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RESUMO



INTRODUGAO: A sindrome de burnout é um fenémeno relacionado ao trabalho que afeta de
forma significativa a saude mental e o desempenho dos profissionais de saude,
especialmente da Enfermagem, que vivencia alta demanda assistencial e intensa carga
emocional. OBJETIVO: Analisar a sindrome de burnout em profissionais de saude sob a
perspectiva da Enfermagem. METODOLOGIA: Revisao integrativa da literatura, com buscas
em bases cientificas nacionais e internacionais, utilizando descritores relacionados ao
burnout e Enfermagem. RESULTADOS: Evidenciaram-se elevados indices de exaustao
emocional e prejuizo ao bem-estar entre enfermeiros, com impactos na qualidade e
segurancga do cuidado, além de maior absenteismo e intengdo de rotatividade. Intervencdes
multiprofissionais, suporte gerencial, manejo do estresse e estratégias de resiliéncia
mostraram-se efetivas na reducdo dos sintomas. CONCLUSAO: A compreensdo e o
enfrentamento do burnout requerem agdes integradas que fortalecam o autocuidado,
qualifiquem o ambiente de trabalho e promovam suporte psicossocial continuo as equipes
de Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout. Enfermagem. Saude do Trabalhador. Saude
Mental. Qualidade do Cuidado.

ABSTRACT

BURNOUT SYNDROME IN NURSING PROFESSIONALS IN
BRAZIL: An Epidemiological-Occupational Analysis

INTRODUCTION: Burnout syndrome is a work-related phenomenon that significantly affects
the mental health and performance of healthcare workers, especially nurses, who face
emotional overload and high responsibility in patient care. OBJECTIVE: To analyze burnout
syndrome in healthcare professionals from the perspective of Nursing. METHODOLOGY: An
integrative literature review was conducted using national and international scientific
databases with descriptors related to burnout and nursing. RESULTS: High levels of
emotional exhaustion and reduced well-being among nurses were identified, associated with
decreased quality and safety in care, absenteeism, and turnover intention. Multicomponent
interventions, managerial support, stress-management strategies, and resilience promotion
demonstrated effectiveness in reducing symptoms. CONCLUSION: Addressing burnout
requires integrated actions aimed at improving work environments, encouraging self-care,
and providing continuous psychosocial support for nursing teams.

KEYWORDS: Burnout Syndrome. Nursing. Occupational Health. Mental Health. Quality of
Care.
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INTRODUGCAO

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho configuram-se, atualmente,
como um dos principais desafios para a saude publica mundial. A Organizag&o
Mundial da Saude (2019) reconhece que esses agravos interferem de forma

significativa na produtividade, no bem-estar e na qualidade de vida dos



trabalhadores, além de representarem uma causa crescente de afastamentos
laborais.

Entre as condicbes mais prevalentes, a sindrome de burnout tem ganhado
destaque, por se tratar de uma condigao associada a estresse crénico no ambiente
de trabalho, caracterizada por exaustdo emocional, sentimentos de ineficacia e
distanciamento das atividades profissionais.

No contexto brasileiro, a categoria profissional de enfermagem representa uma
das maiores forcas de trabalho em saude, sendo responsavel por atividades
assistenciais essenciais, tanto em niveis de atengdo primaria quanto hospitalar. O
cotidiano desses profissionais € marcado por longas jornadas de trabalho, multiplos
vinculos empregaticios, alta complexidade assistencial, pressdo emocional intensa e
contato direto com situagcdes de sofrimento humano. Esses elementos compdéem um
cenario de risco elevado para o desenvolvimento de adoecimento mental, incluindo
quadros de ansiedade, depressao e burnout (LIMA; FARAH E BUSTAMANTE
TEIXEIRA, 2018).

Estudos nacionais apontam que a sindrome de burnout em profissionais de
enfermagem esta diretamente relacionada a sobrecarga emocional, a exaustao fisica
e mental e ao sentimento de desvalorizacdo profissional. Além disso, ha forte
associagdo com fatores estruturais e organizacionais, como dimensionamento
inadequado de pessoal, caréncia de recursos e auséncia de politicas institucionais de
apoio psicolégico (DE MARTINO et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2024).

Esses aspectos ndo apenas comprometem a saude dos trabalhadores, mas
também impactam diretamente na seguranga do paciente, na qualidade do cuidado
prestado e na continuidade dos servicos (BATISTA et al., 2025).

O esgotamento crénico decorrente da pratica profissional afeta dimensodes
emocionais, cognitivas e fisicas dos trabalhadores, acarretando sintomas como
irritabilidade, insénia, dificuldade de concentracdo, fadiga persistente e
distanciamento afetivo do ambiente de trabalho. Tais manifestacbes tém sido

amplamente documentadas em estudos brasileiros e internacionais, reforcando a

relevancia do tema como problema de saude coletiva (OLIVEIRA et al., 2024;
BATISTA et al., 2025).

Apesar dos avancos nas pesquisas sobre saude mental ocupacional, ainda
persistem lacunas importantes na producdo de dados sistematizados sobre a

sindrome de burnout entre profissionais de enfermagem no Brasil.



Nesse contexto, a utilizacdo de bases oficiais, como o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), representa um instrumento
estratégico para a anadlise epidemiolégica. O levantamento de dados
sociodemograficos e ocupacionais permite compreender padrdes temporais,
regionais e institucionais, subsidiando politicas publicas e intervencdes voltadas a
promog¢ao da saude mental e ao fortalecimento das condi¢cdes de trabalho.

Nesse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a Sindrome de Burnout
em profissionais de enfermagem no Brasil, sob uma perspectiva epidemioldgica e
ocupacional, com vistas a subsidiar politicas publicas, estratégias institucionais e

praticas de cuidado voltadas a saude mental desses trabalhadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, de carater quantitativo, com
base em dados secundarios obtidos no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). O recorte geografico abrange todo o territério brasileiro
e o periodo de analise compreende os anos de 2014 a 2024.

As variaveis analisadas incluem: sexo, idade, escolaridade, regime de trabalho
e tipo de transtorno mental segundo a Classificagao Internacional de Doengas (CID
10 e CID-11). Os dados foram organizados em tabelas e apresentados em valores
absolutos e percentuais.

Por se tratar de uma analise epidemioldgica de dados secundarios, foram
utilizados critérios de inclusdo e exclusdo basicos, sendo esses, de incluséo
profissionais de Enfermagem com dados do DataSus dos anos 2014 a 2024. E de
exclusdo dados anteriores a 2014 e de 2025 devido ao n. Todos os registros
disponiveis no periodo e que envolvam profissionais de enfermagem serao

considerados. A analise descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e
relativas, permitindo identificar tendéncias e caracteristicas da populacéo estudada.
O uso de dados do DATASUS permite a avaliagao de informacdes consolidadas de
abrangéncia nacional, contribuindo para uma compreensao mais ampla da tematica
relacionados ao trabalho na enfermagem. Os resultados estdo
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apresentados por meio de tabelas, permitindo visualizacao clara dos padroes

epidemioldgicos observados.

3. RESULTADOS



As tabelas a seguir apresentam dados Epidemioldgicos relacionados a
Transtornos mentais dando énfase a Sindrome de Burnout em Profissionais de

Enfermagem no periodo de 2014 a 2024 no Brasil.

Tabela 1 - Profissionais de enfermagem com transtornos mentais relacionados
ao trabalho por sexo e faixa etaria no Brasil de 2014 a 2024.

n (%)

Variaveis Casos

notificados Percentual % Burnout
Feminino 609 90,36 10,18 Masculino 65 9,64 6,15 1 a 19 anos 3
0,45 33,33
20 a 34 anos 194 28,78 9,28 35 a 49 anos 389 57,72 7,46 50 a 64
anos 86 12,76 19,77 65 a 79 anos 2 0,30 50,00 Total 674 100,00

9,79
Fonte: TABNET/DATASUS,2025.

Tabela 2 — Transtornos mentais por CID relacionados ao trabalho em
profissionais de enfermagem no Brasil de 2014 a 2024

n (%)

TranstornosCasos notificadosPercentual

Outros CID's n&o listados 12 1,71 CID nao preenchido 78 11,27 Transtornos
mentais organicos (FO0-F09) 1 0,15 Transtornos do humor [afetivos] (F30-F39)

104 15,43 Transtornos neuréticos, relacionados ao stress F40-F48 356 52,82

Transtornos comportamental e emocional da infancia

F90-F9g1 0,15 Transtorno mental n&o especificado (F99-F99) 18 2,67

Sintomas e sinais relacionados a cognigao perceptiva

e comport. R40-R4609 1,34 LesGes autoprovocadas intencionalmente
(X60-X84) 1 0,15

Risco potencial a saude relacionado circunstancia

socio e psico Z55-26521 3,12 Circunstancia relativa as condicoes de trabalho

(Y96) 7 1,04 Sindrome de Burnout (Esgotamento) (Z73.0) 66 9,79 TOTAL 674
100,00

Fonte: TABNET/DATASUS
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Tabela 3 — Transtornos mentais por ano, relacionados ao trabalho em

profissionais de enfermagem no Brasil de 2014 a 2024.

n (%)
Ano Casos notificados Percentual % Burnout 2014 15 2,23 0,00 2015 19
2,82 0,00 2016 25 3,71 3,03 2017 58 8,61 3,03 2018 35 5,19 0,00 2019 54
8,01 1,52 2020 52 7,72 6,06 2021 61 9,05 18,18 2022 74 10,98 12,12 2023
130 19,29 18,18 2024 151 22,40 37,88 TOTAL 674 100,00 9,79 Fonte

TABNET /DATASUS

Tabela 4 — Transtornos mentais por nivel de escolaridade, relacionados ao

trabalho em profissionais de enfermagem no Brasil de 2014 a 2024

n (%)

Nivel de EscolaridadeC2asos
notificadosPércentual

Ign/Branco 63 9,35

52 a 82 série incompleta 1 0,15

Ensino fundamental completo 3 0,45

Ensino médio incompleto 5 0,74

Ensino médio completo 9 1,34

Educacgao superior incompleta 13 1,93

Educacgao superior completa 578 85,76

N&o se aplica 2 0,30

Total 674 100,00

Fonte: TABNET/DATASUS

Tabela 5 — Sindrome de Burnout por sexo e faixa etaria em profissionais de

enfermagem no Brasil de 2014 a 2024
n (%)

TranstornosCasos

notificadosPercentual
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Feminino 62 93,94
Masculino 4 6,06

>1a 24 anos 2 3,03
25 a 34 anos 16 24,24
35 a 44 anos 29 43,94
45 a 54 anos 16 24,24
55 a 64 anos 3 4,55
Total 66 100,00

Fonte: TABNET/DATASUS
12

DISCUSSAO

A anadlise epidemiologica revelou que os transtornos mentais relacionados ao
trabalho em profissionais de enfermagem apresentam perfil marcadamente feminino,
com 90,36% dos casos notificados, enquanto apenas 9,64% ocorreram em homens
(Tabela 1). A predominéncia feminina pode ser interpretada pela composigao
majoritariamente feminina da enfermagem no Brasil, mas também pelos papéis
sociais e sobrecarga emocional atribuidos as mulheres, que acumulam o trabalho
profissional, responsabilidades domésticas e o cuidado com familiares.

Essa interpretacdo € consistente com Silva et al. (2022) e Ferreira et al.
(2021), que apontam que mulheres em profissbes assistenciais apresentam maior
vulnerabilidade psicologica, especialmente em contextos de alta demanda emocional
e presséo institucional.

Em relagao a idade, profissionais entre 35 e 49 anos representaram o maior
numero de adoecimentos (57,72%), seguidos por trabalhadores entre 20 e 34 anos
(28,78%) e 50 a 64 anos (12,76%), enquanto a ocorréncia abaixo de 20 anos foi
minima (0,45%) (Tabela 1). Esse achado indica que o Burnout se manifesta
principalmente em individuos em plena fase produtiva, periodo caracterizado por
maior responsabilidade, estabilidade profissional e exposicdo prolongada ao
ambiente de trabalho. Batista et al. (2025) destacam que a sindrome tende a se
intensificar apds anos de contato com situagdes estressoras, o que explica a baixa
incidéncia em profissionais mais jovens.

No que se refere ao tipo de transtorno mental, a Tabela 2 mostra que 52,82%

das notificagdes pertencem ao grupo F40-F48, que corresponde a transtornos



neuroticos relacionados ao estresse. Em segundo lugar aparecem os transtornos
afetivos (F30-F39), com 15,43%, seguidos pelo CID Z73.0 (Sindrome de Burnout),
com 9,79% dos casos.

Essa predominancia dos transtornos de ansiedade e estresse é compativel
com o quadro clinico da sindrome, pois sintomas como irritabilidade, exaustao
emocional, distanciamento afetivo e alteragées comportamentais sdo manifestagdes
que antecedem ou coexistem com o Burnout. Ferreira et al. (2021) e OMS (2022)
afirmam que o Burnout se desenvolve progressivamente e costuma ser precedido por

quadros de ansiedade e estresse crdénico.
13

Além disso, observa-se um numero elevado de casos classificados como “CID
nao preenchido” (11,57%), revelando falha de preenchimento e subnotificacdo, um
problema ja apontado por Oliveira et al. (2024), que enfatizam que o estigma e a falta
de preparo para notificagao dificultam a precisdo dos dados epidemiolégicos.

A série historica (Tabela 3) demonstra evolugao crescente dos registros: entre
2014 e 2019, os casos eram proporcionalmente baixos e, em alguns anos, o
percentual de Burnout foi igual a 0%. Apds 2021, observa-se aumento significativo:
2022 (12,12%), 2023 (18,18%) e 2024 (37,88%).

Esse padrao evidencia impacto direto do periodo pandémico. O contexto da
COVID-19 aumentou significativamente as cargas de trabalho, o niumero de plantbes
consecutivos, a falta de recursos, o risco de contaminagao e o luto por pacientes e
colegas, fatores reconhecidos como gatilhos para o desenvolvimento da sindrome.
Esses achados sdo reforgados por Oliveira et al. (2024) e Silva et al. (2022), que
registram agravamento do sofrimento psiquico dos profissionais de saude durante e
ap6s a pandemia, com aumento das notificagdes e sintomas persistentes mesmo no
periodo poés-critico. Dessa forma, os dados confirmam que o cenario pds-pandemia
intensificou o adoecimento mental na enfermagem.

Quanto ao nivel de escolaridade, a Tabela 4 revela que profissionais com
ensino superior completo representaram 85,76% dos casos. Esse dado sugere que o
Burnout afeta mais intensamente enfermeiros e profissionais com maior
responsabilidade técnica e tomada de decisédo, especialmente em setores como UTI,
emergéncia e centro cirurgico.

De Martino et al. (2013) explicam que maior formagédo estd associada a
lideranga de equipes, carga emocional, burocracia e exposi¢ao a situagdes de risco,
0 que aumenta a vulnerabilidade ao adoecimento psiquico. Resultados semelhantes

também foram encontrados por Lima et al. (2018), reforgando que a complexidade da



atividade interfere diretamente nos niveis de estresse ocupacional.

A Tabela 5, que trata especificamente do Burnout, reforga novamente o perfil
epidemioldgico encontrado: 93,94% dos casos ocorreram em mulheres, e 43,94% em
profissionais entre 35 e 44 anos, seguidos por 24,24% entre 25 e 34 anos e 24,24%
entre 45 e 54 anos. Esse dado indica que a sindrome tende a se manifestar
especialmente na idade de maior produtividade técnica e carga emocional dentro do

ambiente de trabalho. Batista et al. (2025) explicam que o desgaste crdnico se
14

desenvolve a partir de rotinas extensas, sobrecarga e falta de suporte institucional, o
que favorece o adoecimento psicolégico mesmo em profissionais experientes. Os
achados do presente estudo permitem afirmar que a Sindrome de Burnout e demais
transtornos mentais relacionados ao trabalho constituem um problema crescente e
consolidado entre profissionais de enfermagem no Brasil. O perfil epidemioldgico
encontrado — mulheres, com ensino superior completo, e predominantemente entre
35 e 44 anos — revela que o adoecimento se concentra justamente no grupo com
maior responsabilidade técnica, tomada de decisdes e exposicao direta ao cuidado,
o0 que amplia a vulnerabilidade emocional. Como descrevem De Martino et al. (2013),
quanto maior a qualificagdo e o nivel de atribuicbes, maior a carga psicolégica
envolvida no exercicio da assisténcia, especialmente em setores de média e alta
complexidade. O fato de mais de 85% das notificagdes envolverem profissionais com
ensino superior completo reforca que o Burnout ndo afeta apenas o trabalho bragal
da enfermagem, mas atinge principalmente o grupo responsavel por procedimentos
criticos, lideranca de equipes, burocracias internas e comunicacgao direta com
pacientes e familiares. A predominancia de transtornos neuréticos relacionados ao
estresse (F40—- F48), aliada ao percentual de 9,79% de casos classificados como
Burnout (Z73.0), demonstra que o sofrimento psiquico se desenvolve de forma
progressiva, iniciando frequentemente por quadros ansiosos, irritabilidade, exaustao
emocional e comportamentos de distanciamento afetivo — sintomas amplamente
reconhecidos pela OMS (2022) e pela literatura nacional.

Esses achados reforcgam que o Burnout ndo surge de forma subita, mas é
resultado de um processo cumulativo de desgaste fisico e emocional, sustentado por
jornadas extensas, plantdes sucessivos, pressao institucional, conflitos morais e
sensacgao de impoténcia diante do sofrimento humano.

Outro aspecto relevante foi a comparacao historica entre periodos pré e pos
pandemia. Entre 2014 e 2019, alguns anos apresentaram 0% de Burnout, enquanto

apos 2020 ha um salto expressivo de casos, atingindo 18,18% em 2021. Esse



aumento coincide com o auge da pandemia de COVID-19, momento marcado por
sobrecarga extrema, medo de contaminacéao, perda de colegas e pacientes, falta de
insumos, jornadas exaustivas e fechamento de servigos.

Estudos recentes confirmam que a pandemia intensificou transtornos
psiquicos em profissionais da linha de frente, devido ao esgotamento continuo e a
pressao moral
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associada ao cuidado em situagdes criticas (SILVA et al., 2022; OLIVEIRA et al.,
2024). Portanto, os dados epidemiolégicos reforcam que a saude mental da
enfermagem foi diretamente impactada pela pandemia e que os efeitos ndo se
encerraram com o fim da crise sanitaria, permanecendo evidentes no periodo pés
pandémico.

Assim, os resultados demonstram um padrao consistente: quanto maior a
responsabilidade técnica, maior o risco de adoecimento emocional. Profissionais com
maior autonomia de deciséo carregam a pressao de manter a seguranga do cuidado,
lidar com a morte e o sofrimento humano, gerenciar conflitos e enfrentar demandas
emocionais para além da carga fisica do trabalho.

Esse conjunto de fatores, quando somado a escassez de recursos, falta de
apoio institucional e desvalorizagdo profissional, torna o ambiente de trabalho um
terreno propicio para o desenvolvimento de transtornos mentais. Dessa forma, o
Burnout passa a ser entendido ndo como fragilidade individual, mas como fenébmeno
coletivo e ocupacional, causado por condicdes estruturais do sistema de saude —
interpretagcédo coerente com Ferreira et al. (2021) e com a OMS (2022).

Portanto, os dados confirmam que o esgotamento profissional ja se tornou
uma questdo de saude publica dentro da enfermagem brasileira, exigindo estratégias
preventivas, melhorias nas condi¢gdes de trabalho, programas de apoio psicolégico e
politicas permanentes de saude do trabalhador. Ignorar esse cenario significa
perpetuar o adoecimento e comprometer a qualidade da assisténcia, ja que o bem
estar da equipe influencia diretamente a seguranca e o cuidado ao paciente. A

presenca de casos de Sindrome de Burnout notificados na faixa etaria de 1 a 19 anos
entre profissionais de enfermagem no periodo analisado pode ser compreendida a
partir de fatores epidemioldgicos, formativos e administrativos que influenciam os
registros do DataSUS.

Embora nao seja comum que individuos tdo jovens exercam atividades

profissionais regulamentadas em enfermagem, muitos adolescentes e jovens adultos



integram cursos técnicos da area, iniciando estagios supervisionados ainda aos 16 ou
17 anos. A literatura evidencia que estudantes de enfermagem séo expostos
precocemente a ambientes de alta demanda emocional, contato com sofrimento
humano, sobrecarga fisica e situagbes de risco, o que favorece o desenvolvimento de
sintomas compativeis com a Sindrome de Burnout, mesmo antes da entrada plena no
mercado de trabalho (Lopes et al., 2020; Silva & Teixeira, 2019).

Estudos recentes reforcam que estressores presentes nos cenarios de pratica
podem desencadear exaustao emocional e despersonalizagdo em jovens estudantes,

16
principalmente em cursos técnicos e de graduagao em enfermagem, cujas atividades

praticas envolvem forte presséao psicoldgica e intensa carga emocional (Tomaschewski
Barlem et al., 2016).

Além da inclusdo de estudantes, trabalhadores jovens que atuam em fungdes de
apoio, como aprendizes, auxiliares administrativos ou colaboradores terceirizados em
unidades de saude, também podem ser classificados na categoria “enfermagem” no
momento da notificagdo, visto que o SINAN permite o registro de agravos relacionados
ao ambiente de trabalho mesmo quando o individuo nao exerce fungdes privativas da
profissao.

Esses trabalhadores, embora ndo sejam enfermeiros ou técnicos, estao inseridos
no contexto laboral da enfermagem e, portanto, expostos a condi¢cdes estressoras
similares, podendo desenvolver adoecimento relacionado ao trabalho (Ministério da
Saude, 2021; Brandao & Horta, 2020).

Outro elemento importante reside nas inconsisténcias dos sistemas de
informacdo em saude. A literatura demonstra que campos como idade, escolaridade e
ocupacado estdo entre os mais sujeitos a falhas de digitagcdo, auséncia de validagao
automatica e imprecisbes decorrentes da transferéncia de dados, o que pode gerar
notificagdes com idades incompativeis com a pratica profissional (Santos et al., 2020).
Dessa forma, € possivel que parte dos registros atribuidos a faixa de 1 a 19 anos
decorra de erros de preenchimento, fenbmeno ja amplamente discutido em estudos
sobre qualidade dos dados do SINAN e do DataSUS (Mello Jorge et al., 2021).

Apesar dessas limitagcdes, a presenca de notificacbes nessa faixa etaria néo
pode ser ignorada, pois dialoga com evidéncias que apontam elevado nivel de
vulnerabilidade psicoldgica entre jovens inseridos em ambientes de saude.

Pesquisas mostram que estudantes e trabalhadores jovens tendem a apresentar
maior sensibilidade emocional e dificuldade de enfrentamento diante de situagdes de
sofrimento, sobrecarga e pressao institucional, favorecendo o desenvolvimento de

Burnout ainda na adolescéncia ou inicio da vida adulta (Menezes & Sampaio, 2020).



Assim, ainda que o numero absoluto de casos registrados seja pequeno, a elevada
propor¢ao de Burnout encontrada nesse grupo reflete tanto a fragilidade dos sistemas
de notificagcdo quanto a real vulnerabilidade ocupacional vivenciada por jovens que
ingressam precocemente em ambientes de cuidado.

A presenca de notificagdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho em
profissionais de enfermagem com escolaridade registrada como “52 a 82 série
incompleta” no sistema TABNET/DATASUS, apesar de o exercicio da enfermagem
exigir, legalmente, no minimo o ensino médio completo para técnicos e a formagao
superior para enfermeiros, pode ser compreendida a partir de caracteristicas
operacionais e limitagdes dos sistemas de informag¢ao em saude no Brasil. A literatura
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aponta que o SINAN apresenta elevada frequéncia de inconsisténcias nos campos

referentes a escolaridade, ocupacao e idade, resultando em registros que nem sempre
refletem a realidade educacional do trabalhador, mas sim falhas de preenchimento, erro
de digitacdo ou auséncia de validacdo automatica nos formularios eletrénicos (Mello
Jorge, Gotlieb & Laurenti, 2021; Santos et al., 2020).

Assim, o dado referente a escolaridade incompativel com a formagao minima
exigida para a categoria profissional pode decorrer de registros preenchidos de forma
incompleta, equivocada ou realizados por profissionais administrativos sem conferéncia
adequada.

Outro fator a ser considerado é o de que o SINAN permite a notificacao de
agravos relacionados ao trabalho mesmo quando o individuo ndo é profissional
regulamentado, desde que a exposi¢cdo que gerou o adoecimento seja vinculada ao
ambiente laboral da enfermagem. Em muitas unidades de saude, trabalhadores com
escolaridade fundamental — como auxiliares de servigos gerais, cuidadores informais,
atendentes, agentes de apoio e terceirizados — desempenham atividades em setores
de enfermagem, sendo, por vezes, notificados como parte da equipe dessa area por
estarem inseridos no mesmo contexto organizacional e sujeitos aos mesmos
estressores ocupacionais (Brandao & Horta, 2020).

Esse cenario contribui para que individuos sem a formag&o minima exigida pela
legislacdo possam aparecer nas estatisticas da enfermagem, sem necessariamente
exercer atribuigdes privativas da profissao.

Além disso, pesquisadores brasileiros destacam que a escolaridade informada
nos sistemas de vigilancia nem sempre representa a formag¢ao completa do trabalhador,
mas sim a informagéao prestada verbalmente no momento da notificagcéo, sujeita a erros,
omissdes e incompreensao dos campos do formulario (Santos et al., 2020). Isso

significa que, em muitos casos, o registro “5? a 82 série incompleta” pode nao



corresponder a escolaridade real do profissional, mas a uma informacao langcada de
forma incompleta ou equivocada, ou ainda a auséncia de atualizagdo cadastral por
parte do servico notificante.

Outro elemento relevante € que alguns servigcos podem registrar estagiarios,
estudantes iniciantes de cursos técnicos ou trabalhadores em formacdo como
integrantes da equipe de enfermagem, especialmente quando realizam atividades
praticas supervisionadas em setores de assisténcia.

Embora esses individuos ndo estejam habilitados para o exercicio profissional,
eles podem ser incluidos nas notificacbes quando apresentam sintomas de
adoecimento relacionados ao ambiente de cuidado, dada a natureza dos sistemas de
vigilancia em saude do trabalhador (Ministério da Saude, 2021; Lopes et al., 2020).
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Dessa forma, a presenca de notificagdes atribuidas a profissionais de enfermagem

com baixa escolaridade nao se refere, necessariamente, a técnicos ou enfermeiros
formalmente habilitados, mas sim a inconsisténcias do sistema de informacao,
trabalhadores de apoio inseridos no contexto da enfermagem ou estagiarios expostos a
riscos psicossociais tipicos da area.

Essas justificativas sdo amplamente sustentadas por estudos que analisam a
qualidade dos dados de saude no Brasil e reforgam que variaveis sociodemograficas
possuem elevado indice de incompletude e erro, especialmente no SINAN (Mello Jorge

etal.,, 2021; Santos et al., 2020).
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CONCLUSAO

A partir da analise dos dados epidemioldgicos sobre a Sindrome de Burnout
em profissionais de enfermagem no Brasil, no periodo de 2014 a 2024, verificou-se
que o adoecimento psiquico relacionado ao trabalho constitui um problema crescente
e relevante na categoria. Os resultados indicaram predominancia marcante de casos
em mulheres, especialmente na faixa etaria entre 35 e 44 anos, e com elevado nivel
de escolaridade, confirmando que o Burnout atinge principalmente profissionais em
fase produtiva e com maior responsabilidade técnica e emocional dentro das
instituicdes de saude.

Observou-se ainda que os transtornos neurdéticos relacionados ao estresse
representam a maior parcela das notificacbes, demonstrando que o sofrimento
psicologico antecede e se associa ao desenvolvimento da sindrome. A evolugao
temporal mostrou elevagdo expressiva das ocorréncias nos anos recentes,
especialmente apods o periodo de pandemia, o que refor¢ca o impacto da sobrecarga

assistencial, das longas jornadas, da escassez de recursos e da pressdo emocional



vivenciada por trabalhadores da enfermagem no Brasil.

Esses achados convergem com a literatura nacional e internacional, que
descreve a enfermagem como uma categoria altamente vulneravel ao esgotamento
profissional devido a complexidade do cuidado, a exigéncia emocional constante e ao
reconhecimento institucional insuficiente. Assim, evidencia-se a necessidade de
fortalecer politicas publicas e estratégias organizacionais voltadas a saude mental do
trabalhador, incluindo dimensionamento adequado de pessoal, condigbes dignas de
trabalho, apoio psicossocial, educagao permanente, promogédo de ambientes seguros
e acdes preventivas sistematicas.

Conclui-se, portanto, que o Burnout € uma condigcdo real, crescente e
diretamente relacionada as condigdes laborais dos profissionais de enfermagem no
pais. O monitoramento continuo, o incentivo a notificagao, a vigilancia em saude do
trabalhador e a implementacdo de medidas preventivas sdo fundamentais para
reduzir o adoecimento, promover qualidade de vida aos profissionais e assegurar a
seguranga e a qualidade da assisténcia prestada a populagéao.

Recomenda-se que as instituicbes de saude implementem programas
permanentes de vigilancia e promogdo a saude mental, reconhecendo o Burnout

como prioridade na gestao da enfermagem.
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