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RESUMO 
Objetivo: Mapear evidências de suporte organizacional para profissionaisde saúde que atuaram em hospitais no contexto da pandemia. 
Método: Trata-se de uma revisão de escopo, baseada no referencial estabelecido pelo Joanna Briggs Institute e pelo protocolo PRISMA-
ScR, registrada no Open Science Framework, sob DOI: 10.17605/OSF.IO/2P7B4. Foram incluídos os materiais que apresentavam evidências 
de medidas de suporte organizacional oferecidas para profissionais de saúde hospitalar, no contexto da pandemia. Foram consultadas 
as bases de dados CINAHL (Ebsco), EMBASE (Elsevier), LILACS (BVS), PubMed (NLM/NCBI), Science Direct (Elsevier), Academic Search 
Premier (Ebsco), PSYCiNFO (APA), SCOPUS (Elsevier), além de sites oficiais de instituições de saúde líderes com publicações sobre o tema.
Resultados: Após pré-seleção de 716 materiais, foram incluídos 60 estudos, cujos resultados abordavam os temas: suporte financeiro, 
educação em serviço, recursos materiais e estrutura física, suporte psicológico, papel da liderança e outras medidas de suporte institucional.
Conclusão: O cenário pandêmico trouxe avanços em relação às medidas de suporte organizacional adotadas em instituições 
hospitalares, sendo apontada a importância de investimentos em políticas de apoio no ambiente de trabalho, não somente no período 
pandêmico. Tais ações podem contribuir positivamente para a execução da assistência segura aos trabalhadores e aos pacientes.
Descritores: Hospitais. COVID-19. Organização. Administração Hospitalar.

ABSTRACT
Objective: Map evidence of organizational support for healthcare professionals who worked in hospitals in the context of the pandemic.
Method: This is a scoping review, based on the framework established by Joanna Briggs Institute and the PRISMA-ScR protocol, 
registered in the Open Science Framework , under DOI: 10.17605/OSF.IO/2P7B4. Materials that presented evidence of organizational 
support measures offered to hospital health professionals in the context of the pandemic were included. The databases CINAHL 
(Ebsco), EMBASE (Elsevier), LILACS (VHL), PubMed (NLM/NCBI), Science Direct (Elsevier), Academic Search Premier (Ebsco), 
PSYCiNFO (APA), SCOPUS (Elsevier), in addition to official websites of leading healthcare institutions with publications on the topic.
Results: After pre-selection of 716 materials, 60 studies were included; whose results addressed the themes: financial support, in-service 
education, material resources and physical structure, psychological support, the role of leadership and other institutional support measures.
Conclusion: The pandemic scenario brought advances in relation to organizational support measures organizational adopted in 
hospital institutions, highlighting the importance of investments in support policies in the workplace, not only during the pandemic 
period. Such actions can contribute positively to the provision of safe care for workers and patients.
Descriptors: Hospitals. COVID-19. Organization. Hospital Administration

RESUMEN 
Objetivo: Mapear evidencia de apoyo organizacional a los profesionales de la salud que trabajaron en el contexto de la pandemia.
Método: Se trata de una revisión de alcance, basada en el marco establecido por Joanna Briggs Institute y el protocolo PRISMA-ScR, 
registrado en Open Science Framework, bajo el DOI: 10.17605/OSF.IO/2P7B4. Se incluyeron materiales que presentaban evidencia de las 
medidas de apoyo organizacional ofrecidas a los profesionales de la salud hospitalaria en el contexto de la pandemia. Se consultaron las 
bases de datos CINAHL (Ebsco), EMBASE (Elsevier), LILACS (VHL), PubMed (NLM/NCBI), Science Direct (Elsevier), Academic Search Premier 
(Ebsco), PSYCiNFO (APA), SCOPUS (Elsevier), además de sitios web oficiales de instituciones sanitarias líderes con publicaciones sobre el tema.
Resultados: Después de una preselección de 716 materiales, fueron incluidos 60 estudios, cuyos resultados abordaron los temas: 
apoyo financiero, educación en servicio, recursos materiales y estructura física, apoyo psicológico, el papel del liderazgo y otras 
medidas de apoyo institucional.
Conclusión: El escenario de pandemia trajo avances en relación a las medidas de apoyo organizacional adoptadas en las instituciones 
hospitalarias, destacando la importancia de las inversiones en políticas de apoyo en el lugar de trabajo, no sólo durante el período de 
pandemia. Tales acciones pueden contribuir positivamente a brindar atención segura a trabajadores y pacientes.
Descriptores: Hospitales. COVID-19. Organizaciones. Administración Hospitalaria
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� INTRODUÇÃO

O suporte organizacional refere-se à adoção de práticas e à 
implementação de estruturas organizacionais, com intuito de 
promover o funcionamento eficiente dos serviços, de modo 
a atingir os objetivos institucionais sob o ponto de vista de 
seus usuários e dos trabalhadores(1–3)

. No âmbito hospitalar, o 
conceito de suporte organizacional não é diferente. Entende-
se que os processos operacionais buscam desenvolver e 
otimizar fluxos de trabalho, garantindo a eficiência do cuidado 
ao paciente, e mantendo padrões de qualidade(2–4). 

Ao implementarem estratégias de suporte emocional, 
logístico, organizacional, educacional e financeiro, os hos-
pitais criam um ambiente de trabalho saudável, seguro e 
produtivo(5–7). Essa abordagem não apenas beneficia os 
profissionais de saúde, mas também melhora a qualidade 
do atendimento ao paciente e a resiliência da organização 
como um todo(1–3). 

O suporte organizacional surge com o foco de moderar 
variáveis para favorecer o bem-estar e melhor desempenho 
do trabalhador no contexto organizacional(8–15). A área da 
Psicologia Organizacional e do Trabalho traz o conceito 
de suporte organizacional relacionando os resultados do 
profissional no ambiente de trabalho, e enfatiza que o 
comprometimento, qualidade de vida e motivação influen-
ciam em diversos aspectos da saúde física e mental dos 
trabalhadores(5,16). Alguns autores reforçam que o suporte 
organizacional minimiza situações estressoras e o esgo-
tamento emocional no trabalho, influenciando a maneira 
como o trabalhador atua(9,17–18).

É sabido que, durante a pandemia de COVID-19, os 
trabalhadores de saúde vivenciaram um ambiente estressor 
e de esgotamento no trabalho, onde várias estratégias de 
suporte organizacional foram críticas para o bem-estar dos 
profissionais de saúde. Entretanto, estudos apontam que a 
pandemia trouxe estratégias de enfrentamento inovadoras, 
como o gerenciamento de turnos com ferramentas de 
Inteligência Artificial (IA), por meio de algoritmos, tendo sido 
possível otimizar a programação de turnos, garantindo uma 
distribuição equilibrada da carga de trabalho e minimizando 
o esgotamento. A articulação dessas estratégias permitiu 
que as organizações enfrentassem os desafios de maneira 
mais efetiva, buscando melhorias duradouras no ambiente 
de trabalho(19–20).

A pandemia de COVID-19 trouxe muitas demandas às 
organizações de saúde diante dos desafios emergentes. As 
estratégias de suporte organizacional que foram articuladas 
não apenas ajudaram a enfrentar a crise, mas também estabe-
leceram novas práticas, transformando o setor de saúde em 
longo prazo. A integração contínua dessas práticas de suporte 

organizacional implementadas nesse período podem levar a 
um ambiente de trabalho mais resiliente, eficiente e centra-
do no bem-estar dos profissionais de saúde(19–22). Portanto, 
este estudo teve como questão norteadora: Quais foram as 
evidências de suporte organizacional para profissionais de 
saúde da área hospitalar durante a pandemia da COVID-19? 

Como hipótese, acredita-se que foram estabelecidas 
estratégias de apoio institucionais como treinamento e capa-
citação quanto a novos processos para triagem e admissão de 
pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, novas 
abordagens nos cuidados com os pacientes como controle de 
infecções e procedimentos de isolamento, apoio emocional 
aos trabalhadores, bem como adaptações de estrutura física 
e redimensionamento de pessoal que podem ser adotadas 
não apenas em situações de crise, mas também na prática 
diária das organizações hospitalares. Logo, o objetivo geral 
desta pesquisa foi mapear evidências de suporte organiza-
cional para profissionais de saúde que atuaram em hospitais 
no contexto da pandemia de COVID-19.

�MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão de escopo baseada 
no referencial metodológico desenvolvido pelo Joanna 
Briggs Institute (JBI), que identifica esse tipo de estudo como 
revisão de mapeamento ou estudo de escopo, uma vez que 
objetivou mapear evidências de suporte organizacional para 
profissionais de saúde que atuaram em hospitais no contexto 
da pandemia. Para conduzir e relatar esta revisão foi empre-
gado o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses Extension or Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(23). 

A revisão foi realizada de acordo com as seguintes etapas: 
elaboração da pergunta norteadora do estudo, identificação 
da literatura relevante, seleção do material, extração dos 
dados, síntese e agrupamento dos resultados, discussão e, 
por fim, divulgação (23)

.

Antes da presente revisão, fizeram-se buscas para iden-
tificar estudos na temática e revisões semelhantes, e foi 
elaborado o protocolo de pesquisa. Esta revisão foi registrada 
no Open Science Framework (OSF), sob o protocolo DOI: 
10.17605/OSF.IO/2P7B4.

Para direcionamento do estudo, foi elaborada questão 
norteadora da pesquisa baseada na estratégia PCC, na qual P 
refere-se à População (profissionais de saúde), C ao Conceito 
(suporte organizacional) e C ao Contexto (hospitais). Dessa 
forma, a questão norteadora definida foi: Quais foram as 
evidências de suporte organizacional para profissionais de 
saúde da área hospitalar durante a pandemia da COVID-19? 

Como critérios de seleção, foram incluídos documentos 
que apresentavam informações, em seus resultados, sobre 
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a adoção de medidas de suporte organizacional hospitalar 
para profissionais de saúde com atuação em hospitais no 
contexto da pandemia COVID-19, publicados em qualquer 
idioma. Foram excluídos os estudos que não atendiam ao 
objetivo ou à pergunta norteadora, e textos indisponíveis na 
íntegra em meios eletrônicos, websites/portais eletrônicos 
com acesso restrito ou projetos de pesquisa. 

Foi dispensada a avaliação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, pois esta investigação não envolve seres huma-
nos, conforme determinam as Resoluções brasileiras 466/12 
e 510/16. Entretanto, todos os artigos utilizados foram 
devidamente citados.

A seleção dos estudos ocorreu entre setembro e outubro 
de 2022, com publicações de março de 2020 a setembro de 
2022. Foram utilizados os descritores em ciências da saúde 
(DECS) em inglês, ou medical subject headings (MESH) para 
buscas na Public Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (PubMed), mais o operador booleano AND e 
com o uso de aspas em termos compostos, e palavras-chave.

Foram pesquisados periódicos indexados nas bases de da-
dos de amplo reconhecimento no meio da divulgação cientí-
fica, por meio do portal da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), na Public Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (PubMed); Science Direct, Scopus e Embase, 
sendo essas bases de dados da Elsevier; Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) Academic Search 
Premier, Psycho Info. Os sites consultados foram “Institute for 
Healthcare Improvement’s (IHI)”, “Organização Internacional 
do Trabalho (OIT)”, “Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA)”, “Ministério da Saúde”, “World Health Organization 
(WHO)”, “Google Scholar”.

Para seleção dos estudos, utilizaram-se os descritores e 
palavras-chave “Organizational Support”, “perceived orga-
nizational support”, “Hospitals”, “COVID-19”, os quais foram 
combinados pelo emprego dos operadores booleanos AND 
e/ou OR para a construção das estratégias de busca, consi-
derando a especificidade de cada base e dos sites de busca 
(Apêndice 1), e com as estratégias de busca customizadas 
para cada base. 

Após a aplicação das estratégias de busca com apoio de 
profissional habilitado, foram realizadas as etapas de leitura 
e seleção dos materiais, com análise duplo-cega no Rayyan®. 
Nos casos de divergência entre os dois pesquisadores, um 
terceiro pesquisador era consultado para análise e resolução.

Para a qualidade e transparência da redação deste artigo, 
seguiram-se as diretrizes contidas no checklist do Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta Analyses 
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(23)

.

Após as buscas, os referências foram localizadas no 
EndNote web® e exportadas para a plataforma de seleção 
Rayyan®, depois da exclusão dos materiais duplicados. A 
seleção foi realizada a partir da leitura de títulos e resumos, 
seguida da leitura na íntegra dos artigos. Foram também 
incluídas as referências dos materiais selecionados, que aten-
diam aos critérios de inclusão. Após esta etapa, foi realizada 
a extração dos dados a partir da utilização de instrumento 
construído pelos pesquisadores, em planilha do Excel®, tendo 
como base o instrumento da JBI, contemplando as seguin-
tes variáveis: base de dados, título, autor, ano, país, resumo, 
método e evidências de suporte distribuídas em categorias. 

�RESULTADOS

A pré-seleção apurou 716 materiais. Destes, foram locali-
zados 522 estudos através das bases de dados. Após a exclu-
são das duplicidades detectadas pelo EndNote Web®(139), 
foram recuperados 383 materiais potencialmente elegíveis. 
Identificaram-se também 194 estudos provenientes de 
outros métodos, como oriundos de citações, websites e 
organizações de saúde, conforme apresentado através do 
PRISMA-ScR, representado na Figura 1.

Após leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 
308 artigos. Por fim, com a leitura dos artigos na íntegra, 
obteve-se um total de 60 artigos provenientes de todas as 
fontes consultadas. O Quadro 1 apresenta os 60 estudos 
selecionados, publicados entre os anos de 2020 e 2022, com 
43% em 2021, e a maioria dos estudos tendo sido publicada 
nos Estados Unidos (28,3%).

Em relação ao suporte organizacional, identificaram-se 
informações que foram agrupadas conforme semelhanças 
de conteúdo entre os achados, sendo organizadas através 
dos seguintes temas: suporte financeiro (10%); educação em 
serviço (40%), abordando também protocolos assistenciais 
como exemplo de apoio à atuação profissional; recursos 
materiais e estrutura física (43,33%); suporte psicológico 
(26,66%); outras medidas de suporte institucional (35%); 
papel da liderança (51,66%), conforme o Quadro 2.

�DISCUSSÃO

A análise dos achados revela um cenário pós-pandêmico, 
em um contexto global, caracterizado por muitas adaptações 
e melhorias no suporte organizacional para os profissionais 
de saúde, quando se compara com o cenário pré-pandêmico 
Destacam-se a relevância e a aplicabilidade internacional das 
estratégias, sendo a maioria dos estudos incluídos de origem 
internacional. Os achados foram agrupados em categorias 
as quais serão discutidas a seguir. 
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Quadro 1 – Artigos incluídos na revisão de escopo, considerando: autores, país, base de dados, objetivo e método. São 
Paulo, Brasil, 2023.

Autores Ano/ País/ 
Bases de Dados Objetivos Método

Khoo et al.(24) 2021/China/
Scopus

Investigar o bem-estar mental dos 
profissionais de saúde, identificando 

fatores de risco e proteção.
Qualitativo

Kranenburg et al.(25) 2021/Holanda/
Scopus

Identificar os fatores que beneficiam a 
vitalidade e a resiliência dos profissionais 

de saúde durante a pandemia.
Qualitativo

Thude et al.(26) 2021/Dinamarca/
Scopus

Compreender como os enfermeiros 
dinamarqueses lidaram com as 

mudanças organizacionais em seu local 
de trabalho.

Qualitativo

Mohammed et al (27) 2021/Reino Unido/
Science D.

Verificar o impacto do COVID-19 
no estresse, ansiedade, depressão e 

distúrbios do sono entre enfermeiros.

Revisão  
sistemática

Andersen et al (28) 2021/EUA/Science D.
Aumentar a resiliência dos enfermeiros e 
determinar as intervenções mais eficazes.

Quase  
experimental

*Registros removidos através do EndNote Web®
**Registros removidos através da seleção realizada pelos pesquisadores

Figura 1 – Fluxograma de distribuição do número de artigos encontrados, excluídos e selecionados por bases de dados, 
conforme o PRISMA-ScR e recomendações do JBI (23). São Paulo, Brasil, 2023
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Autores Ano/ País/ 
Bases de Dados Objetivos Método

Celano et al(29) 2022/EUA/Science D. Não se aplica. Editorial

Edmonson et al.(30) 2022/EUA/Science D. Não se aplica. Editorial

Franco, Christie (31) 2021/EUA/Science D.
Identificar o impacto do Self Compassion 

for Healthcare Communities sobre 
resiliência e o bem-estar da equipe

Quase  
experimental

Gifford et al.(32) 2022/Holanda/
Science Direct

Identificar os problemas no recrutamento 
de pessoal para fornecer cuidados 

durante a COVID-19
Qualitativo

Graham et al (33) 2021/R. Unido/Science. Não se aplica. Editorial

Hallgren et al(34) 2022/Suécia/ScienceD.
Compreender as experiências de trabalho 

de enfermeiros
Qualitativo

Manbir, et al(35) 2021/Índia/Science D. Não se aplica. Editorial

Covner et al(36) 2021/EUA/Science Direct
Investigar os fatores pessoais e 

contextuais associados ao funcionamento 
psicológico de enfermeiros.

Transversal

Maben et al.(37) 2022/Reino Unido/
Science Direct

Examinar os impactos da pandemia no 
bem-estar psicossocial e emocional da 

equipe de enfermagem.
Qualitativo

Mellins et al.(38) 2020/EUA/
Science Direct

Descrever, um programa de apoio para 
o bem-estar emocional e aumentar a 

resiliência profissional.
Qualitativo

Middleton et al.(39) 2021/Austrália
Science Direct

Investigar a saúde mental, o 
enfrentamento e o comprometimento 

organizacional entre gestores.
Transversal

Morgan et al.(40) 2022/EUA/
Science Direct

Orientar as tomadas de decisão sobre 
políticas e programas de sistemas de saúde

Revisão 
de escopo

Peck, Sonnen(41) 2021/EUA/Science D.
Descrever os impactos da COVID-19 

em enfermeiras.
Transversal

Romano et al.(42) 2022/Canadá/Science D.
Avaliar os resultados de 

intervenção organizacional
Qualitativo

Sangal et al. (43) 2021/EUA/
Science Direct

Identificar a relação entre percepções 
de apoio, comunicação e redução de 

estresse entre profissionais.
Misto

Quadro 1 – Cont.
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Autores Ano/ País/ 
Bases de Dados Objetivos Método

Son, Lee, Jang.(44) 2022/Coreia do Sul/
Science Direct

Identificar o impacto entre 
estresse no trabalho e suporte 

organizacional percebido.
Transversal

Sullivan et al(45) 2022/EUA/Science D.
Analisar pesquisas referentes ao 

esgotamento da equipe
Revisão

Xu et al.(46) 2021/Suécia/Science D.
Explorar as experiências psicossociais 

dos enfermeiros
Revisão

Zaghini et al.(47) 2021/Itália
Science Direct

Verificar a influência de uma abordagem 
organizacional proativa e o estresse 

relacionado ao trabalho.
Misto

Zhao, Ahmed, Faraz.(48) 2021/Itália
Science Direct

Observar a influência de um 
estilo de liderança inclusiva no 

sofrimento psíquico.
Transversal

Ali et al (49) 2020/EUA/Pubmed
Investigar estressores e estratégias 

de enfrentamento
Transversal

Ali et al (50) 2022/EUA/
/Pubmed

Investigar o impacto do apoio 
organizacional nos níveis de estresse dos 

enfermeiros e respostas psicossociais.
Transversal

Capone et al (51) 2022/Itália
Pubmed

Examinar as relações entre o bem-estar 
dos médicos, o suporte organizacional e 

o engajamento.
Transversal

Doo, Choi(52) 2022/Coreia 
do Sul/Pubmed

Investigar a influëncia do trabalho 
na depressão, resiliência e 
confiança organizacional.

Transversal

Du et al.(53) 2022/China
Pubmed

Explorar o papel do suporte 
organizacional percebido no estresse 

ocupacional e insônia entre enfermeiras.
Transversal

Hossny et al.(54) 2022/Egito
Pubmed

Explorar o suporte organizacional 
percebidos por gestores

Qualitativo

Latimer, Otis (55) 2022/EUA/
Pubmed

Verificar a influência de suporte 
organizacional e sofrimento moral 

nos enfermeiros.

Exploratório  
transversal

Mai et al (56) 2021/Alemanha/ 
Pubmed

Formular recomendações para promoção 
da saúde

Misto

Quadro 1 – Cont.
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Autores Ano/ País/ 
Bases de Dados Objetivos Método

Zeng et al (57) 2021/China/
Pubmed

Explorar a influência do suporte 
organizacional no trabalho 

dos profissionais
Transversal

Zhan et al.(58) 2022/China/ 
Pubmed

Investigar os factores associados à fadiga 
por compaixão

Transversal

Zhou et al(59) 2022/China
Pubmed

Examinar os efeitos de estressores 
de trabalho, suporte social e suporte 

organizacional no bem-estar.
Transversal

Afsar et al(60) 2021/Turquia
Google Acadêmico

Determinar as percepções de estresse 
no trabalho e suporte organizacional dos 

profissionais de saúde.

Descritivo  
e transversal

Daneshvar et al (61) 2021/Alemanha,Irã
Google Acadêmico

Determinar as principais fontes de 
ansiedade entre profissionais e examinar 

a interação entre variáveis.
Misto

Carvalho et al.(62) 2022/Brasil
Google Acadêmico

Identificar dificuldades e potencialidades 
relacionadas ao clima organizacional.

Qualitativo

Zhang et al (63) 2021/China
Google Acadêmico

Investigar o efeito da resiliência entre o 
suporte organizacional e a fadiga.

Transversal

Bredicean et al.(64) 2021/Romênia
Embase

Avaliar o sofrimento psicológico 
associado a experiências relacionadas 

ao trabalho.
Transversal

Cyr et al.(65) 2021/Canadá
Embase

Identificar fatores de risco e proteção 
para burnout, e o impacto desses fatores 

no TEPT, ansiedade e depressão.
Transversal

Wójcik et al (66) 2022/Polônia/
Embase

Examinar como as demandas e os 
recursos do trabalho afetaram o burnout 

entre enfermeiras polonesas.
Transversal

Asiri et al.(67) 2022/Arábia/ 
CINAHL

Avaliar o suporte organizacional 
percebido pelos enfermeiros.

Transversal

Jiang et al.(68) 2021/China/
CINAHL

Explorar as experiências de estresse no 
trabalho relacionadas à prevenção e 

controle da pandemia.
Qualitativo

Şanliöz, Sağbaş, Sürücü (69) 2022/Turquia/
Academic Search P.

Investigar o papel do suporte organizacional 
percebido na relação entre o engajamento 

e o desempenho no trabalho.
Survey

Quadro 1 – Cont.
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Autores Ano/ País/ 
Bases de Dados Objetivos Método

ILO(70) 2021/Suíça/ 
Site

Sensibilizar para a necessidade  
de um sistema resiliente.

Não consta

ILO(71) 2021/Suíça/ 
Site

Documentar o protesto de trabalhadores 
contra as suas condições de trabalho 

durante a pandemia
Não consta

ILO(72) 2022/Suíça/ 
Site

Impulsionar o compromisso com a ação 
política integrada para melhorar a saúde 

e o bem-estar.
Não consta

Donkers et al..(73) 2021/Holanda/ 
Citação

Avaliar os níveis de sofrimento moral e 
clima ético

Misto

Middleton(74) 2020/Austrália/ 
Citação

Apresentar as evidências sobre  
a gestão do cuidado

Revisão

Giusti et al.(75) 2020/Itália/ 
Citação

Identificar a prevalência de 
sofrimento psíquico

Quantitativo

Hines et al.(76) 2021/EUA/ 
Citação

Quantificar a experiência de dano moral 
e angústia

Longitudinal

Jizheng et al.(77) 2020/China/ 
Citação

Investigar a saúde mental e 
orientar intervenções.

Transversal

Martínez et al.(78) 2020/Espanha/ 
Citação

Identificar como a COVID-19 afetou 
os profissionais

Transversal

Muller et al (79) 2020/Não consta/ 
Citação

Identificar e avaliar as pesquisas 
disponíveis sobre o impacto da pandemia 

na saúde mental dos profissionais

Revisão  
sistemática

Dogan, Oguzhan.(80) 2020/Turquia/ 
Citação

Determinar a relação entre suporte e 
estresse no trabalho

Transversal

Adams, Walls (81) EUA/Citação Não se aplica. Editorial

Labrague, De Los Santos(82) 2020/Filipinas/
Citação de estudos

Examinar a influência da resiliência, apoio 
social e apoio organizacional na redução 

da ansiedade em enfermeiros
Transversal

Arnetz et al (83) 2020/EUA/ 
Citação

Explorar as percepções de estresse 
na pandemia

Transversal

Quadro 1 – Cont.
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Quadro 2 – Sumarização das categorias de suporte organizacional. São Paulo, Brasil, 2023.

Categoria Evidências

Suporte  
Financeiro

A implantação de políticas salariais de bonificação para horas extras, pausas, folgas e férias. Número de 
trabalhadores suficiente(25).

Facilidade de acesso a ajuda e recursos extras, aumento da mão de obra, melhoria nas condições de 
trabalho (19, 26) .

Parcerias com empresas para fornecer hospedagem para profissionais de saúde, pagamento de 
adicionais, licença médica remunerada, recursos de seguro, correções salariais e monitoramento das 
necessidades financeiras (36,40).

Apoio financeiro, serviços e acesso a medicamentos para a COVID-19 para os profissionais de saúde e 
suas famílias (24, 61).

Educação  
em Serviço

O treinamento e acesso a equipe experiente, e manejo adequado de EPIs, autoaprendizagem on-line 
(26,34,36,47,53–54,56–57,59 ,62,64–65,67,70,75,82).

Treinamento teórico e em habilidades de comunicação, canais de feedback, acesso a especialistas 
(61,68, 83).

Recursos   
materiais

Compra de alimentos, estacionamento, reposição de materiais e equipamentos, telefones de trabalho 
com função de e-mail (24–26, 55).

Disponibilidade de salas de triagem separadas para casos suspeitos e positivos, ambulâncias e 
necrotérios equipados (47).

Materiais, equipamentos de proteção individual e estrutura física adequados (34,37,41,44,47,54–55,60–62,67–70,72;74–

75,80,83–84).

Suporte 
Psicológico

Rodas colaborativas de saúde mental/espiritual com um profissional de saúde mental licenciado e 
um capelão(29).

Guia com orientações para enfrentamento da pandemia, fornecimento de informações práticas de 
apoio/workshops quanto ao autocuidado, aplicativos de meditação, treinamento de estratégias de 
resiliência(24–25,27–28,31,38–39,42,45,47,57,63, 76).

Intervenções sensíveis ao sexo feminino que atendam especificamente às suas necessidades de 
saúde mental(40).

Grupos de debriefing de psicoeducação, linha direta de psicoterapia individual, grupos focais, acesso 
a plataformas digitais através de smartphones, programas de meditação, salas de relaxamento, 
massagem(26–27,30,47,49,53,58–59,61,63–64,69,71,74–75,77,81–82).
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Suporte Financeiro

A precária remuneração dos trabalhadores de enferma-
gem e as jornadas de trabalho que contribuem para outros 
vínculos são características destes trabalhadores. Durante a 
pandemia, observou-se que alguns profissionais de saúde 
eram os únicos a contribuir com o sustento de suas famílias, 
devido às demissões dos familiares que também contribuíam 
com a renda. Tal situação motivou muitos profissionais a 
buscar duplas ou triplas jornadas de trabalho.

Ao analisarmos os aspectos relacionados ao suporte 
financeiro, identificou-se que apenas 11,6% dos estudos 
abordaram o tema.

A implantação de políticas salariais de bonificação e a 
definição de limites para horas extras, pausas, folgas e férias 
são estratégias que contribuem para evitar o envolvimento 
excessivo do trabalhador e manter uma distância pessoal 
suficiente no trabalho (25). Outros elementos de apoio da 
organização, como mão de obra suficiente (27), acesso a ajuda 
de outros trabalhadores e recursos materiais, tanto no que 

diz respeito ao trabalho executado quanto nas questões 
logísticas e organizacionais, fez com que os enfermeiros 
pudessem atuar de forma ágil para otimizar seu desempenho, 
sem restrições da organização(26).

Destaca-se o suporte financeiro como facilitador na 
manutenção do quadro de trabalhadores durante a pan-
demia, onde setores foram ampliados, e pelo aumento do 
número de trabalhadores afastados, prevenindo sobrecarga 
e acidentes de trabalho, além de possíveis erros relacionados 
à assistência.

Quanto à exposição e risco de infecção para terceiros, 
o auxílio econômico foi apontado como estratégia para 
diminuir a morbidade e a transmissão da doença, a partir de 
parcerias com empresas, para fornecer quartos de hotel com 
descontos aos profissionais de saúde, para que pudessem 
isolar-se, sem colocar em risco familiares gestantes, idosos e 
crianças. Além disso, a licença médica remunerada, correções 
salariais e outras medidas de suplementação financeira aos 
acometidos pela doença foram apontadas como medidas 
de compensação justas(40).

Categoria Evidências

Outras 
Medidas de 
Suporte 
Institucional

Promoção de cultura de crescimento pessoal e valorização do profissional (28,67, 72).

Práticas de discussão e reflexão junto às equipes, acerca das questões éticas, sociais, condições de 
trabalho e adaptações nas condições de trabalho (30,33,54–56,70, 83).

Fortalecimento da força de trabalho, flexibilização dos horários de trabalho e descanso, recompensas pós-
trabalho, atendimento das necessidades físicas dos profissionais(35,60–62,67–70,72, 74-75,80).

Apoio social ou de pares, redes sociais virtuais ou presenciais (24–25,36–38,43,46,51,61–66,69,71, 82 ).

Fornecer recursos para aqueles com dependentes no local, como creche ou abrigo (40).

Papel da 
Liderança

Transmitir reconhecimento, apoio, e preocupação com o bem-estar do time, incentivar o espírito de 
equipe (25–27,32,50,53,59–61,83).

Promoção de comunicação rápida e efetiva, com informações necessárias ao autocuidado (27,43,54, 61 -62,70,73,81,83).

Contribuição na criação de cultura de trabalho saudável e segura (28,80).

Fornecimento de suprimentos de proteção, acomodações, recompensas financeiras, treinamento profissional 
e intervenção psicológica fornecida pelos hospitais; flexibilidade nos turnos (46,54,63–64,67–68,75,81–82).

Abordagem participativa (47–48,80).

Promover programas de coaching adequados para gerentes, a fim de permitir um comportamento de 
liderança saudável (56).

Quadro 2 – Cont.
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Educação em Serviço

No contexto da pandemia, o processo de educação em 
serviço foi fundamental para garantir a segurança tanto aos 
trabalhadores quanto aos pacientes, durante a prestação de 
cuidados de enfermagem, prevenindo danos e acidentes. 
Nesse sentido, treinamento e orientações sobre os procedi-
mentos específicos quanto ao perfil do paciente acometido 
por COVID-19 e o apoio de equipes experientes e com 
conhecimento especializado na área contribuíram para que 
os enfermeiros se sentissem seguros e confortáveis durante 
a pandemia, tendo em vista a redução ou prevenção do 
sofrimento psicológico(26).

Diferentes fatores de proteção contra o esgotamento, 
como treinamento, educação continuada, supervisão, reco-
nhecimento e feedback contínuo foram destacados nestas 
circunstâncias específicas da pandemia de COVID-19(64), uma 
vez que as informações sofriam constantes mudanças nos 
protocolos baseados em orientações dos órgãos oficiais de 
saúde, tendo sido um desafio para as instituições acompa-
nhá-las e disseminá-las para seus trabalhadores(68).

A comunicação eficaz por meio de rodas de conversa, 
como ferramenta de educação, viabilizou a disseminação 
e atualização das informações de forma ágil e efetiva, iden-
tificando dúvidas e questionamentos(68,78), além de temas 
relevantes para o momento vivenciado, contribuindo para 
um sentimento de segurança(26). Nesse sentido, essa estratégia 
também valoriza a interação entre as equipes, com discussões 
acerca do processo de trabalho, cuidado prestado, sugestões 
para adaptações no local de trabalho, além de abertura para 
diálogo, favorecendo a construção da confiança entre os 
pares e a cooperação entre as equipes de saúde. 

Nesse aspecto, as instituições desenvolveram em seus 
treinamentos temas relacionados à assistência, uso correto 
de equipamentos de proteção individual (EPIs), ações de 
prevenção e proteção para pacientes e trabalhadores, além 
de orientações relacionadas ao ambiente extra-hospitalar, por 
exemplo, o cuidado com as vestimentas dos trabalhadores 
no domicílio(81).

A formação e a educação emergiram como pilares da 
gestão desta pandemia, uma vez que a falta de informação 
sobre equipamentos de proteção individual está associada a 
níveis mais elevados de ansiedade relacionados à COVID-19(54).

No entanto, assim como em outras áreas da organização, 
os profissionais que atuavam na educação adequaram seu 
modelo de atuação, inovando com ferramentas digitais 
para treinamento dos trabalhadores admitidos, visto que 
as admissões tiveram um crescente aumento para suportar 
a contingência de leitos, além de atividades de ensino e 
orientação in loco. 

Recursos Materiais e Estrutura Física

Nesta categoria, os equipamentos de proteção individual 
(EPIs) foram considerados recursos essenciais, uma vez que 
a COVID-19 se espalhava rapidamente, sendo altamente 
transmissível, e potencialmente fatal do ponto de vista de 
seus agravos aos pacientes não imunizados até então. A 
escassez de equipamentos e a baixa qualidade do material 
oferecido aos trabalhadores tornavam-nos mais vulneráveis 
ao vírus, quando em situações de exposição ao mesmo.

Conceitualmente, os EPIs destinam-se, apenas e tão só, a 
proteger os trabalhadores dos fatores de risco presentes no 
seu local de trabalho. Luvas, máscaras, aventais, entre outros, 
em nada alteram, de fato, os fatores de risco presentes, nem 
tampouco impedem a realização de ações perigosas. Eles 
apenas minimizam os efeitos ou as consequências de um 
eventual acidente de trabalho ou evitam o aparecimento 
de doenças(84).

No Brasil, os EPIs devem estar disponíveis, de acordo 
com órgãos certificadores, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) e as Normas Regulamentadoras (NRs) do 
Ministério do Trabalho e Emprego, sendo o empregador de 
instituição pública ou privada obrigado a fornecer e garantir 
em quantidade suficiente, além de oferecer treinamento para 
o correto manuseio, uso e descarte adequado (85).

Considerando a necessidade de proteger os trabalhadores 
de saúde e os problemas relacionados ao desabastecimento 
dos EPIs, o uso racional destes equipamentos é fundamental 
a fim de minimizar os impactos, especialmente no que se 
refere ao adoecimento dos trabalhadores (86).

Outros recursos foram essenciais no contexto pandêmico, 
como a expansão de leitos, recursos humanos (dimensio-
namento de pessoal), equipamentos e insumos, como 
monitores, respiradores, bombas de infusão, entre outros, 
além do acompanhamento do consumo e disponibilidade 
de oxigênio(87).

O uso de EPIs pelos trabalhadores da enfermagem sempre 
foi uma preocupação e desafio por parte das equipes de 
saúde e segurança do trabalho. Apesar de estar disponível, 
a adesão ao uso é relacionada, em análises de acidentes de 
trabalho, entre outros aspectos, especialmente ao uso de 
óculos de proteção. Entre as lições aprendidas na pandemia 
do COVID-19, espera-se que o uso de EPIs tenha maior adesão 
por parte destes trabalhadores.

Suporte psicológico

A pandemia de COVID-19 evidenciou e intensificou 
desafios já presentes no ambiente hospitalar, acentuando a 
necessidade de suporte psicológico para os profissionais de 
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saúde. A sobrecarga de trabalho, incertezas quanto à conten-
ção do vírus, mudanças constantes nos protocolos e a falta de 
equipamentos de proteção pessoal não só elevaram os níveis 
de estresse e ansiedade, mas também impactaram a saúde 
mental desses trabalhadores, de maneira significativa (88).  
Em resposta, diversas iniciativas foram implementadas para 
mitigar esses impactos, mas a eficácia e a abrangência dessas 
ações ainda são debatíveis. 

Os estudos revelam que estes profissionais apresenta-
ram níveis mais elevados de estresse, ansiedade, depressão, 
esgotamento e transtorno de estresse pós-traumático, e 
enfatizam a necessidade de fortalecer estratégias de pre-
venção e apoio psicológico(88–92).

Os métodos adaptativos, como o uso de plataformas 
digitais para atendimento psicológico, mostraram-se fun-
damentais para flexibilizar o acesso aos serviços de saúde 
mental em um momento de distanciamento social. A efi-
cácia dessas plataformas, embora promissora, varia muito 
de acordo com a realidade e necessidade dos diferentes 
contextos hospitalares.

As rodas de conversa e os debriefings eram empregados 
como um método de suporte psicológico, especialmente, em 
cenários de estresse e trauma, como durante a pandemia de 
COVID-19. Pesquisas indicaram que essas interações ofere-
ciam um espaço onde os participantes pudessem expressar 
suas emoções, além de serem ouvidos e sentirem validação 
quanto às suas experiências. Essas sessões possibilitaram 
que os participantes compartilhassem suas vivências, as 
experiências de outros e encontrassem estratégias para lidar 
com o estresse, ansiedade e sentimento de impotência(93–94).

Os estudos analisados trouxeram também medidas 
de autocuidado e um ambiente organizacional seguro e 
saudável, como forma de promoção da saúde mental e 
bem-estar do trabalhador. As diretrizes, iniciativas e métodos 
implementados no ambiente de trabalho têm o poder de 
afetar diversos aspectos da vida profissional, incluindo a 
saúde e o bem-estar dos trabalhadores(95).

Em uma pesquisa realizada em Portugal, a adoção re-
gular de práticas para promover a saúde mental, tais como 
envolvimento em atividade física, práticas de relaxamento 
e a manutenção de conexões sociais, resultou em uma no-
tável diminuição do estresse, da ansiedade e dos sintomas 
de depressão entre os enfermeiros, durante a pandemia de 
COVID-19(96). Entretanto, a implementação dessas práticas ainda 
é inconsistente, e sua eficácia pode variar, dependendo do 
contexto local e das especificidades de cada equipe de saúde. 

Apesar do notável prejuízo da saúde mental dos pro-
fissionais de saúde durante a pandemia de COVID-19, as 
intervenções realizadas pelas instituições hospitalares ainda 
são escassas. Nos estudos incluídos nesta revisão,51,6% 

apresentaram medidas e ações de apoio psicológico para 
os profissionais, visando diminuir o impacto do sofrimento 
mental. Essa disparidade indica a necessidade urgente de 
políticas mais consistentes e abrangentes para garantir que 
todos os profissionais tenham acesso ao suporte necessário, 
especialmente, em tempos de crise. 

Outras medidas de Suporte Institucional

Além das medidas já mencionadas, foi necessário criar 
uma categoria para outras estratégias que não possuíam 
critérios para serem agrupadas nas demais categorias. 

O trabalho em equipe, quando conduzido de forma eficaz, 
contribuiu significativamente para a melhoria da experiên-
cia e dos resultados dos pacientes (97), além de promover 
melhorias na comunicação, colaboração e eficácia organi-
zacional entre os profissionais de saúde(98). A comunicação, 
durante a pandemia de COVID-19, tornou-se um elemento 
fundamental para sustentar interações profissionais, auxiliar 
na construção da confiança entre os colegas, incentivar a 
colaboração e cooperação entre as equipes de saúde(99–100) 
e reduzir a ansiedade(101).

Outras medidas de suporte identificadas reconheciam as 
complexidades da vida profissional e pessoal dos profissio-
nais de saúde. O suporte social proporcionado pela gestão 
e pelos colegas resultava em uma redução significativa nos 
níveis de exaustão emocional dos profissionais de saúde, 
durante a pandemia de COVID-19(102).

Outros recursos mapeados foram a adequada gestão de 
conflitos, sistemas de recompensas, políticas de flexibilidade 
no horário de trabalho, bem como sistemas de reconheci-
mento que destaquem conquistas individuais e de equipes. 
Estes aspectos podem contribuir positivamente, nutrindo 
a satisfação e o bem-estar dos trabalhadores, por meio de 
práticas e valores promotores de ambientes saudáveis.

Essas descobertas sugerem que uma abordagem abran-
gente e integrada para o suporte institucional pode beneficiar 
significativamente as organizações de saúde. Incorporar 
elementos de trabalho em equipe, comunicação eficaz, 
suporte social e flexibilidade nas práticas de trabalho não 
só melhora o bem-estar dos profissionais de saúde, mas 
também promove a resiliência organizacional, essencial 
para enfrentar crises futuras. 

Liderança

A liderança eficaz emergiu como um fator crítico de 
suporte organizacional durante a pandemia, destacada 
em 53,33% dos estudos revisados, possuindo um impacto 
positivo e significativo no bem-estar dos trabalhadores.  
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Os resultados desta revisão estão de acordo com estudos 
que reforçam que os líderes e instituições de saúde têm um 
papel crucial, ao fornecerem suporte aos profissionais da 
área, principalmente, nos períodos de crise(103–105)

.

Durante a pandemia de COVID-19, a liderança eficaz 
desempenhou um papel crucial na gestão da crise. O papel 
do líder é apontado como elo fundamental entre equipe 
e Instituição, proporcionando um ambiente de trabalho 
seguro para os profissionais(106–107). Os achados corroboram 
com os estudos que reafirmam que a liderança é primordial 
para a motivação da equipe, o aprimoramento da prática e 
a identificação das necessidades (108–110).

Após a análise do papel da liderança no suporte or-
ganizacional para os profissionais de saúde, os resultados 
apresentaram aspectos da liderança transformacional como 
essencial nesse contexto. Esse estilo tem sido associado a 
resultados positivos, como maior satisfação no trabalho, 
retenção de funcionários, segurança do paciente, colabora-
ção, resiliência, motivação pessoal e melhores resultados de 
saúde (111–113). Essas informações evidenciam a importância 
de capacitar líderes em habilidades de gestão de crises e 
suporte emocional, garantindo uma resposta mais coesa e 
eficaz em futuras emergências. 

Como limitações do estudo, aponta-se a não inclusão 
da base de dados Cochrane, devido indisponibilidade do 
acesso durante a realização da etapa de busca desta pesquisa.

�CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo elucidaram aspectos im-
portantes referentes às evidências de medidas de suporte 
organizacional, considerando as expectativas e necessidades 
dos trabalhadores de saúde em ambiente hospitalar no 
período pandêmico. 

Neste cenário, o suporte organizacional foi evidencia-
do por meio de educação em serviço, oferta de recursos 
materiais e EPIs, apoio à saúde mental, e liderança com 
características de gestão transformacional. A comunicação 
também foi considerada como ferramenta relevante para 
oferecer apoio à equipe. Todos esses elementos, trouxeram 
contribuições significativas para a qualidade assistencial e o 
bem-estar dos trabalhadores.

Como recomendações, considera-se essencial manter a 
oferta de insumos e estrutura física adequada às demandas 
assistenciais, tendo em vista a assistência segura aos traba-
lhadores e usuários do serviço. Evidencia-se a importância 
da educação em serviço para capacitar as equipes quanto 
ao uso de EPIs e acerca de outras medidas de prevenção, 
proporcionando meio laboral salutar. O preparo dos líderes 

emerge como estratégia fundamental para gerenciar as 
medidas de suporte institucional em cenários de crise, 
visando também contribuir positivamente na identificação 
das necessidades de sua equipe e viabilidade dos meios 
para atendê-los. 

Neste sentido, embora essas abordagens tenham sido, em 
geral, reativas e emergenciais, elas trouxeram aprendizados 
em determinadas práticas de apoio à equipe, que podem 
ser considerados avanços em relação ao cenário pré-pandê-
mico. No entanto, para que essas melhorias se consolidem 
e gerem impactos duradouros no ambiente de trabalho, é 
crucial que as instituições de saúde continuem a investir em 
medidas de suporte que contribuam para o bem-estar no 
trabalho, não apenas em tempos de crise, mas também no 
cotidiano dos trabalhadores de saúde. 
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(“SARS CoV 2 Infection”) OR Keywords: (“SARS-CoV-2 Infections”) OR Keywords: (“2019 Novel Coronavirus 
Disease”) OR Keywords: (“2019 Novel Coronavirus Infection”) OR Keywords: (“2019-nCoV Disease”) OR 
Keywords: (“2019 nCoV Disease”) OR Keywords: (“2019-nCoV Diseases”) OR Keywords: (“COVID-19 Virus 
Infection”) OR Keywords: (“COVID 19 Virus Infection”) OR Keywords: (“COVID-19 Virus Infections”) OR Keywords: 
(“Coronavirus Disease 2019”) OR Keywords: (“Coronavirus Disease-19”) OR Keywords: (“Coronavirus Disease 
19”) OR Keywords: (“severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection”) OR Keywords: (“SARS 
Coronavirus 2 Infection”) OR Keywords: (“COVID-19 Virus Disease”) OR Keywords: (“COVID 19 Virus Disease”) 
OR Keywords: (“COVID-19 Virus Diseases”) OR Keywords: (“2019-nCoV Infection”) OR Keywords: (“2019 nCoV 
Infection”) OR Keywords: (“2019-nCoV Infections”) OR Keywords: (COVID19)) OR (title: (COVID 19) OR title: 
(“SARS-CoV-2 Infection”) OR title: (“SARS CoV 2 Infection”) OR title: (“SARS-CoV-2 Infections”) OR title: (“2019 
Novel Coronavirus Disease”) OR title: (“2019 Novel Coronavirus Infection”) OR title: (“2019-nCoV Disease”) 
OR title: (“2019 nCoV Disease”) OR title: (“2019-nCoV Diseases”) OR title: (“COVID-19 Virus Infection”) OR title: 
(“COVID 19 Virus Infection”) OR title: (“COVID-19 Virus Infections”) OR title: (“Coronavirus Disease 2019”) OR title: 
(“Coronavirus Disease-19”) OR title: (“Coronavirus Disease 19”) OR title: (“severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 Infection”) OR title: (“SARS Coronavirus 2 Infection”) OR title: (“COVID-19 Virus Disease”) OR 
title: (“COVID 19 Virus Disease”) OR title: (“COVID-19 Virus Diseases”) OR title: (“2019-nCoV Infection”) OR 
title: (“2019 nCoV Infection”) OR title: (“2019-nCoV Infections”) OR title: (COVID19)) OR (abstract: (COVID 
19) OR abstract: (“SARS-CoV-2 Infection”) OR abstract: (“SARS CoV 2 Infection”) OR abstract: (“SARS-CoV-2 
Infections”) OR abstract: (“2019 Novel Coronavirus Disease”) OR abstract: (“2019 Novel Coronavirus Infection”) 
OR abstract: (“2019-nCoV Disease”) OR abstract: (“2019 nCoV Disease”) OR abstract: (“2019-nCoV Diseases”) OR 
abstract: (“COVID-19 Virus Infection”) OR abstract: (“COVID 19 Virus Infection”) OR abstract: (“COVID-19 Virus 
Infections”) OR abstract: (“Coronavirus Disease 2019”) OR abstract: (“Coronavirus Disease-19”) OR abstract: 
(“Coronavirus Disease 19”) OR abstract: (“severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection”) OR 
abstract: (“SARS Coronavirus 2 Infection”) OR abstract: (“COVID-19 Virus Disease”) OR abstract: (“COVID 19 
Virus Disease”) OR abstract: (“COVID-19 Virus Diseases”) OR abstract: (“2019-nCoV Infection”) OR abstract: 
(“2019 nCoV Infection”) OR abstract: (“2019-nCoV Infections”) OR abstract: (COVID19))) AND ((Keywords: 
(“organizational support”) OR Keywords: (“perceived organizational support”)) OR (title: (“organizational 
support”) OR title: (“perceived organizational support”)) OR (abstract: (“organizational support”) OR abstract: 
(“perceived organizational support”))) AND ((IndexTermsFilt: (“HOSPITALS”)) OR (Keywords: (hospital) OR 
Keywords: (hospitals) OR Keywords: (“medical ward”)) OR (title: (hospital) OR title: (hospitals) OR title: (“medical 

ward”)) OR (abstract: (hospital) OR abstract: (hospitals) OR abstract: (“medical ward”)))

SCOPUS  
(Elsevier)

(TITLE-ABS-KEY-AUTH ( “organizational support” OR “perceived organizational support” ) ) AND ( TITLE-
ABS-KEY-AUTH ( hospital OR hospitals OR “medical ward” ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY-AUTH ( covid-19 OR 

coronavirus OR 2019-ncov OR sars-cov-2 OR cov-19 ) AND TITLE-ABS-KEY-AUTH( pandemic ) )
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