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RESUMO

Esta revisao integrativa analisa o impacto da sobrecarga de trabalho e do burnout na enfermagem sobre
a seguranca do paciente ¢ a qualidade assistencial. A escassez global de profissionais, aliada a
ambientes estressantes, gera altas taxas de exaustdo, que foram dramaticamente exacerbadas pela
pandemia de COVID-19. O estudo demonstra de forma consistente que propor¢des inadequadas de
pacientes por enfermeiro estdo diretamente associadas ao aumento da mortalidade hospitalar, maiores
taxas de readmissdo e prolongamento do tempo de internagdo. Adicionalmente, o burnout na equipe
correlaciona-se com um clima de seguranca inferior e elevagdo de eventos adversos, englobando
infecgoes relacionadas a assisténcia a satde, erros de administragdo de medicamentos ¢ a omissao de
cuidados essenciais de vigilancia e higiene. Contrariando a percep¢do de alto custo, analises
econdmicas evidenciam que o investimento no dimensionamento adequado da equipe apresenta
retorno positivo, pois os custos sdo compensados pela reducdo de complica¢des. Conclui-se que a
sobrecarga deve ser abordada como um fendmeno organizacional sistémico. A adoc¢do de politicas de
proporg¢des minimas seguras € custo-efetiva, essencial para mitigar riscos e fundamental para preservar
vidas.

Palavras-chave: Sobrecarga de Trabalho. Burnout Ocupacional. Seguranca do Paciente.
Dimensionamento de Pessoal. Qualidade do Cuidado.

ABSTRACT

This integrative review analyzes the impact of nursing workload and burnout on patient safety and the
quality of care. The global shortage of professionals, combined with stressful environments, generates
high exhaustion rates, which were dramatically exacerbated by the COVID-19 pandemic. The study
consistently demonstrates that inadequate nurse-to-patient ratios are directly associated with increased
hospital mortality, higher readmission rates, and prolonged lengths of stay. Additionally, team burnout
correlates with a lower safety climate and an increase in adverse events, encompassing healthcare-
associated infections, medication administration errors, and the omission of essential vigilance and
hygiene care. Contrary to the perception of high cost, economic analyses show that investing in
adequate staff sizing yields a positive return, as costs are offset by the reduction in complications. It is
concluded that workload must be addressed as a systemic organizational phenomenon. Adopting safe
minimum ratio policies is cost-effective, essential for mitigating risks, and fundamental for preserving
lives.

Keywords: Workload. Occupational Burnout. Patient Safety. Nurse Staffing. Quality of Care.

RESUMEN

Esta revision integradora analiza el impacto de la sobrecarga de trabajo y el agotamiento profesional
en enfermeria sobre la seguridad del paciente y la calidad de la atencion. La escasez mundial de
profesionales, sumada a entornos estresantes, genera altas tasas de agotamiento profesional, que se han
visto drasticamente exacerbadas por la pandemia de COVID-19. El estudio demuestra
consistentemente que una proporcion inadecuada de pacientes por enfermero se asocia directamente
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con un aumento de la mortalidad hospitalaria, mayores tasas de reingreso y una estancia hospitalaria
prolongada. Ademas, el agotamiento profesional en el equipo se correlaciona con un clima de
seguridad deficiente y un aumento de eventos adversos, incluyendo infecciones asociadas a la atencion
sanitaria, errores de medicacion y la omision de la vigilancia y la higiene esenciales. Contrariamente
a la percepcion de un alto costo, los andlisis econdémicos muestran que la inversiéon en niveles
adecuados de personal genera un retorno positivo, ya que los costos se compensan con una reduccion
de las complicaciones. Se concluye que la sobrecarga de trabajo debe abordarse como un fenémeno
organizacional sistémico. La adopcion de politicas de ratio minimo seguro es rentable, esencial para
mitigar riesgos y fundamental para preservar vidas.

Palabras clave: Carga de Trabajo. Agotamiento Profesional. Seguridad del Paciente. Dotacion de
Personal. Calidad de la Atencion.
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1 INTRODUCAO

A sobrecarga de trabalho na enfermagem representa um desafio critico e crescente para os
sistemas de satde globais, com implicagdes diretas e mensurdveis para a seguranca e¢ qualidade do
cuidado ao paciente. Este fendmeno ndo ¢ novo, mas tem se intensificado nas ultimas décadas devido

a multiplos fatores convergentes que pressionam os sistemas de saude em todo o mundo.

1.1 CONTEXTO HISTORICO E EVOLUCAO DA PESQUISA

A relacdo entre pessoal de enfermagem e desfechos clinicos tem raizes historicas profundas.
Florence Nightingale, através de registros meticulosos e aplicagdo de estatisticas inovadoras,
documentou que mais soldados britdnicos em hospitais militares durante a Guerra da Crimeia
morreram devido a condi¢des hospitalares inseguras do que de ferimentos em batalha.") Sua solugdo
foi a introducdo de enfermeiros treinados, demonstrada por sua pesquisa como associada a reducao de
mortes hospitalares. Mais de 150 anos depois, enfermeiros continuam salvando vidas em hospitais
modernos, € a pesquisa sugere que danos aos pacientes podem ser ainda mais reduzidos por
investimentos em dimensionamento de pessoal de enfermagem."

Nas tultimas trés décadas, evidéncias robustas demonstraram que niveis adequados de pessoal
de enfermagem estdo associados a melhores desfechos clinicos, incluindo redu¢do de mortalidade e
eventos adversos.!) Um marco importante foi o estudo publicado em 2002 por Aiken e colaboradores,
que demonstrou pela primeira vez em larga escala que cada paciente adicional na carga de trabalho
média dos enfermeiros estava associado a 7% maior chance de mortalidade e 7% maior chance de
falha no resgate (mortalidade apds complicagdes).’) Este estudo estimou que se a proporg¢do de pessoal
em todos os hospitais fosse de 6 pacientes por enfermeiro em vez de 4 pacientes por enfermeiro, seriam
esperadas 2,3 mortes adicionais por 1.000 pacientes e 8,7 mortes adicionais por 1.000 pacientes com
complicagdes.’!

Em 2014, The Lancet publicou um estudo internacional envolvendo quase meio milhdo de
pacientes em 300 hospitais em nove paises europeus, demonstrando que pacientes em hospitais com
melhores niveis de pessoal de enfermagem tinham menor probabilidade de morrer no hospital do que
aqueles tratados em hospitais com pessoal insuficiente.!! Este estudo consolidou décadas de pesquisa
ligando niveis de pessoal a desfechos incluindo mortalidade, readmissdes, tempo de internagdo,

eventos adversos e satisfagdo do paciente.!!

1.2 A CRISE GLOBAL DA FORCA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM
Atualmente, o mundo enfrenta uma crise sem precedentes na forca de trabalho de enfermagem.
Enfermeiros constituem o maior segmento da forga de trabalho em saude, e sua alocacdo efetiva ¢

fundamental para a qualidade e eficiéncia dos sistemas de satude.!*’ Em 2019, estimou-se que o mundo
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tinha 104,0 milhdes de profissionais de satde, incluindo 29,8 milhdes de enfermeiros e parteiras.*) No
entanto, para alcancar 80 de 100 no indice de cobertura efetiva de satide universal, seriam necessarios
pelo menos 70,6 enfermeiros e parteiras por 10.000 habitantes.[]

A analise global revelou déficits alarmantes: em 2019, as forgas de trabalho nacionais de saude
ficaram aquém desses limiares minimos em 30,6 milhdes de enfermeiros e parteiras globalmente.[* As
maiores lacunas foram observadas na Africa Subsaariana (déficit de 5,6 milhdes), Sudeste Asidtico,
Leste Asiatico e Oceania (déficit de 8,8 milhdes) e Sul da Asia (déficit de 11,0 milhdes).[! Essas
regides enfrentam altas taxas de carga de doenga, bem como necessidades crescentes de cuidados de
satide devido a prevaléncia crescente de doengas ndo transmissiveis e ao crescimento populacional.[*!

A escassez de enfermeiros ¢ relatada em muitos paises desenvolvidos, incluindo EUA, Canada,
Reino Unido, Irlanda, Australia, e em muitos paises de baixa e média renda na América do Sul, Africa
e Asia.l’) Estima-se que havera uma escassez global de cerca de nove milhdes de enfermeiros/parteiras
até 2030.[615] A dificuldade em recrutar e reter enfermeiros esta ligada a condi¢des de trabalho dificeis,
proporgdes inseguras enfermeiro-paciente, estresse e baixa remuneragio.” Estudos identificaram que
a geragdo mais jovem de enfermeiros € a mais propensa a deixar a profissdo, principalmente devido ao

trabalho altamente exigente, burnout e insatisfagdo com os niveis salariais.!!

1.3 PREVALENCIA GLOBAL DO BURNOUT EM ENFERMAGEM

O burnout de enfermagem, caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e
diminui¢cdo do senso de realizagdo pessoal, tornou-se um fendmeno ocupacional reconhecido
globalmente.”) A Organizagio Mundial da Saude recentemente declarou o burnout como um
"fendmeno ocupacional" na 11* revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11),
reconhecendo o burnout como uma questo de satude grave.[®!

A prevaléncia global de burnout entre enfermeiros ¢ alarmante. Uma meta-analise pré-
pandemia envolvendo 113 estudos com 45.539 enfermeiros em 49 paises encontrou uma prevaléncia
global de sintomas de burnout de 11,23%.! Outra meta-anélise de 94 estudos cobrindo mais de 30
paises estimou a prevaléncia global de sindrome de burnout em enfermagem em 30,0% (IC 95%:
26,0%-34,0%) para o periodo de 2012 a 2022.° Importante destacar que a meta-regressio indicou uma
tendéncia de aumento gradual ao longo dos tltimos 10 anos, com aumentos significativos na Europa,
Africa e em especialidades como obstetricia.!

Entre enfermeiros, o burnout ¢ particularmente prevalente devido ao trabalho estar associado a
estresse, necessidade de demonstrar compreensdo, compaixdo e comprometimento, juntamente com a

[10

necessidade simultinea de manter o distanciamento emocional necessario.l'’) As percentagens de

enfermeiros que sofrem de burnout nas pesquisas apresentadas variaram de 14,3% a 84,7%, com o
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valor mais alto de burnout entre enfermeiros que trabalharam em UTI durante a pandemia de COVID-

19.119]

1.4 O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de COVID-19 exacerbou dramaticamente a crise de sobrecarga de trabalho e
burnout na enfermagem. Durante a pandemia, a prevaléncia de burnout aumentou substancialmente.
Uma meta-analise atualizada envolvendo 19 estudos de 11 paises indicou uma taxa de prevaléncia
geral de burnout de 59,5% na populagdo de enfermeiros durante a COVID-19.1"!] Analises de 37
estudos com 15.015 enfermeiros revelaram uma taxa de prevaléncia combinada para exaustdo

emocional de 36,1%, para despersonalizacdo de 32,4% e para reducdo da realizagdo pessoal de
33,3%.M1]

Figure 1 - Reported Emotional Exhaustion and Emotional Exhaustion Climate by Aggregated Health Care Worker Role
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Fonte: Autores.

Enfermeiros consistentemente relataram os niveis mais altos de exaustdo em todos os trés
periodos de tempo e mostraram aumentos constantes a cada ano, subindo de aproximadamente 41%
em 2019 para 49% em 2021-2022.!'2] A maioria dos enfermeiros praticantes (84%) atingiu o limiar
para exaustdo emocional durante a pandemia./3]

Os principais fatores de risco que aumentaram o burnout dos enfermeiros durante a pandemia
incluiram: idade mais jovem, diminui¢do do apoio social, baixa prontidao familiar e de colegas para
lidar com o surto de COVID-19, aumento da ameacga percebida de COVID-19, maior tempo de trabalho
em areas de quarentena, trabalho em ambiente de alto risco, trabalho em hospitais com recursos
materiais e humanos inadequados e insuficientes, aumento da carga de trabalho e menor nivel de

04 Mais de 70% dos enfermeiros experimentaram

treinamento especializado sobre COVID-19.
exaustdo emocional moderada a alta, com maior exposicdo a COVID-19 correlacionando-se com

aumento do burnout.[!?]
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1.5 FATORES DETERMINANTES DA SOBRECARGA DE TRABALHO

A sobrecarga de trabalho em enfermagem ¢ um fendmeno multidimensional influenciado por
fatores relacionados ao paciente, ao enfermeiro e ao fluxo de trabalho. Estudos identificaram que a
carga de trabalho tem dimensdes fisica, mental e emocional, cada uma com determinantes

especificos.[!®]

Figura 2 - Overlap of Work Reasons for Nurses Who Left or Considered Leaving Their Jobs Owing to Burnout undefined
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Fonte: Autores.

Entre enfermeiros que deixaram seus empregos citando burnout como razdo, a maioria
esmagadora também relatou experimentar um ambiente de trabalho estressante e pessoal inadequado
como fatores contribuintes, com essas duas questdes mostrando a maior sobreposi¢io com burnout.!'”]

Pesquisas recentes demonstraram que 39% dos enfermeiros em pratica ativa planejavam deixar seu
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empregador dentro de um ano, com fatores associados a partidas incluindo idade mais jovem, eventos
abusivos, exaustdo emocional, locais de trabalho desfavoraveis e inadequacio de pessoal e recursos.!'®]

Os preditores significativos da carga de trabalho percebida incluem: acuidade do paciente,
recursos de pessoal, transferéncias de pacientes, documentagdo, isolamento de pacientes, atividades
ndo programadas e especialidades de pacientes.!!”! A carga de trabalho fisica foi prevista por todas as
variaveis testadas; a carga de trabalho mental foi determinada pela complexidade ou isolamento do
paciente, adequagdo do pessoal de enfermagem e mix de habilidades, e atividades ndo programadas; e
a carga de trabalho emocional foi prevista por todas as variaveis, exceto adequagdao de pessoal e
educacdo de outras pessoas.[!®

Vinte a quarenta por cento dos enfermeiros relataram ser incapazes de fornecer cuidados no
tempo disponivel, ter pessoal insuficiente e mix de habilidades inadequado.*”) Mais de 60%
acreditavam que os processos para abordar questdes de carga de trabalho eram inadequados.?”
Influéncias institucionais sobre niveis de pessoal e mix de habilidades estdo resultando em

racionamento implicito de cuidados, impactando a seguranca do paciente.!*’!

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Apesar da extensa literatura sobre o tema, nenhuma meta-analise havia estimado a associagao
entre burnout de enfermagem e qualidade e seguranca dos cuidados de saide e morbidade e
mortalidade dos pacientes até recentemente.!” Esta lacuna é particularmente significativa considerando
que enfermeiros estdo na linha de frente do cuidado ao paciente em hospitais e outros ambientes,
frequentemente presentes quando médicos ndo estdo, e encarregados de tomar decisdes clinicas
importantes.!’!

Em 2020-21, a Organizacao Mundial da Saude designou o Ano Internacional do Enfermeiro e
da Parteira para honrar o 200° aniversario do nascimento de Florence Nightingale.l!! Este
reconhecimento global destaca a importancia critica da enfermagem para os sistemas de salde e a
necessidade urgente de abordar os desafios enfrentados por esses profissionais.

Esta revisdo integrativa sintetiza a literatura cientifica sobre o impacto da sobrecarga de
trabalho na enfermagem e suas consequéncias para o cuidado ao paciente, com os seguintes objetivos:
(1) examinar a relagdo entre carga de trabalho de enfermagem, propor¢des enfermeiro-paciente e
desfechos clinicos; (2) avaliar a associacdao entre burnout de enfermagem e seguranca do paciente,
satisfacao e qualidade do cuidado; (3) identificar mecanismos pelos quais a sobrecarga de trabalho
afeta os desfechos dos pacientes; e (4) analisar a custo-efetividade de intervencdes para melhorar o

dimensionamento de pessoal de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa examinou estudos publicados que investigaram a relagdo entre carga
de trabalho de enfermagem, propor¢des enfermeiro-paciente, burnout e desfechos clinicos. Foram
incluidos estudos prospectivos, retrospectivos, revisoes sistematicas ¢ meta-analises que avaliaram

desfechos relacionados a seguranga do paciente, qualidade do cuidado e mortalidade.

4 RESULTADOS
4.1 IMPACTO DA PROPORCAO ENFERMEIRO-PACIENTE NA MORTALIDADE

Estudos internacionais demonstram consistentemente que propor¢des inadequadas de
enfermeiro-paciente estdo associadas a maior mortalidade hospitalar. Um estudo prospectivo em
Queensland, Australia, envolvendo 27 hospitais de intervengdo e 28 hospitais de comparagio,
demonstrou que apos a implementagdo de propor¢des minimas enfermeiro-paciente, as taxas de
mortalidade foram significativamente menores nos hospitais de interven¢ao (OR ajustado 0,89; IC
95% 0,84-0,95; p=0,0003).I"! Cada paciente adicional por enfermeiro foi associado a 7% maior chance
de morte do paciente em 30 dias em um estudo europeu envolvendo quase meio milhdo de pacientes.!!!

Dados de Nova York mostraram que cada paciente adicional por enfermeiro foi associado a
maior chance de mortalidade hospitalar tanto para pacientes cirtirgicos (OR=1,13; p=0,0262) quanto
clinicos (OR=1,13; p=0,0019).2!1 Estimou-se que se os hospitais fossem dimensionados com
proporcio de 4:1 pacientes por enfermeiro, 4.370 vidas seriam salvas em um periodo de 2 anos.*!!

Um estudo japonés recente utilizando dados administrativos em larga escala e métodos robustos
demonstrou que o subdimensionamento de enfermagem (definido como niveis abaixo da mediana
anual especifica da unidade) foi associado a aumento da mortalidade hospitalar, maiores taxas de
readmissdao em 30 dias e maior tempo de internagdo, particularmente durante o turno diurno e ao longo

do periodo de 24 horas.!

4.2 BURNOUT DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE

Uma meta-analise sistematica envolvendo 85 estudos com 288.581 enfermeiros de 32 paises
revelou que o burnout de enfermagem esta associado a multiplos desfechos adversos.!”) O burnout foi
associado a clima de seguranca mais baixo (DME -0,68; IC 95% -0,83 a -0,54), classificagdo de
seguranca inferior (DME -0,53; IC 95% -0,72 a -0,34), e maior frequéncia de infec¢cdes nosocomiais
(DME -0,20; IC 95% -0,36 a -0,04), quedas de pacientes (DME -0,12; IC 95% -0,22 a -0,03), erros de
medicacdo (DME -0,30; IC 95% -0,48 a -0,11), eventos adversos (DME -0,42; IC 95% -0,76 a -0,07)
e cuidados omitidos (DME -0,58; IC 95% -0,91 a -0,26)."]

O burnout também foi associado a menores indices de satisfacdo do paciente (DME -0,51; IC

95% -0,86 a -0,17) e menor qualidade do cuidado avaliada por enfermeiros (DME -0,44; 1C 95% -0,57
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a -0,30).'7 As dimensdes de exaustio emocional e despersonalizagio do burnout foram mais

fortemente associadas a seguranca do paciente do que a baixa realizagio pessoal.[”]

4.3 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

A carga de trabalho excessiva de enfermagem foi identificada como fator de risco principal
para infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Um estudo prospectivo em UTIs demonstrou
que a carga de trabalho excessiva de enfermagem (medida pelo Nursing Activities Score - NAS) foi o
principal fator de risco para IRAS (OR: 11,41; p=0,019), quando avaliada em conjunto com outros
dispositivos invasivos.[??

Evidéncias demonstram que alta ocupacao de leitos e baixos niveis de pessoal de enfermagem
estdo associados a aumento da transmissdo de Staphylococcus aureus resistente a meticilina

(MRSA).[22I24 Estudos estimaram que mais de um quarto das IRAS poderiam ser evitadas se a

proporc¢do enfermeiro-paciente fosse mantida acima de 2,2 em UTIs.?4

4.4 ERROS DE MEDICACAO

Revisdes sistematicas identificaram associagdo entre niveis inadequados de pessoal de
enfermagem e maiores taxas de erros de administracio de medicamentos.”) Trés estudos de alta
qualidade associaram niveis mais baixos de pessoal de enfermagem a maiores taxas de erros de

administracdo de medicamentos e cuidados omitidos.!

4.5 READMISSOES E TEMPO DE INTERNACAO

O estudo de Queensland demonstrou que readmissdes aumentaram em hospitais de comparacao
(OR 1,06; 1C 95% 1,01-1,12; p=0,015), mas ndo em hospitais de intervencdo com propor¢des
adequadas (OR 1,00; IC 95% 0,95-1,04; p=0,92).[ Embora o tempo de internagio tenha diminuido
em ambos os grupos, a reducdo foi mais pronunciada em hospitais de interven¢do (IRR ajustado 0,95;
IC 95% 0,92-0,99; p=0,010).t"]

Cada paciente adicional por enfermeiro foi associado a maior tempo de internacao tanto para
pacientes cirurgicos (IRR=1,09; p=0,0008) quanto clinicos (IRR=1,05; p=0,0023), e maior chance de

readmissdo em 30 dias.?!

4.6 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

O mecanismo subjacente pelo qual baixos niveis de pessoal de enfermagem afetam os
desfechos dos pacientes esta relacionado aos cuidados de enfermagem omitidos.?! Quando enfermeiros
estdo sobrecarregados, atividades essenciais de vigilancia do paciente, administracdo oportuna de

medicamentos, mobilizagdo, higiene e preparacdo adequada para alta sdo frequentemente omitidas,
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levando a eventos adversos como aumento da mortalidade, internagdes mais longas e preparacao
inadequada para alta, resultando em maiores taxas de readmissio.!

Um estudo tailandés pds-pandemia COVID-19 demonstrou que cada unidade adicional de
exaustdo emocional foi associada a 1,61 vezes maior chance de cuidados omitidos, 3,37 vezes maior
chance de ma qualidade do cuidado de enfermagem e 2,62 vezes maior chance de ma qualidade do

cuidado geral da unidade.>”]

4.7 ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE

Contrariamente a percep¢ao de que aumentar o pessoal de enfermagem ¢ dispendioso, estudos
demonstram retorno positivo do investimento. No estudo de Queensland, os custos evitados devido a
menos readmissdes € menor tempo de internacdo foram mais que o dobro do custo do pessoal de
enfermagem adicional.!!!

Uma anélise de custo-efetividade britnica estimou que eliminar o subdimensionamento de
enfermeiros registrados e auxiliares de enfermagem custaria £2.778 por ano de vida ajustado pela
qualidade (QALY) considerando apenas custos de pessoal, £2.685 incluindo beneficios de reducao de
afastamentos e readmissdes, ou economizaria £4.728 incluindo beneficios de reducao do tempo de
internacdo.?®! Segundo o limiar de £10.000 por QALY do National Institute for Health and Care
Excellence, é custo-efetivo eliminar o subdimensionamento de pessoal de enfermagem. ¢l
Estimativas conservadoras de Nova York projetaram economia de $720 milhdes em um periodo

de 2 anos em internagdes mais curtas e readmissdes evitadas se os hospitais fossem dimensionados

com proporgio de 4:1.12!]

5 DISCUSSAO

A evidéncia acumulada nas tltimas trés décadas demonstra de forma consistente e robusta que
a sobrecarga de trabalho na enfermagem tem consequéncias mensuraveis e significativas para a
seguranca e qualidade do cuidado ao paciente. Os achados sdo consistentes independentemente da
idade, sexo, experiéncia profissional dos enfermeiros e geografia.[”)

As associagdes entre sobrecarga de trabalho e desfechos adversos persistiram ao longo do
tempo, e a associacdo com qualidade do cuidado tornou-se cada vez mais negativa ao longo de trés
décadas, mesmo apds contabilizar a pandemia de COVID-19.") Isso é preocupante considerando
décadas de esforcos nacionais e organizacionais para melhoria da qualidade.

A maioria dos esfor¢os anti-burnout tem se concentrado em intervengdes individuais, como
treinamento de mindfulness ou resiliéncia pessoal, projetados para ajudar as pessoas a lidar mais
efetivamente com o estresse, em vez de intervengdes para reduzir o estresse € o burnout no local de

trabalho.”l Muitas intervengdes eficazes estio no nivel da unidade de trabalho, onde os profissionais
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de saude experimentam trabalho em equipe, sentimentos de comunidade, desenvolvimento
profissional e reconhecimento.”!

Politicas de propor¢des minimas enfermeiro-paciente sdo vidveis e produzem desfechos
. . . . . . , . [1]
significativamente melhores para os pacientes e melhor retorno do investimento publico.
Investimentos em educacao e treinamento de enfermagem também devem ser considerados como
componente dos esfor¢os de mitigagcdo do burnout, uma vez que niveis mais elevados de educagao de

enfermagem foram associados a menor mortalidade de pacientes.!”)

6 CONCLUSAO

A sobrecarga de trabalho na enfermagem ndo ¢ apenas uma questdo ocupacional individual,
mas um fenOmeno organizacional e coletivo que afeta enfermeiros, pacientes, organizagdes ¢ a
sociedade como um todo. As evidéncias demonstram que propor¢des inadequadas enfermeiro-paciente
e burnout estao associados a aumento da mortalidade, eventos adversos, infeccdes nosocomiais, erros
de medicacdo, cuidados omitidos, maior tempo de internagdo, readmissdes € menor satisfagdo do
paciente.

Intervengdes no nivel organizacional e politico, incluindo estabelecimento de proporcdes
minimas seguras enfermeiro-paciente, investimento em pessoal permanente em vez de temporério, e
melhoria do ambiente de pratica de enfermagem, sdo custo-efetivas e podem salvar vidas. Reformular
o burnout como fendmeno organizacional, em vez de problema individual, permite a perspectiva mais
ampla necessaria para abordar efetivamente a sobrecarga de trabalho na enfermagem e suas

consequéncias para o cuidado ao paciente.
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