considerou-se apenas os trabalhos com 
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alto rigor metodológico, uma vez que preencheram ao menos 9 dos 10 itens; e 

aqueles com moderado rigor metodológico, quando pelo menos 5 dos 10 itens 

foram atendidos. 

O corpus final foi constituído por 34 artigos (Figura 1) sistematizados em 

uma planilha do Excel (https://products.office.com/) contendo os seguintes 

termos: título, autores, ano de publicação, país, revista, objetivos, característica 

do estudo, repercussões psicológicas, descrição da intervenção ou validação de 

instrumentos no Brasil. 

 

 
Figura 1: Fluxograma de identificação do processo de seleção dos estudos 
incluídos na revisão - Prisma. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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Resultados 

 

Caracterização geral dos artigos incluídos na revisão 

 

Os estudos selecionados foram publicados entre 2019 e 2022. As 

intervenções apresentadas pelos estudos foram agrupadas em 4 categorias: 1) 

uso de escalas para rastreio; 2) escalas e instrumentos consensuados para 

monitoramento da Condição pós-Covid-19; 3) Intervenções para apoio 

psicológico e atendimento em crise na Condição pós-Covid-19; 4) Intervenções 

grupais e apoio organizacional para apoio a saúde mental. 

 
 

Figura 2: Mapa dos países que apresentaram mais publicações 
 
 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023. 
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Quadro 2. Matriz síntese com categorias temáticas e avaliação da qualidade 

metodológica dos estudos selecionado 

Autor/ Ano/ 

país 

Caracterização das intervenções Avaliação de 

qualidade 

metodológica 

Psicossociais Individuais Psicossociais coletivas 

Rahman/ 2022/ 

Bangladesh 

Orientações para alimentação 

saudável; Estratégias de 

autocuidado; Aconselhamento 

psiquiátrico individual ou em 
grupo; Atividades de relaxamento. 

Ignorar as notícias da mídia Covis- 

19; Orientações para alimentação 

saudável; Suporte social, atividades 

religiosas; Apoio de amigos e 
familiares 

100% 

Chew,. 

et.al/ 2020/Índia 

Aconselhamento psicológico; Uso 

de Escala Depression Anxiety 
Stress Scales (DASS-21); Impact 

of Events Scale-Revised (IES-R). 

Aumentar a confiança e a moral dos 

profissionais de saúde. 
100% 

Phiri,et. al 2021/ 

Reino Unido 

Método de três etapas para cuidar 

do bem-estar psicológico dos 

funcionários: o desenvolvimento 

de cursos online, supervisão e 

orientação de uma equipe de linha 

direta e intervenções que visam 

aliviar o estresse; Uso dos 

aplicativos Sleepio e Daylight; 
Monitoramento remoto. 

Não se aplica 100% 

Gupta B et. al 

/2020/ Índia 
Apoio psicológico por meio de 

equipes multidisciplinares; Escala 

de Transtorno de Ansiedade 

Generalizada de 7 itens (GAD- 

7); Escala de qualidade do sono 

de item único (SQS) simples; Uso 

do modelo de adaptação ao 

estresse. Disponibilidade de 

sessões de “drop in”; Suporte 
telefônico com psiquiatras. 

Construção de confiança, 

distribuição de panfletos 

informativos; Apoio emocional, 

atitude empática, comunicação por 

parte dos supervisores; Limitações 

de horas de 

trabalho; Treinamento para 

gerenciar pacientes com Covid-19, 
disponibilidade de EPI de 
qualidade. 

100% 

Awano N et. al 

/2020/Japão 
Atendimento e apoio psicológico; 

Escala de Transtorno de 

Ansiedade Generalizada de 7 itens 

(GAD-7); Escala de Depressão do 

Centro de Estudos 

Epidemiológicos (CES-D); Escala 

de Resiliência Connor-Davidson 
de 10 itens (CD-RISC 10). 

Treinamento de resiliência 

psicossocial. 
100% 

Raoofi S 

et.al/2021/ Irã 
Oferta de serviços de saúde 

mental; Monitoramento dos 

sintomas relacionados à ansiedade 

nos profissionais de saúde. 

Triagem do bem-estar mental da 

equipe e a identificação das fontes 

de sofrimento psicológico; Cursos 

de treinamento sobre ansiedade e 
problemas de saúde mental. 

100% 

Doherty,A.M et. 

al /2022/ Irlanda 

Apoio psicológico. Grupos de prática reflexiva; 

Capacitação da equipe para apoio 

mútuo e qualificação de gerentes e 

supervisores na identificação de 
problemas e sinalização de suportes 

mais abrangentes. 

70% 

Chow KM et.al 

/2020/China 
Mindfulness e intervenções de 

otimismo; Apoio de saúde mental; 

Monitoramento dos sintomas 

psiquiátricos; Treinamento de 

relaxamento e respiração; Uso da 

terapia cognitivo-comportamental. 

Aconselhamento psicológico, 

sessões por videoconferências; 

Instalações de telecomunicações 

para comunicação com entes 
queridos. 

Sala de bate-papo em grupo; Grupo 

de apoio mútuo; Arranjos flexíveis 

de turnos de trabalho e organização 

da duração destes turnos, pausas 

durante o serviço, elevação do 

moral; Apoio social; 

Aprimoramento do senso de 

responsabilidade de equipe; 

Educação e treinamento; 

Implementação de programas 
sociais e/ou recreativos para apoio 

90% 
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  dos pares; Fortalecimento do 

espírito de equipe. 
 

Siddiqui I et. al / 

2021/ Reino 

Unido 

Apoio psicológico e terapias. 

Linha de apoio por telefone; 

Programa de Saúde, recursos 

digitais de saúde mental. 

Grupos virtuais de apoio aos pares; 

Apoio no local de trabalho, 

atividades de bem-estar; Apoio 

cultural/religioso, apoio ao luto, 
descanso adequado. 

90% 

Oktay B et. al 

/2021/ Turquia. 

Fornecer apoio psicológico. Uso 

do C19P-S, ferramenta de triagem 

conveniente para avaliar os níveis 

de fobia de Covid-19 em HWCs. 

Não se aplica. 70% 

Weibelzahet., et 

al/ 

2021/Alemanha. 

Plano de apoio emocional; 

Psicoterapia gratuita. Estratégias 

de autocuidado usando o e- 

learning; estabelecimento de 

linhas telefônicas diretas para 
fornecer suporte imediato a crises. 

Interação regular entre as equipes; 

Apoio psicossocial e lazer. 
80% 

Murray, E. et. al 

/2022/Reino 

Unido. 

Abordagens cognitivo- 

comportamentais; Higiene do 

sono; Desenvolvimento e 

aperfeiçoamento do programa 

Living With Covid-19 Recovery. 
Uso de aplicativo móvel voltado 

para a reabilitação 

Grupos focais; Melhoria das 

habilidades de autogestão. 
90% 

De Brier N et. al 

2020/ 

Bélgica. 

Disponibilidade de uma equipe de 

saúde mental; Aconselhamento e 

apoio psicológico; Estratégias de 

enfrentamento; Monitoramento do 

bem-estar dos profissionais; 

Prestar atenção aos sentimentos e 

cognições de controle (usados em 

programas de treinamento de 

resiliência). 

Comunicação clara e apoio da 

organização; Alocação da mão de 

obra e equipamentos adequados; 

Apoio social, estrutural e de 

supervisores e colegas; Senso de 

controle e capacidade de 

enfrentamento; Reduzir o impacto 

das mudanças nas demandas de 

trabalho, garantir descanso 

suficiente; 
Monitorar intervalos de trabalho; 
Maximizar o senso de controle; 

Treinamento de equipe. 

80% 

Htay. et al. /2020/ 

Turquia. 

Disponibilidade de uma equipe de 

apoio à saúde mental; Uso do 

GAD-7 e PHQ-9. Tele- 
aconselhamento; Suporte de saúde 

mental por linha direta de 

organizações externas. 

Não se aplica. 90% 

Grabbe L; et. al/ 

2021/ EUA. 

Uso do Community Resiliency 

Model (CRM) no qual é realizado 

psicoeducação sobre as respostas 

biológicas ao estresse e ao trauma 

(sinais e sintomas físicos) e são 

ensinadas o uso de ferramentas 

para reconhecer e diminuir essas 
reações 

Não se aplica. 60% 

Benzakour L et. 

al /2022/ Suíça. 

Serviço de consulta psiquiátrica 

(CovidPsy); Serviço de 

telepsiquiatria. 

Treinamento; Suporte social; 

Oferecimento de auxílios materiais 

(vagas de estacionamento, 
hospedagem em hotéis e refeições 

gratuitas). 

100% 

Dal'Boscoet. al 

/2020/ Brasil. 
Apoio psicológico. Escala 

Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (HADS). Canal de 

atendimento 24h, todos os dias da 

semana, direcionado a para o 
suporte emocional de enfermeiros. 

Realização de práticas integrativas 

complementares. 
90% 

Robles R et. al 

/2021/ México 

Acompanhamento profissional 

durante as experiências de luto; 

Monitoramento do estado de saúde 
mental; Intervenções psicológicas 

Não se aplica. 100% 
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 remotas (uso de 

videoconferência). 
  

Kheradmand A 

et. al /2021/ Irã 

Programas práticos de consolação; 

Aprimoramento dos métodos de 

triagem do estado de saúde 

psiquiátrico da equipe hospitalar 

com uso de escalas Weiss and 

Marmar Impact of Event Scale- 

Revied (IES-R) para triagem para 

TEPT; Questionário de Saúde 

Geral (GHQ-12); O GHQ-12 para 

rastrear a morbidade psiquiátrica 
geral. 

Não se aplica. 60% 

Juan et. al /2020/ 

China. 

Uso do WeChat e Weibo); 

Estratégias para lidar com o 

estresse psicológico em 
enfermarias de isolamento. 

Sistema de turnos de 4 horas para 

garantir tempo de descanso 

suficiente. 

90% 

Prasad, K. et. al 

/2021/ EUA. 

Não se aplica. Apoio aos pares, mudanças na 

infraestrutura de atendimento; 

Monitoramento do estresse e ajustes 
psicossociais. 

50% 

Carmassi, Cl. et. 

al /2020/ Itália. 

Intervenções psicológicas 

individuais ou em grupos; 

Treinamento adequado com 

intervenções de suporte na 

prevenção de TEPT com impacto 
particular em estilos de 

enfrentamento mal-adaptáveis. 

Apoio familiar e social; Apoio de 

supervisores e colegas; Estratégias 

de enfrentamento positivas; 

Organização rápida do trabalho e 

estratégias de enfrentamento. 

70% 

O'Sulliva et. 

al/2021/ EUA. 

Apoio psicológico (psicoeducação 

e apoio de pares para reduzir a 

ansiedade). Utilização de 

ferramentas de avaliação remota 

de reabilitação, monitoramento 

dos sintomas pós-Covid-19; 

Recursos de educação on-line 

('Your COVID-19 Recovery' e 
'Post COVID-19. 

Não se aplica. 60% 

Azoulay E; et al; / 

2021/ França. 

Não se aplica. Fornecimento adequado de EPI; 

Tempo de descanso; Acesso a testes 

rápidos de SARS-CoV-2; Apoio 

familiar; A liderança deve 

reconhecer os esforços da equipe, 

estar alerta para sinais de 

sofrimento mental, boa 

comunicação, educação e 

treinamento de equipe, incluindo 

cursos sobre organização do 
trabalho. 

90% 

Kanellopou et 

al., 2021/ EUA. 

Encaminhamentos; Escala de 

Transtorno de ansiedade 

generalizada (GAD-7), 

Questionário de Saúde do Paciente 

PHQ-9; Escala de Classificação de 

Gravidade do Suicídio de 

Columbia (C-SSRS); Questionário 

de Saúde do Paciente-4 (PHQ-4). 

Intervenção psicológica de 

telessaúde com psicoeducação, 

normalização das respostas 

emocionais; Técnicas Breves de 

Ativação Comportamental, 

técnicas de resolução de 

problemas, regulação emocional, 

visualizar ganhos terapêuticos e 

mudanças nos sintomas, 
prevenção de recaídas e planos 

para manter os ganhos e reduzir o 

Sugestão: sessões em grupo focadas 

no apoio intensivo de funcionários 

em risco; sessões preventivas de 

bem-estar (por exemplo, práticas de 

mindfulness em grupo , yoga, 

workshops sobre higiene do sono ) 

para funcionários e suas famílias, 

bem como tratamentos específicos 

para dependentes químicos. 

100% 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/telehealth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mindfulness
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 estresse; Discutir plano de 

acompanhamento. consolidação de 

ganhos, escuta ativa, validação. 

  

Crowe, S. et al 

/2021/ Canadá. 

Implementação de suportes para 

facilitar a resiliência e bem-estar 

psicológico para equipes de saúde; 

Uso das escalas de triagem Impact 

of Events Scale – Revised e 
Depression, Anxiety and Stress 

Scale (DASS-21). 

Sugestões: desenvolvimento de 

intervenções de suporte, 

treinamento, organização do 

trabalho e implementação de boas 

estratégias de enfrentamento como 

fatores que reforçam a resiliência. 

100% 

Cabarkapa, et al., 

/2020/ Austrália. 

Estratégias de autocontrole; 

Necessidade de desenvolvimento 

de programas de prevenção de 

transtornos psiquiátricos 

relacionados ao estresse. Linhas 
diretas de aconselhamento. 

Apoio psicológico, promover o 

bem-estar, comunicação clara; 

Conscientização e medidas no local 

de trabalho, a política de saúde 

ocupacional devem ser projetados 
para promover o bem-estar. 

90% 

Harenwall et. al/ 

2021/ Reino 

Unido. 

Não se aplica. Curso de Reabilitação de 7 

Semanas “Recovering From 

Covid”, com abordagem sistêmica e 

biopsicossocial para entender o 
Covid-19 e a fadiga pós-viral. 

60% 

Giacomo Farì 

et.al Medical 

virology-2021/ 

Itália. 

Apoio psicológico imediato e 

tratamento; Monitoramento dos 

resultados de saúde mental. 

Implementação do cuidado em 

saúde mental, treinamentos sobre 

gerenciamento de estresse, redução 

da exposição à linha de frente 

quando não essencial e modificação 
de fatores organizacionais (turnos e 

horários de trabalho). 

80% 

Ladds et. al/ 

2021/ Reino 

Unido. 

Utilização de redes profissionais e 

o desenvolvimento de linhas 

mentais profissionais. 

Grupos de apoio, sugestões de 

melhoria de serviços; Proporcionar 
continuidade e acompanhamento 

solidário. 

80% 

Nicola Magnavita 

et. al/ 2021/ 

Itália. 

Utilizado de Escala de ansiedade 

do GADS para monitoramento; 

Higiene do sono. 

Grupos participativos de 

ergonomia; agendamento de turnos 

de trabalho e respeito aos tempos de 
recuperação dos profissionais. 

100% 

Ganesh R. et al., 
/2021/ EUA 

PROMIS Scales for Assessment of 
Persistent Post-COVID Symptoms. 

Não se aplica. 100% 

Barker et al., 

2020/ Reino 

Unido 

Declaração de consenso do 

Stanford Hall para reabilitação 

pós-Covid-19; TCC, terapia de 
processamento cognitivo. 

Monitoramento dos sintomas 

Comunicação efetiva; Ficha 

informativa, encaminhamentos 

100% 

Parker et al., 

2021/ EUA 

Utilização dos modelos de clínica 

(PICS) - (PASC). Atendimentos 

com psicólogos de reabilitação; 

TCC, mindfulness, avaliação 

neuropsicológica, triagem de 

sintomas psicológicos. Escalas 

EuroQol-5D (EQ-5D, Escala 

Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão Impact of Event Scale 
– Revised; Escala PROMIS. 

Não se aplica. 90% 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 
Escalas de rastreio 

 
A importância do rastreio, triagem e monitoramento foi 

significativamente recomendada nas publicações analisadas, em especial, o uso 

de escalas e questionários. Dentre as escalas, as mais utilizadas foram: a Escala 
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de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7), (Gupta et al., 

2020; Awano et. al, 2020; Htay et al., 2020; Kanellopou et al., 2021); o 

questionário de Saúde do Paciente (PQH-9) foi referido para avaliar os 

problemas de saúde mental de ansiedade e depressão (Htay et al., 2020; 

Kanellopou et al., 2021), e o Impact of Events Scale-Revised (IES-R) para 

triagem e rastreio de TEPT (Chew et al., 2020; Kheradmand et al., 2021; Parker 

et al., 2021). 

Foi citada ainda, a Escala Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), 

foi mencionada para identificação de estresse, depressão e ansiedade entre os 

profissionais de saúde no contexto hospitalar (Chew et al., 2020; Crowe et al., 

2020). Assim como, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (Hospital 

Anxiety and Depression Scale, HADS) (Dal’Bosco et al., 2020; Benzakour et al., 

2022; Parker et al., 2021). 

 
Escalas e instrumentos consensuados para monitoramento da Condição 

pós-Covid-19 

Para o monitoramento dos sintomas de ansiedade e depressão, 

enquanto repercussões aos sintomas de longo prazo da Covid-19, foi utilizado 

por Magnavita et al, (2021) a escala de ansiedade e depressão de Goldberg 

(GADS). Ademais, o questionário EuroQol EQ-5D-5L dimensional padronizado 

foi utilizado por englobar um programa do curso “Recuperando-se da COVID”, 

para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) (Harenwall et al., 

2021). 

Ganesh R. et al., (2021) ressaltam o uso da escala Patient-Reported 

Outcomes Measurement Information System (PROMIS) para avaliação de 

sintomas persistentes pós-Covid mediante a definição do curso clínico da 

doença, cronologia, tratamento e monitoramento e implicações para a saúde 

mental e física. 

Os modelos de clínica ‘PICS-PASC’, do Questionário EuroQol-5D (EQ- 

5D) e da escala Patient-Reported Outcomes Measurement Information System 

(PROMIS), para identificar sintomas em longo prazo após contaminação por 

Covid-19 por equipes multidisciplinares e orientação de possíveis 

encaminhamentos e programas sistematizados de apoio (Parker et al., 2021). 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/21501327211030413#con1
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Por fim, a declaração de consenso do Stanford Hall preconiza os cuidados 

da equipe multidisciplinar na reabilitação de pessoas com condição pós-Covid- 

19, inclusive avaliação e monitoramento psicológico para o acompanhamento 

dos sintomas persistentes (Baker-Davies et al., 2020). 

 

 
Quadro 3. Instrumentos de medidas utilizados nos estudos incluídos na 

revisão 

 

Autor/ Ano 

 

Instrumentos de medidas utilizados 
Instrumentos validados no 

Brasil 

Chew, Nicholas 

W.S. et. al, 2020 

Escala Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21); 

Impact of Events Scale-Revised (IES-R). ● 

 
Gupta B et. al 

2020 

Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens 

(GAD-7); 

Escala de qualidade do sono de item único (SQS) simples 

(PSQI) 

● 

 
 
Awano N et. al 

2020 

Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens 

(GAD-7); 

Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos 

(CES-D); 

Escala de Resiliência Connor-Davidson de 10 itens (CD-RISC 

10). 

 
● 

Htay M.N.N. et al. 

2020 

Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada GAD-7; 

Questionário de Saúde do Paciente PHQ-9. ● 

Kheradmand A et. 

al 2021 

Escalas Weiss and Marmar Impact of Event Scale-Revied (IES- 

R); 
Questionário de Saúde Geral (GHQ-12). 

● 

Benzakour L et. al 

2022 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS); 

Questionário de Experiências Dissociativas Peritraumáticas 

(PDEQ). 
● 

Magnavita et al, 

2021 

 

Escala de ansiedade e depressão de Goldberg (GADS). ● 

Dal’Bosco et al.. 

2020 

 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). ● 

Kanellopou et al., 

2021 

Escala de Transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7); 

Questionário de Saúde do Paciente (PHQ-9). ● 

Kanellopou et al., 

2021 

Escala de Classificação de Gravidade do Suicídio de 

Columbia (C-SSRS). ○ 

Harenwall et al., 

2021 

 

Questionário EuroQol EQ-5D-5L ● 

 

Ganesh R. et al., 

/2021 

 

PROMIS Scales for Assessment of Persistent Post-COVID 

Symptoms 

 
● 
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Parker et al., 2021 

 

Questionário EuroQol-5D (EQ-5D 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) 

Impact of Event Scale – Revised (IES-R); 

PROMIS Scales for Assessment of Persistent Post-COVID 
Symptoms 

 

● 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

Legenda: Sim ● Não ○ 

 
 

Intervenções para apoio psicológico e atendimento em crise na Condição 

pós-Covid-19 

 

A importância do uso de ferramentas de intervenções virtuais foi 

destacada em 16 estudos (Phiri et al., 2021; Gupta et al., 2020; Chow et al., 

2020; Siddiqui et al., 2021; Oktay Arslan et al., 2021; Weibelzahl et al., 2021; 

Murray et al., 2022; Htay et al., 2020; Grabbe et. al., 2021; Benzakour et al., 

2022; Dal'Bosco et. al., 2020; Robles et al., 2021; Juan et al., 2020; O’Sullivan et 

al., 2021; Kanellopou et al., 2021; Cabarkapa et al., 2020), sendo propostas o 

uso de aplicativos específicos com recursos on-line de educação e triagem, 

avaliação e gerenciamento de reabilitação Covid-19. 

Destacaram o Sleepio e Daylight projetados para manter a eficiência do 

sono, reduzir os sintomas de ansiedade e abordar problemas de saúde mental, 

e a reabilitação pós-Covid-19 e monitoramento remoto de sintomatologias com 

uso da telepsiquiatria e de intervenções psicológicas online (Phiri et al., 2021). 

O Primary Care Wellbeing Service (PCWBS) (Harenwall et al., 2021) 

desenvolveu um curso de reabilitação virtual pós-Covid-19, de 7 Semanas 

“Recovering From COVID”, utilizando a ferramenta do Microsoft Teams, 

conduzido por equipe multiprofissional, bem como psicoeducação sobre a 

condição pós-Covid-19. 

 
Intervenções grupais e apoio organizacional para apoio a saúde mental 

 
No que se refere às estratégias/intervenções psicossociais coletivas, os 

artigos selecionados (Quadro 2) enfatizaram a importância do apoio 

organizacional (mencionados 31 vezes). Dentre as recomendadas para os 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hospital-anxiety-and-depression-scale
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profissionais enfatizaram-se a otimização da comunicação (Chow et al., 2020; 

De Brier et al., 2020; Azoulay et al., 2021; Cabarkapa et al., 2020), a flexibilização 

da carga horária (Chow et al., 2020; Gupta et al., 2020; De Brier et al., 2020; Farì 

et al., 2021; Magnavita et al, 2021), tempo para descanso adequado (Siddiqui et 

al., 2021; De Brier et al., 2020; Juan et al., 2020; Azoulay et al., 2021). 

Dos estudos selecionados, cinco (Farì et.al., 2021; Magnavita et al, 2021; 

Ladds et al., 2020; Harenwall et al., 2021; Parker et al., 2021) descrevem 

intervenções (identificação e manejo) para acompanhamento interdisciplinar, 

sistêmico e biopsicossocial. 

 
Discussão 

A revisão crítica da literatura sobre fatores associados ao impacto 

psicológico e ocupacional, permitiu identificar evidências sobre implicações da 

pandemia da Covid-19 para a saúde mental dos profissionais de saúde no 

contexto hospitalar. Haja vista, constituir um dos maiores grupos ocupacionais 

que apresentaram sintomas decorrentes da pandemia ou persistentes após 

quadro da doença, que podem estar associadas à condição pós-Covid-19. Tais 

achados reforçam o impacto ocupacional e o sofrimento psíquico decorrente das 

mudanças introduzidas na rotina dos profissionais de saúde que trabalham na 

linha de frente (Phiri et al., 2021). 

Com o gradual reconhecimento dos sintomas a longo prazo na Condição 

pós-Covid-19, clínicas pós-COVID-19 (PASC-PISC) multidisciplinares 

integradas estão sendo implementadas em vários países, direcionadas à 

psicoeducação, habilidades e apoio contínuo de uma equipe interdisciplinar 

(Bodenheimer, 2002). Nessa vertente, essa síntese de evidências conseguiu 

captar resultados sinérgicos com os dados de outros estudos (Chou et al, 2020), 

que permitiu revelar estratégias direcionadas a aspectos centrais para 

repercussões mentais, como o medo da morte e de morrer, associados ao 

estresse laboral e incipiente capacitação para lidar com esse fenômeno. 

Corroborando com essas ações supramencionadas, (Li et al., 2020), 

reiteraram estratégias para reduzir o estresse laboral, com ênfase para 

intervenções psicológicas junto aos profissionais de saúde mediante uso de 

plataformas online, ligações telefônicas, atendimentos presenciais (Jiang et al., 

2020). No entanto, muitos desafios podem ser apontados neste processo, por 
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exemplo, a ausência de um trabalho multiprofissional e as limitações 

pedagógicas direcionadas aos profissionais (Moazzami et al., 2020). A análise 

dos artigos selecionados suscita a importância de um atendimento 

psicoterapêutico para os profissionais de saúde dos hospitais,mediante algumas 

intervenções grupais (trabalhos com grupos de profissionais para fortalecimento 

de suporte social nas equipes e para desenvolvimento de estratégias de 

enfrentamento do estresse). 

 
Conclusão 

Este estudo permitiu constatar que existem fortes evidências disponíveis 

na literatura científica sobre os fatores associados ao impacto ocupacional e 

psicológico em profissionais de saúde que vivenciaram situações de pandemias. 

Considerando que as repercussões para a saúde mental podem parecer 

gradualmente na equipe, e sintomas de estresse pós-traumático aparecem mais 

tarde e duram muito tempo, mas, promovem cenários totalmente novos, a 

síntese de evidências científicas, nesse contexto, pode ganhar relevância ao 

viabilizar a tradução do conhecimento e incorporação de estratégias pelos 

serviços de saúde. 

Todavia, os resultados apresentados nesta revisão devem ser 

interpretados à luz de suas principais limitações, quais sejam: escassez de 

estudos nacionais, o que restringe a aplicabilidade para outros contextos e 

quantidade reduzida de estudos disponíveis, devido ao ineditismo da temática 

Condição pós-Covid-19 e estratégias para apoio à saúde mental dos 

profissionais hospitalares no curso da pandemia atual. 

Por outro lado, as instituições locais precisam desenvolver estratégias e 

instrumentos que sejam adequados ao contexto hospitalar nacional. Para tanto, 

estudos longitudinais poderiam investigar os impactos a médio e longo prazo da 

Covid-19 na saúde mental dos profissionais. Os resultados podem servir de base 

para construção de um instrumento no qual foram sistematizados os principais 

pontos a serem considerados no rastreio e monitoramento psicossocial dos 

profissionais de saúde hospitalares. Por fim, esse artigo constitui um construto 

inicial e espera-se que a síntese dos estudos apreendidos por esta revisão possa 

suscitar pesquisas posteriores, para que se aprimorem iniciativas institucionais 
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com práticas psicológicas, para rastrear e monitorar as sequelas clínicas 

derivadas da Condição pós-Covid-19 e associada à saúde mental de 

profissionais que atuam no ambiente hospitalar no contexto brasileiro. 
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4 .3 PRODUTO TÉCNICO 

 

Para sintetizar, este trabalho é um produto desenvolvido a partir de estudos sobre 

a questão da avaliação de qualidade como forma de oferecer soluções em um nível local 

para os serviços de assistência em saúde, de maneira simplificada e viável para aplicação 

por unidades de saúde. Assim, ao identificar as intervenções e estratégias psicológicas e 

psicossociais individuais e coletivas mais adequadas para os profissionais em situações 

de crise sanitária e exposição ao ambiente de trabalho com altos níveis de estresse, 

delineou-se um instrumento de check list para rastreio e monitoramento psicossocial para 

profissionais de saúde hospitalares. 

Um Check list, de maneira geral, pode ser definido como um conjunto de 

ferramentas ou diretrizes de investigação para realização de uma intervenção profissional. 

No âmbito da saúde, procedimentos específicos a serem seguidos pelos especialistas para 

conduzir um processo de investigação ou intervenção com profissionais, com o objetivo 

de orientar decisões e sobre como utilizar critérios técnico-científicos. Nesse sentido 
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buscou-se atrelar a descrição do check list às necessidades dos profissionais de saúde e 

dos setores dos serviços hospitalares dentro dos cenários específicos em que se pretende 

implementar (Amaya et al., 2016). 

As seções que compuseram o check list contemplaram a descrição de dados 

sociodemográficos, histórico profissional, quadro clínico, exame do estado mental, 

sintomas físicos, as ações e os responsáveis em acompanhar o desenvolvimento e a 

implementação do instrumento. Em relação aos responsáveis pela implementação do 

check list, além da equipe de psicologia organizacional da unidade, também envolverá a 

equipe multidisciplinar, respeitando a modalidade de acompanhamento presencial e/ou 

remoto desses profissionais conforme necessidades individuais. 

Ante ao exposto, espera-se que o check list possa ser norteador no cuidado com 

esses profissionais, visando promover, prevenir e intervir no que tange a saúde mental 

dos profissionais hospitalares. 

 
PROPOSTA DE CHECK LIST: RASTREIO E MONITORAMENTO 

PSICOSSOCIAL PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO CONTEXTO 

HOSPITALAR COM CONDIÇÃO PÓS-COVID-19 

 

 

Apresentação 
 

Os check lists são listas de verificação usadas como ferramentas rápidas e simples 

que devem ser usadas por todos os profissionais, desde os iniciantes até os mais 

qualificados. Não se equiparam a “manuais básicos” ou até mesmo aos POP 

(procedimentos operacionais padrão). A prática do check list tem sido estimulada por 

organizações acreditadoras em atividade no Brasil que os consideram instrumentos de 

boas práticas, porém não se pode dizer que se tornou prática corrente e habitual. Novos 

procedimentos desse tipo entre os profissionais de saúde nem sempre são recebidos 

positivamente num primeiro momento, principalmente quando a eficácia de seus 

resultados, embora peremptória, não é demonstrada facilmente em curto prazo. Assim 

sendo, a medida da atitude dos profissionais em relação à adoção do check list é muito 

importante (Amaya et al., 2016). 

A utilização de check list é um processo de listagem de itens estabelecidos sobre 

determinada ação com o intuito de certificar-se se os materiais, procedimentos e 

condições foram atendidos para que determinado serviço possa ser iniciado. Além disso, 

ele funciona como uma possibilidade de verificação cronológica de como cada etapa foi 
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executada que permite aos profissionais avaliar e mensurar resultados quanto à eficácia e 

operacionalização das ações que estão sendo executadas. 

Visto isso, a utilização deste recurso metodológico deve-se pela sua praticidade, 

dinamicidade e adaptabilidade aos contextos em que seja inserido. Suas atualizações e 

refinamento envolvem etapas mais ágeis e resolutivas, garantindo-se assim menores 

chances de que se torne um documento obsoleto para a assistência dos profissionais de 

saúde. Além disso, o check list é uma ferramenta constantemente utilizada na área da 

saúde por versar com as metas internacionais de segurança. Para a sua construção 

realizou-se um estudo metodológico executado apenas uma etapa, sendo ela a coleta e 

construção do material, não sendo desenvolvido a etapa de validação do mesmo. A 

escolha por este método deve-se pela possibilidade de por meio dele, investigar, organizar 

e analisar dados que contribuam para a construção de instrumentos e técnicas de pesquisa 

capazes de serem replicadas. 

Dessa forma, o check list contribui não apenas como um instrumento de auxílio 

para a assistência, como também, um instrumento para educação permanente da equipe. 

Visto que assim, independente da experiência que o profissional possua na prestação 

desse serviço, ele poderá apoiar-se em um instrumento legal construído com a baseada 

evidência e diretamente ligada com a sistematização da assistência. 

 

Descrição do instrumento 
 

Um dos fatores decisivos para o sucesso é a compreensão da sua utilidade por parte 

de todos os componentes dos times envolvidos e, talvez, seja esse o maior empecilho à 

implantação. 

Cada item deve ser assinalado quando a característica descrita for apresentada pelo 

profissional de saúde ou quando a ação apresentada for otimizada. O check list deve ser 

utilizado no decorrer dos atendimentos aos profissionais de saúde, implicando em um 

acompanhamento de longa duração para seu preenchimento total. Não obstante, 

atendimentos pontuais são necessários para o rastreio e monitoramento dos sintomas, 

podendo ser avaliados apenas os itens que se fizerem basilar no momento. 

Assim, apresenta-se abaixo a versão final da proposta de check list para rastreio e 

monitoramento psicossocial para profissionais de saúde hospitalares e se estrutura em dez 

etapas, que serão descritas a seguir. 
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1. Dados sociodemográficos, histórico profissional e biografia do profissional de saúde: 

este item é destinado aos dados de identificação do profissional de saúde e alguns aspectos 

sociais como: estado civil, grupo étnico, gênero, estrutura e funcionamento familiar, 

histórico familiar, pessoas com quem reside, aspectos profissionais e organizacionais. 

2. Quadro clínico Covid-19 e Condição pós-Covid-19: composto por informações 

referentes à vacinação, diagnóstico, testes laboratoriais, severidade do quadro clínico, 

sequelas pós-Covid-19, hospitalização e história da doença atual, descrevendo início dos 

sintomas, frequência, duração e flutuações dos mesmos. Este item propõe a descrição da 

sequência cronológica dos sintomas e eventos e se houve reinfecção, recebimento de 

atendimento ou acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico e às implicações que a 

Condição pós-Covid-19 acarretou na sua vida e retorno ao trabalho, assim como, os 

fatores de risco, fatores de proteção, repercussões psíquicas, repercussões físicas e 

repercussões sociais. 

3. Exame do estado mental: caracteriza-se como uma pesquisa sistemática de sinais e 

sintomas, de alterações do funcionamento mental das pessoas ao qual serão atendidos 

(SANCHES, 2005). Todas as alterações psicológicas devem ser avaliadas e assinaladas 

no check list, visto que se configuraram como ferramenta importante para fins didáticos, 

no raciocínio clínico, na solicitação de interconsultas, nas intervenções e nos 

encaminhamentos. Neste item deve-se avaliar e descrever as categorias a partir da 

anamnese do profissional de saúde que está sendo atendido como: humor, afetividade, 

atenção, sensopercepção, orientação, memória, pensamento, linguagem, postura, 

transtornos mentais pré-existentes, conduta, juízo crítico entre outros. 

4. Rastreio e monitoramento dos sintomas psicológicos pós-Covid-19: profissionais com 

Condição pós-Covid-19 experienciam repercussões quanto sequelas na concentração, 

névoa cerebral, embotamento de sua capacidade cognitiva anterior', distúrbios do sono, 

sintomas de ansiedade e depressão, transtorno do estresse pós-traumático entre outros. 

Neste item deve-se acompanhar o monitoramento dos sintomas psicológicos dos 

profissionais de saúde, rastrear os novos sintomas ou contínuos da Condição pós-Covid- 

19, discutir e mapear as alterações, incluindo novos sintomas e/ou agravados, seus efeitos 

na vida cotidiana e no bem-estar do profissional para apontar e adotar a melhor 

intervenção. Sendo assim, é necessário assinalar todos os sintomas e alterações 

apresentadas pelo profissional. 

5. Rastreio e monitoramento dos sintomas físicos pós-Covid-19: as implicações físicas 

que afetam os profissionais de saúde na Condição pós-Covid-19 podem ser multíplices e 
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podendo ser únicos, recorrentes ou contínuos como: fadiga, febre ou calafrios, tosse, 

diarreia, dispneia, dor no corpo, dor muscular, dor no peito, dor torácica, cefaleia, perda 

ou diminuição de olfato, perda ou diminuição do paladar, dor de garganta, coriza, náusea 

ou vômitos, lesões hipocoradas nos dedos das mãos e dos pés e urticária entre outras. 

Neste item busca-se informações sobre os sintomas físicos persistentes apresentados pelo 

profissional. O especialista responsável pela aplicação do check list, deve assinalar (SIM) 

para todos os sintomas físicos que o profissional relatar e assinalar (NÃO) aos que o 

profissional mencionar não ter sentido ou apresentado na Condição pós-Covid-19. 

6. Escalas e instrumentos consensuados para rastreio e monitoramento da condição pós- 

covid-19: as escalas e outros instrumentos têm sido utilizados como estratégia de rastreio 

e monitoramento dos sintomas da Condição pós-Covid-19 e base para avaliação e 

intervenção precoce à saúde mental dos profissionais de saúde. Este item fornece 

ferramentas e instrumentos validados para auxiliar no rastreio e monitoramento da saúde 

mental dos profissionais de saúde hospitalares. O especialista aplicador do check list deve 

assinalar os instrumentos que sejam viáveis para auxiliar no rastreio e no monitoramento 

das repercussões apresentadas conforme avaliação dos itens mencionados anteriormente. 

7.Intervenções para apoio psicológico e atendimento em crise na condição pós-covid-19: 

este item é composto por possibilidades interventivas e orientações psicológicas a serem 

executadas e tem como base os dados coletados ao longo do check list. As intervenções 

devem sempre levar em consideração o contexto do profissional ao qual está sendo 

atendido, sua rotina, suas escolhas, sua rede de apoio social e familiar. Dessa forma, torna- 

se imprescindível fazer levantamento da rede de suporte e elaborar o fortalecimento e 

ampliação de relações interpessoais saudáveis. Cabe ao psicólogo organizacional fornecer 

apoio psicológico gratuito, acolhimento, suporte emocional, ampliação de percepção do 

profissional através da reflexão sobre as distorções perceptivas, decorrente das 

dificuldades experienciadas no ambiente hospitalar. Clarificação sobre os sintomas de 

estresse laboral e emocional, permitindo identificar reações físicas, cognitivas, 

emocionais e interpessoais, psicoeducação, orientações sobre o autocuidado, ampliação 

de percepção sobre o envolvimento em atividades prazerosas e gratificantes, uso de 

técnicas de relaxamento, atenção plena, respiração e mindfulness, no manejo da ansiedade 

entre outros. Recomenda-se neste item que a adequação das intervenções sejam 

reavaliadas à medida que as intervenções foram realizadas. 

PÓS-COV 
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8.Intervenções grupais e apoio organizacional para apoio à saúde mental: este item é 

composto por possibilidades interventivas grupais e organizacionais e tem como base os 

dados coletados ao longo do check list. As recomendações e intervenções terapêuticas 

realizadas por psicólogos organizacionais, devem sempre levar em consideração o 

contexto do profissional, sua rotina, sua profissão, sua condição clínica, bem como sua 

rede de apoio social, familiar e organizacional. É recomendado que sua implementação 

seja reavaliada à medida que as intervenções forem realizadas ao longo dos atendimentos. 

9.Encaminhamentos: uma boa condução clínica após o rastreio, exige abordagem 

multiprofissional especializada. Combine com o profissional a frequência com que o 

acompanhamento e o monitoramento são importantes e quais profissionais da equipe 

multidisciplinar devem estar envolvidos. A continuidade do cuidado aos profissionais de 

saúde vai litigar do profissional responsável pela aplicação do check list, a articulação 

com outros dispositivos da rede e com a equipe multidisciplinar. Nesse item são sugeridas 

algumas possibilidades de encaminhamento que devem estar alinhados às necessidades 

apresentadas durante todo o processo de avaliação guiados pelo check list, respeitando as 

escolhas e a autonomia dos profissionais. Portanto, esse item abrange a atuação da equipe 

multiprofissional, enfatizando a necessidade constante do monitoramento e discussão de 

casos. 

10.Evolução durante o seguimento: Neste último item, o especialista responsável pela 

aplicação do check list deve assinalar anotações da evolução do profissional de saúde, 

contemplando os seguintes aspectos: Intercorrências, intervenções propostas e realizadas, 

discussão em equipe e/ou orientações médicas, evolução dos sintomas relatados pelo 

profissional de saúde por ocasião da admissão ou início do seguimento; (evidenciar se há 

incidência novos sintomas ou remissão de sintomas anteriormente apresentados), 

interconsulta com equipe multiprofissional (psiquiatras, neuropsicólogos, médicos, entre 

outros), discussão do plano terapêutico construído no hospital e se o profissional de saúde 

deu continuidade no cuidado. 

A proposta do check list para rastreio e monitoramento psicossocial para profissionais 

de saúde no contexto hospitalar com condição pós-covid-19, também está disponibilizada 

através do Google forms via link: 
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PROPOSTA DE CHECK LIST DE INTERVENÇÃO DE RASTREIO E 

MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO 

CONTEXTO HOSPITALAR EM CONDIÇÃO PÓS-COVID-19 

 
(https://docs.google.com/forms/d/1Kvpn2vRGeNqk6Cgoj-3_9_aP1Vldj-w-kRsUJFcCDvA/edit) 

 
 

PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO    
NÚMERO DO REGISTRO:   
NOME DA INSTITUIÇÃO:    

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS, HISTÓRICO PROFISSIONAL E BIOGRAFIA DO PROFISSIONAL 

Nome:   
Nome social:     
Idade:    
Gênero:  
Escolaridade: □ 2º Completo □ Superior completo □ Superior incompleto □ Especialização 
□ Mestrado □ Doutorado Outros: _ 
Grupo étnico:     
Estado civil: □ Solteiro(a) □ Casado(a) □ Divorciado(a) □ Viúvo(a) □ União estável 
Outros:  _ 
Onde reside:   _ 
Com quem reside: □ Pais □ Cônjuge □ Sozinho(a) □ Outros:     
Outros: _ 
Tem filhos? □ Sim □ Não 
Caso sim, quantos:   
Contato: ( )    
E-mail:  
Estrutura e funcionamento familiar: □ Família ausente/ Inexistência de conflito □ Família ausente/ 
Conflitos frequentes □ Família ausente/ Conflitos esporádicos □ Família presente/ Inexistência de conflito 
□ Família presente/Conflitos frequentes □ Família presente/ Conflitos esporádicos 
□Outros:   
_ 
Histórico Familiar (descrever histórico de doenças, fatores de risco para formas graves de Covid- 
19 histórias de suicídio, violação da lei, funcionamento social): 

 
 

 
 

Atividades de lazer:    
Religião:    
Tabagismo: □ Sim □ Não Etilismo □ Sim □ Não Outras drogas □ Sim □Não 
Caso sim, quais?    
Profissão/ocupação:   
Tempo de trabalho:    
Possui outro vínculo empregatício: □ Sim □ Não 
Pertence a um grupo de risco para Covid-19? □ Sim □ Não 
Carga horária de trabalho:    
Setor(es) que trabalha:   
Trabalhou na linha de frente durante a pandemia da Covid-19: □ Sim □ Não 
Caso sim, em qual setor:    
Foi necessário ser afastado do trabalho: □ Sim □ Não. Caso sim, por quanto tempo?     
Caso sim, por qual motivo:    
Está afastado(a): □ Sim □ Não 
Teve férias no período da pandemia da Covid-19: □ Sim □ Não 

Histórico de óbito de familiar, colega de trabalho ou amigo(a) por Covid-19: □ Sim □ Não 
Quantos:    
Recebeu EPIs adequados: □ Sim □ Não 
Recebeu treinamento para atuar durante a pandemia da Covid-19: □ Sim □ Não 

 

https://docs.google.com/forms/d/1Kvpn2vRGeNqk6Cgoj-3_9_aP1Vldj-w-kRsUJFcCDvA/edit
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QUADRO CLÍNICO COVID-19 E PÓS-COVID-19 

 

Vacinado(a) contra Covid-19: □ Sim □ Não     Quantas doses?    
Teve Covid-19: □ Sim □ Não Caso sim, qual período?    
Quantos testes laboratoriais para Covid-19 realizou? _    
Foi necessário hospitalizar devido sintomas da Covid-19: □ Sim □ Não 
Foi necessário ser internado(a) em UTI Covid: □ Sim □ Não 
Caso sim, quanto tempo internado? _    
Experiências anteriores com hospitalização:    

 
CONDIÇÃO PÓS-COVID-19 

 
Foi reinfectado por Covid-19: □ Sim □ Não 
Caso sim, qual período?      
Caso sim, quantas vezes?                                                                                                                                
Sequelas pós-Covid-19: □ Sim □ Não Caso sim, quais?                                                                           
Teve diagnóstico de Condição pós-Covid-19: □ Sim □ Não Caso, sim qual período?     
Foi necessário internação devido a Condição pós-Covid-19? □ Sim □ Não 
Caso sim, quanto tempo de internação:    
Foi necessário internação em UTI? □ Sim □ Não 
Caso sim, quanto tempo de internação:   
História da doença atual: início dos sintomas, frequência, duração e flutuações dos mesmos. Descrever na 
sequência cronológica dos sintomas e eventos da condição pós-Covid-19:     

 
 

Faz uso de medicamento para Condição pós-Covid-19: □ Sim □ Não 
Caso sim, qual?    
Compreensão do quadro clínico: □ Sim □ Não 
Quais implicações a doença acarretou em sua vida e retorno ao trabalho? _   

 
Foi realizado atendimento e/ou acompanhamento psicológico:□ Sim □ Não Foi 
realizado atendimento e/ou acompanhamento psiquiátrico:□ Sim □ Não 
Fatores de risco:    
Fatores de proteção:    
Repercussões psíquicas:   
Repercussões físicas:    
Repercussões sociais:      

 

EXAME DO ESTADO MENTAL 

 

 
ALTERAÇÕES NO EXAME PSÍQUICO: 
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Checagem de humor □ Eutímico 

□ Hipitímico 
□ Hipertímico 
□ Lábil 
□ Rígido 
□ Expansivo 
□ Disfórico 
□ Irritável 

Pensamento □ Conteúdo 
□ Discurso 
□ Produção 
□ Sem alteração 

 

 
Afeto □ Ansioso 

□ Deprimido 
□ Embotamento afetivo 
□ Labilidade 
□ Inconsistência emocional 
□ Incongruente 

□ Congruente 

Transtornos 
mentais pré- 
existentes 

□ Sim 
□ Não 
Caso sim, quais? 

 

 
Atenção □ Tenacidade 

□ Vigilância 
□ Concentração 

□ Distração 
□ Hipovigil 
□ Desatenção 
□ Preservada 

Juízo crítico □ Sim 
□ Não 

 

 
Memória □ Presrvada 

□ Imediata 
□ Amnésia anterógrada 
□ Amnésia retrógada 
□ Amnésia lacunar 

Postura □ Amigável 
□ Colaborativa 
□ Defensiva 
□ Hostil 
□ Sedutora 

 

 
Sensopercepção □ Preservada 

□ Ilusão 
□ Alucinação 
□ Dismegalopsias 

Orientação □ Orientado(a) no tempo e 
espaço 
□ Desorientado(a) 
alopsiquicamente 
□ Desorientado(a) 
autopsiquicamente 

 

 
Linguagem □ Preservada 

□Taciturno 
□ Loquaz 
□ Prolixo 
□ Mutismo 
□ Volúvel 
□ Disartria 
□ Ecolalia 
□ Gagueira 
□ Afasia 
□ Coprolalia 
□ Neologismo 

Conduta □ Inquietação 
□ Hipoatividade 
□ Hiperatividade 
□ Agressividade 
□ Sem alteração 

 

  

RASTREIO E MONITORAMENTO DOS SINTOMAS PSICOLÓGICOS PÓS-COVID-19 
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RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DOS SINTOMAS FÍSICOS PÓS-COVID-19 

Fadiga □ Sim □ Não Dor muscular □ Sim □ Não 

Falta de ar □ Sim □ Não Dor nas articulações □ Sim □ Não 

Tosse □ Sim □ Não Dor de cabeça □ Sim □ Não 

Diarréia □ Sim □ Não Dor no peito □ Sim □ Não 

Coriza □ Sim □ Não Palpitações □ Sim □ Não 

Febre □ Sim □ Não Dor torácica □ Sim □ Não 

Alteração do olfato □ Sim □ Não Doença renal crônica □ Sim □ Não 

Alteração do paladar □ Sim □ Não Doença Cardiovascular □ Sim □ Não 

Erupções cutâneas □ Sim □ Não Doença pulmonar □ Sim □ Não 

 

Fadiga: □ Sim □ Não Estresse: □ Sim □ Não 

Alteração no humor: □ Sim □ Não Transtorno do estresse pós-traumático 
(TEPT): □ Sim □ Não 

Depressão: □ Sim □ Não Burnout: □ Sim □ Não 

Ansiedade: □ Sim □ Não Recurso de enfrentamento: □ Sim □ Não 

Névoa cerebral: □ Sim □ Não Percepção sobre o adoecimento: □ Sim □ Não 

Distúrbio do sono: □ Sim □ Não Mecanismos de defesa: □ Sim □ Não 

Pensamento suicida ou tentativa: □ Sim □ Não Angústia: □ Sim □ Não 

Automutilação: □ Sim □ Não  
Uso abusivo de álcool e outras drogas: □ Sim 
□ Não 

Medo: □ Sim □ Não Exaustão mental: □ Sim □ Não 

Transtorno de somatização: □ Sim □ Não Letargia: □ Sim □ Não 

Transtorno obsessivo compulsivo: □ Sim □ 
Não 

Fobia: □ Sim □ Não 
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Problemas de mobilidade □ Sim □ Não Queda de cabelo □ Sim □ Não 

Doença gastrointestinal □ Sim □ Não Formigamento □ Sim □ Não 

Tromboembolismo □ Sim □ Não Irritação Cutânea □ Sim □ Não 

Tontura □ Sim □ Não Zumbido □ Sim □ Não 

Dor de ouvido □ Sim □ Não Dor de garganta □ Sim □ Não 

 

ESCALAS E INSTRUMENTOS CONSENSUADOS PARA RASTREIO E MONITORAMENTO DA 
CONDIÇÃO PÓS-COVID-19 

 

 
Escala Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21). □ 

 
Impact of Events Scale-Revised (IES-R). □ 

 
Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7). □ 

 
Escala de qualidade do sono de item único (SQS) simples (PSQI). □ 

 
Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D). □ 

 
Escala de Resiliência Connor-Davidson de 10 itens (CD-RISC 10). □ 

 
Questionário de Saúde do Paciente PHQ-9. □ 

 
Questionário de Saúde Geral (GHQ-12). □ 

 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). □ 

 
Questionário de Experiências Dissociativas Peritraumáticas (PDEQ). □ 

 
Questionário EuroQol EQ-5D-5L. □ 

 
Escala de ansiedade e depressão de Goldberg (GADS). □ 

 
Escala PROMIS para avaliação de sintomas persistentes pós-Covid. 
(Sistema de Informação de Medição de Resultados Relatados pelo Paciente 
PROMIS ®). 

□ 

 
Declaração do consenso do Stanford Hall para a reabilitação de pessoas com 
condição pós-Covid-19. 

□ 

 
Não se aplica □ 

INTERVENÇÕES PARA APOIO PSICOLÓGICO E ATENDIMENTO EM CRISE NA CONDIÇÃO PÓS- 

COVID-19 
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Apoio e acolhimento psicológico gratuito. □ 

 
Incentivar a construção de redes de apoio. □ 

 
Suporte emocional. □ 

 

Retificar (ampliar a percepção do profissional através da reflexão sobre as 
distorções perceptivas, decorrente das dificuldades experienciadas no ambiente 
hospitalar). 

□ 

 

Clarificar sobre os sintomas de estresse laboral e emocional, permitindo 
identificar reações físicas, cognitivas, emocionais e interpessoais. 

□ 

 
Técnicas de relaxamento, respiração, atenção plena. □ 

 
Mindfulness. □ 

 
Psicoeducar e orientar os profissionais sobre saúde mental, frente às situações 
traumáticas. 

□ 

 
Desenvolvimento das habilidades egóicas (como promoção de autonomia, 
consolidação de uma identidade própria). 

□ 

 
Serviço virtual de apoio psicológico. □ 

 
Validação e regulação emocional. □ 

 
Ampliação de percepção sobre o envolvimento em atividades prazerosas e 

gratificantes. 

□ 

 
Fortalecimento de recursos de enfrentamento. □ 

 
Curso de reabilitação virtual pós-Covid-19, de 7 Semanas “Recovering From 

COVID”. 

□ 

 
Terapias cognitivas comportamentais. □ 

 
Comunicação efetiva. □ 

 
Orientações sobre autocuidado □ 

 
Treinamento de resiliência psicossocial. □ 

 
Higiene do sono □ 

 
Grupos focais □ 

 
Treinamento de resiliência. □ 

INTERVENÇÕES GRUPAIS E APOIO ORGANIZACIONAL 
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Oferecer atendimento psicológico de apoio e suporte gratuito imediato. □ 

 

 
Oferecer apoio psiquiátrico. Serviço de consulta psiquiátrica (CovidPsy); Serviço 
de telepsiquiatria. 

□ 
 

 
Suporte de saúde mental por linha direta e aplicativos (WeChat, WhatsApp e 
Weibo). 

□ 
 

 
Canal de atendimento 24h, todos os dias da semana. □ 

 

 
Comunicação clara e eficiente. □ 

 

 
Treinamento e educação permanente e continuada (capacitação) gratuito. □ 

 

 
Estimular apoio da organização/instituição e os membros da equipe, com 
feedbacks positivos entre todos (com autenticidade). 

□ 
 

 
Arranjos de turnos de trabalho apropriados e flexíveis, redução da carga horária, 
tempo de descanso adequado. 

□ 
 

 
Proporcionar apoio social, organizacional e apoio familiar. □ 

 

 
Práticas reflexivas em grupo, grupos de apoio mútuo e grupos focais. □ 

 

 
Construção de convívio e condições de trabalho de confiança. □ 

 

 
Prevenir a estigmatização entre os profissionais. □ 

 

 
Distribuição de panfletos informativos. □ 

 

 
Disponibilidade de EPI de qualidade. □ 

 

 
Medidas de proteção para prevenção e segurança no trabalho e fortalecimento do 
espírito de equipe. 

□ 
 

 
Grupos virtuais de apoio mútuo e aos pares, compartilhamento de experiências. □ 

 

 
Treinamento de resiliência psicossocial (senso de controle e capacidade de 
enfrentamento). 

□ 
 

 
Acompanhamento multidisciplinar. □ 

 

 
Fóruns online para debates coletivos e abordagens organizacionais para 
minimizar sofrimentos psíquicos laborais. 

□ 
 

 
Capacitação da equipe para apoio mútuo e qualificação de gerentes e 
supervisores na identificação de problemas e sinalização de suportes mais 
abrangentes. 

□ 
 

 
Oferta de uma linha direta para aconselhamento psicológico. □ 

 

 
Instalações de telecomunicações para comunicação com entes queridos. □ 

 

 
Sala de bate-papo em grupo para compartilhamento de informações entre os 
participantes e o debriefing de estresse de incidente. 

□ 
 

 
Monitoramento dos sintomas pós-Covid-19. □ 
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Grupos participativos de ergonomia. □ 

 

 
Cursos online, supervisão e orientação de uma equipe de linha direta. Uso dos 
aplicativos Sleepio e Daylight. 

□ 
 

 
Oferecimento de auxílios materiais, como vaga de estacionamento ou transporte 
para translado, hospedagem em hotel e refeições gratuitas. 

□ 
 

 
Orientações específicas de retorno ao trabalho (condução multiprofissional) que 
incluem a identificação e tratamento de problemas médicos gerais, manejo de 
síndromes psiquiátricas com medicamentos e psicoterapia. 

□ 
 

 
Orientações sobre a promoção de um estilo de vida saudável como sono 
adequado, exercício, envolvimento social e nutrição. 

□ 
 

 
Disponibilizar um canal de atendimento 24h, todos os dias da semana, 
direcionado a para o suporte emocional dos profissionais. 

□ 
 

 
Psicoeducação sobre os efeitos e reações emocionais. □ 

 

 
Campanhas de conscientização para minimizar o estigma. □ 

 

ENCAMINHAMENTO  

Há necessidade de encaminhamento? 

☐ Sim ☐Não 

Qual? 
 

☐ Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) 

☐ Centro de Referência Especializada de Assistência Social (CREAS) 

☐ Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) 

☐ Unidade Básica de Saúde (UBS) 

☐ Ambulatório de Saúde Mental 

☐ Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 

☐ Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 

☐ Urgência e Emergência 

☐ Outros serviços. 

Quais?    
 
Há necessidade de encaminhamento para profissional específico? 

☐ Sim ☐Não 

 
Caso sim, quais? 

 

☐ Psicólogo 

☐ Neuropsicologia 

☐ Psiquiatra 

☐ Neurologista 

☐ Pneumologista 

☐ Nefrologista 
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☐ Endocrinologista 

☐ Nutricionista 

☐ Cardiologista 

☐ Fisioterapeuta 

☐ Fonoaudiólogo 

☐ Terapeuta Ocupacional 

☐ Outros. 

Quais?   

EVOLUÇÃO DURANTE O SEGUIMENTO 

Anotações de evolução do usuário(a) devem contemplar os seguintes aspectos: 

 
Intercorrências ☐ 

Intervenções propostas e realizadas ☐ 

Discussão em equipe e/ou orientações médicas ☐ 

Evolução dos sintomas relatados pelo usuário(a) por ocasião da admissão ou início 
do seguimento; (evidenciar se há incidência novos sintomas ou remissão de 
sintomas anteriormente apresentados). 

☐ 

Interconsulta com equipe multiprofissional (psiquiatras, neuropsicólogos e médicos). ☐ 

Discussão do plano terapêutico construído no hospital. ☐ 

O profissional de saúde deu continuidade no cuidado? ☐ 

 

 
 

  

Assinatura do(a) Profissional responsável Assinatura do(a) Profissional de saúde 

 
 
 
 

Conclusão 
 

Conclui-se que a utilização de uma ferramenta avaliativa é fundamental e 

imprescindível, uma vez que norteia a tomada de decisão da equipe de psicologia e 

multidisciplinar, favorecendo a escolha da melhor conduta. Soma-se a isso a não 

ocorrência de intercorrências e eventos adversos que possam complicar a situação do 
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profissional de saúde. No entanto, são necessários maiores estudos frente à aplicabilidade 

do Check list a fim de fortalecer sua veracidade e confiabilidade. 

Sendo assim, como passos futuros prevê-se que a elaboração do instrumento 

privilegiará uma fase posterior com a inclusão de validação, mediante perguntas que 

possam contribuir para a compreensão da sua aplicação, mediante a validação em um 

serviço. Para tanto, as respostas serão obtidas em escala de Likert de cinco pontos 

(discordo totalmente, discordo parcialmente, neutro, concordo parcialmente e concordo 

totalmente) para medir atitudes dos respondentes sobre vários aspectos da aplicabilidade 

e da utilidade do check list. 

 

 

 

 
5 CONSIDERAÇÕES GERAIS DA DISSERTAÇÃO 

 
Pensar sobre o desenvolvimento da saúde inclui a necessidade de um avanço 

social complexo alinhado aos esforços políticos, administrativos e sociais que caminham 

no sentido de empreender investimentos – ainda que de forma segmentada – para que o 

todo possa então adquirir uma configuração um tanto mais adequado, mais próxima da 

eqüidade e da integralidade almejadas. 

Dessa forma, a síntese de evidência de toda a produção deriva do objeto de 

pesquisa desta dissertação, podendo concluir que as investigações e as discussões 

propostas nos artigos versaram para a compreensão das demandas ocupacionais e da 

identificação dos fatores determinantes para o sofrimento psíquico dos profissionais da 

saúde no contexto hospitalar em situações críticas como a da pandemia da Covid-19, 

evidenciando as repercussões psicológicas da Condição pós-Covid-19 e substanciando 

as intervenções psicossociais para minimizar o sofrimento psíquico desses profissionais. 

A pandemia da Covid-19, suas variantes e subsequentes sequelas a longo prazo, 

prevalência de sintomas persistentes pós-Covid, configura uma enorme ameaça aditiva à 

saúde mental dos profissionais de saúde no contexto hospitalar, os quais foram expostos 

a um cenário crítico, sobrecarregados com longas jornadas de trabalho, potencializando 

o adoecimento mental. Com proeminência para os agravantes como a suscetibilidade às 

questões psicológicas e neuropsiquiátricas como: estresse, depressão, ansiedade, 

Transtorno do estresse pós traumático (TEPT), angústia e distúrbios do sono e na 

presciência de transtornos mentais pré-existentes, tendo em vista que a conjunção do 
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processo de trabalho laboral em unidades de saúde não obstante já se caracteriza como 

um ambiente adoecedor, ampliando assim repercussões e desdobramentos para práticas 

alinhadas às demandas do atual contexto, sendo necessário retificar estratégias já 

existentes. 

Nesse contexto, é basilar o reconhecimento dos riscos ocupacionais e da 

premência de planejamento e implementação de intervenções individuais e/ou coletivas 

baseadas em evidências científicas e a adequação de estratégias que emergiram do 

impacto adverso causado na saúde mental dos profissionais de saúde hospitalares pelo 

cenário da pandemia da Covid-19. Garantir e fundamentar a segurança dos processos de 

trabalho e a redução de danos à saúde ocupacional dos profissionais de saúde hospitalares 

torna-se imprescindível, proporcionando a padronização de estratégias e gerenciamento 

da qualidade das ações em saúde, com vista a recomendações norteadoras para o cuidado 

em saúde mental, lócus negligenciado na saúde ocupacional. 

No segmento da Saúde Mental (SM), por exemplo, o empenho tem sido na busca 

por minimizar ou fazer cessar os efeitos negativos e até degradantes das antigas formas 

de tratar o sujeito adoecido psiquicamente. Como a própria psicologia se dilui em diversos 

contextos e abordagens, produzindo saberes e modos de atuação diferenciados, de acordo 

com os referenciais seguidos pelos profissionais da área, entende-se que esta ciência 

também vive seu momento presente na procura de uma maior solidez e aplicabilidade, na 

busca por encontrar-se a si mesma. De acordo com os pressupostos apresentados, o 

exercício da psicologia em SM deve estender-se para além da tradicional prática clínica, 

visto que esta não apresenta subsídios suficientes para os extensivos objetivos desejados. 

A pesquisa ressalta a importância da atenção à saúde integral dos profissionais de 

saúde hospitalares que ainda enfrentam muitos obstáculos e desafios, que foram 

intensificados com as políticas neoliberais que antecederam a crise pandêmica. Ao propor 

um instrumento para um serviço contínuo de rastreio e monitoramento da Condição pós- 

Covid-19, inclui um conjunto de intervenções e reabilitação multidisciplinar, 

investigação e gestão baseadas em evidências para maior desenvolvimento da base de 

conhecimento e serviços clínicos para saúde ocupacional dos profissionais nas unidades 

hospitalares. 

Neste sentido, o produto técnico proposto nesta dissertação se apresenta em 

formato de Check List visando a implementação de ações de apoio à saúde mental dos 

profissionais de saúde hospitalares com repercussões psicológicas na Condição pós- 

Covid-19. Em suma, o instrumento proposto constitui um norteador preliminar, que 
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inclua intervenções que possibilitem a reabilitação com equipe multidisciplinar e o 

fornecimento de atendimento multiespecializado, integrado no ambiente hospitalar. 

Não obstante, a pesquisa aponta enquanto limitação a escassez de diretrizes e 

produções, a especificidade e originalidade do assunto central e de avaliações baseadas 

em evidências científicas, com vistas a atender as necessidades de ações e instrumentos 

voltados para a saúde mental direcionadas aos profissionais de saúde no contexto 

hospitalar e de reorganização da lógica assistencial durante o pico da pandemia da Covid- 

19 e sobre a reabilitação após a Covid-19. 

Outro fator de limitação é a própria conjuntura da pandemia da Covid-19 em 

andamento, nos quais diversos estudos trouxeram como resultados o reflexo das primeiras 

ondas da pandemia em diferentes cenários mundiais, não abrangendo de forma ampla 

intervenções específicas para a Condição pós-Covid-19. Apesar disso, os resultados 

apontaram a importância e a complexidade da temática, implicando estudos futuros que 

abarcam intervenções voltadas para a Condição pós-Covid-19. Desse modo, reitera-se a 

relevância desse estudo, ao abordar uma lacuna de pesquisa ao desvendar os facilitadores 

e as barreiras para a implementação de iniciativas para melhorar a saúde e o bem-estar 

dos profissionais de saúde com sintomas psicológicos relacionados à Condição pós- 

Covid-19. 
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APÊNDICE A - MATRIZ DE ANÁLISE DA REVISÃO EXPLORATÓRIA 
 

Estratégia 

de busca 

Base de 
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Título Autor/ 

Ano/ 

Revista 

País Objetivo Característica do 

estudo 

Repercussões psicológicas Intervenção Intervenção 

validada no Brasil 

Avaliação de 

qualidade 

metodológica 

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

Science 

Direct 

A 

scoping 

review 

of 

COVID- 

19- 

related 

stress 

coping 

resource 

s among 

nurses 

Rahman, 

Ashikur/ 

2022/ 

Internati 

onal 

Journal 

of 

Nursing 

Sciences 

Blanga 

desh 

Encontrar 

técnicas de 

enfrentame 

nto 

aceitáveis e 

adaptáveis 

para 

enfermeiros 

, a fim de 

manter o 

sistema de 

saúde 

resiliente 

durante e 

após a 

pandemia 

de COVID- 

19; 

Descobrir 

os 

problemas 

de saúde 

mental do 

enfermeiro 

e seus 

mecanismo 

s de 

enfrentame 

nto na 

situação de 

pandemia 

de Covid- 

19 

Qualitativo Medo, ansiedade, estresse, 

tristeza, distúrbios do 

sono,fadiga, esgotamento 

físico, pensamentos suicidas, 

suicidios entre enfermeiros, 

insônia, Transtorno de 

Estresse Pós-Traumático 

(TEPT), depressão, pânico, 

nervosismo, inquietação. 

Orientações para 

alimentação 

saudável; 

Estratégias de 

autocuidado 

(meditação 

silenciosa, exercício 

físico, artesanato, 

contato com rede de 

apoio e educação 

continuada); 

Aconselhamento 

psiquiátrico 

individual ou em 

grupo (conforme 

necessidade); 

Atividades de 

relaxamento 

(exercício de 

respiração 

profunda, yoga e 

dança); Hobbies 

(assistir filmes, 

ouvir música, pular 

corda e ler livros); 

atividades 

religiosas. Ignorar 

as notícias da mídia 

Covis-19; 

Orientações para 

alimentação 

saudável; Suporte 

social; 

Não se aplica 100% 
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psiquiátrico em 

grupo; atividades 

religiosas; Apoio de 

amigos e familiares. 
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personnel" 
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"healthcare 

workers") 
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("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

Science 

Direct 

A 

multinat 

ional, 

multicen 

tre study 

on the 

psychol 

ogical 

outcome 

s and 

associat 

ed 

physical 

sympto 

ms 

amongst 

healthca 

re 

workers 

during 

COVID- 

19 

outbreak 

Chew, 

Nicholas 

W.S. et. 

al 

Cingap 

ura 

/Índia 

Investigar a 

associação 

entre 

desfechos 

psicológico 

s e 

sintomas 

físicos 

entre 

profissionai 

s de saúde. 

Quantitativo Depressão, ansiedade, 

estresse, Transtorno de 

estresse pós-traumático 

(TEPT), insônia, letargia, 

burnout 

Aconselhamento 

psicológico; Uso de 

Escala Depression 

Anxiety Stress 

Scales (DASS-21); 

Impact of Events 

Scale-Revised (IES- 

R). Aumentar a 

confiança e a moral 

dos   profissionais 

de saúde 

● 100% 

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

Science 

Direct 

An 

evaluati 

on of the 

mental 

health 

impact 

of 

SARS- 

CoV-2 

on 

patients, 

general 

Phiri, 

Peter et. 

al 2021/ 

Journal: 

EClinica 

lMedicin 

e - 

Volume 

34, Issue 
0, pp. 

100806 

Reino 

Unido 

Avaliar o 

impacto na 

saúde 

mental 

usando 

revisão 

sistemática 

e meta- 

análise. 

Quantitativo Ansiedade, depressão, 

estresse, estresse e sofrimento 

emocional, esgotamento 

ocupacional, TEPT, insônia, 

pensamentos/ideações 

suicidas ou automutilação, 

angústia, raiva, distúrbio do 

sono. 

Na china foi 

implementado um 

método de três 

etapas para cuidar 

do bem-estar 

psicológico dos 

funcionários: o 

desenvolvimento de 

cursos online, 

supervisão e 

orientação de uma 

equipe de linha 

● 100% 
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public 

and 

healthca 

re 

professi 

onals: A 

systemat 

ic 

review 

and 

meta- 

analysis 

     
direta aos 

chamadores com 

problemas 

psicológicos e 

intervenções que 

visam aliviar o 

estresse; uso dos 

aplicativos Sleepio 

e Daylight 

projetados para 

manter a eficiência 

do sono, reduzir os 

sintomas de 

ansiedade e abordar 

problemas de saúde 

mental, fornecendo 

aos profissionais 

técnicas baseadas 

em evidências; 

Estratégias de 

monitoramento 

remoto de 

sintomatologias 

usando o método de 

telepsiquiatria e uso 

de ferramentas de 

intervenção 

psicológica online. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

Anxiety 

and 

Sleep 

Disturba 

nces 

Among 

Health 

Care 

Workers 

During 

the 

COVID- 

19 

Gupta B 

et. al 

2020 / 

Journal: 

JMIR 

public 

health 

and 

surveilla 

nce 

Índia Pretende 

avaliar e 

medir os 

efeitos da 

pandemia 

de COVID- 

19 nos 

níveis de 

ansiedade e 

qualidade 

do sono 

entre os 

profissionai 

Quantitativo Ansiedade, distúrbio de 

ansiedade generalizada; má 

qualidade do sono, distúrbio 

do sono, fadiga física e 

psicológica, estresse, 

Suporte de saúde 

mental com apoio 

psicológico por 

meio de equipes 

multidisciplinares; 

Recursos de apoio 

para ansiedade e 

estresse; utilizou-se 

a escala de 

Transtorno de 

Ansiedade 

Generalizada de 7 

itens (GAD-7); 

● 100% 
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Pandemi 

c in 

India: 

Cross- 

Sectiona 

l Online 

Survey. 

  
s de saúde 

na Índia, 

bem como 

determinar 

como a 

indisponibil 

idade de 

equipament 

os de 

proteção 

individual 

afeta sua 

disposição 

de prestar 

cuidados 

relacionado 

s ao 

paciente. 

  
Escala validada de 

qualidade do sono 

de item único 

(SQS) simples; Uso 

do modelo de 

adaptação ao 

estresse. 

Construção de 

confiança, 

distribuição de 

panfletos 

informativos sobre 

os sinais; Apoio 

emocional e 

motivação; Atitude 

empática e aberta a 

comunicação por 

parte dos 

supervisores em 

relação aos 

profissionais; 

Limitações de horas 

de trabalho; 

Treinamento 

especial para 

gerenciar pacientes 

com Covid-19, 

disponibilidade de 

EPI de qualidade. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

PubMe 

d 

Anxiety, 

Depressi 

on, and 

Resilien 

ce of 

Healthca 

re 

Workers 

in Japan 

During 

the 

Coronav 

Awano 

N et. al 

2020/ 

Journal: 

Internal 

medicin 

e 

(Tokyo, 

Japan) 

Japão Avaliar o 

grau de 

ansiedade, 

depressão, 

resiliência e 

outros 

sintomas 

psiquiátrico 

s entre os 

profissionai 

s de saúde 

no Japão 

Quantitativo Ansiedade , depressão, medo, 

fuga do trabalho, insônia, 

angústia, fadiga física e 

mental, transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT). 

Atendimento e 

apoio psicológico; 

Escala de 

Transtorno de 

Ansiedade 

Generalizada de 7 

itens (GAD-7); 

Escala de 

Depressão do 

Centro de Estudos 

Epidemiológicos 

(CES-D); Escala de 

● 100% 
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covid)) 
 

irus 

Disease 

2019 

Outbrea 

k. 

  
durante a 

pandemia 

de COVID- 

19 

  
Resiliência Connor- 

Davidson de 10 

itens (CD-RISC 

10). Treinamento de 

resiliência 

psicossocial. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

Anxiety 

during 

the 

COVID- 

19 

pandemi 

c in 

hospital 

staff: 

systemat 

ic 

review 

plus 

meta- 

analysis 

Raoofi S 

et. al 

2021/ 

Journal: 

BMJ 

supporti 

ve & 

palliativ 

e care 

Irã Revisar 

sistematica 

mente a 

literatura 

existente 

examinand 

o a 

prevalência 

de 

ansiedade 

entre os 

funcionário 

s do 

hospital e 

identificand 

o os fatores 

que 

contribuem 

para 

abordar as 

complicaçõ 

es desse 

transtorno e 

desenvolve 

r programas 

eficazes 

para reduzir 

as 

complicaçõ 

es desse 

problema 

de saúde 

mental. 

Quantitativo Ansiedade Oferta de serviços 

de saúde mental; 

Monitoramento dos 

sintomas 

relacionados à 

ansiedade nos 

profissionais de 

saúde. Triagem do 

bem-estar mental da 

equipe e a 

identificação das 

fontes de 

sofrimento 

psicológico; Cursos 

de treinamento 

sobre ansiedade e 

problemas de saúde 

mental relacionados 

aos funcionários do 

hospital. 

Não se aplica 100% 

Health Embase A pilot Doherty, Irlanda Avaliar o Quanti - Quali. Burnout, transtorno de Grupos de prática Não se aplica 70% 
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worker 

AND post- 

COVID 

syndrome 

 
study of 

burnout 

and long 

covid in 

senior 

specialis 

t doctors 

A.M et. 

al 2022/ 

Journal: 

Ir. J. 

Med. 

Sci. 

 
efeito da 

pandemia 

de Covid- 

19 em 

curso nos 

médicos 

irlandeses, 

investigand 

o a 

incidência 

de burnout 

e covid 

longa entre 

a equipe 

médica 

sênior na 

Irlanda. 

 
estresse pós-traumático, 

exaustão mental. 

reflexiva (grupos de 

Balint e rodadas de 

Schwartz); Garantir 

que as decisões 

organizacionais 

considerem o bem- 

estar e o 

esgotamento da 

equipe; Capacitação 

da equipe para 

apoio mútuo e 

qualificação de 

gerentes e 

supervisores na 

identificação de 

problemas e 

sinalização de 

suportes mais 

abrangentes, apoios 

psicológicos 

formais. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

A 

Review 

of 

Psychol 

ogical 

Issues 

among 

Patients 

and 

Healthca 

re Staff 

during 

Two 

Major 

Coronav 

irus 

Disease 

Outbrea 

ks in 

China: 

Chow 

KM et. 

al 2020/ 

Journal: 

Internati 

onal 

journal 

of 

environ 

mental 

research 

and 

public 

health 

China Identificar 

os fatores 

que 

contribuem 

para a 

ocorrência 

desses 

sintomas 

psicológico 

s e as 

formas de 

abordar as 

questões 

psicológica 

s a fim de 

prestar 

cuidados de 

saúde 

evidentes e 

formulador 

Qualitativo Ansiedade, medo, angústia, 

níveis de depressão e 

depressão grave , transtorno 

obsessivo compulsivo, 

insônia, estresse, somatização. 

Terapias baseadas 

em mindfulness e 

intervenções de 

otimismo; Apoio de 

saúde mental; 

Monitoramento dos 

sintomas 

psiquiátricos; 

Treinamento de 

relaxamento e 

respiração; Uso da 

terapia cognitivo- 

comportamental. 

Aconselhamento 

especializado por 

profissionais de 

saúde mental 

(realização de 

sessões por 

videoconferências 

Não se aplica 90% 
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Contrib 

utory 

Factors 

and 

Manage 

ment 

Strategie 

s. 

  
es de 

políticas de 

saúde na 

China com 

informaçõe 

s 

pertinentes 

para 

desenvolve 

r estratégias 

para 

melhorar o 

bem-estar 

psicológico 

dos 

pacientes e 

da equipe 

de saúde 

durante as 

epidemias 

ou 

pandemias 

presentes e 

futuras. 

  
utilizando recurso 

de software de 

comunicação 

online); Oferta de 

uma linha direta 

para 

aconselhamento 

psicológico; 

Instalações de 

telecomunicações 

para comunicação 

com entes queridos. 

Sala de bate-papo 

em grupo para 

compartilhamento 

de informações 

entre os 

participantes e o 

debriefing de 

estresse de 

incidente (CISD); 

Grupo de apoio 

mútuo e 

compartilhamento 

de experiências 

(uso de whatsApp e 

outras plataformas); 

Conversas em 

grupo com 

profissionais de 

saúde mental; 

Arranjos flexíveis 

de turnos de 

trabalho e 

organização da 

duração destes 

turnos, pausas 

durante o serviço, 

elevação do moral; 

Apoio social; 

Desenvolvimentos 

de pesquisa e 

  



127 
 

 
        

informações 

atualizadas sobre 

coronavírus; 

Aprimoramento do 

senso de 

responsabilidade de 

equipe; Educação e 

treinamento sobre 

capacidade de 

demonstrar 

emoções e 

resiliência; 

Implementação de 

programas sociais 

e/ou recreativos 

para apoio dos 

pares. 

Fortalecimento do 

espírito de equipe. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

Science 

Direct 

A year 

in 

review: 

sleep 

dysfunct 

ion and 

psychol 

ogical 

distress 

in 

healthca 

re 

workers 

during 

the 

COVID- 

19 

pandemi 

c 

Pappa, 

S.; 

Sakkas, 

N.& 

Sakka, 

E. 
/2022- 

Sleep 

Medicin 

e 

Páis Discutir a 

ligação 

entre 

privação de 

sono, 

suscetibilid 

ade a 

infecções 

virais e 

bem-estar 

psicossocia 

l, em 

relevância 

para o 

COVID-19 

e resumir 

as 

evidências 

existentes 

sobre a 

presença e 

preditores 

Qualitativo Distúrbio do sono, depressão, 

ansiedade, estresse 

traumático, burnout, estresse, 

insônia, transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT), 

transtorno de ansiedade 

generalizada. 

Promover a 

resiliência 

psicológica por 

meio de uma rede 

de apoio social 

aprimorada, apoio 

familiar, social e 

emocional, 

expressar estresse e 

preocupações aos 

membros da 

família, relaxar 

lendo ou praticando 

ioga, exercitar-se e 

abordar as 

consequências dos 

problemas do sono; 

Higiene do sono; 

técnicas de 

relaxamento, como 

atenção plena e 

horários de trabalho 

Não se aplica 20% 
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de estresse 

traumático/ 

TEPT e 

burnout em 

profissionai 

s de saúde. 

Destacar o 

papel da 

resiliência e 

intervençõe 

s 

personaliza 

das para 

mitigar a 

vulnerabili 

dade e 

prevenir 

implicações 

físicas e 

psicológica 

s de longo 

prazo. 

  
razoáveis para 

permitir descanso e 

recuperação 

adequados. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

COVID- 

1:Cause 

s of 

anxiety 

and 

wellbein 

g 

support 

needs of 

healthca 

re 

professi 

onals in 

the UK: 

A cross- 

sectional 

survey. 

Siddiqui 

I et. al 

(2021)Cl 

inical 

medicin 

e 

(London 

, 

England 

) 

Reino 

Unido 

Identificar 

as causas 

da 

ansiedade 

em HCPs 

durante a 

pandemia 

de Covid- 

19, avaliar 

se os HCPs 

sentiam que 

tinham 

suporte 

adequado 

de saúde 

mental e 

bem-estar e 

identificar 

suas 

Quantitativo Insônia, uso indevido de 

álcool/drogas e sintomas de 

transtorno de estresse pós- 

traumático (TEPT), depressão 

, ansiedade, esgotamento, 

raiva e maior estresse 

percebido. 

Apoio psicológico e 

terapias.Linha de 

apoio por telefone; 

Programa de Saúde 

do Praticante, 

recursos digitais de 

saúde mental como 

o Good Thinking; 

kit de ferramentas 

Bem-estar 

psicológico para 

profissionais de 

saúde.Criação de 

grupos virtuais de 

apoio aos pares; 

Apoio no local de 

trabalho; 

Sinalização mais 

clara, atividades de 

Não se aplica 90% 
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necessidade 

s de suporte 

não 

atendidas. 

  
bem-estar; Apoio 

cultural/religioso, 

apoio ao luto e 

apoio 

personalizado; 

Descanso 

adequado. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

COVID- 

19 

phobia 

in 

healthca 

re 

workers; 

a cross- 

sectional 

study 

from a 

pandemi 

c 

hospital. 

Oktay 

Arslan B 

et, al 

2021/ 

Tuberku 

loz ve 

toraks - 

Turqui 

a 

Avaliar os 

níveis de 

fobia de 

COVID-19 

dos 

profissionai 

s de saúde 

de um 

hospital 

pandêmico 

e explorar 

os fatores 

associados 

Quantitativo Fobia Fornecer apoio 

psicológico. Uso do 

C19P-S (avalia os 

níveis de 

coronafobia com 

aspectos 

psicológicos, 

psicossomáticos, 

econômicos e 

sociais) - 

ferramenta de 

triagem conveniente 

para avaliar os 

níveis de fobia de 

Covid-19 em 

HWCs. 

Não se aplica 90% 

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

Depressi 

on and 

anxiety 

in 

healthca 

re 

professi 

onals 

during 

the 

COVID- 

19 

pandemi 

c. 

Weibelz 

ahl S; 

Reiter J 

& 

Duden G 

(2021) 

Epidemi 

ology 

and 

infection 

Alema 

nha 

Investigar a 

prevalência 

de vários 

estressores 

relacionado 

s ao 

trabalho 

entre 

profissionai 

s de saúde 

na 

Alemanha 

específicos 

para a 

pandemia 

de COVID- 

19, os 

Quantitativo Ansiedade , angústia, 

depressão, irritabilidade, 

exaustão, estresse, 

Plano de apoio 

emocional 

(informação e 

triagem); 

Psicoterapia 

gratuita. Aplicação 

e apoio a estratégias 

de autocuidado 

usando o e- 

learning; 

estabelecimento de 

linhas telefônicas 

diretas para 

fornecer suporte 

imediato a crises 

como a Talk2Us 

Interação regular 

Não se aplica 80% 
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efeitos 

psicológico 

s desses 

estressores 

em termos 

de sintomas 

clínicos, e o 

comportam 

ento de 

procura de 

ajuda dos 

profissionai 

s de saúde. 

  
entre as equipes; 

Apoio psicossocial 

e lazer. 

  

Health 

worker 

AND post- 

COVID 

syndrome 

Embase Develop 

ment, 

deploym 

ent and 

evaluati 

on of 

digitally 

enabled, 

remote, 

supporte 

d 

rehabilit 

ation for 

people 

with 

long 

COVID- 

19 

(Living 

With 

COVID- 

19 

Recover 

y): 

protocol 

for a 

mixed- 

methods 

Murray, 

E. et. al 

(2022). 

BMJ 

Open 

Reino 

Unido 

Explorar se 

a 

reabilitação 

digital e 

com 

suporte 

remoto para 

pessoas 

com Covid- 

19 longa 

pode 

permitir 

que os 

sistemas de 

saúde 

forneçam 

atendiment 

o de alta 

qualidade a 

um grande 

número de 

pacientes 

dentro dos 

recursos 

disponíveis 

; 

desenvolve 

r e refinar 

Quali- Quanti Fadiga, comprometimento 

cognitivo ('névoa cerebral'), 

ansiedade ou depressão 

Abordagens 

cognitivo- 

comportamentais; 

Higiene do sono; 

Desenvolvimento e 

aperfeiçoamento do 

programa Living 

With Covid-19 

Recovery 

(aplicação de 

métodos ágeis de 

UCD e HCI para 

determinar 

iterativamente os 

requisitos do 

profissional, para 

desenvolver e 

refinar o DHI, 

incluindo a 

otimização da 

eficácia na 

obtenção das 

mudanças 

comportamentais 

desejadas. Uso de 

aplicativo móvel 

voltado para a 

reabilitação 

Não se aplica 90% 
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study 
  

uma 

intervenção 

de saúde 

digital 

(DHI) que 

apoie a 

avaliação, 

monitoram 

ento e 

reabilitação 

remota do 

paciente; 

(2) 

desenvolve 

r modelos 

de 

implementa 

ção que 

apoiem a 

implantaçã 

o 

sustentável 

em escala; 

(3) avaliar 

o impacto 

do DHI nas 

trajetórias 

de 

recuperaçã 

o e (4) 

identificar e 

mitigar as 

desigualdad 

es em 

saúde 

devido à 

exclusão 

digital. 

  
direcionada e 

personalizada de 

acordo com os 

sintomas do 

usuário. Realização 

de grupos focais; 

Melhoria das 

habilidades de 

autogestão, 

realizadas por 

profissionais como 

fisioterapeutas, 

psicólogos e 

nutricionistas, 

especializados em 

reabilitação. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

PubMe 

d 

Factors 

affecting 

mental 

De Brier 

N et. al 

(2020 ) 

Bélgic 

a 

Identificar 

os fatores 

de risco e 

Quantitativo Ansiedade, depressão, 

estresse, insônia, medo, 

esgotamento, raiva, transtorno 

Disponibilidade de 

uma equipe de 

saúde mental; 

Não se aplica 80% 
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"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

 
health of 

health 

care 

workers 

during 

coronavi 

rus 

disease 

outbreak 

s 

(SARS, 

MERS 

& 

COVID- 

19): A 

rapid 

systemat 

ic 

review 

PloS one 

- 

Volume 

15, Issue 

12, pp. 

e024405 

2 

 
proteção 

para 

resultados 

de saúde 

mental em 

profissionai 

s de saúde 

durante 

epidemias 

de 

coronavírus 

. 

 
de estresse agudo/estresse 

pós-traumático, exaustão 

emocional, sofrimento mental, 

sofrimento emocional, 

sofrimento psicológico, 

distúrbio psicológico, 

morbidade psiquiátrica 

Aconselhamento 

adequado e apoio 

psicológico; 

Estratégias de 

enfrentamento 

(desabafar, falar do 

humor e aceitação 

altruísta); 

Monitoramento do 

bem-estar dos 

profissionais; 

Prestar atenção aos 

sentimentos e 

cognições de 

controle (usados em 

programas de 

treinamento de 

resiliência). 

Conscientização 

dos profissionais 

sobre iniciativas 

internas e com 

linhas diretas ou 

sites de saúde 

mental; Receber 

comunicação clara 

e apoio (programas) 

da organizações de 

saúde; Alocação da 

mão de obra e 

equipamentos 

adequados Apoio 

social, estrutural e 

de supervisores e 

colegas; Senso de 

controle e 

capacidade de 

enfrentamento; 

Reduzir o impacto 

das mudanças nas 

demandas de 

trabalho, garantir 
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descanso suficiente; 

Monitorar 

intervalos de 

trabalho; 

Maximizar o senso 

de controle; 

Treinamento de 

equipe. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

Immedia 

te 

impact 

of 

COVID- 

19 on 

mental 

health 

and its 

associat 

ed 

factors 

among 

healthca 

re 

workers: 

A global 

perspect 

ive 

across 

31 

countrie 

s. 

Htay 

M.N.N. 

et al. 

(2020) 

Journal 

of global 

health 

Turqui 

a 

Investigar o 

impacto 

imediato da 

pandemia 

de COVID- 

19 na saúde 

mental dos 

profissionai 

s de saúde 

em termos 

de 

ansiedade, 

depressão e 

fatores 

associados 

a 

problemas 

de saúde 

mental. 

Quantitativo Ansiedade, depressão. Disponibilidade de 

uma equipe de 

apoio à saúde 

mental; Uso do 

GAD-7 e PHQ-9 

para avaliar os 

problemas de saúde 

mental de ansiedade 

e depressão. Tele- 

aconselhamento 

com garantia de 

qualidade; Suporte 

de saúde mental por 

linha direta de 

organizações 

externas; 

Pacotes digitais de 

apoio à saúde 

mental; Projeto de 

apoio de pares 

liderado pelos 

profissionais de 

saúde mental 

usando os grupos de 

bate-papo online de 

mídia social. 

● 90% 

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

PubMe 

d 

Impact 

of a 

Resilien 

cy 

Training 

to 

Grabbe 

L; et. al 

( 2021). 

Medical 

care 

EUA Avaliar o 

impacto de 

um treino 

simples de 

bem-estar 

mental e 

Quantitativo Depressão, ansiedade, 

suicídio, transtorno de 

estresse pós-traumático e 

distúrbios do sono e uso de 

substâncias, burnout, estresse 

traumático secundário. 

Uso do Community 

Resiliency Model 

(CRM) no qual é 

realizado 

psicoeducação 

sobre as respostas 

Não se aplica 60% 
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("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

 
Support 

the 

Mental 

Well- 

being of 

Front- 

line 

Workers 

: Brief 

Report 

of a 

Quasi- 

experim 

ental 

Study of 

the 

Commu 

nity 

Resilien 

cy 

Model. 

  
regulação 

emocional, 

o 

Community 

Resiliency 

Model 

(CRM), 

utilizando 

uma 

amostra de 

conveniênc 

ia de FLW 

  
biológicas ao 

estresse e ao trauma 

(sinais e sintomas 

físicos) e são 

ensinadas o uso de 

ferramentas para 

reconhecer e 

diminuir essas 

reações. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

Impleme 

ntation 

of a 

Psychiat 

ric 

Consult 

ation for 

Healthca 

re 

Workers 

during 

First 

Wave of 

COVID- 

19 

Outbrea 

k. 

Benzako 

ur L et. 

al 

(2022). 

Internati 

onal 

journal 

of 

environ 

mental 

research 

and 

public 

health 

Suíça (1) mostrar 

como 

foram 

identificado 

s os 

potenciais 

transtornos 

psiquiátrico 

s para os 

profissionai 

s de saúde 

(PS) 

durante a 

primeira 

onda do 

surto de 

COVID-19; 

(2) 

apresentar 

um 

Quanti-Quali Ansiedade, depressão, 

exaustão emocional, estresse, 

TEPT , trauma vicário, 

distúrbio de estresse pós- 

trauma, burnout. 

Intervenção 

terapêutica 

personalizada com 

orientações 

específicas; 

Terapias cognitivo- 

comportamentais 

(TCC); 

Disponibilização de 

psicólogos nas 

unidades de Covid- 

19; Atendimento 

psiquiátrico; 

Implementado um 

serviço de consulta 

psicológica baseado 

em um modelo 

preventivo de 

identificação de 

estressores 

● 100% 
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relatório de 

atividades 

desta 

consulta; e 

(3) analisar 

e aprender 

com essa 

experiência 

para o 

futuro 

  
traumáticos e 

sujeitos de alto 

risco de sofrimento 

psíquico 

funcionando 7 dias 

por semana, das 9h 

às 18h; Intervenção 

de psicoeducação 

no TEPT; 

Ferramentas de 

gerenciamento de 

estresse (local 

seguro, coerência 

cardíaca e atenção 

plena, intervenções 

de mindfulness); 

Intervenções curtas 

de até três 

consultas; 

Encaminhamento 

quando necessário; 

Uso de 

instrumentos 

psicométricos para 

rastreio de 

sofrimento psíquico 

(Escala Hospitalar 

de Ansiedade e 

Depressão (HADS). 

Se fossem 

identificados 

sintomas de burnout 

sugeriu licença 

médica; 

Encaminhamentos. 

Serviço de consulta 

psiquiátrica 

(CovidPsy); Serviço 

de telepsiquiatria. 

Treinamento, 

experiência e 

competência 
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percebida; Suporte 

social; Estratégias 

de enfrentamento 

eficazes; 

Criação de sistemas 

de apoio aos 

cuidadores; 

Oferecimento de 

auxílios materiais 

(vagas de 

estacionamento,hos 

pedagem em hotéis 

e refeições 

gratuitas) 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

Mental 

health of 

nursing 

in 

coping 

with 

COVID- 

19 at a 

regional 

universit 

y 

hospital. 

Dal'Bosc 

o EB et. 

al 

(2020). 

Revista 

brasileir 

a de 

enferma 

gem 

Brasil Identificar 

prevalência 

e fatores 

associados 

à ansiedade 

e depressão 

em 

profissionai 

s de 

enfermage 

m que 

atuam no 

enfrentame 

nto à 

COVID-19 

em um 

hospital 

universitári 

o. 

Quantitativo Ansiedade, depressão, 

estresse, esgotamento 

emocional 

Estratégias de 

enfrentamento 

como apoio 

psicológico 

especializado. 

Escala Hospitalar 

de Ansiedade e 

Depressão (HADS). 

O COFEN 

disponibilizou um 

canal de 

atendimento 24h, 

todos os dias da 

semana, 

direcionado a para o 

suporte emocional 

de enfermeiros. 

Realização de 

práticas integrativas 

complementares 

como: Yoga, Reiki, 

e realização de 

exercícios de 

relaxamento.. 

Não se aplica 
 

(("health 

personnel" 

PubMe 

d 

Mental 

Health 

Robles 

R et. al 

Méxic 

o 

Determinar 

a 

Quantitativo Sintomas de depressão e 

ansiedade, somatização, 

Acompanhamento 

profissional durante 

Não se aplica 100% 
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OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

 
Problem 

s among 

COVID- 

19 

Frontlin 

e 

Healthca 

re 

Workers 

and the 

Other 

Country 

-Level 

Epidemi 

cs: The 

Case of 

Mexico. 

(2021).I 

nternatio 

nal 

journal 

of 

environ 

mental 

research 

and 

public 

health 

 
frequência 

de MHP e 

fatores de 

risco 

pessoais, 

sociais e 

relacionado 

s ao Covid- 

19 entre os 

FHCW 

durante o 

primeiro 

pico do 

cenário de 

transmissão 

comunitária 

do Covid- 

19 no 

México. 

 
estresse pós-traumático, 

insônia. 

as experiências de 

luto pela morte de 

ente querido devido 

ao Covid-19; 

Monitoramento do 

estado de saúde 

mental; Tratamento 

baseado em 

evidências para 

humor, estresse e 

ansiedade/somatiza 

ção de saúde para 

HCW. Intervenções 

psicológicas 

remotas (uso de 

videoconferência). 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

Mental 

Health 

Status 

among 

Healthca 

re 

Workers 

during 

COVID- 

19 

Pandemi 

c. 

Kherad 

mand A 

et. al 

(2021). 

Iranian 

journal 

of 

psychiat 

ry 

Irã Avaliar as 

consequênc 

ias mentais 

dos 

profissionai 

s de saúde 

durante a 

fase aguda 

da 

pandemia 

de Covid- 

19 em 

Teerã. 

Quantitativo Estresse, esgotamento 

profissional, sofrimento pós- 

traumático, TEPT, ansiedade, 

depressão, angústia. 

Programas práticos 

de consolação com 

o objetivo de aliviar 

os inconvenientes 

psicológicos; 

Aprimoramento dos 

métodos de triagem 

do estado de saúde 

psiquiátrico da 

equipe hospitalar 

com uso de escalas 

Weiss and Marmar 

Impact of Event 

Scale-Revied (IES- 

R) para triagem 

para TEPT; 

Questionário de 

Saúde Geral (GHQ- 

12); O GHQ-12 

para rastrear a 

morbidade 

psiquiátrica geral. 

● 60% 
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(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

Science 

Direct 

Psychol 

ogical 

distress 

surveilla 

nce and 

related 

impact 

analysis 

of 

hospital 

staff 

during 

the 

COVID- 

19 

epidemi 

c in 

Chongqi 

ng, 

China 

Juan, 

Yang et. 

al 

(2020). 

Compre 

hensive 

Psychiat 

ry 

China Monitorar o 

sofrimento 

psíquico 

em 

funcionário 

s do 

hospital e 

examinar a 

relação 

entre o 

sofrimento 

psíquico e 

as possíveis 

causas 

durante a 

epidemia 

de Covid- 

19. 

Quantitativo Transtornos de ansiedade, 

depressão, transtorno de 

estresse pós-traumático 

(TEPT), estresse, sintomas de 

somatização. 

Intervenção 

psicológica em 

crise promovida 

pela internet e 

mídias sociais (por 

exemplo WeChat e 

Weibo) nas quais 

foram 

compartilhadas 

estratégias para 

lidar com o 

sofrimento 

psicológico no 

início do surto; 

Compartilhamento, 

por psicólogos e 

psiquiatras, através 

da internet e mídias 

sociais de 

estratégias para 

lidar com o estresse 

psicológico em 

enfermarias de 

isolamento. Sistema 

de turnos de 4 horas 

para garantir tempo 

de descanso 

suficiente. 

Não se aplica 90% 

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

Science 

Direct 

Prevalen 

ce and 

correlate 

s of 

stress 

and 

burnout 

among 

U.S. 

healthca 

re 

workers 

Prasad, 

K. et. al 

(2021).E 

Clinical 

Medicin 

e 

EUA Fornecer 

uma visão 

abrangente 

de como o 

estresse e o 

esgotament 

o durante a 

pandemia 

impactaram 

os 

membros 

da equipe 

Quantitativo Estresse, Burnout, 

esgotamento, ansiedade e 

depressão. 

Intervenções 

relacionadas a 

programas de apoio 

aos pares, 

mudanças na 

infraestrutura de 

atendimento para 

facilitar o suporte e 

melhorias no 

registro eletrônico 

de saúde 

relacionadas ao 

Não se aplica 50% 
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covid)) 
 

during 

the 

COVID- 

19 

pandemi 

c: A 

national 

cross- 

sectional 

survey 

study 

  
de saúde. 

  
aumento das opções 

de telessaúde após a 

pandemia; 

Monitoramento do 

estresse e ajustes 

psicossociais. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

Science 

Direct 

PTSD 

sympto 

ms in 

healthca 

re 

workers 

facing 

the three 

coronavi 

rus 

outbreak 

s: What 

can we 

expect 

after the 

COVID- 

19 

pandemi 

c. 

Carmass 

i, Cl. et. 

al 

(2020). 

Psychiat 

ry 

Researc 

h 

Itália Revisar 

sistematica 

mente 

estudos 

conduzidos 

no contexto 

dos três 

maiores 

surtos de 

Coronavíru 

s das 

últimas 

duas 

décadas 

para 

investigar 

fatores de 

risco e 

resiliência 

para TEPT 

e TEPT em 

profissionai 

s de saúde. 

Qualitativo Estresse pós-traumático 

(TEPT) 

Intervenções 

psicológicas 

individuais ou em 

grupos; 

Treinamento 

adequado com 

intervenções de 

suporte na 

prevenção de TEPT 

com impacto 

particular em estilos 

de enfrentamento 

mal-adaptáveis. 

Apoio familiar e 

social; Apoio de 

supervisores e 

colegas; Estratégias 

de enfrentamento 

positivas, como 

motivação para 

aprender diferentes 

habilidades; 

Organização rápida 

do trabalho e 

estratégias de 

enfrentamento. 

Não se aplica 70% 

Health 

worker 

Embase Rehabili 

tation 

O'Sulliv 

an, O. et. 

EUA Relatar sua 

criação e 

Quantitativo Fadiga intrusiva, disfunção 

cognitiva, ansiedade, distúrbio 

Utilização de 

ferramenta de 

Não se aplica 60% 
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AND post- 

COVID 

syndrome 

 
post- 

COVID- 

19: 

cross- 

sectional 

observat 

ions 

using 

the 

Stanford 

Hall 

remote 

assessm 

ent tool 

al ( 

2021). 

BMJ 

Mil 

Health - 

 
resultados 

em 8 meses 

de uso 

clínico, 

com um 

objetivo 

secundário 

de 

descrever a 

associação 

do status do 

teste ao 

momento 

da 

avaliação 

inicial e aos 

sintomas 

pós- 

agudos; 

Descrever a 

criação de 

uma 

ferramenta 

remota de 

avaliação 

de 

reabilitação 

COVID-19 

para 

permitir 

triagem, 

avaliação e 

gerenciame 

nto 

oportunos. 

 
de humor. avaliação remota de 

reabilitação- 

composta por 

triagem médica, 

identificando o 

curso agudo, 

gravidade, manejo 

do Covid-19 e 

monitoramento dos 

sintomas pós- 

Covid-1; Recursos 

de educação on-line 

('Your COVID-19 

Recovery' e 'Post 

COVID-19 Hub'); 

apoio psicológico 

(psicoeducação e 

apoio de pares para 

reduzir a 

ansiedade). 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

PubMe 

d 

Stress, 

psychol 

ogical 

distress 

and 

support 

Ollis L; 

Shanaha 

n P; / 

2022/ 

Journal 

of 

Reino 

Unido 

Entender 

quais 

iniciativas 

de saúde e 

bem-estar 

são úteis 

Quantitativo Estresse Uso de escala de 

rastreio Escala de 

Estresse Percebido( 

PSS); Questionário 

Geral de Saúde 

(sofrimento 

● 20% 
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("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

 
in a 

health 

care 

organiza 

tion 

during 

Covid- 

19: A 

cross- 

sectional 

study. 

nursing 

manage 

ment 

 
para o 

estresse e o 

sofrimento 

psicológico 

dos 

profissionai 

s de saúde 

durante a 

pandemia 

de Covid- 

19. 

  
psicológico); 

aconselhamento 

interno; aulas de 

ginástica; Fornecer 

treinamento, 

informações e EPIs 

adequados, 

aumentar a 

capacidade de lidar 

com ansiedade, 

melhorando as 

habilidades 

emocionais por 

meio do apoio 

psicológico, 

envolver os 

membros da equipe 

na tomada de 

decisões 

organizacionais e 

ouvi-los a respeito 

do estresse da 

equipe. 

  

(("health 

personnel 

" OR 

"healthcar 

e 

workers") 

AND 

("prolong 

ed 

COVID" 

OR "post 

covid" 

OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

Sympto 

ms of 

Mental 

Health 

Disorder 

s in 

Critical 

Care 

Physicia 

ns 

Facing 

the 

Second 

COVID- 

19 

Wave: 

A 

Cross- 

Azoulay 

E;et al., 

2021/ 
Chest - 

França Entender 

quais 

iniciativas 

de saúde e 

bem-estar 

são úteis 

para o 

estresse e o 

sofrimento 

psicológico 

dos 

profissionai 

s de saúde 

durante a 

pandemia 

de Covid- 

19. 

Quantitativo Insônia, ansiedade, depressão, 

transtorno de estresse pós- 

traumático e burnout. 

Fornecimento 

adequado de 

equipamentos de 

proteção individual, 

o cancelamento de 

eventos não 

essenciais para 

priorizar os 

recursos, o tempo 

de descanso, o 

acesso a testes 

rápidos de SARS- 

CoV-2 e o apoio 

familiar; a pressão 

que o número 

adicional de 

pacientes exerce 

sobre os 

Não se aplica 90% 
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Sectiona 

l Study. 

     
profissionais de 

saúde da UTI deve 

ser minimizada 

(limitar o 

absenteísmo e reter 

funcionários no 

departamento pode 

ser uma estratégia 

viável), a liderança 

deve reconhecer os 

esforços da equipe, 

trabalhar ao lado 

deles, estar alerta 

para sinais de 

sofrimento mental 

que possam 

apresentar, oferecer 

soluções e manter 

boa comunicação 

dentro. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

Science 

Direct 

The 

CopeNY 

P 

program 

: A 

model 

for brief 

treatmen 

t of 

psychol 

ogical 

distress 

among 

healthca 

re 

workers 

and 

hospital 

staff 

Kanello 

poulos, 

2021/ 

General 

Hospital 

Psychiat 

ry - 

EUA Apresentaç 

ão de um 

programa 

de 

telessaúde 

Quantitativo Ansiedade, depressão, TEPT, 

estresse agudo relacionado ao 

trabalho. 

Encaminhamentos 

(psicoterapia e 

farmacoterapia). 

CopeNYP, uma 

intervenção 

psicológica de 

telessaúde. 

Escala de 

Transtorno de 

ansiedade 

generalizada (GAD- 

7), Questionário de 

Saúde do Paciente 

PHQ-9; Escala de 

Classificação de 

Gravidade do 

Suicídio de 

Columbia (C- 

SSRS); 

Questionário de 

Saúde do Paciente- 

○ 

Escala de 

Classificaç 

ão de 

Gravidade 

do Suicídio 

de 

Columbia 

(C-SSRS). 

 
● 

100% 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/telehealth
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4 (PHQ-4). Sessão 

1: Psicoeducação 

sobre os efeitos 

reações emocionais; 

Definir metas 

realistas de curto 

prazo e expectativas 

de melhoria; 

Normalização das 

respostas 

emocionais; 

Avaliação da rede 

de apoio e recursos; 

Técnicas Breves de 

Ativação 

Comportamental, 

favorecendo o 

engajamento em 

atividades 

reforçadoras. 

Sessão 2 e 3: 

normalização e 

psicoeducação 

continuada; 

Técnicas de 

Mindfulness e 

Relaxamento; 

Estratégias de 

enfrentamento; 

Técnicas de 

resolução de 

problemas; 

Regulação 

emocional, 

Comportamental 

Contínua. Sessão 4: 

visualizar ganhos 

terapêuticos e 

mudanças nos 

sintomas; Aplicação 

continuada das 

intervenções usadas 
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anteriormente; 

Prevenção de 

recaídas e planos 

para manter os 

ganhos e reduzir o 

estresse; Discutir 

plano de 

acompanhamento. 

sessão adicional- 

Consolidação de 

ganhos e 

Treinamento ou 

revisão de 

habilidades 

adicionais.Escuta 

ativa, validação. 

Sugestão: sessões 

em grupo focadas 

no apoio intensivo 

de funcionários em 

risco; sessões 

preventivas de bem- 

estar (por exemplo, 

práticas de 

mindfulness em 

grupo , yoga, 

workshops sobre 

higiene do sono ) 

para funcionários e 

suas famílias, bem 

como tratamentos 

específicos para 

dependentes 

químicos. 

  

("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

Epistem 

onikos 

The 

Effects 

of a 

Multi- 

factorial 

Rehabili 

tation 

Crevenn 

a R et 

al., 

2021/ 

Clinicalt 

rials.gov 

Áustria Avaliar os 

efeitos de 

um 

programa 

de 

reabilitação 

baseado 

Quantitativo Ansiedade, depressão, 

estresse. 

Uso de escala de 

rastreio (Escala de 

Transtorno de 

ansiedade 

generalizada (GAD- 

7), questionário de 

PHQ-módulo de 

● 30% 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mindfulness
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mindfulness
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d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

"post-acute 

sequelae of 

COVID") 

 
Program 

for 

Healthca 

re 

Workers 

Sufferin 

g From 

Post- 

COVID- 

19 

Fatigue 

Syndro 

me 

  
principalme 

nte em 

exercício 

para fadiga 

pós Covid. 

  
depressão do 

questionário de 

saúde para 

pacientes, Escala de 

Estresse Percebido 

(PSS) e Escala 

Breve de 

Resiliência (BRS); 

programa de 

exercício de 8 

semanas, consulta 

nutricional e 

psicológica. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

Science 

Direct 

The 

effect of 

COVID- 

19 

pandemi 

c on the 

mental 

health of 

Canadia 

n critical 

care 

nurses 

providin 

g patient 

care 

during 

the early 

phase 

pandemi 

c: A 

mixed 

method 

study 

Crowe, 

S. et al 

(2021).I 

ntensive 

and 

Critical 

Care 

Nursing 

Canad 

á 

Examinar a 

saúde 

mental de 

Enfermeiro 

s 

Registrados 

em 

Cuidados 

Intensivos 

que 

prestam 

atendiment 

o direto ao 

paciente 

durante a 

fase inicial 

da 

pandemia 

de Covid- 

19 no 

Canadá. 

Qualitativo Transtorno de estresse pós- 

traumático (TEPT); estresse; 

ansiedade, preocupação, 

angústia ou medo. 

Implementação de 

suportes para 

facilitar a 

resiliência e bem- 

estar psicológico 

para equipes de 

saúde; Uso das 

escalas de triagem 

Impact of Events 

Scale – Revised e 

Depression, 

Anxiety and Stress 

Scale (DASS-21). 

Sugestões: 

desenvolvimento de 

intervenções de 

suporte, 

treinamento, 

organização do 

trabalho e 

implementação de 

boas estratégias de 

enfrentamento 

como fatores que 

reforçam a 

resiliência. 

● 100% 
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(("health 

personnel 

" OR 

"healthcar 

e 

workers") 

AND 

("prolong 

ed 

COVID" 

OR "post 

covid" 

OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

PubMe 

d 

The 

psychiat 

ric 

impact 

of 

COVID- 

19 on 

healthca 

re 

workers. 

Cabarka 

pa S; 

King JA 

& Ng 

C.H 

(2020) 

Australi 

an 

journal 

of 

general 

practice 

Áustri 

a 

Destacar o 

impacto 

psiquiátrico 

da 

pandemia 

de COVID- 

19 nos 

profissionai 

s de saúde 

da linha de 

frente, a 

necessidade 

de triagem 

e 

diagnóstico 

precoce por 

clínicos 

gerais 

(GPs) e as 

estratégias 

e 

tratamentos 

psicossocia 

is 

apropriados 

para lidar 

com isso. 

Qualitativo Síndromes de estresse pós- 

traumático, depressão e 

ansiedade, insônia, sofrimento 

psicológico, sintomas 

obsessivo-compulsivos e 

somatização. 

Triagem 

diagnóstica (Escala 

de 7 itens do 

Transtorno de 

Ansiedade 

Generalizada 

(GAD-7), Lista de 

verificação de 

TEPT para DSM-5, 

Questionário de 

Saúde do Paciente 

(PHQ-9)); 

estratégia de 

tratamento 

(fornecimento de 

primeiros socorros 

psicológicos para 

reduzir o 

sofrimento inicial, 

atender às 

necessidades 

básicas e promover 

o enfrentamento 

adaptativo e o 

envolvimento com 

os apoios 

existentes); 

Estratégias de estilo 

de vida/bem-estar 

(Incentivo às 

necessidades 

básicas, incluindo 

alimentação 

saudável, exercício, 

sono, descanso e 

recreação); 

Intervenções de 

trabalho 

(treinamento 

adequado e suporta 

quanto a licenças); 

Intervenções 

● 20% 
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psicossociais 

(tempo com a 

família, amigos e 

hobbies, incentivo 

na realização de 

atividades da vida 

diária seguras). 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers") 

AND 

("prolonge 

d COVID" 

OR "post 

covid" OR 

sequelae 

mental 

covid)) 

Science 

Direct 

The 

psychol 

ogical 

impact 

of 

COVID- 

19 and 

other 

viral 

epidemi 

cs on 

frontline 

healthca 

re 

workers 

and 

ways to 

address 

it: A 

rapid 

systemat 

ic 

review 

Cabarka 

pa, 

Sonja; 

Nadjidai 

;/2020/ 

Brain, 

Behavio 

r, & 

Immunit 

y - 

Health 

Austrál 

ia 

Investigar o 

impacto 

psicológico 

nos 

profissionai 

s de saúde 

diante de 

epidemias 

ou 

pandemias 

Qualitativo Síndrome de estresse pós- 

trauma (PTSS), depressão e 

ansiedade. 

Estratégias de 

autocontrole 

(aceitação, 

resiliência, 

enfrentamento ativo 

e enquadramento 

positivo); 

Necessidade de 

desenvolvimento de 

programas de 

prevenção de 

transtornos 

psiquiátricos 

relacionados ao 

estresse. Linhas 

diretas de 

aconselhamento e 

reembolsos. 

Autoridades de 

saúde devem 

fornecer apoio 

psicológico 

proativo aos 

funcionários e 

treinamento; 

promover o bem- 

estar dos 

profissionais; 

comunicação clara; 

Conscientização e 

medidas no local de 

trabalho (os líderes 

precisam estar 

cientes da extensão 

Não se aplica 90% 
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e das fontes de 

estresse, os sistemas 

de apoio hospitalar 

e a política de saúde 

ocupacional devem 

ser projetados para 

promover o bem- 

estar psicológico 

dos profissionais. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers" 

OR health 

personnel 

OR 

personnel, 

healthcare, 

workers 

healthcare 

OR) AND 

(“post- 

acute 

covid-19 

syndrome 

OR long 

covid OR 

persistent 

post-covid 

OR pós- 

covid)) 

Pubmed Post- 

Covid- 

19 

Syndro 

me: 

Improve 

ments in 

Health- 

Related 

Quality 

of Life 

Followi 

ng 

Psychol 

ogy-Led 

Interdisc 

iplinary 

Virtual 

Rehabili 

tation. 

Harenwa 

ll et. al/ 

2021.Jo 

urnal of 

Primary 

Care & 

Commu 

nity 

Health. 

Reino 

Unido 

Visa 

abordar 

essa 

escassez de 

pesquisas, 

avaliando 

um 

caminho de 

reabilitação 

interdiscipli 

nar 

fornecido 

pelo 

Primary 

Care 

Wellbeing 

Service 

(PCWBS) 

em 

Bradford 

District 

Care NHS 

Foundation 

Trust 

(BDCFT). 

Quantitativo Fadiga, comprometimento 

cognitivo, insônia, ansiedade 

e depressão. 

Curso de 

Reabilitação de 7 

Semanas 

“Recovering From 

Covid” - conduzido 

por equipe 

multiprofissional, 

com abordagem 

sistêmica e 

biopsicossocial para 

entender o Covid- 

19 e a fadiga pós- 

viral. 

Não se aplica 60% 

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers" 

OR health 

Pubmed Impacto 

f 

COVID‐ 

19 on 

the 

Giacom 

o Farì 

et.al 

/2021/M 

edical 

virology 

Itália Fornecer 

uma 

avaliação 

da carga de 

saúde 

mental em 

Retrospectivo Depressão, ansiedade e 

burnout. 

Apoio psicológico 

imediato e 

tratamento; 

Monitoramento dos 

resultados de saúde 

mental. 

Não se aplica 80% 
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personnel 

OR 

personnel, 

healthcare, 

workers 

healthcare 

OR) AND 

(“post- 

acute 

covid-19 

syndrome 

OR long 

covid OR 

persistent 

post-covid 

OR pós- 

covid)) 

 
mental 

health in 

a cohort 

of 

Italian 

rehabilit 

ation 

health 

care 

workers 

  
uma coorte 

de 

profissionai 

s de saúde 

italianos 

durante a 

pandemia 

de ovid-19, 

comparand 

o sua 

condição 

com a 

anterior à 

emergência 

, para 

direcionar a 

promoção 

do bem- 

estar 

mental 

entre 

profissionai 

s de saúde 

em todo o 

mundo. 

  
Implementação do 

cuidado em saúde 

mental dos 

profissionais, 

planejando 

treinamentos sobre 

gerenciamento de 

estresse, redução da 

exposição à linha de 

frente quando não 

essencial e 

modificação de 

fatores 

organizacionais 

(turnos e horários 

de trabalho). 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers" 

OR health 

personnel 

OR 

personnel, 

healthcare, 

workers 

healthcare 

OR) AND 

(“post- 

acute 

covid-19 

Pubmed Develop 

ing 

services 

for long 

COVID: 

lessons 

from a 

study of 

wounde 

d 

healers 

Emma 

Ladds 

et. al/ 

2021/ 

Clinical 

Medicin 

e 

Reino 

Unido 

Explorar as 

experiência 

s dos 

profissionai 

s de saúde 

com o long 

Covid para 

desenvolve 

r um 

conjunto de 

padrões de 

qualidade e 

modelo 

potencial 

de caminho 

de cuidado 

Qualitativo Incerteza, ansiedade. Utilização de redes 

profissionais e o 

desenvolvimento de 

linhas mentais 

profissionais.Trabal 

ho com grupos de 

apoio e 

comunidades de 

prática; Relações e 

papéis terapêuticos; 

Identidade e prática 

profissional; 

Sugestões de 

melhoria de 

serviços; 

Proporcionar 

Não se aplica 80% 
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syndrome 

OR long 

covid OR 

persistent 

post-covid 

OR pós- 

covid)) 

    
para a 

gestão de 

long Covid. 

  
continuidade e 

acompanhamento 

solidário permitindo 

que os indivíduos 

lidem com a tensão 

do desconhecido 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers" 

OR health 

personnel 

OR 

personnel, 

healthcare, 

workers 

healthcare 

OR) AND 

(“post- 

acute 

covid-19 

syndrome 

OR long 

covid OR 

persistent 

post-covid 

OR pós- 

covid)) 

Pubmed A One- 

Year 

Prospect 

ive 

Study of 

Work- 

Related 

Mental 

Health 

in the 

Intensivi 

sts of a 

COVID- 

19 Hub 

Hospital 

Nicola 

Magnavi 

ta et. al/ 

2021/ 

Int. J. 

Environ. 

Res. 

Saúde 

Pública/ 

Itália Estudar a 

evolução 

do estado 

de saúde 

mental dos 

intensivista 

s durante a 

pandemia; 

medir a 

percepção 

da justiça 

organizacio 

nal e do 

estresse 

ocupaciona 

l e como 

estes 

variam em 

relação a 

fatores 

externos 

Transversal Estresse pós-traumático, 

problemas de sono, ansiedade, 

depressão e esgotamento. 

Utilizado de Escala 

de ansiedade do 

GADS para 

monitoramento; 

Higiene do sono. 

Utilizado de Escala 

de ansiedade do 

GADS para 

monitoramento; 

grupos 

participativos de 

ergonomia; 

agendamento de 

turnos de trabalho e 

respeito aos tempos 

de recuperação dos 

profissionais;Higien 

e do sono. 

● 100% 

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers" 

OR health 

personnel 

OR 

personnel, 

healthcare, 

Google 

Acadêm 

ico 

PROMI 

S Scales 

for 

Assessm 

ent of 

Persiste 

nt Post- 

COVID 

Sympto 

ms: A 

Ganesh 

R. et al., 

/2021/R 

evista de 

Atenção 

Primária 

e Saúde 

Comunit 

ária 

EUA Adicionar 

informaçõe 

s sobre 

nossa 

compreensã 

o de certas 

condições 

pós-agudas 

e achados 

clínicos. O 

Transversal Depressão, ansiedade, ideação 

suicida, abuso de substâncias, 

nevoeiro cerebral. 

PROMIS Scales for 

Assessment of 

Persistent Post- 

COVID Symptoms 

● 100% 
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workers 

healthcare 

OR) AND 

(“post- 

acute 

covid-19 

syndrome 

OR long 

covid OR 

persistent 

post-covid 

OR pós- 

covid)) 

 
Cross 

Sectiona 

l Study 

  
objetivo 

principal 

era 

determinar 

a 

prevalência 

e as 

característi 

cas de 

deficiências 

pós-Covid 

persistentes 

por meio da 

coleta de 

dados de 

doenças 

pós-Covid 

utilizando o 

Sistema de 

Informação 

de Medição 

de 

Resultados 

Relatados 

pelo 

Paciente 

(PROMIS). 

     

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers" 

OR health 

personnel 

OR 

personnel, 

healthcare, 

workers 

healthcare 

OR) AND 
(“post- 

Pubmed The 

Stanford 

Hall 

consens 

us 

statemen 

t for 

post- 

COVID- 

19 

rehabilit 

ation 

Barker- 

Davies 

RM et 

al.,/ 

2020/ 

British 

Journal 

of 

Sports 

Reino 

Unido 

Fornecer 

uma série 

abrangente 

de 

recomenda 

ções, 

assimilando 

a base de 

evidências 

atual e os 

prováveis 

requisitos 

de 

reabilitação 

Declaração de 

consenso 

Ansiedade, depressão, medo, 

estigmatização,sintomas de 

estresse pós-traumático e 

transtorno de estresse pós- 

traumático (TEPT). 

Declaração de 

consenso do 

Stanford Hall para 

reabilitação pós- 

Covid-19.Terapia 

cognitivo- 

comportamental, 

terapia de 

processamento 

cognitivo; 

Encaminhamentos 

para serviços 

psicológicos. 

Monitoramento 

Não se aplica 100% 



152 
 

 

acute 

covid-19 

syndrome 

OR long 

covid OR 

persistent 

post-covid 

OR pós- 

covid)) 

    
pós-Covid- 

19. 

  
ativo para 

acompanhamento 

de sintomas 

subliminares; 

Comunicação 

efetiva; Ficha 

informativa; 

Encaminhamentos 

multidisciplinares; 

Acompanhamento 

com equipe 

multidisciplinar 

para reabilitação 

pós-Covid-19. 

  

(("health 

personnel" 

OR 

"healthcare 

workers" 

OR health 

personnel 

OR 

personnel, 

healthcare, 

workers 

healthcare 

OR) AND 

(“post- 

acute 

covid-19 

syndrome 

OR long 

covid OR 

persistent 

post-covid 

OR pós- 

covid)) 

Science 

Direct 

Addressi 

ng the 

post- 

acute 

sequelae 

of 

SARS- 

CoV-2 

infection 

: a 

multidis 

ciplinary 

model 

of care 

Parker 

AM et 

al., 

2021/ 

The 

Lancet 

Respirat 

ory 

Medicin 

e 

EUA Informar o 

desenvolvi 

mento de 

vias 

multidiscipl 

inares de 

cuidado, 

adaptadas 

da estrutura 

PICS. 

Documento de 

desenvolvimento de 

cuidados de saúde. 

Ansiedade, depressão, 

transtorno de estresse pós- 

traumático (TEPT). nevoeiro 

cerebral, prejuízos na atenção 

dividida e sustentada, 

iniciação, flexibilidade 

cognitiva e controle executivo 

sobre a memória, distúrbios 

do sono. 

Utilização dos 

modelos de clínica 

síndrome pós- 

terapia intensiva 

(PICS) - Sequelas 

pós-agudas da 

infecção por SARS- 

CoV-2 (PASC), 

para atender 

premências a longo 

prazo após 

contaminação por 

Covid-19. A 

implementação de 

clínicas de PASC 

visa apoiar a 

recuperação e o 

bem-estar das 

pessoas que 

sobrevivem à 

infecção por Covid- 

19, assim como o 

modelo de PICS 

enquanto 

mecanismos de 

cuidados 

multidisciplinares 

● 90% 
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para profissionais 

com sintomas de 

Condição pós- 

Covid- 

19.Atendimentos 

com psicólogos de 

reabilitação, 

Psicoterapia, 

Terapia cognitivo 

comportamental 

(TCC), terapia de 

processamento 

cognitivo para 

TEPT, Terapia 

cognitivo- 

comportamental 

para insônia (CBT- 

CBT-I), 

mindfulness, 

Profissionais com 

comorbidades 

psiquiátricas pré- 

existentes ou que 

requerem 

tratamento 

medicamentoso 

também são 

avaliados por 

psiquiatras. 

Avaliação 

neuropsicológica, 

triagem de sintomas 

psicológicos. Uso 

das escalas: 

EuroQol-5D (EQ- 

5D 

Escala Hospitalar 

de Ansiedade e 

Depressão 

Impact of Event 

Scale – Revised; 
Encaminhamentos e 
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atendimentos 

contínuos; Uso da 

Escala de Sistema 

de Informação de 

Medição de 

Resultados 

Relatados pelo 

Paciente 

(PROMIS). 

  

Fonte: Elaborada pela autora, 2023. 

Legenda: Sim ● Não ○ 
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APÊNDICE C- MATRIZ DE ANÁLISE DOS ARTIGOS INCLUÍDOS NO 

ARTIGO 1 
 

 

 
Autor/ 

Ano 

 
País 

 
Multivariáveis de maior risco 

(individuais ou laborais) 

 
Fatores protetivos (organizacionais e 

psicossociais) 

Rahman 

, 2022 

Blangadesh Individuais: Sexo feminino; Ter filhos. 

Laborais: Trabalhar em departamentos de 

cuidados intensivos, emergência e clínicas 

de febre; Enfermeiros de cuidados 

intensivos. 

Organizacionais: Apoio organizacional e 

institucional. 

Hew et. 

al, 2020 

Cingapura/ 

/Índia 

Individuais: Ter comorbidades pré- 

existentes; Sexo feminino; 

Laborais: Médicos, Enfermeiros. 

Psicossocial/emocional: Aconselhamento 

psicológico e monitoramento/triagem; 

Phiri et. 

al, 2021 

Reino Unido Laborais: Equipe da linha de frente. Organizacionais: Comunicação efetiva; 

Psicossocial/emocional: Intervenções 

psicológicas remotas; 

Gupta 

et. al 

2020 

Índia Individuais: Sexo feminino; Idade <30 

anos, faixa etária mais jovem; 

Médicos e enfermeiros; Estado civil 

casado e com filhos. 

Laborais: Disponibilidade inadequada 

EPIs;Uso prolongado ou reutilização de 

EPIs; 

Organizacionais: Construção de convívio e 

condições de trabalho de 

confiança;Comunicação com atitude empática. 

Psicossocial/emocional: Triagem dos 

profissionais e apoio psicológico e emocional; 

Awano 

et. al, 

2020 

Japão Individuais: Sexo feminino; Trabalhadores 

mais jovens 

Laborais: Ser enfermeiro; Trabalhar em 

posições de alto risco; Contato com 

pessoas infectadas pela Covid-19. 

Organizacionais: Descanso suficiente; 

Psicossocial/emocional: Vigilância contínua 

dos distúrbios psicológicos. 

Raoofi 

et. al, 

2021 

Irã Individuais: Sexo masculino; 

Laborais: Técnicos de saúde, enfermeiros 

e estudantes de medicina; Exposição 

ocupacional ao vírus. 

Organizacionais: Fornecimento de EPI 

adequado; Treinamento de equipe; 

Psicossocial/emocional Monitoramento dos 

sintomas relacionados à ansiedade nos 

profissionais de saúde. 

Doherty 

et. al, 

2022 

Irlanda Individuais: Ser médicos; Médicos-pais; 

Laborais: Trabalhar na linha de frente; 

Realocação de funcionários; Equipe 

reduzida da linha de base. 

Organizacionais: Apoio dos diretores clínicos a 

intervenções locais com foco no bem-estar e 

apoio psicológico. 

Chow 

et. al 

2020 

China Individuais: Enfermeiros, assistentes e 

médicos; Sexo feminino. 
Laborais: Funcionários da linha de frente. 

Organizacionais: Arranjos de turnos de 

trabalho apropriados e flexíveis; 

Psicossocial/emocional: serviços 

aconselhamento; Atividades recreativas; 

Pappa; 

Sakkas, 

& 

Sakka; 

2022 

Reino Unido Individuais: Idade mais jovem; Sexo 

feminino; sofrimento mental prévio; 

Laborais: Status na linha de 

frente;Ocupação; Enfermeiros(as) que 

trabalham em enfermarias de Covid-19. 

Organizacionais: Apoio social, administrativo, 

familiar e emocional; Segurança ocupacional; 

Descanso adequado. 

Psicossocial/emocional: Reconhecimento 

precoce e preciso da disfunção do sono e do 

sofrimento psicológico em nível pessoal. 

Oktay 

et, al 

2021 

Turquia Individuais: Gênero feminino;Ter filhos; 

Ser mais jovem. 

Laborais: Profissões de cuidados 

intensivos (UTI, emergência); Médicos , 

enfermeiros e auxiliares de saúde. 

Psicossocial/emocional Apoio psicológico. 

Weibelz 

ahl; 

Reiter & 

Duden 

2021 

Alemanha Laborais: Profissionais da linha de frente. Psicossocial/emocional :Plano de apoio 

emocional (informação e triagem); Apoio 

psicossocial, social e auto eficácia. 



163 
 

Murray 

et. al 

2022 

Reino Unido Não menciona. Psicossocial/emocional: Melhoria das 

habilidades de autogestão; Higiene do sono. 

De Brier 

et. al, 

2020 

Bélgica Laborais: Trabalho em unidades de alto 

risco; Enfermeiros(as). 

Organizacionais: Receber comunicação clara e 

apoio (programas) das organizações de saúde; 

mudanças nas demandas de trabalho, descanso 

suficiente (incentivar e monitorar intervalos de 

trabalho); compensação adequados pela 

organização; 
Psicossocial/emocional: Apoio psicológico. 

Htay et 

al., 

2020 

Turquia Individuais: Solteiro;Estar sozinho 

Laborais:Trabalhar na unidade de terapia 

intensiva (UTI); Médicos; 

Trabalhadores de saúde com menos de 2 

anos de experiência profissional. 

Psicossocial/emocional: Apoio a saúde mental; 

Intervenções psicológicas e psicossociais. 

Grabbe 

et. al, 

2021 

EUA Laborais: Profissionais da linha de frente. Psicossocial/emocional: Programas de 

autocuidado para apoiar sua saúde mental e 

resiliência. 

Benzako 

ur et. al 

2022 

 
Suíça 

Individuais: Sexo feminino; Idade 

avançada; 

Laborais: Nível de exposição; Trabalhar 

em unidades de Covid-19; 

Médicos e enfermeiros. 

Organizacionais: Suporte social e de trabalho/ 

Limitação da sobrecarga de trabalho; 

Oferecimento de auxílios materiais (vagas de 

estacionamento, hospedagem em hotéis e 

refeições gratuitas); 

Psicossocial: Disponibilização de psicólogos 

nas unidades de COVID-19. 

Dal'Bos 

co et. al 

,2020 

Brasil Individuais: Sexo feminino; ser mais 

jovem; 

Laborais: Enfermeiro assistencial e técnico 

assistencial; trabalhar em setores críticos 

(Unidade de Terapia Intensiva, o Pronto 

Atendimento e o Centro Cirúrgico); 

Contrato temporário. 

Organizacionais: Informação sobre os fatores 

de risco e de proteção em relação à pandemia 

(comunicação efetiva); Realização de 

exercícios de relaxamento 

Psicossocial/emocional: Apoio psicológico 

especializado. 

Robles 

et.al 

2021 

México Individuais: Ser mulher; Ser solteira; 

Status de COVID-19 entre parentes de 

profissionais de saúde ou pessoas 

próximas; Ter menor escolaridade 

(graduação); Luto pela morte de entes 

queridos ou pessoas próximas por causa 

do COVID-19; Ser mais jovem. 

Laborais: Trabalhar na linha de frente; 

Falta de experiência clínica. 

Organizacionais: fornecimento de 

equipamentos de proteção individual (EPI) e 

treinamento para seu uso adequado. 

Psicossocial/emocional: Monitoramento do 

estado de saúde mental; Intervenções 

psicológicas a longo prazo. 

Kherad 

mand et. 

al 2021 

Irã Individuais: Sexo feminino; Indivíduos 

com menor escolaridade; 

Laborais: Enfermeiros auxiliares; Setores 

de cuidado direto COVID-19. 

Psicossociais: Aprimoramento dos métodos de 

triagem do estado de saúde psiquiátrico da 

equipe hospitalar. 

Juan et. 

al 2020 

China Individuais Sexo feminino; Idade entre 30 

e 49 anos; Grupos de menor renda. 

Laborais: Trabalho em enfermaria de 

isolamento. 

Psicossociais: Apoio psicológico e intervenção 

psicológica em crise; apoio social. 

Prasad 

et. al 

2021 

EUA Individuais: Ser mulher. 

Laborais: Auxiliares de enfermagem, 

auxiliares médicos, assistentes sociais. 

Organizacionais: Mudanças na infraestrutura 

de atendimento; 

Psicossociais: Monitoramento do estresse e 

ajustes psicossociais. 

Carmass 

i et. al 

2020 

Itália Individuais: Ser mais jovem; menor tempo 

de experiência de trabalho; 

Profissionais do sexo feminino; Ser 

solteiro; Transtornos psiquiátricos 

anteriores. 

Laborais: Atender na emergência, 

trabalhar em enfermarias de alto risco ou 

em ambientes de linha de frente. 

Organizacionais: Apoio de supervisores e 

colegas; Treinamento adequado. 

Psicossociais Apoio familiar e social. 
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Ollis; 

Shanaha 

n, 2022 

Reino Unido Laborais: Trabalha na linha de 

frente/contato com pacientes infectados 

com Covid-19. 

Organizacionais: Fornecer treinamento e 

informações e EPIs adequados; Testagem de 

Covid-19; Aulas de ginástica gratuitas. 

Psicossociais: Apoio psicológico. 

Azoulay 

et al 

2021 

França Individuais: Sexo feminino; 

Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19; ser 

residente ou estagiário, fisioterapeuta, 

psicólogo ou farmacêutico. 

-Fornecimento adequado de EPI; 

-Apoio psicológico; Grupos de apoio de pares; 

Capacidade de descansar. 

Kanello 

poulos, 

et al 

2021 

EUA Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19. Psicossociais: Intervenções breves realizadas 

via telessaúde; Apoio psicológico. 

Crevenn 

a R et 

al., 2021 

Áustria Não menciona. Psicossociais: Atendimento psicológico; 

Desenvolvimento de intervenções de suporte. 

Crowe. 

et al, 

2021 

Canadá Laborais: Enfermeiros de cuidados 

intensivos; Trabalhar em UTI Covid-19; 

Mudanças na composição de suas equipes 

clínicas. 

Organizacionais: Treinamento. 

Psicossociais: Desenvolvimento de 

intervenções de suporte. 

Cabarka 

pa; King 

& Ng , 

2020 

Áustria Laborais: Trabalhar na linha de frente, ser 

enfermeiro. 

Psicossociais: Intervenções psicossociais com 

estratégias de triagem diagnóstica. 

Cabarka 

pa, 

Sonja; 

2020 

Austrália Individuais: Sexo feminino; solteiro; mais 

jovem; 

Laborais: Trabalhar na linha de frente, 

enfermeira, médico. 

Organizacionais: Apoio social. 

Psicossociais: Estratégias de autocontrole 

(apoio de supervisores e colegas); Intervenções 

psicossociais. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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APÊNDICE D - MATRIZ DE ANÁLISE DOS ARTIGOS INCLUÍDOS NO ARTIGO 2 
 

 

 

 

 

Título Autor/ Ano/ 

Revista 

País Objetivo Característica do 

estudo 

Repercussões 

psicológicas 

Intervenção Intervenção 

validada no 

Brasil 

Avaliação de 

qualidade 

metodológica 

A scoping 

review of 

COVID-19- 

related 

stress 

coping 

resources 

among 

nurses 

Rahman, Ashikur/ 

2022/ International 

Journal of Nursing 

Sciences 

Blangadesh Encontrar técnicas de 

enfrentamento 

aceitáveis e 

adaptáveis para 

enfermeiros, a fim de 

manter o sistema de 

saúde resiliente 

durante e após a 

pandemia de Covid- 

19; Descobrir os 

problemas de saúde 

mental do enfermeiro 

e seus mecanismos de 

enfrentamento na 

situação de pandemia 

de Covid-19 

Qualitativo Medo, ansiedade, 

estresse, tristeza, 

distúrbios do 

sono,fadiga, esgotamento 

físico, pensamentos 

suicidas, suicidios entre 

enfermeiros, insônia, 

Transtorno de Estresse 

Pós-Traumático (TEPT), 

depressão, pânico, 

nervosismo, inquietação. 

Orientações para 

alimentação saudável; 

Estratégias de autocuidado 

(meditação silenciosa, 

exercício físico, artesanato, 

contato com rede de apoio 

e educação continuada); 

Aconselhamento 

psiquiátrico individual ou 

em grupo (conforme 

necessidade); Atividades 

de relaxamento (exercício 

de respiração profunda, 

yoga e dança); Hobbies 

(assistir filmes, ouvir 

música, pular corda e ler 

livros); atividades 

religiosas. Ignorar as 

notícias da mídia Covis-19; 

Orientações para 

alimentação saudável; 

Suporte social; 

Aconselhamento 

psiquiátrico em grupo; 

atividades religiosas; 

Apoio de amigos e 

familiares 

Não se 

aplica 

100% 
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A 

multination 

al, 

multicentre 

study on the 

psychologic 

al outcomes 

and 

associated 

physical 

symptoms 

amongst 

healthcare 

workers 

during 

COVID-19 
outbreak 

Chew, Nicholas 

W.S. et. al 

Cingapura 

/Índia 

Investigar a 

associação entre 

desfechos 

psicológicos e 

sintomas físicos entre 

profissionais de 

saúde. 

Quantitativo Depressão, ansiedade, 

estresse, Transtorno de 

estresse pós-traumático 

(TEPT), insônia, letargia, 

burnout 

Aconselhamento 

psicológico; Uso de Escala 

Depression Anxiety Stress 

Scales (DASS-21); Impact 

of Events Scale-Revised 

(IES-R). Aumentar a 

confiança e a moral dos 

profissionais de saúde. 

● 100% 

An 

evaluation 

of the 

mental 

health 

impact of 

SARS- 

CoV-2 on 

patients, 

general 

public and 

healthcare 

professional 

s: A 

systematic 

review and 

meta- 

analysis 

Phiri, Peter et. al 

2021/ Journal: 

EClinicalMedicine 

- Volume 34, Issue 

0, pp. 100806 

Reino 

Unido 

Avaliar o impacto na 

saúde mental usando 

revisão sistemática e 

meta-análise. 

Quantitativo Ansiedade, depressão, 

estresse, estresse e 

sofrimento emocional, 

esgotamento 

ocupacional, TEPT, 

insônia, 

pensamentos/ideações 

suicidas ou 

automutilação, angústia, 

raiva, distúrbio do sono, 

Método de três etapas para 

cuidar do bem-estar 

psicológico dos 

funcionários: o 

desenvolvimento de cursos 

online, supervisão e 

orientação de uma equipe 

de linha direta aos 

chamadores com 

problemas psicológicos e 

intervenções que visam 

aliviar o estresse; Uso dos 

aplicativos Sleepio e 

Daylight projetados para 

manter a eficiência do 

sono, reduzir os sintomas 

de ansiedade e abordar 

problemas de saúde mental, 

fornecendo aos 

profissionais técnicas 

baseadas em evidências; 

Estratégias de 

monitoramento remoto de 

sintomatologias usando o 

Não se 

aplica 

100% 
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método de telepsiquiatria e 

uso de ferramentas de 

intervenção psicológica 

online. 

  

Anxiety 

and Sleep 

Disturbance 

s Among 

Health Care 

Workers 

During the 

COVID-19 

Pandemic 

in India: 

Cross- 

Sectional 

Online 

Survey. 

Gupta B et. al 2020 

/ Journal: JMIR 

public health and 

surveillance 

Índia Pretende avaliar e 

medir os efeitos da 

pandemia de Covid- 

19 nos níveis de 

ansiedade e qualidade 

do sono entre os 

profissionais de saúde 

na Índia, bem como 

determinar como a 

indisponibilidade de 

equipamentos de 

proteção individual 

afeta sua disposição 

de prestar cuidados 

relacionados ao 

paciente. 

Quantitativo Ansiedade, distúrbio de 

ansiedade generalizada; 

má qualidade do sono, 

distúrbio do sono, fadiga 

física e psicológica, 

estresse, 

Suporte de saúde mental 

com apoio psicológico por 

meio de equipes 

multidisciplinares; 

Recursos de apoio para 

ansiedade e estresse; 

Utilizou-se a escala de 

Transtorno de Ansiedade 

Generalizada de 7 itens 

(GAD-7); Escala validada 

de qualidade do sono de 

item único (SQS) simples; 

Uso do modelo de 

adaptação ao estresse. 

Construção de confiança, 

distribuição de panfletos 

informativos sobre os 

sinais; Apoio emocional e 

motivação; Atitude 

empática e aberta a 

comunicação por parte dos 

supervisores em relação 

aos profissionais; 

Limitações de horas de 

trabalho; Treinamento 

especial para gerenciar 

pacientes com Covid-19, 

disponibilidade de EPI de 

qualidade. 

● 100% 

Anxiety, 

Depression, 

and 

Resilience 

of 

Healthcare 

Workers in 

Awano N et. al 

2020/ Journal: 

Internal medicine 

(Tokyo, Japan) 

Japão Avaliar o grau de 

ansiedade, depressão, 

resiliência e outros 

sintomas psiquiátricos 

entre os profissionais 

de saúde no Japão 

durante a pandemia de 

Quantitativo Ansiedade, depressão, 

medo, fuga do trabalho, 

insônia, angústia, fadiga 

física e mental, 

transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT) 

Atendimento e apoio 

psicológico; Escala de 

Transtorno de Ansiedade 

Generalizada de 7 itens 

(GAD-7); Escala de 

Depressão do Centro de 

Estudos Epidemiológicos 

● 100% 
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Japan 

During the 

Coronaviru 

s Disease 

2019 

Outbreak. 

  
Covid-19 

  
(CES-D); Escala de 

Resiliência Connor- 

Davidson de 10 itens (CD- 

RISC 10). Treinamento de 

resiliência psicossocial. 

  

Anxiety 

during the 

COVID-19 

pandemic 

in hospital 

staff: 

systematic 

review plus 

meta- 

analysis 

Raoofi S et. al 

2021/ Journal: 

BMJ supportive & 

palliative care 

Irã Revisar 

sistematicamente a 

literatura existente 

examinando a 

prevalência de 

ansiedade entre os 

funcionários do 

hospital e 

identificando os 

fatores que 

contribuem para 

abordar as 

complicações desse 

transtorno e 

desenvolver 

programas eficazes 

para reduzir as 

complicações desse 

problema de saúde 

mental. 

Quantitativo Ansiedade Oferta de serviços de saúde 

mental; Monitoramento dos 

sintomas relacionados à 

ansiedade nos profissionais 

de saúde. Triagem do bem- 

estar mental da equipe e a 

identificação das fontes de 

sofrimento psicológico; 

Cursos de treinamento 

sobre ansiedade e 

problemas de saúde mental 

relacionados aos 

funcionários do hospital. 

Não se 

aplica 

100% 

A pilot 

study of 

burnout and 

long covid 

in senior 

specialist 

doctors 

Doherty, A.M et. 

al 2022/ Journal: 

Ir. J. Med. Sci. 

Irlanda Avaliar o efeito da 

pandemia de Covid- 

19 em curso nos 

médicos irlandeses, 

investigando a 

incidência de burnout 

e covid longa entre a 

equipe médica sênior 

na Irlanda. 

Quanti - Quali Burnout, transtorno de 

estresse pós-traumático, 

exaustão mental. 

Grupos de prática reflexiva 

(grupos de Balint e rodadas 

de Schwartz); Garantir que 

as decisões organizacionais 

considerem o bem-estar e o 

esgotamento da equipe; 

Capacitação da equipe para 

apoio mútuo e qualificação 

de gerentes e supervisores 

na identificação de 

problemas e sinalização de 

suportes mais abrangentes, 

apoios psicológicos 

formais. 

Não se 

aplica 

70% 
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A Review 

of 

Psychologic 

al Issues 

among 

Patients and 

Healthcare 

Staff during 

Two Major 

Coronaviru 

s Disease 

Outbreaks 

in China: 

Contributor 

y Factors 

and 

Manageme 

nt 

Strategies. 

Chow KM et. al 

2020/ Journal: 

International 

journal of 

environmental 

research and public 

health 

China Identificar os fatores 

que contribuem para a 

ocorrência desses 

sintomas psicológicos 

e as formas de abordar 

as questões 

psicológicas a fim de 

prestar cuidados de 

saúde evidentes e 

formuladores de 

políticas de saúde na 

China com 

informações 

pertinentes para 

desenvolver 

estratégias para 

melhorar o bem-estar 

psicológico dos 

pacientes e da equipe 

de saúde durante as 

epidemias ou 

pandemias presentes e 

futuras. 

Qualitativo Ansiedade, medo, 

angústia, níveis de 

depressão e depressão 

grave, transtorno 

obsessivo compulsivo, 

insônia, estresse, 

somatização. 

Terapias baseadas em 

mindfulness e intervenções 

de otimismo; Apoio de 

saúde mental; 

Monitoramento dos 

sintomas psiquiátricos; 

Treinamento de 

relaxamento e respiração; 

Uso da terapia cognitivo- 

comportamental. 

Aconselhamento 

especializado por 

profissionais de saúde 

mental (realização de 

sessões por 

videoconferências 

utilizando recurso de 

software de comunicação 

online); Oferta de uma 

linha direta para 

aconselhamento 

psicológico; 

Instalações de 

telecomunicações para 

comunicação com entes 

queridos. Sala de bate-papo 

em grupo para 

compartilhamento de 

informações entre os 

participantes e o debriefing 

de estresse de incidente 

(CISD); Grupo de apoio 

mútuo e compartilhamento 

de experiências (uso de 

whatsApp e outras 

plataformas); Conversas 

em grupo com profissionais 

de saúde mental; Arranjos 

flexíveis de turnos de 

trabalho e organização da 

duração destes turnos, 

pausas durante o serviço, 

Não se 

aplica 

90% 
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elevação do moral; Apoio 

social; Desenvolvimentos 

de pesquisa e informações 

atualizadas sobre 

coronavírus; 

Aprimoramento do senso 

de responsabilidade de 

equipe; Educação e 

treinamento sobre 

capacidade de demonstrar 

emoções e resiliência; 

Implementação de 

programas sociais e/ou 

recreativos para apoio dos 

pares. Fortalecimento do 

espírito de equipe. 

  

COVID-19: 

Causes of 

anxiety and 

wellbeing 

support 

needs of 

healthcare 

professional 

s in the UK: 

A cross- 

sectional 

survey. 

Siddiqui I et. al 

(2021). Clinical 

medicine (London, 

England) 

Reino 

Unido 

Identificar as causas 

da ansiedade em 

HCPs durante a 

pandemia de Covid- 

19, avaliar se os HCPs 

sentiam que tinham 

suporte adequado de 

saúde mental e bem- 

estar e identificar suas 

necessidades de 

suporte não atendidas. 

Quantitativo Insônia, uso indevido de 

álcool/drogas e sintomas 

de transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT), 

depressão , ansiedade, 

esgotamento, raiva e 

maior estresse percebido; 

Apoio psicológico e 

terapias.Linha de apoio por 

telefone; Programa de 

Saúde do Praticante, 

recursos digitais de saúde 

mental como o Good 

Thinking; kit de 

ferramentas Bem-estar 

psicológico para 

profissionais de 

saúde.Criação de grupos 

virtuais de apoio aos pares; 

Apoio no local de trabalho; 

Sinalização mais clara, 

atividades de bem-estar; 

Apoio cultural/religioso, 

apoio ao luto e apoio 

personalizado; Descanso 

adequado. 

Não se 

aplica 

90% 

COVID-19 

phobia in 

healthcare 

workers; a 

cross- 

Oktay Arslan B et, 

al 2021/ 

Tuberkuloz ve 

toraks - 

Turquia Avaliar os níveis de 

fobia de COVID-19 

dos profissionais de 

saúde de um hospital 

pandêmico e explorar 

Quantitativo Fobia Fornecer apoio psicológico. 

Uso do C19P-S (avalia os 

níveis de coronafobia com 

aspectos psicológicos, 

psicossomáticos, 

Não se 

aplica 

70% 
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sectional 

study from 

a pandemic 

hospital. 

  
os fatores associados 

  
econômicos e sociais) - 

ferramenta de triagem 

conveniente para avaliar os 

níveis de fobia de Covid-19 

em HWCs. 

  

Depression 

and anxiety 

in 

healthcare 

professional 

s during the 

COVID-19 

pandemic. 

Weibelzahl S; 

Reiter J & Duden 

G (2021) 

Epidemiology and 

infection 

Alemanha Investigar a 

prevalência de vários 

estressores 

relacionados ao 

trabalho entre 

profissionais de saúde 

na Alemanha 

específicos para a 

pandemia de Covid- 

19, os efeitos 

psicológicos desses 

estressores em termos 

de sintomas clínicos, e 

o comportamento de 

procura de ajuda dos 

profissionais de 

saúde. 

Quantitativo Ansiedade, angústia, 

depressão, irritabilidade, 

exaustão, estresse, 

Plano de apoio emocional 

(informação e triagem); 

Psicoterapia gratuita. 

Aplicação e apoio a 

estratégias de autocuidado 

usando o e-learning; 

estabelecimento de linhas 

telefônicas diretas para 

fornecer suporte imediato a 

crises como a Talk2Us 

Interação regular entre as 

equipes; Apoio 

psicossocial e lazer. 

Não se 

aplica 

80% 

Developme 

nt, 

deployment 

and 

evaluation 

of digitally 

enabled, 

remote, 

supported 

rehabilitatio 

n for people 

with long 

COVID-19 

(Living 

With 

COVID-19 

Recovery): 

protocol for 

Murray, E. et. al 

(2022). BMJ Open 

Reino 

Unido. 

Explorar se a 

reabilitação digital e 

com suporte remoto 

para pessoas com 

Covid-19 longa pode 

permitir que os 

sistemas de saúde 

forneçam atendimento 

de alta qualidade a um 

grande número de 

pacientes dentro dos 

recursos disponíveis; 

desenvolver e refinar 

uma intervenção de 

saúde digital (DHI) 

que apoie a avaliação, 

monitoramento e 

reabilitação remota do 

Quali- Quanti Fadiga, 

comprometimento 

cognitivo ('névoa 

cerebral'), ansiedade ou 

depressão 

Abordagens cognitivo- 

comportamentais; Higiene 

do sono; Desenvolvimento 

e aperfeiçoamento do 

programa Living With 

Covid-19 Recovery 

(aplicação de métodos 

ágeis de UCD e HCI para 

determinar iterativamente 

os requisitos do 

profissional, para 

desenvolver e refinar o 

DHI, incluindo a 

otimização da eficácia na 

obtenção das mudanças 

comportamentais 

desejadas. Uso de 

aplicativo móvel voltado 

Não se 

aplica 

90% 
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a mixed- 

methods 

study 

  
paciente; (2) 

desenvolver modelos 

de implementação que 

apoiem a implantação 

sustentável em escala; 

(3) avaliar o impacto 

do DHI nas trajetórias 

de recuperação e (4) 

identificar e mitigar as 

desigualdades em 

saúde devido à 

exclusão digital. 

  
para a reabilitação 

direcionada e personalizada 

de acordo com os sintomas 

do usuário. Realização de 

grupos focais; Melhoria das 

habilidades de autogestão, 

realizadas por profissionais 

como fisioterapeutas, 

psicólogos e nutricionistas, 

especializados em 

reabilitação. 

  

Factors 

affecting 

mental 

health of 

health care 

workers 

during 

coronavirus 

disease 

outbreaks 

(SARS, 

MERS & 

COVID- 

19): A rapid 

systematic 

review 

De Brier N et. al 

(2020 ) PloS one - 

Volume 15, Issue 

12, pp. e0244052 

Bélgica Identificar os fatores 

de risco e proteção 

para resultados de 

saúde mental em 

profissionais de saúde 

durante epidemias de 

coronavírus. 

Quantitativo Ansiedade, depressão, 

estresse, insônia, medo, 

esgotamento, raiva, 

transtorno de estresse 

agudo/estresse pós- 

traumático, exaustão 

emocional, sofrimento 

mental, sofrimento 

emocional, sofrimento 

psicológico, distúrbio 

psicológico, morbidade 

psiquiátrica 

Disponibilidade de uma 

equipe de saúde mental; 

Aconselhamento adequado 

e apoio psicológico; 

Estratégias de 

enfrentamento (desabafar, 

falar do humor e aceitação 

altruísta); Monitoramento 

do bem-estar dos 

profissionais; Prestar 

atenção aos sentimentos e 

cognições de controle 

(usados em programas de 

treinamento de resiliência). 

Conscientização dos 

profissionais sobre 

iniciativas internas e 

externas com linhas diretas 

ou sites de saúde mental; 

Receber comunicação clara 

e apoio (programas) da 

organizações de saúde; 

Alocação da mão de obra e 

equipamentos adequados; 

Apoio social, estrutural e 

de supervisores e colegas; 

Senso de controle e 

capacidade de 

enfrentamento; Reduzir o 

Não se 

aplica 

80% 
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impacto das mudanças nas 

demandas de trabalho, 

garantir descanso 

suficiente; 

Monitorar intervalos de 

trabalho; Maximizar o 

senso de controle; 

Treinamento de equipe. 

  

Immediate 

impact of 

COVID-19 

on mental 

health and 

its 

associated 

factors 

among 

healthcare 

workers: A 

global 

perspective 

across 31 

countries. 

Htay M.N.N. et al. 

(2020) Journal of 

global health 

Turquia Investigar o impacto 

imediato da pandemia 

de Covid-19 na saúde 

mental dos 

profissionais de saúde 

em termos de 

ansiedade, depressão 

e fatores associados a 

problemas de saúde 

mental. 

Quantitativo Ansiedade, depressão. Disponibilidade de uma 

equipe de apoio à saúde 

mental; Uso do GAD-7 e 

PHQ-9 para avaliar os 

problemas de saúde mental 

de ansiedade e depressão. 

Tele-aconselhamento com 

garantia de qualidade; 

Suporte de saúde mental 

por linha direta de 

organizações externas; 

Pacotes digitais de apoio à 

saúde mental; Projeto de 

apoio de pares liderado 

pelos profissionais de 

saúde mental usando os 

grupos de bate-papo online 

de mídia social. 

● 90% 

Impact of a 

Resiliency 

Training to 

Support the 

Mental 

Well-being 

of Front- 

line 

Workers: 

Brief 

Report of a 

Quasi- 

experiment 

al Study of 

Grabbe L; et. al ( 

2021/). Medical 

care 

EUA Avaliar o impacto de 

um treino simples de 

bem-estar mental e 

regulação emocional, 

o Community 

Resiliency Model 

(CRM), utilizando 

uma amostra de 

conveniência de FLW 

Quantitativo Depressão, ansiedade, 

suicídio, transtorno de 

estresse pós-traumático e 

distúrbios do sono e uso 

de substâncias, burnout, 

estresse traumático 

secundário, 

Uso do Community 

Resiliency Model (CRM) 

no qual é realizado 

psicoeducação sobre as 

respostas biológicas ao 

estresse e ao trauma (sinais 

e sintomas físicos) e são 

ensinadas o uso de 

ferramentas para 

reconhecer e diminuir essas 

reações. 

Não se 

aplica 

60% 
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the 

Community 

Resiliency 

Model. 

        

Implementa 

tion of a 

Psychiatric 

Consultatio 

n for 

Healthcare 

Workers 

during First 

Wave of 

COVID-19 

Outbreak. 

Benzakour L et. al 

(2022). 

International 

journal of 

environmental 

research and public 

health 

Suíça (1) mostrar como 

foram identificados os 

potenciais transtornos 

psiquiátricos para os 

profissionais de saúde 

(PS) durante a 

primeira onda do 

surto de Covid-19; (2) 

apresentar um 

relatório de atividades 

desta consulta; e (3) 

analisar e aprender 

com essa experiência 

para o futuro 

Quanti-Quali Ansiedade, depressão, 

exaustão emocional, 

estresse, TEPT, trauma 

vicário, distúrbio de 

estresse pós-trauma, 

burnout, 

Intervenção terapêutica 

personalizada com 

orientações 

específica;Terapias 

cognitivo-comportamentais 

(TCC); Disponibilização de 

psicólogos nas unidades de 

Covid-19; Atendimento 

psiquiátrico; Implementado 

um serviço de consulta 

psicológica baseado em um 

modelo preventivo de 

identificação de estressores 

traumáticos e sujeitos de 

alto risco de sofrimento 

psíquico funcionando 7 

dias por semana, das 9h às 

18h; Intervenção de 

psicoeducação no TEPT; 

Ferramentas de 

gerenciamento de estresse 

(local seguro, coerência 

cardíaca e atenção plena, 

intervenções de 

mindfulness); Intervenções 

curtas de até três consultas; 

Encaminhamento quando 

necessário; Uso de 

instrumentos psicométricos 

para rastreio de sofrimento 

psíquico (Escala Hospitalar 

de Ansiedade e Depressão 

(HADS). Se fossem 

identificados sintomas de 

burnout sugeriu licença 

médica; Encaminhamentos. 

Serviço de consulta 

● 100% 
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psiquiátrica (CovidPsy); 

Serviço de telepsiquiatria. 

Treinamento, experiência e 

competência percebida; 

Suporte social; Estratégias 

de enfrentamento eficazes; 

Criação de sistemas de 

apoio aos cuidadores; 

Oferecimento de auxílios 

materiais (vagas de 

estacionamento,hospedage 

m em hotéis e refeições 

gratuitas). 

  

Mental 

health of 

nursing in 

coping with 

COVID-19 

at a 

regional 

university 

hospital. 

Dal'Bosco EB et. 

al (2020). Revista 

brasileira de 

enfermagem 

Brasil Identificar prevalência 

e fatores associados à 

ansiedade e depressão 

em profissionais de 

enfermagem que 

atuam no 

enfrentamento à 

Covid-19 em um 

hospital universitário. 

Quantitativo Ansiedade, depressão, 

estresse, esgotamento 

emocional 

Estratégias de 

enfrentamento como apoio 

psicológico especializado. 

Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão 

(HADS). O COFEN 

disponibilizou um canal de 

atendimento 24h, todos os 

dias da semana, 

direcionado a para o 

suporte emocional de 

enfermeiros. Realização de 

práticas integrativas 

complementares como: 

Yoga, Reiki, e realização 

de exercícios de 

relaxamento. 

● 90% 

Mental 

Health 

Problems 

among 

COVID-19 

Frontline 

Healthcare 

Workers 

and the 

Other 

Robles R et. al 

(2021).Internationa 

l journal of 

environmental 

research and public 

health 

México Determinar a 

frequência de MHP e 

fatores de risco 

pessoais, sociais e 

relacionados ao 

Covid-19 entre os 

FHCW durante o 

primeiro pico do 

cenário de 

transmissão 

Quantitativo Sintomas de depressão e 

ansiedade/somatização 

da saúde, estresse pós- 

traumático, insônia 

Acompanhamento 

profissional durante as 

experiências de luto pela 

morte de ente querido 

devido ao Covid-19; 

Monitoramento do estado 

de saúde mental; 

Tratamento baseado em 

evidências para humor, 

estresse e 

Não se 

aplica 

100% 
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Country- 

Level 

Epidemics: 

The Case of 

Mexico. 

  
comunitária do Covid- 

19 no México. 

  
ansiedade/somatização de 

saúde para FHCW. 

Intervenções psicológicas 

remotas (uso de 

videoconferência). 

  

Mental 

Health 

Status 

among 

Healthcare 

Workers 

during 

COVID-19 

Pandemic. 

Kheradmand A et. 

al (2021). Iranian 

journal of 

psychiatry 

Irâ Avaliar as 

consequências 

mentais dos 

profissionais de saúde 

durante a fase aguda 

da pandemia de 

Covid-19 em Teerã. 

Quantitativo Estresse, esgotamento 

profissional, sofrimento 

pós-traumático, TEPT, 

ansiedade, depressão, 

angústia 

Programas práticos de 

consolação com o objetivo 

de aliviar os inconvenientes 

psicológicos; 

Aprimoramento dos 

métodos de triagem do 

estado de saúde 

psiquiátrico da equipe 

hospitalar com uso de 

escalas Weiss and Marmar 

Impact of Event Scale- 

Revied (IES-R) para 

triagem para TEPT; 

Questionário de Saúde 

Geral (GHQ-12); O GHQ- 

12 para rastrear a 

morbidade psiquiátrica 

geral. 

● 60% 

Psychologic 

al distress 

surveillance 

and related 

impact 

analysis of 

hospital 

staff during 

the 

COVID-19 

epidemic in 

Chongqing, 

China 

Juan, Yang et. al 

(2020). 

Comprehensive 

Psychiatry 

China Monitorar o 

sofrimento psíquico 

em funcionários do 

hospital e examinar a 

relação entre o 

sofrimento psíquico e 

as possíveis causas 

durante a epidemia de 

Covid-19. 

Quantitativo Transtornos de 

ansiedade, depressão, 

transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT) , 

estresse, sintomas de 

somatização 

Intervenção psicológica em 

crise promovida pela 

internet e mídias sociais 

(por exemplo WeChat e 

Weibo) nas quais foram 

compartilhadas estratégias 

para lidar com o sofrimento 

psicológico no início do 

surto; Compartilhamento, 

por psicólogos e 

psiquiatras, através da 

internet e mídias sociais de 

estratégias para lidar com o 

estresse psicológico em 

enfermarias de isolamento. 

Sistema de turnos de 4 

horas para garantir tempo 

Não se 

aplica 
90% 
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de descanso suficiente. 
  

Prevalence 

and 

correlates 

of stress 

and burnout 

among U.S. 

healthcare 

workers 

during the 

COVID-19 

pandemic: 

A national 

cross- 

sectional 

survey 

study 

Prasad, K. et. al 

(2021).EClinicalM 

edicine 

EUA Fornecer uma visão 

abrangente de como o 

estresse e o 

esgotamento durante a 

pandemia impactaram 

os membros da equipe 

de saúde. 

Quantitativo Estresse, Burnout, 

esgotamento, ansiedade e 

depressão 

Intervenções relacionadas a 

programas de apoio aos 

pares, mudanças na 

infraestrutura de 

atendimento para facilitar o 

suporte e melhorias no 

registro eletrônico de saúde 

relacionadas ao aumento 

das opções de telessaúde 

após a pandemia; 

Monitoramento do estresse 

e ajustes psicossociais. 

Não se 

aplica 

50% 

PTSD 

symptoms 

in 

healthcare 

workers 

facing the 

three 

coronavirus 

outbreaks: 

What can 

we expect 

after the 

COVID-19 

pandemic. 

Carmassi, Cl. et. al 

(2020). Psychiatry 

Research 

Itália Revisar 

sistematicamente 

estudos conduzidos no 

contexto dos três 

maiores surtos de 

Coronavírus das 

últimas duas décadas 

para investigar fatores 

de risco e resiliência 

para TEPT e TEPT 

em profissionais de 

saúde. 

Qualitativo Estresse pós-traumático 

(TEPT) 

Intervenções psicológicas 

individuais ou em grupos; 

Treinamento adequado 

com intervenções de 

suporte na prevenção de 

TEPT com impacto 

particular em estilos de 

enfrentamento mal- 

adaptáveis. Apoio familiar 

e social; Apoio de 

supervisores e colegas; 

Estratégias de 

enfrentamento positivas, 

como motivação para 

aprender diferentes 

habilidades; Organização 

rápida do trabalho e 

estratégias de 

enfrentamento. 

Não se 

aplica 
70% 

Rehabilitati 

on post- 

COVID-19: 

O'Sullivan, O. et. 

al ( 2021). BMJ 

Mil Health 

EUA Relatar sua criação e 

resultados em 8 meses 

de uso clínico, com 

Quantitativo Fadiga intrusiva, 

disfunção cognitiva, 

ansiedade, distúrbio de 

Utilização de ferramenta de 

avaliação remota de 

reabilitação- composta por 

Não se 

aplica 
60% 
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cross- 

sectional 

observation 

s using the 

Stanford 

Hall remote 

assessment 

tool 

  
um objetivo 

secundário de 

descrever a associação 

do status do teste ao 

momento da avaliação 

inicial e aos sintomas 

pós-agudos; 

Descrever a criação 

de uma ferramenta 

remota de avaliação 

de reabilitação Covid- 

19 para permitir 

triagem, avaliação e 

gerenciamento 

oportunos. 

 
humor. triagem médica, 

identificando o curso 

agudo, gravidade, manejo 

do Covid-19 e 

monitoramento dos 

sintomas pós-Covid-1; 

Recursos de educação on- 

line ('Your COVID-19 

Recovery' e 'Post COVID- 

19 Hub'); apoio psicológico 

(psicoeducação e apoio de 

pares para reduzir a 

ansiedade). 

  

Symptoms 

of Mental 

Health 

Disorders 

in Critical 

Care 

Physicians 

Facing the 

Second 

COVID-19 

Wave: A 

Cross- 

Sectional 

Study. 

Azoulay E;et al., 

2021/ Chest - 

França Entender quais 

iniciativas de saúde e 

bem-estar são úteis 

para o estresse e o 

sofrimento 

psicológico dos 

profissionais de saúde 

durante a pandemia de 

Covid-19 

Quantitativo Insônia, ansiedade, 

depressão, transtorno de 

estresse pós-traumático e 

burnout 

Fornecimento adequado de 

equipamentos de proteção 

individual, o cancelamento 

de eventos não essenciais 

para priorizar os recursos, o 

tempo de descanso, o 

acesso a testes rápidos de 

SARS-CoV-2 e o apoio 

familiar; a pressão que o 

número adicional de 

pacientes exerce sobre os 

profissionais de saúde da 

UTI deve ser minimizada 

(limitar o absenteísmo e 

reter funcionários no 

departamento pode ser uma 

estratégia viável), a 

liderança deve reconhecer 

os esforços da equipe, 

trabalhar ao lado deles, 

estar alerta para sinais de 

sofrimento mental que 

possam apresentar, oferecer 

soluções e manter boa 

comunicação dentro. 

Não se 

aplica 
90% 
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The 

CopeNYP 

program: A 

model for 

brief 

treatment of 

psychologic 

al distress 

among 

healthcare 

workers 

and hospital 

staff 

Kanellopoulos, 

2021/ General 

Hospital 

Psychiatry - 

EUA Apresentação de um 

programa de 

telessaúde 

Quantitativo Ansiedade, depressão, 

TEPT, estresse agudo 

relacionado ao trabalho 

Encaminhamentos 

(psicoterapia e 

farmacoterapia). 

CopeNYP, uma 

intervenção psicológica de 

telessaúde. 

Escala de Transtorno de 

ansiedade generalizada 

(GAD-7), Questionário de 

Saúde do Paciente PHQ-9; 

Escala de Classificação de 

Gravidade do Suicídio de 

Columbia (C-SSRS); 

Questionário de Saúde do 

Paciente-4 (PHQ-4). 

Sessão 1: Psicoeducação 

sobre os efeitos reações 

emocionais; Definir metas 

realistas de curto prazo e 

expectativas de melhoria; 

Normalização das respostas 

emocionais; Avaliação da 

rede de apoio e recursos; 

Técnicas Breves de 

Ativação Comportamental, 

favorecendo o engajamento 

em atividades reforçadoras. 

Sessão 2 e 3: normalização 

e psicoeducação 

continuada; Técnicas de 

Mindfulness e 

Relaxamento; Estratégias 

de enfrentamento; Técnicas 

de resolução de problemas; 

Regulação emocional, 

Ativação Comportamental 

Contínua. Sessão 4: 

visualizar ganhos 

terapêuticos e mudanças 

nos sintomas; Aplicação 

continuada das 

intervenções usadas 

○ 

 

Es 

cal 

a 

Co 

lu 

m 

bia 

 
● 

100% 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/telehealth
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anteriormente; Prevenção 

de recaídas e planos para 

manter os ganhos e reduzir 

o estresse; Discutir plano 

de acompanhamento. 

sessão adicional- 

Consolidação de ganhos e 

Treinamento ou revisão de 

habilidades 

adicionais.Escuta ativa, 

validação. Sugestão: 

sessões em grupo focadas 

no apoio intensivo de 

funcionários em risco; 

sessões preventivas de 

bem-estar (por exemplo, 

práticas de mindfulness em 

grupo , yoga, workshops 

sobre higiene do sono ) 

para funcionários e suas 

famílias, bem como 

tratamentos específicos 

para dependentes químicos. 

  

The effect 

of COVID- 

19 

pandemic 

on the 

mental 

health of 

Canadian 

critical care 

nurses 

providing 

patient care 

during the 

early phase 

pandemic: 

A mixed 

method 

study 

Crowe, S. et al 

(2021).Intensive 

and Critical Care 

Nursing 

Canadá Examinar a saúde 

mental de 

Enfermeiros 

Registrados em 

Cuidados Intensivos 

que prestam 

atendimento direto ao 

paciente durante a 

fase inicial da 

pandemia de COVID- 

19 no Canadá 

Qualitativo Transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT); 

estresse; ansiedade, 

preocupação, angústia ou 

medo. 

Implementação de suportes 

para facilitar a resiliência e 

bem-estar psicológico para 

equipes de saúde; Uso das 

escalas de triagem Impact 

of Events Scale – Revised e 

Depression, Anxiety and 

Stress Scale (DASS-21). 

Sugestões: 

desenvolvimento de 

intervenções de suporte, 

treinamento, organização 

do trabalho e 

implementação de boas 

estratégias de 

enfrentamento como 

fatores que reforçam a 

resiliência. 

● 100% 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mindfulness
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mindfulness
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The 

psychologic 

al impact of 

COVID-19 

and other 

viral 

epidemics 

on frontline 

healthcare 

workers 

and ways to 

address it: 

A rapid 

systematic 

review 

Cabarkapa, Sonja; 

Nadjidai;/2020/ 

Brain, Behavior, & 

Immunity - Health 

Austrália Investigar o impacto 

psicológico nos 

profissionais de saúde 

diante de epidemias 

ou pandemias 

Qualitativo Síndrome de estresse 

pós-trauma (PTSS), 

depressão e ansiedade 

Estratégias de autocontrole 

(aceitação, resiliência, 

enfrentamento ativo e 

enquadramento positivo); 

Necessidade de 

desenvolvimento de 

programas de prevenção de 

transtornos psiquiátricos 

relacionados ao estresse. 

Linhas diretas de 

aconselhamento e 

reembolsos. Autoridades de 

saúde devem fornecer 

apoio psicológico proativo 

aos funcionários e 

treinamento; promover o 

bem-estar dos 

profissionais; comunicação 

clara; Conscientização e 

medidas no local de 

trabalho (os líderes 

precisam estar cientes da 

extensão e das fontes de 

estresse, os sistemas de 

apoio hospitalar e a política 

de saúde ocupacional 

devem ser projetados para 

promover o bem-estar 

psicológico dos 

profissionais. 

Não se 

aplica 
90% 

Post-Covid- 

19 

Syndrome: 

Improveme 

nts in 

Health- 

Related 

Quality of 

Life 

Following 

Harenwall et. al/ 

2021. Journal of 

Primary Care & 

Community Health 

Reino 

Unido 

Visa abordar essa 

escassez de pesquisas, 

avaliando um 

caminho de 

reabilitação 

interdisciplinar 

fornecido pelo 

Primary Care 

Wellbeing Service 

(PCWBS) em 

Bradford District Care 

Quantitativo Fadiga, 

comprometimento 

cognitivo, insônia, 

ansiedade e depressão. 

Curso de Reabilitação de 7 

Semanas “Recovering 

From Covid” - conduzido 

por equipe 

multiprofissional, com 

abordagem sistêmica e 

biopsicossocial para 

entender o Covid-19 e a 

fadiga pós-viral. 

Não se 

aplica 
60% 
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Psychology 

-Led 

Interdiscipli 

nary Virtual 

Rehabilitati 

on 

  
NHS Foundation 

Trust (BDCFT) 

     

Impactof 

COVID‐19 

on the 

mental 

health in a 

cohort of 

Italian 

rehabilitatio 

n health 

care 

workers 

Giacomo Farì et.al 

/2021/Medical 

virology 

Itália Fornecer uma 

avaliação da carga de 

saúde mental em uma 

coorte de profissionais 

de saúde italianos 

durante a pandemia de 

ovid-19, comparando 

sua condição com a 

anterior à emergência, 

para direcionar a 

promoção do bem- 

estar mental entre 

profissionais de saúde 

em todo o mundo. 

Retrospectivo Depressão, ansiedade e 

burnout. 

Apoio psicológico imediato 

e tratamento; 

Monitoramento dos 

resultados de saúde mental. 

Implementação do cuidado 

em saúde mental dos 

profissionais, planejando 

treinamentos sobre 

gerenciamento de estresse, 

redução da exposição à 

linha de frente quando não 

essencial e modificação de 

fatores organizacionais 

(turnos e horários de 

trabalho). 

Não se 

aplica 
80% 

Developing 

services for 

long 

COVID: 

lessons 

from a 

study of 

wounded 

healers 

Emma Ladds et. al/ 

2021/ Clinical 

Medicine 

Reino 

Unido 

Explorar as 

experiências dos 

profissionais de saúde 

com o long Covid 

para desenvolver um 

conjunto de padrões 

de qualidade e modelo 

potencial de caminho 

de cuidado para a 

gestão de long Covid. 

Qualitativo Incerteza, ansiedade. Utilização de redes 

profissionais e o 

desenvolvimento de linhas 

mentais 

profissionais.Trabalho com 

grupos de apoio e 

comunidades de prática; 

Relações e papéis 

terapêuticos; Identidade e 

prática profissional; 

Sugestões de melhoria de 

serviços; Proporcionar 

continuidade e 

acompanhamento solidário 

permitindo que os 

indivíduos lidem com a 

tensão do desconhecido. 

Não se 

aplica 
80% 
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A One- 

Year 

Prospective 

Study of 

Work- 

Related 

Mental 

Health in 

the 

Intensivists 

of a 

COVID-19 

Hub 

Hospital 

Nicola Magnavita 

et. al/ 2021/ Int. J. 

Environ. Res. 

Saúde Pública/ 

Itália Estudar a evolução do 

estado de saúde 

mental dos 

intensivistas durante a 

pandemia; medir a 

percepção da justiça 

organizacional e do 

estresse ocupacional e 

como estes variam em 

relação a fatores 

externos 

Transversal Estresse pós-traumático, 

problemas de sono, 

ansiedade, depressão e 

esgotamento. 

Utilizado de Escala de 

ansiedade do GADS para 

monitoramento; Higiene do 

sono. Utilizado de Escala 

de ansiedade do GADS 

para monitoramento; 

grupos participativos de 

ergonomia; agendamento 

de turnos de trabalho e 

respeito aos tempos de 

recuperação dos 

profissionais;Higiene do 

sono. 

● 100% 

PROMIS 

Scales for 

Assessment 

of 

Persistent 

Post- 

COVID 

Symptoms: 

A Cross 

Sectional 

Study 

Ganesh R. et al., 

/2021/Revista de 

Atenção Primária e 

Saúde Comunitária 

EUA Adicionar 

informações sobre 

nossa compreensão de 

certas condições pós- 

agudas e achados 

clínicos. O objetivo 

principal era 

determinar a 

prevalência e as 

características de 

deficiências pós- 

Covid persistentes por 

meio da coleta de 

dados de doenças pós- 

Covid utilizando o 

Sistema de 

Informação de 

Medição de 

Resultados Relatados 

pelo Paciente 

(PROMIS). 

Transversal Depressão, ansiedade, 

ideação suicida, abuso de 

substâncias, nevoeiro 

cerebral. 

PROMIS Scales for 

Assessment of Persistent 

Post-COVID Symptoms 

● 100% 

The 

Stanford 

Barker-Davies RM 

et al.,/ 2020/ 

British Journal of 

Reino 

Unido 

Declaração de 

consenso 

Fornecer uma série 

abrangente de 

recomendações, 

Ansiedade, depressão, 

medo, 

estigmatização,sintomas 

Declaração de consenso do 

Stanford Hall para 

reabilitação pós-Covid- 

Não se 

aplica 
100% 
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Hall 

consensus 

statement 

for post- 

COVID-19 

rehabilitatio 

n 

Sports 
  

assimilando a base de 

evidências atual e os 

prováveis requisitos 

de reabilitação pós- 

Covid-19. 

de estresse pós- 

traumático e transtorno 

de estresse pós- 

traumático (TEPT). 

19.Terapia cognitivo- 

comportamental, terapia de 

processamento cognitivo; 

Encaminhamentos para 

serviços psicológicos. 

Monitoramento ativo para 

acompanhamento de 

sintomas subliminares; 

Comunicação efetiva; 

Ficha informativa; 

Encaminhamentos 

multidisciplinares; 

Acompanhamento com 

equipe multidisciplinar 

para reabilitação pós- 

Covid-19. 

  

Addressing 

the post- 

acute 

sequelae of 

SARS- 

CoV-2 

infection: a 

multidiscipl 

inary model 

of care 

Parker AM et al., 

2021/ The Lancet 

Respiratory 

Medicine 

EUA Documento de 

desenvolvimento de 

cuidados de saúde 

Informar o 

desenvolvimento de 

vias 

multidisciplinares de 

cuidado, adaptadas da 

estrutura PICS 

Ansiedade, depressão, 

transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT). 

nevoeiro cerebral, 

prejuízos na atenção 

dividida e sustentada, 

iniciação, flexibilidade 

cognitiva e controle 

executivo sobre a 

memória, distúrbios do 

sono. 

Utilização dos modelos de 

clínica síndrome pós- 

terapia intensiva (PICS) - 

Sequelas pós-agudas da 

infecção por SARS-CoV-2 

(PASC), para atender 

premências a longo prazo 

após contaminação por 

Covid-19. A 

implementação de clínicas 

de PASC visa apoiar a 

recuperação e o bem-estar 

das pessoas que 

sobrevivem à infecção por 

Covid-19, assim como o 

modelo de PICS enquanto 

mecanismos de cuidados 

multidisciplinares para 

profissionais com sintomas 

de Condição pós-Covid- 

19.Atendimentos com 

psicólogos de reabilitação, 

Psicoterapia, Terapia 

cognitivo comportamental 

(TCC), terapia de 

● 90% 
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processamento cognitivo 

para TEPT, Terapia 

cognitivo-comportamental 

para insônia (CBT- CBT- 

I), mindfulness, 

Profissionais com 

comorbidades psiquiátricas 

pré-existentes ou que 

requerem tratamento 

medicamentoso também 

são avaliados por 

psiquiatra.Avaliação 

neuropsicológica, triagem 

de sintomas psicológicos. 

Uso das escalas: EuroQol- 

5D (EQ-5D 

Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão 

Impact of Event Scale – 

Revised; Encaminhamentos 

e atendimentos contínuos; 

Uso da Escala de Sistema 

de Informação de Medição 

de Resultados Relatados 

pelo Paciente (PROMIS). 

  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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APÊNDICE E - Matriz com aplicação do instrumento CASP 
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Anexo A- Instrumento CASP 
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