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Objetivo O objetivo principal do presente estudo é avaliar o impacto da pandemia de
COVID-19 na prevaléncia da sindrome de burnout entre residentes de ortopedia Como
objetivo secundario, foram avaliadas caracteristicas associadas ao risco de desenvolver
a forma grave da sindrome.

Método No presente estudo transversal, foram avaliados residentes antes e durante a
pandemia de COVID-19. Estudantes de medicina formaram um grupo de controle. Os
participantes responderam a um questiondrio sociodemografico, ao Inventario Mas-
lach Burnout, e a versao validada brasileira do Short Form Health Survey 36 (SF-36).
Cinquenta e dois residentes foram avaliados antes da pandemia e 19 durante a
pandemia.

Resultados Quarenta e quatro (84,6%) residentes tinham critérios para sindrome de
burnout, e a forma grave da sindrome estava presente em 16 (30,7%). Nao houve
alteracdo significativa nos escores avaliados apés o inicio da pandemia de COVID-19.
Também ndo houve aumento na prevaléncia da sindrome de burnout ou da forma
grave da sindrome. Observou-se correlacdo negativa entre os itens SF-36 e o desen-
volvimento da forma grave da sindrome de burnout.

Conclusao A prevaléncia da sindrome de burnout e da forma grave da doenca foi
muito alta entre os residentes em cirurgia ortopédica. A pandemia de COVID-19 ndo
aumentou o burnout nos residentes.

“ Estudo realizado no Hospital Manoel Victorino, Salvador, BA,

Brasil.
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Objective The primary objective of the present study is to assess the impact of the
COVID-19 pandemic on the prevalence of burnout syndrome among residents in
orthopedic surgery. As a secondary objective, characteristics associated with the risk of
developing the severe form of the syndrome were assessed.

Method In the present cross-sectional study, graduating orthopedic residents were
evaluated before and during the COVID-19 pandemic. Medical students formed a
control group. The participants answered a sociodemographic questionnaire, the
Maslach Burnout Inventory, and the Brazilian validated version of the 36-item short-
form health survey questionnaire (SF-36). Fifty-two residents were appraised before
the pandemic and 19 during the pandemic.

Results Forty-four (84.6%) residents fulfilled the criteria for burnout syndrome, and
the severe form of the syndrome was present in 16 (30.7%). There was no significant
change in the evaluated scores after the beginning of the COVID-19 pandemic. There
was also noincrease in the prevalence of burnout syndrome or of the severe form of the
syndrome. A negative correlation was observed between SF-36 items and the
development of the severe form of burnout syndrome.

Conclusion The prevalence of burnout syndrome and of the severe form of the
disease was very high among residents in orthopedic surgery. The COVID-19 outbreak

= orthopedics

Introducao

O burnout ocupacional é uma sindrome composta de exaus-
tdo emocional, despersonalizacdo e baixo senso de realizacao
secundaria ao estresse ocupacional cronico.! A sindrome
afeta negativamente a vida pessoal e o desempenho profis-
sional e é uma preocupacao crescente entre os profissionais
de sadde.! Cirurgides ortopédicos frequentemente geren-
ciam casos complexos e precisam dominar uma ampla gama
de técnicas cirtrgicas. Sua pratica geralmente envolve carga
de trabalho pesada, turnos noturnos e cirurgias longas.?
Como resultado, o programa de treinamento em ortopedia
é notoriamente dificil. >

O surgimento de um virus altamente contagioso em
dezembro de 2019 alterou drasticamente as interac¢des
sociais em todo o mundo.> A medida que o COVID-19 se
espalhou rapidamente, foi declarada uma pandemia, o que
causou profundas mudangas nos sistemas de satde, alte-
rando drasticamente os programas de treinamento médico.®
Os profissionais de satide sdo a primeira linha de defesa
contra o COVID-19 e estdo sob alto risco de infeccdo. Os
relatérios iniciais mostraram taxas de infec¢do que variam de
1,5 a 20,7% entre cirurgides ortopédicos no estagio inicial do
surto.” Esta nova realidade pode resultar em aumento da
ansiedade entre os profissionais de satde ndo apenas como
resultado do trabalho, mas como resultado de profundas
mudangas no estilo de vida impostas pela quarentena.’

O objetivo principal do presente estudo é avaliar o
impacto da pandemia de COVID-19 na prevaléncia da sin-
drome de burnout entre residentes de ortopedia. Como
objetivo secundario, foi avaliada a correlacdo entre caracte-
risticas sociodemograficas e de satide com o risco de desen-
volver a forma grave da sindrome de burnout.

Rev Bras Ortop

does not increase burnout in the residents.

Método

No presente estudo transversal, foi avaliada a prevaléncia
de sindrome de burnout em residentes realizando a resi-
déncia em hospital de referéncia em ortopedia. O presente
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa e foi
realizado de setembro de 2019 a junho de 2020. O estudo
foi projetado para determinar fatores de risco para o
desenvolvimento da sindrome de burnout. No entanto,
com o surgimento do surto de COVID-19 no decorrer do
estudo, foi possivel expandir seu escopo. Foram coletadas
informacdes referentes ao periodo COVID-19 entre margo e
junho de 2020, periodo em que a pandemia se espalhou
rapidamente no Brasil.

Residentes em ortopedia foram incluidos no estudo. Como
o hospital é uma unidade de referéncia para a rede publica
local de sadde, a instituicdo também atua como campo de
pratica para residentes de ortopedia de outros programas.
Eles sdo admitidos como residentes visitantes, e também
foram incluidos no estudo. Normalmente, os residentes
visitantes ficam por periodos que variam de 1 a 3 meses
por ano e seguem a mesma rotina dos residentes da insti-
tuicdo. Também foi criado um grupo controle formado por
estudantes de medicina do 4° ao 6° ano de graduacdo que
passaram por estagio médico em ortopedia. Apds o inicio da
pandemia de COVID-19, o hospital adotou medidas de dis-
tanciamento social, que incluiram redu¢do no ndmero de
residentes e de estudantes de medicina. Assim, a maioria dos
residentes avaliados durante o periodo de pandemia eram
residentes do programa da instituicdo.

Ap6s a assinatura do termo de consentimento, os parti-
cipantes responderam a um questionario sociodemografico,
ao Inventario de Burnout Maslach (MBI, na sigla em inglés)®°
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e a versdo validada brasileira do questionario Short Form
Health Survey 36 (SF-36).'%°"3 Os formularios foram entre-
gues em conjunto na seguinte ordem: questiondrio socio-
demografico, MBI e SF-36. Os participantes responderam ao
estudo em local reservado e tranquilo. Eles foram instruidos
ando se identificarem e, apés o preenchimento, depositaram
os formuldrios em uma urna.

Os dados coletados foram: idade, género, local de nasci-
mento, estado civil, se tinham filhos, caracteristicas relacio-
nadas a habita¢do, anos de pratica médica, horas de trabalho
por semana, se trabalhavam a noite, se tinham outro diploma
universitario, horas de estudo por semana, horas dedicadas a
atividades recreativas por semana, se ja haviam considerado
desistir da residéncia médica e se ja haviam considerado
desistir da profissdo médica.

O MBI é uma ferramenta amplamente utilizada para a
caracterizagdo da sindrome de burnout e avalia os trés
componentes da sindrome: exaustdo emocional (MBI_EE),
despersonalizacdo (MBI_DP) e realizacdo pessoal
(MBI_PA). Foram utilizados escores para caracterizar a
sindrome de burnout quando: MBI_EE>27 pontos,
MBI_DP > 10 pontos e MBI_PA <40 pontos.'c"m‘16 Os par-
ticipantes com valores alterados em qualquer um dos
componentes foram considerados afetados pela sindrome.
A combinag¢do de um alto MBI_EE, alta MBI_DP e um baixo
MBI_PA foi usada para definir a forma grave da sindrome de
burnout.'> !’

0 SF-36 é um instrumento genérico para avaliar a satide
geral e a qualidade de vida. Ele consiste em um questio-
nario multidimensional com oito dominios: capacidade
funcional, limita¢do devido a aspectos fisicos, dor, satide
geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
satde mental. Cada dominio tem uma pontuacdo final de 0
a 100, onde 0 corresponde ao pior e 100 ao melhor
estado.'0-13

Analise Estatistica

Os dados foram descritos como média, desvio-padrdo (DP)
e intervalo para varidveis continuas. A normalidade foi
testada com o teste de Shapiro-Wilk. A comparagdo entre
grupos ou associagdes entre variaveis foi feita com o teste t,
o teste Wilcoxon-Mann-Whitney ou o teste de Fisher. Os
valores do MBI, bem como seus trés componentes, foram
testados com o teste t ndo pareado. Considerando os
critérios para definicdo do burnout, os componentes do
MBI também foram analisados como variaveis categoricas.
Os dominios do SF-36 foram analisados como variaveis
continuas. A consisténcia interna das respostas ao MBI e
ao SF-36 foi avaliada utilizando-se o coeficiente o de
Cronbach, sendo um valor acima de 0,70 considerado
satisfatério. A correla¢do entre o SF-36 e a forma grave da
sindrome de burnout foi determinada utilizando-se o coe-
ficiente de correlacdo de Spearman. A regressdo logistica
multivariada foi utilizada para avaliar o efeito de variaveis
ndo modificaveis (idade e género) nos componentes do
MBI. Os dados foram analisados com o software Stata
versdo 16 (Stata Corporation, College Station, TX, EUA), e
o nivel de significincia foi fixado em a=0,05.

ortopedia durante a pandemia COVID-19 Barreto et al.

Resultados

Cinquenta e dois residentes participaram do estudo antes da
pandemia de COVID-19, e 19 durante o periodo pandemia
(~Tabela 1).

Prevaléncia de burnout antes da pandemia COVID-19
A comparacdo entre residentes e estudantes de medicina
mostrou diferengas significativas em termos de caracteristi-
cas sociodemograficas (idade, género, local de nascimento,
estado civil, condi¢ées de moradia, horas de trabalho por
semana, turnos noturnos, horas de estudo por semana e
horas de recreagdo por semana (=Material Suplementar 1,
Tabela). Apesar desses contrastes, os valores das categorias
do MBI apresentaram diferenca estatistica apenas para o
MBI_DE (p=0,00). Houve diferenca apenas no dominio de
capacidade funcional do SF-36 entre estudantes de medicina
e residentes (p = 0,02) (Material Suplementar 2, Grafico).
Trinta e seis (69,2%) residentes apresentaram valores para
MBI_EE > 27. Vinte e quatro (46,1%) apresentaram valores

Tabela 1 Participantes do estudo por ano de residéncia
médica ou graduacao

n (%) Ano de n (%)
treinamento
Antes da pandemia 75 (80%)

Estudante de 23 (31%)
medicina

4° 21

6° 2
Residentes do 33 (44%)
programa
de treinamento
hospitalar

1° 15

2° 7

3° 11
Residentes 19 (25%)
visitantes

1° 10

2° 8

3° 1

Durante a pandemia | 19 (20%)

Residentes do 17 (89%)
programa
de treinamento
hospitalar

1° 7

2° 5

3° 5
Residentes 2 (11%)
visitantes

2° 1

3° 1
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para MBI_DE > 10, e 34 (65,4%) tinham valores para MBI_PA
<40. Mais uma vez, esses valores foram significativos em
relacdo aos académicos apenas para MBI_DE (p=0,02).
Assim, 44 (84,6%) residentes tinham critérios definidos
para sindrome de burnout contra 18 (78,2%) alunos, e essa
diferenca ndo foi significativa. A forma grave da sindrome de
burnout esteve presente em 16 (30,7%) residentes, e em
nenhum dos alunos (p = 0,00).

A anadlise dos fatores de risco mostrou que ser residente
(p=0,00), realizar turnos noturnos (p = 0,05), e ja ter consi-
derado mudar de carreira (p =0,05) foram fatores de risco
para o desenvolvimento de burnout grave. A regressao
logistica ndo mostrou relacdo entre idade e género com
valores elevados na escala MBI_EE (r=0,04; p=0,23), mas
essas caracteristicas foram correlacionadas com o aumento
da MBI_DE (r=0,12; p=0,00).

Impacto do COVID-19 na prevaléncia de burnout em
residentes

Comparando-se apenas os residentes no periodo pré-pande-
mia com os residentes durante a pandemia, observou-se
reducdo na proporc¢do de homens (p = 0,00), aumento signi-
ficativo da jornada de trabalho (p=0,00) e diminui¢do do
tempo de estudo (p=0,05). As caracteristicas sociodemo-
graficas dos residentes estdo descritas na =Tabela 2 e ndo
variam ap6s o inicio da pandemia de COVID-19. Também ndo
houve alteracdo significativa nas categorias MBI ou SF-36
ap6s o inicio da pandemia de COVID-19, e os valores sdo
mostrados nas =Figuras 1 e 2. Além disso, também ndo
houve aumento na prevaléncia da sindrome de burnout ou da
forma grave da sindrome, como demonstrado pelos valores
apresentados na =Tabela 3.

Barreto et al.

Uma analise excluindo os residentes visitantes nao alterou
os achados, exceto para reducdes nas horas de estudo, que
ndo foi mais estatisticamente significante (p=0,07). A ana-
lise dos fatores de risco para burnout grave mostrou que os
residentes com unido estavel apresentaram maior risco de
apresentar a forma grave da sindrome durante a pandemia
COVID-19 (p =0,04).

Considerando que houve variagdo minima na prevaléncia
de burnout antes e durante a pandemia de COVID-19, foram
avaliados fatores de risco para a forma grave da sindrome de
burnout. Apenas o fato de ja ter considerado mudar de
carreira esteve associado ao desenvolvimento de burnout
grave entre os residentes (p =0,04). Observou-se correlacao
negativa entre os itens SF-36 e o desenvolvimento da forma
grave da sindrome de burnout (~Fig. 3) assim como valores
mais baixos em quase todos os itens do SF-36 (~Tabela 4). A
regressdo logistica ndo mostrou relagdo entre idade, género,
e altos valores nas escalas MBI_EE e MBI_DE entre os
residentes.

Discussao

O estresse causa baixa qualidade de vida, queda na produ-
tividade, absenteismo, gastos consideraveis com assisténcia
médica, e insatisfacdo pessoal. Burnout é a resposta a um
estado prolongado de estresse, ocorrendo por sua cronifica-
¢do quando os métodos de enfrentamento falharam ou foram
insuficientes.'®2" A sindrome é geralmente acompanhada
por uma série de sintomas como sentimentos de desamparo
e desesperanga, falta de entusiasmo no trabalho e na vida em
geral, desilusdo, autoconceito negativo, atitudes negativas
em relagdo ao trabalho e parceiros, entre outros.'8-2!

Tabela 2 Caracteristicas sociodemogréficas dos residentes antes e durante o surto de COVID-19

Grupo de estudos Residentes Pré Residentes durante valor-p

média + DP (intervalo) média + DP (intervalo)

n (%) n (%)
Participantes 52 (73,2%) 19 (26,7%)
Idade (anos) 29,8 43,5 (24-38) 3144,6 (26-46) 0,36°
Género (masculino) 49 (94,2%) 3 (68,4%) 0,00°
Local de nascimento (local) 4 (65,3%) 2 (63,1%) 1,00°
Estado civil (solteiro) 7(71,1%) 1(57,8%) 0,39°
Filhos (ndo) 44 (84,6%) 5 (78,9%) 0,72
Ano de treinamento 5 (48%) (36,8/3) 0,69°
Horas de trabalho (> 120h/semana) 43 (82,6%) 9 (50%) 0,00°
Turno da noite (sim) 4 (65,3%) 14 (73,6%) 0,57°
Outra graduacdo (nao) 43 (82,6%) 4 (73,8%) 0,50°
Habitacdo (com os pais) 21 (40,3%) 7 (38,8%) 0,06°
Considerou desistir (ndo) 31 (59,6%) 11 (57,8%) 1,00°
Horas de estudo (> 6h/semana) 28 (53,8%) 5 (26,3%) 0,05°
Horas de recreacdo (> 6h/semana) 16 (30,7%) 3(15,7%) 0,24°
Considerou mudar de carreira (ndo) 42 (80,7%) 6 (88,8%) 0,71°

“Teste Wilcoxon Mann-Whitney
bTeste exato de Fischer.
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Fig. 1 Componentes do Inventario Maslach Burnout antes e durante o surto de COVID-19. MBI_EE, componente de exaustdo emocional do
Inventario Maslach Burnout; MBI_DP, componente de despersonalizacdo do Inventario Maslach Burnout; MBI_PA, componente de realizacdo
pessoal do Inventario Maslach Burnout; Alfa, a de Cronbach.

O instrumento mais utilizado para avaliar o burnout no  na forma como os pesquisadores definem o burnout.' De
trabalho é o MBI, e a escala foi validada em maltiplas  acordo com Maslach et al.® um alto grau de burnout é
populacdes médicas e ndo médicas.'>?? As trés dimensdes  refletido em altas pontuacdes nas subescalas MBI_EE e

do MBI geram escores, e hd uma variabilidade considerdvel ~MBI_DP e pontua¢des baixas na subescala MBI_PA.

Residentes (pré-COVID) Residentes (durante COVID)
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- | || | , |
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Fig. 2 Dominios do SF-36 antes e durante o surto de COVID-19. Alfa, o de Cronbach.
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Tabela 3 Prevaléncia de burnout dos residentes antes e
durante o surto de COVID-19

Barreto et al.

Tabela 4 Valores médios nos dominios do SF-36 de acordo
com a presenca de burnout grave

Grupo de Residentes Residentes p-valor Dominios Sem burnout | Burnout valor-p
estudos pré pos do SF-36 severo severo
n (%) n (%) média + DP média + DP
MBI_EE > 27 6 (69,2%) 10 (52.,6%) 0,262 Capacidade 91,2£11,1 81,1+£20,1 | 0,04
MBI_DE > 10 4(46,1%) | 9 (47.3%) 1,00° funcional
. . ~ Y a
MBI_PA < 40 4 (65.3%) 14 (73.6%) 0.57° Limitacdo fisica 64,7 +37,1 40,9+£38,2 | 0,01
a
Burnout por 44 (84.6%) | 17 (89.4%) | 0.71° Dor /444205 634212 | 002
prevaléncia Saude geral 76,14+18,2 55,5+18,8 | 0,007
Burnout grave 6 (30,7%) 6 (31,5%) 1,00° Vitalidade 55,6 +20,5 38,4+17,2 | 0,00°
Abreviacdes: DP, desvio padrdo; MBI_DP, componente de despersona- Aspectos sociais | 67,3 +25,5 50,3+18,1 0,00°
lizagdo do Inventario Maslach Burnout; MBI_EE, componente de Aspectos 57,7 +38,4 40,8 +39,7 0,09°
exaustdao emocional do Inventario Maslach Burnout; MBI_PA, compo- emocionais
te d lizaga I dol tario Maslach B t.
nente de realizagZo pessoal do Inventirio Maslach Burnot Satde mental | 6975178 | 5322178 | 0,00

Doulougeri et al.'® identificaram que a combinagio de alta

MBI_EE, alta MBI_DP e baixa MBI_PA ou alta MBI_EE e/ou alta
MBI_DP é a mais utilizada em artigos publicados. Embora, em
alguns estudos, os escores de corte difiram dos de Maslach
et al.’ em >79% dos estudos, uma alta MBI_EE foi definida
como >27. Em relagdo a andlise dos dados, o MBI pode ser

Burnout severo vs dominios SF-36
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analisado como variavel continua. Alternativamente, cada
area pode ser classificada de acordo com as pontuagdes de
corte e, finalmente, uma dicotomia de com burnout/sem
burnout também é possivel.'® No presente estudo, os valores
das categorias de MBI foram analisados como variaveis

continuas e categoricas, sem diferenca de resultados
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Fig. 3. Dominios do SF-36 de acordo com a presenca ou nao de burnout grave entre os residentes.

r, coeficiente de correlagdo de grau de Spearman
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independentemente do método de analise utilizado. Além
disso, para analisar os fatores de risco para burnout grave,
utilizou-se uma abordagem dicotomizada.

Acredita-se que os profissionais de sadde sejam particu-
larmente suscetiveis ao burnout em comparacdo com o
publico em geral.w'22 Entre os cirurgides ortopédicos, a
prevaléncia de burnout varia de 50 a 60%, com burnout grave
em até 10%."1%17 A prevaléncia de burnout é maior no inicio
da carreira dos cirurgides ortopédicos.* Sargent et al.*
mostraram que estes estdo mais exaustos emocionalmente,
mais despersonalizados e tém menos realizacdo pessoal do
que seus docentes. Resultados semelhantes foram relatados
em outros estudos.”>~>> No presente estudo, observou-se
alta prevaléncia de sindrome de burnout entre os residentes.
Embora os residentes tenham apresentado valores sempre
superiores aos dos estudantes de medicina, estes valores
foram significativos apenas para o MBI_DP. Uma possivel
interpretacdo destes achados é que ndo houve intencdo
deliberada por parte dos residentes de superestimar os
efeitos do estresse no trabalho.

Crises agudas de satide colocam os servicos de sadde sob
pressdo, tornando o ambiente ainda mais estressante. Dados
de epidemias anteriores mostram que os profissionais de
satide podem experimentar uma ampla gama de morbidades
psicolégicas.26 A pandemia de COVID-19 causou um tre-
mendo impacto nos sistemas de satide em todo o mundo.
Como resultado, a atencdo a seguranga dos profissionais de
satide tornou-se uma preocupacio.?’ Surpreendentemente,
o estresse relacionado a pandemia ndo necessariamente
aumenta a prevaléncia de burnout. Wu et al. reportaram
que a frequéncia de burnout foi reduzida nos trabalhadores
da linha de frente. Eles propuseram que, ao abordar direta-
mente o virus, eles poderiam ter uma maior sensa¢do de
controle de situagdo, a qual diminui as chances de burnout.?
No presente estudo, a pandemia de COVID-19 ndo aumentou
a prevaléncia de burnout nos residentes. Cirurgides ortopé-
dicos ndo sdo a linha de frente no gerenciamento do COVID-
19, mas muitos pacientes ortopédicos podem ser portadores
do virus. Os residentes no presente estudo eram em sua
maioria jovens e, portanto, menos suscetiveis a casos graves
de COVID-19. Este fato pode ter reduzido o estresse relacio-
nado ao risco de infecgdo.

No presente estudo, foram avaliadas caracteristicas
sociodemograficas e fatores de risco entre os residentes
para o desenvolvimento da forma grave da sindrome de
burnout, presente em 30% dos residentes. Identificamos
que valores baixos em quase todos os dominios SF-36
podem ser um preditor da forma grave da sindrome de
burnout. O SF-36 é um instrumento de avaliacdo de
qualidade de vida. Muitas ferramentas online permitem
obter resultados individuais do SF-36 em poucos minutos.
Assim, o SF-36 pode ser mais acessivel para triagem e
monitoramento de médicos residentes em risco de bur-
nout. Os programas de residéncia variam amplamente
entre paises ou especialidades, o que deve ser levado em
conta ao analisar nossos resultados. No Brasil, a residéncia
médica em ortopedia tem duracdo minima de 3 anos, com
carga horaria regulamentada pela lei de no maximo 60
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horas semanais. Anos adicionais de treinamento sdo
opcionais.

A pandemia de COVID-19 causou uma redu¢do no niimero
de cirurgias eletivas, o que pode ter gerado ansiedade entre
os residentes devido a perda do tempo de treinamento.
Medidas de distanciamento social também restringiram
severamente as atividades clinicas, causando impacto na
aprendizagem. No entanto, o uso de ferramentas tecnoldgi-
cas permitiu que grande parte das atividades de ensino fosse
transferida para o espaco virtual, reduzindo os danos a teoria.
Este fato pode ter reduzido o estresse associado ao medo de
perder tempo de treinamento na residéncia médica.

O presente estudo tem como limitagdes um pequeno
tamanho amostral e o fato de ser restrito aos residentes
que estavam treinando no mesmo hospital. No entanto, a
adicdo de um grupo de controle formado por estudantes de
medicina permitiu estabelecer parametros para avaliar se os
residentes ndo superestimaram os efeitos do estresse no
trabalho. Ha muitas preocupacdes relacionadas com a inter-
pretacdo dos resultados do MBI. O uso de uma segunda
ferramenta de avaliagdo nos permitiu controlar os resultados
e confirmar a relagdo entre qualidade de vida e burnout. Por
fim, a possibilidade de realizar avaliagdes antes e depois de
uma mudanca drastica no ambiente de trabalho causada pela
pandemia sugere que a sindrome de burnout é principal-
mente resultado do estresse cronico.

Conclusao

A prevaléncia de sindrome de burnout e da forma grave da
doenga foi elevada entre os residentes em cirurgia ortopé-
dica. Valores baixos nos dominios SF-36 podem ser um
preditor da forma grave da sindrome de burnout. A preva-
1éncia de burnout ndo mudou como resultado da pandemia
de COVID-19.
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