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RESUMO

Objetivo: Analisar, a partir de um estudo de caso multiprofissional, a relagdo
entre a Sindrome de Burnout (SB) em profissionais de sadde e seus impactos
na seguranca do paciente, com énfase na iatrogenia no frafamento de feridas.
Método: Estudo de caso descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado
na andlise integrada de registros assistenciais, protocolos institucionais e evidén-
cias cientificas recentes relacionadas ao burnout e ao cuidado de feridas em
ambientes hospitalares de alta complexidade. Resultadoes: Observou-se que
a exaust@o emocional e a despersonalizagéo inferferem diretamente na adesdo
aos protocolos de prevencdo e fratamento de lesdes por pressdo, associando-se
ao aumento de infecges, afrasos no processo cicafricial, falhas no manejo da
dor e maior ocorréncia de eventos adversos evitéveis. Conclus@o: O burnout

configura-se como fator critico de risco para iatrogenia no cuidado de feridas.
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Estratégias institucionais de suporte e reorganizagdo do processo de frabalho
sGo essenciais para a seguranga do paciente e a qualidade assistencial.
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ABSTRACT
Objective: To analyze, through a multiprofessional case study, the relationship

between Burnout Syndrome (BS) in healthcare professionals and its impacts on e .
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patient safety, with an emphasis on iatrogenesis in wound care. Method: A
descriptive case study with a qualitative approach, based on the infegrated
analysis of care records, institutional protocols, and recent scientific evidence

related to burnout and wound care in high-complexity hospital settings. Results: . i
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It was observed that emotional exhaustion and depersonalization directly inter-
fere with adherence to pressure injury prevention and freatment protocols, being
associated with increased infection rates, delays in the healing process, failures

in pain management, and a higher occurrence of preventable adverse events.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar, a partir de un estudio de caso multiprofesional, la relacion
entre el Sindrome de Burnout (SB) en profesionales de la salud y sus impactos
en la seguridad del paciente, con énfasis en la iafrogenia en el fratamiento de

heridas. Métode: Estudio de caso descriptivo de abordaje cualitativo, fundamen- de Dermatologia e do Tratamento

Avancado de Feridas Complexas
— SOBRATAFE, Initiative Chronis-
che Wunden — Alemanha, Gneu-
ap — Espanha Idealizadora do En-
tre Nés, Perita Judicial e Assistente
Tecnico em Enfermagem.

tado en el andlisis integrado de registros asistenciales, profocolos institucionales
y evidencias cientificas recientes relacionadas con el burnout y el cuidado de
heridas en enfornos hospitalarios de alta complejidad. Resultados: Se observo
que el agofamiento emocional v la despersonalizacién interfieren directamente en
la adherencia a los profocolos de prevencién y fratamiento de lesiones por presion,
asociéndose al aumento de infecciones, refrasos en el proceso de cicatrizacion,
ORCID: 0009-0006-9908-3492

fallas en el manejo del dolor y mayor ocurrencia de eventos adversos prevenibles.

Conclusién: El burnout se configura como un factor critico de riesgo para la . . .
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drome de Burnout na Seguranga do Paciente

iatrogenia en el cuidado de heridas. las esfrategias institucionales de apoyo vy
la reorganizacién del proceso de frabajo son esenciales para la seguridad del
paciente y la calidad asistencial.
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nais e cognitivas impostas aos traba-
Ihadores da saude.

portas para esta discussao, e inten-
sificou esse cenario ao impor con-

dimensdo  psicopatoldgica

do profissional envolvido

no cuidado, traz a necessi-
dade de contextualizar a Sindrome
de Burnout, ratificada pela Classi-
ficacao Internacional de Doencas
(CID-11) como um fenémeno estri-
tamente laboral, que se manifesta
através de uma triade sintomatolo-
gica: exaustao emocional, desper-
sonalizacao e baixa realizacao pro-
fissional™.

Os sistemas de saude mundiais
contemporaneos enfrentam este ce-
nario, caracterizado por crescente
complexidade assistencial,
to da demanda populacional por
cuidados e intensificacdo das res-
ponsabilidades profissionais. Essas
transformacodes tém ampliado signi-
ficativamente as exigéncias emocio-

aumen-

Pode ser destacado e simplificada,
a exaustdo emocional representa o
esgotamento progressivo dos recur-
sos psicologicos do trabalhador; a
despersonalizacdo refere-se ao dis-
tanciamento emocional em relacado
aos pacientes e colegas; e a baixa
realizacdo profissional corresponde
a percepcdo de ineficacia no desem-
penho laboral.

Diversos estudos indicam que pro-
fissionais da saude estdo entre os
grupos ocupacionais mais vulnera-
veis ao desenvolvimento dessa sin-
drome. A natureza do trabalho assis-
tencial envolve exposicao frequente
ao sofrimento humano, tomada de
decisdes complexas sob pressao e
responsabilidade direta pela vida de
outras pessoas.

A pandemia de COVID-19 abriu

dicbes de trabalho extremas, am-
pliando a sobrecarga das equipes e
evidenciando fragilidades estrutu-
rais em diversos sistemas de saude.
Pesquisas conduzidas em hospitais
brasileiros demonstraram prevalén-
cias de burnout superiores a 50% en-
tre profissionais dalinha de frentel®.

Além do impacto individual sobre
a salde mental dos trabalhadores,
o burnout, como é mais conhecido,
produz consequéncias organizacio-
nais relevantes, como o aumento do
absenteismo, rotatividade profissio-
nal, queda na produtividade e maior
risco de eventos adversos relaciona-
dos a assisténcia e no caso do cuida-
do direcionado as lesdes dermato-
l6gicas pode inferir no resultado de
curadas lesoes!*?!

Os fatores contribuintes para o
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esgotamento emocional em profis-
sionais de cuidados com lesbes por
pressdo sado descritos em diversos
estudos indicam que a gestdo de
lesdes por pressdo é uma tarefa al-
tamente desgastante e desafiadora,
especialmente em idosos, cuja recu-
peracdo é frequentemente compro-
metida por comorbidades e fragilida-
de gerall*4,

O estudo de Liu et al. (2021) re-
vela que o cuidado de pacientes com
LP frequentemente envolve cuida-
dos intensivos e prolongados, com
monitoramento constante da ferida,
troca regular de curativos, e a imple-
mentacdo de estratégias complexas
de prevencao, como a mudanca de
posicao e controle nutricional. Esse
constante nivel de envolvimento fi-
sico e emocional pode levar ao des-
gaste psicologico dos profissionais
de satdel*®,

Kovner et al. (2018) identificaram
que a exaustdo emocional em en-
fermeiros e outros profissionais de
salde resultou em uma maior taxa
de erros médicos, uma atencdo mais
reduzida ao bem-estar do paciente e,
em muitos casos, uma diminuicao na
empatia, tem implicacoes diretas na
qualidade do cuidado bem como na
cicatrizacdo das lesdes nos pacien-
tests 1o,

No contexto de lesdes por pres-
sdo, onde a prevencado e o cuidado
adequado séo cruciais, a falta de
atencao detalhada pode resultar em
complicacbes graves, como infeccdo
sistémica, necrose tecidual e, em ca-
sos extremos, amputacao.

No tocante a despersonalizacao,
um dos componentes centrais do
burnout, pode comprometer a ma-
neira como os profissionais estabe-
lecem relacdes com os pacientes;
atitudes de forma impessoal, redu-
zem a qualidade do atendimento e a
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satisfacao do paciente.

A falta de conexdo emocional e
empatia pode aumentar o sofrimen-
to do paciente, especialmente em
contextos onde o cuidado de lesdes
por pressdo exige uma abordagem
integrativa, que envolve tanto o as-
pecto fisico quanto psicologico do
tratamento.

Profissionais da estomaterapia e
dermatologia consideram que esta
sindrome deixa de ser um problema
individual para tornar-se um risco
sistémico. o Burnout representa um
obstaculo invisivel.

O tratamento de feridas comple-
xas — como lesdes por pressdo (LP),
Ulceras venosas e pés diabéticos
— exige do profissional uma vigi-
lancia cognitiva ininterrupta e uma
empatia agucada para a gestao da
dor. Quando o profissional atinge o
esgotamento, a qualidade técnica é
a primeira a declinar, aumentando a
incidéncia de infeccdes e cronicidade
das lesoes®

Quanto as acdes de gestao, diver-
sos estudos descrevem programas
de mentoria, como intervencoes in-
dividuais e organizacionais, que sao
considerados fundamentais para re-
duzir a sindrome de burnout em pro-
fissionais de salde, especialmente
em ambientes de alta pressdo como
UTls e unidades geriatricas #3612
Essas iniciativas oferecem suporte
estruturado para lidar com a exaus-
tdo emocional, fortalecer a resilién-
cia e aprimorar o acolhimento pro-
fissional diante de demandas clinicas
complexas 1415161,

Acdes de conscientizacédo, educa-
cao continuada e programas continu-
os de mentoriavisam reduzir os altos
indices globais de burnout, agrava-
dos por cargas de trabalho intensas,
desafios pandémicos, e os agravan-
tes dos cuidados e tratamentos das
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lesdes de pele, sendo eficazes quan-
do combinada com mudancas orga-
nizacionais para reduzir exaustdo e
despersonalizacao [24>7,

No contexto brasileiro, tais pro-
gramas atuam como barreiras pro-
tetoras contra riscos ocupacionais
em hospitais publicos ©® 7 19 mas
correspondem a acoes iniciais ainda,
devendo ser este um tema de ampla
discussado e abordagem. Parece exis-
tir ainda, muito receio em como de-
senvolver estes programas, como di-
recionar os profissionais, os gestores
e as acoes de continuidade.

Os estudos indicam que além de
prevenir o adoecimento mental, a
mentoria melhora desfechos dos pa-
cientes ao conectar profissionais ex-
perientes a novatos, reduzindo o iso-
lamento e garantindo engajamento [¢
1151 A estratégia consolida-se como
ferramenta essencial para preservar
a forca de trabalho e a qualidade as-
sistenciall® 2],

2. Metodologia de Analise e Evidén-
cias Epidemiolégicas

Esta andlise fundamenta-se emum
recorte bibliografico de alto impacto.
Foram examinados 21 estudos sobre
programas de mentoria para reducao
de riscos psicossociais e destacados
os dados de cinco estudos pivotais
que sintetizam o panorama atual da
salde do trabalhador e a necessida-
de de uma postura de acao diante da
gestdo responsaveis pelos profissio-
nais de saudel".

Realizada uma revisdo sistematica
e meta-andlisel®, seguindo as diretri-
zes PRISMAU, A busca foi realizada
em bases de dados como PubMed!?,
SciELO e SpringerlLink, abrangen-
do estudos publicados entre 2019
e 2025, focando na prevaléncia de
burnout e intervencdes em profis-
sionais de saude.
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2.1.Populacao e Amostra

A revisdo incluiu 21 estudos com
diferentes populacdes de profissio-
nais de saude, incluindo médicos,
enfermeiros e outros trabalhadores
da saude, de diversas regides e espe-
cialidades.

2.2.Instrumentos de Avaliacao

Os estudos incluidos utilizaram
variados, predomi-
nantemente o Maslach Burnout In-
ventory (MBI), além de outros ques-
tionarios padronizados que medem
exaustao emocional, despersonaliza-

cao e realizacao pessoal.

instrumentos

RESULTADOS

A andlise dos resultados partiu de
uma divisado didatica para facilitar a
andlise e correlacdo entre a preva-
léncia do Burnout, as consequéncias
para os profissionais e aos cuidados
dos pacientes com LP. Vale ressaltar
que existem muitas varidveis tanto
de avaliacdo, como dos programas de
mentoria.

3.1.Quanto a prevaléncia do Burnout

Meta-analise Global: A prevalén-
cia média de burnout entre profis-
sionais de salde variou entre 11,2%
e 67%, com variacoes significativas
conforme o contexto e os instrumen-
tos utilizados[1,2,11].

Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs): Estudos indicaram que a pre-
valéncia de burnout em profissionais
de UTI é elevada, com taxas de 41%
entre médicos e 44% entre enfermei-
ros[2,3,11].

Impacto da Pandemia: A revisdo
indicou um aumento significativo de
burnout durante a pandemia, com até
61% de enfermeiros reportando sin-
tomas durante esse periodo[2,11].

Batanda et al. (2024)[mantem??]:

2638 | Revista Feridas  2026: 14 (70)

Uma meta-andlise de 109 estudos
globais com médicos, revelando uma
prevaléncia alarmante que atinge
o teto de 80,5% em especialidades
de alto estresse (UTI e Emergéncia)
[3,7=Batanda 2024,17].

Medeiros et al. (2022):
em hospitais publicos do Nordeste
brasileiro, evidenciando o colapso
estrutural pos-pandemia e a falta
de insumos como vetores de Bur-
nout(4,8,21].

Martins et al. (2024): Amostra-
gem nacional na rede publica (PLOS
ONE), identificando 53,8% de pre-
valéncia, correlacionando-a direta-
mente com a carga horaria extenuan-
te[9,20].

Lima et al. (2024): Estudo focado
em UTIs (SciELO), onde a prevaléncia
de 64,5% ¢ impulsionada pela expo-
sicdo continua a finitude e falhas no
suporte organizacional[3,4,10,19].

3.2. Analise dos Fatores de Risco:

Os estudos de Becker et al. (2021)
e Lima et al. (2024) convergem ao
identificar que a variabilidade da
SB ndo ¢ aleatoria, mas estrutural e
ser referem aos seguintes indicado-
res[10,18,19].

3.2.1. Exposicdo ao Sofrimento e
Despersonalizacao

O contato didrio com a morte e o
sofrimento severo induz o profissio-
nalaum mecanismo de defesa psiqui-
co: a despersonalizacdo[10,19]. No
tratamento de feridas, isso se traduz
em ver o paciente ndo como um ser
biopsicossocial, mas como "a ferida
do leito X". Esse distanciamento emo-
cional leva a subestimacao da dor do
paciente durante trocas de curativos
e a reducao da frequéncia necesséria
de avaliacbes da pele.

Foco

3.2.2. Sobrecarga e a Falha na Profi-
laxia
Medeiros et al. (2022) e Martins
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et al. (2024) destacam a carga hora-
ria elevada, a escassez de recursos e
longas horas de trabalho[8,9,20,21].
Na pratica de enfermagem, a sobre-
carga impede a execucdo rigorosa
do protocolo de mudanca de decu-
bito a cada duas horas — a interven-
cao padrao-ouro para prevencao de
LP[2,18]. A fadiga cognitiva reduz a
acuidade visual necessaria para iden-
tificar um eritema ndo branqueével
(Estagio 1 da lesao), permitindo que
a ferida progrida para estégios avan-
cados de destruicao tecidual.

3.2.3. Das Intervencoes para reduzir

os efeitos do Burnout com os progra-

mas de mentoria
° Intervencées Individuais:
Programas de mindfulness e coa-
ching mostraram eficacia modes-
ta[12] na reducéo dos sintomas de
burnout, mas enfrentaram desa-
fios em termos de adesao e susten-
tabilidade. Resisténcia de adesao
e engajamento dos colaboradores,
receio de demonstrar sintomas e
assumir dificuldades socioemocio-
nais[5].
° Intervencdes Organizacio-
nais: Mudancas estruturais, como
reengenharia do trabalho, defini-
cao de funcdes, rotinas, desenvol-
vimento da lideranca, promocao de
um ambiente de apoio, demonstra-
ram potencial para reduzir a pre-
valéncia de burnout de forma mais
sustentavel[5,6,12].

DISCUSSAO
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THE HEALTHCARE BURNOUT CRISIS: INSIGHTS & IMPLICATIONS

Pode ser estabelecida uma cone-
xao Burnout-latrogenia relac aoiona-
datratamento de feridas. Os achados
destarevisdo ressaltam que urgéncia
de intervencoes eficazes diante da
magnitude do problema do burnout
entre profissionais de salde.

A heterogeneidade dos estudos
destaca a importancia de considerar
o contexto e os instrumentos utili-
zados ao interpretar a prevaléncia
do burnout. Além disso, as interven-
coes organizacionais mostraram-se
mais promissoras, sugerindo que mu-
dancas organizacionais estruturais,
como mais eficazes do que aborda-
gens individuais isoladas, ou pales-
tras[1,5,12].

A literatura sugere vérias abor-
dagens para a prevencdo e gestdo

e
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do esgotamento emocional entre os
profissionais de saude. Michaelsen
et al. (2020)[16 vai manter??] pro-
pdem a implementacdo de progra-
mas de apoio psicoldgico e grupos de
discussdo, onde os profissionais pos-
sam compartilhar suas experiéncias
e desafios, promovendo um ambien-
te de apoio mutuo. Tais iniciativas po-
dem ajudar a reduzir o isolamento e
aumentar a resiliéncia emocional dos
profissionais[16].

Ramos e Almeida (2022) destacam
a importancia de politicas organiza-
cionais que promovam o bem-estar
dos profissionais. Oferecer condi-
coes adequadas de trabalho, como
descanso suficiente, treinamento es-
pecializado em cuidados com lesdes
por pressdo, e reconhecimento pelo
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esforco profissional. A capacitacdo
continua e o desenvolvimento de
habilidades de manejo emocional e
estresse também sdo fundamentais
para reduzir o risco de burnout.

Programas de autocuidado, que
incentivam préaticas como exercicios
fisicos, meditacdo e mindfulness,
tém mostrado ser eficazes na redu-
cdo dos niveis de estresse e exaus-
tao emocional. Tais praticas podem
ajudar os profissionais a gerenciar
melhor as pressdes do trabalho e a
manter o equilibrio entre suas vidas
profissionais e pessoais[16].

O esgotamento emocional entre
os profissionais que lidam com o
cuidado de lesdes por pressao é um
fendbmeno complexo,
por uma série de fatores emocionais,

influenciado
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fisicos e organizacionais. O constan-
te envolvimento com pacientes ido-
s0s, cujos cuidados exigem atencao
detalhada e constante, coloca esses
profissionais em risco significativo
de burnout. Esse esgotamento nao

apenas afeta o bem-estar dos profis-
sionais, mas também a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes, com
consequéncias sérias para a recupe-
racdo e qualidade de vida[13,14].

A literatura aqui analisada permite

estabelecer uma correlacao entre os
dominios do Burnout e as falhas es-
pecificas na assisténcia dermatoldgi-
calll:

Exaustao Emocional

Baixa Realizacao Profissional

Fadiga severa e reducao da vigilancia motora.

Desmotivacao para seguir protocolos atualizados.

Erros na técnica asséptica e contaminacéo de

curativos.

Uso de coberturas obsoletas e falha no registro de
evolucao daferida.

De acordo com Batanda et al.
(2024), a heterogeneidade meto-
doldgica nas pesquisas de Burnout
sugere que 0s nUmeros reais podem
ser ainda mais severos[7,17]. Em
hospitais publicos brasileiros, onde a
falta de insumos é reportada por Me-
deiros et al. (2022), o Burnout atua
como um multiplicador de riscos: o
profissional fadigado tem menos re-
siliéncia para improvisar ou buscar
alternativas éticas diante da falta de
coberturas especiais (ex: hidrogel, al-
ginatos)[8,21].

5.Propostas de Intervencao e Gestao
de Risco
Para mitigar a iatrogenia derivada
da SB, as instituicées devem adotar
uma abordagem de "Cuidado com o
Cuidador". As evidéncias reforcam
que o suporte organizacional insufi-
ciente é um dos maiores preditores
de Burnout[10,19].
1. Dimensionamento de Pes-
soal: A carga horaria citada por
Martins (2024) deve ser revista
para garantir que a proporcao en-
fermeiro/paciente permita a exe-
cucao de protocolos de feridas sem
pressa(2,9,20].
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2. Educacdao Continuada e
Suporte Psicolégico: Implementar
"Rondas de Empatia" e suporte em
salde mental para reduzir o impac-
to da exposicdo a morte[2,16].

3. Tecnologias Facilitadoras:
Uso de aplicativos de registro fo-
tografico de feridas que reduzem
o tempo de documentacdo manual,
diminuindo a carga cognitiva do
profissional.

CONCLUSAO

O burnout é uma questao critica
que requer atencdoimediatano setor
de saude. Estratégias de prevencao e
intervencdo devem ser abrangentes,
integrando abordagens individuais
e organizacionais. A implementacao
de politicas que promovam um am-
biente de trabalho saudavel e apoiem
os profissionais de saude ¢ essencial
para mitigar os efeitos do burnout e
melhorar a qualidade do atendimen-
to[5].

Portanto, é fundamental que os
hospitais e outras instituicbes de
salide adotem estratégias de apoio
e prevencdo, como programas de ca-
pacitacdo, apoio psicoldgico e melho-
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rias nas condicoes de trabalho. Reco-
nhecer a importancia do bem-estar
dos profissionais de salide no manejo
de lesdes por pressdo pode ser uma
chave para melhorar tanto a saude
mental dos trabalhadores quanto os
resultados clinicos para os pacientes.
A implementacdo de medidas de cui-
dado com os cuidadores é uma estra-
tégia eficaz ndo apenas para a saude
organizacional, mas para o atendi-
mento de alta qualidade, essencial na
gestdo de lesdes por pressao.

A Sindrome de Burnout é um pre-
ditor silencioso de falhas na cica-
trizacao e aumento da morbidade
hospitalar. Os dados apresentados
por Batanda[7,17], Medeiros[8,21],
Martins[9,20], Lima[10,19] e Be-
cker[18] formam um mosaico preo-
cupante da saude do trabalhador no
Brasil e no mundo. Nao é possivel
discutir "Feridas e Cicatrizacdo" sem
discutir a saude mental da equipe
multiprofissional[7]. A prevencdo
do erro clinico e a exceléncia no tra-
tamento de lesdes complexas de-
pendem, fundamentalmente, de um
profissional psiquicamente integro e
institucionalmente amparado.
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