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EDITORIAL

A situacao do profissional que trabalha com queimaduras no
Brasil

The situation of professionals who work with burns in Brazil

La situacién de los profesionales que trabajan con quemaduras en Brasil

Fabiano Calixto Fortes de Arruda

Nos ultimos anos, estive trabalhando diariamente com
profissionais dedicadosaoatendimento devitimas de queimaduras,
e vejo de perto o abismo que se abre entre a importancia desse
cuidado e a realidade da remuneracéo recebida. E inegavel: esses
profissionais — enfermeiras, médicos, psicélogos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e equipe técnica —
realizam intervencoes complexas, que vio desde o manejo
clinico imediato até tratamentos avancados como curativos
especializados e enxertos'. Esse trabalho exige habilidades
técnicas apuradas, resiliéncia emocional e comprometimento
com a vida humana, muitas vezes em condi¢oes de alta pressao e
escassez de recursos. Contudo, essa dedicagio nao &, na grande
maioria das vezes, devidamente reconhecida em termos salariais
nem valorizada institucionalmente.

Os desafios técnicos sdo intensos. O manejo clinico inicial
de pacientes queimados exige identificacio rapida e precisa
da profundidade e localizacio da lesdo e encaminhamento
eficaz para centros especializados, estratégias que reduzem
morbimortalidade e melhoram o prognéstico do paciente?.
A importancia do conhecimento técnico ndo se restringe
ao diagnéstico — envolve ainda a conducdo de curativos,
desbridamentos, aplicacio de terapias como sulfadiazina
de prata, uso de pele de tilapia como curativo bioldgico, ou
enxertos em casos mais graves. Esses cuidados, fundamentais
para a recuperacdo, desafiam a equipe ao maximo.

Entretanto, a estrutura de trabalho e a remuneraciao
frequentemente nao acompanham essa complexidade. Embora
existam avancos — como o aumento de 250% no ndmero de
profissionais de pratica avancada atuando na area de queimados
de 2013 a 2022 nos Estados Unidos?, no Brasil nio temos a
clareza destes dados — isso nao reflete uma valorizagio global, e
muitas das nossas realidades brasileiras continuam marcadas por
baixos salarios, sobrecarga e desvalorizacdo. Essa disparidade
compromete diretamente o desenvolvimento do setor: falta
atracio de novos profissionais, ha altos indices de rotatividade e,
consequentemente, queda na qualidade do atendimento.

E as consequéncias disso reverberam no cuidado ao paciente.
A escassez de recursos humanos bem treinados e bem pagos gera

sobrecarga na equipe, aumentando o risco de burnout — sindrome
caracterizada por exaustao emocional, despersonalizacio e baixa
realizacao pessoal — cujos efeitos ja estio bem documentados no
ambito dos profissionais de saide em geral*>. Essa sobrecarga
pode levar a erros, piora na qualidade do atendimento e menor
seguranca para os pacientes, sobretudo, nos momentos criticos
que envolvem vitimas de queimaduras.

Sem reconhecimento financeiro e sem condicoes adequadas
de trabalho, muitos se afastam da area ou desistem de persistir
nesse campo. E essa perda vai além da carreira individual: ela
impacta a formacao de equipes consistentes, o aperfeicoamento
técnico e a evolucdo dos protocolos de tratamento na area de
queimaduras. O desenvolvimento desses servicos, portanto, se
estagna.

Como possivel saida, defendo que politicas de valorizagao
salarial, aliadas a programas de formacio especializada e
suporte institucional, sdo fundamentais. A contrapartida para a
complexidade técnica exigida — que inclui manejo emergencial,
controle de infeccdo, reabilitacao fisica e estética, enxertos e cura
— precisa se refletir em contratagées adequadas e remuneracao
compativel. Incentivar a certificacao e especializacdo, oferecendo
melhorias salariais, € um caminho para reter os talentos e garantir
atendimento de exceléncia.

Em suma: nio se trata apenas de justica salarial — embora
essa seja crucial —, mas de garantir desenvolvimento continuo da
nossa area, fortalecer o cuidado ao paciente e assegurar que a
evolucao técnica seja suportada por uma base profissional estavel
e motivada. E fundamental que a sociedade, as instituicoes e os
gestores compreendam que qualidade em queimaduras passa
por valorizar quem salva vidas.
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