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Resumo: Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a fadiga e o esgotamento
profissional na enfermagem hospitalar e suas associa¢gdes com desempenho profissional,
cuidado de enfermagem, qualidade da assisténcia e seguranga do paciente. Método: Revisdo
integrativa da literatura, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS, BDENF
e SciELO, considerando publicagdes de 2015 a 2025. A selegéo dos estudos foi realizada
com auxilio do Rayyan e organizada segundo as etapas do PRISMA 2020. Foram incluidos
12 estudos primarios, predominantemente observacionais e transversais. Resultados: As
evidéncias indicaram associacdes entre condi¢cbes de trabalho, jornadas, turnos, recuperacao
insuficiente e ocorréncia de fadiga e esgotamento profissional. Esses fenébmenos estiveram
relacionados a alteragées no desempenho, maior ocorréncia de cuidado de enfermagem néo
realizado e repercussdes sobre a qualidade e a seguranca da assisténcia, incluindo erros
de medicagao e avaliagdes menos favoraveis da qualidade do cuidado. Foram identificados
resultados divergentes quanto a relagédo entre fadiga, recuperagéo e cuidado nao realizado.
Conclusao: Fadiga e esgotamento profissional constituem fenédmenos relevantes no contexto
da enfermagem hospitalar, associados a diferentes dimensdes do processo de cuidado. Os
achados reforgam a importancia de estratégias organizacionais voltadas as condi¢des de
trabalho e a recuperacao dos profissionais.

Palavras-chave: esgotamento profissional; fadiga; qualidade da assisténcia a saude;
seguranga do paciente.

Abstract: Objective: To analyze the available evidence on fatigue and occupational burnout
among hospital nurses and their associations with professional performance, nursing care,
quality of care, and patient safety. Method: An integrative literature review was conducted
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through searches in the PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS, BDENF, and SciELO databases,
considering publications from 2015 to 2025. Study selection was performed with the assistance
of Rayyan and organized according to the PRISMA 2020 stages. Twelve primary studies were
included, predominantly observational and cross-sectional. Results: The evidence indicated
associations between working conditions, working hours, shifts, insufficient recovery, and
the occurrence of fatigue and occupational burnout. These phenomena were associated
with changes in professional performance, a higher occurrence of missed nursing care, and
repercussions for the quality and safety of care, including medication errors and less favorable
assessments of quality of care. Divergent findings were identified regarding the relationship
between fatigue, recovery, and missed nursing care. Conclusion: Fatigue and occupational
burnout are relevant phenomena in hospital nursing and are associated with different
dimensions of the care process. The findings reinforce the importance of organizational
strategies focused on working conditions and professional recovery.

Keywords: burnout; professional; fatigue; quality of health care; patient safety.

INTRODUCAO

O trabalho da enfermagem hospitalar é desenvolvido em contextos
caracterizados por elevada demanda assistencial, necessidade de vigilancia
continua, responsabilidade sobre a tomada de decisbes e exposi¢do a jornadas
prolongadas, trabalho em turnos e insuficiéncia de periodos de recuperagéo. Essas
condi¢des podem repercutir tanto sobre o bem-estar dos profissionais quanto sobre
o desenvolvimento das atividades assistenciais. Nesse cenario, a organizacdo do
trabalho, a carga laboral e as caracteristicas do ambiente de pratica constituem
elementos relevantes para compreender fendmenos como fadiga e esgotamento
profissional e suas possiveis relagdbes com os resultados do cuidado. Estudos
realizados com enfermeiros hospitalares demonstram que caracteristicas do
trabalho e do ambiente organizacional estédo relacionadas a experiéncia de fadiga,
burnout e aos resultados do trabalho de enfermagem (Van Bogaert et al., 2013;
Cochran, 2021).

A fadiga ocupacional pode ser compreendida como um estado relacionado
as demandas do trabalho que compromete a recuperacdo fisica e mental e
pode repercutir sobre atengdo, desempenho e capacidade de execugdo das
atividades profissionais. Na enfermagem hospitalar, jornadas prolongadas, trabalho
noturno, horas extras e reduzidos intervalos entre jornadas constituem condi¢des
particularmente relevantes. Evidéncias demonstram associacdo entre fadiga e
pior percepcao de desempenho profissional, menor qualidade do cuidado e maior
ocorréncia de cuidado nado realizado. Pasupathy e Barker (2012) identificaram
relagéo entre fadiga e desempenho de enfermeiros, enquanto Sagherian et al.
(2017) observaram associagdo entre caracteristicas dos horarios de trabalho,
fadiga e desempenho percebido. Em enfermeiros submetidos a trabalho em turnos,
a fadiga aguda e crénica também esteve associada a maior ocorréncia de cuidados
deixados de realizar (Min et al., 2021).
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Embora relacionada ao esgotamento, a fadiga ndo deve ser confundida com
o burnout. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o burnout € um fenédmeno
ocupacional decorrente do estresse cronico no trabalho que nao foi adequadamente
administrado, caracterizado por exaustdo ou esgotamento de energia, distanciamento
mental ou sentimentos de negativismo em relagéo ao trabalho e reducgao da eficacia
profissional (WHO, 2019). Na enfermagem, o fenémeno tem sido associado a
caracteristicas do ambiente de trabalho e a diferentes resultados profissionais e
assistenciais. Estudos realizados em hospitais demonstraram associagao entre
dimensdes do burnout e qualidade do cuidado, resultados adversos e cuidado néo
realizado (Van Bogaert et al., 2009; Nantsupawat et al., 2016; Nantsupawat et al.,
2023).

As repercussdes da fadiga e do esgotamento profissional podem alcangar o
processo de trabalho da enfermagem, particularmente quando se manifestam por
redugédo do desempenho, menor capacidade de recuperagao e maior ocorréncia de
atividades assistenciais nao realizadas. O chamado missed nursing care ou cuidado
de enfermagem nao realizado representa uma dimenséo relevante desse processo,
uma vez que corresponde a cuidados necessarios que sao atrasados, parcialmente
realizados ou omitidos. Min et al. (2021) identificaram associagdo entre fadiga
ocupacional e maior quantidade de cuidados deixados de realizar, enquanto Crincoli
et al. (2024) observaram relagéo entre fadiga crénica, recuperagéo e cuidado nao
realizado durante o periodo noturno. No caso do burnout, Clark e Lake (2020)
encontraram associagao entre esgotamento profissional, insatisfagdo e ocorréncia
de cuidado nao realizado, indicando que o fendbmeno pode se relacionar a aspectos
centrais do processo assistencial.

A relacdo entre esgotamento profissional, qualidade da assisténcia e
seguranga do paciente também tem sido demonstrada em diferentes contextos.
Nantsupawat et al. (2016) identificaram associa¢ao entre burnout e pior avaliagao
da qualidade do cuidado, além de resultados como quedas, erros de medicagao
e infecgcdes. Montgomery et al. (2021), por sua vez, verificaram associagéo entre
dimensbes do burnout e erros autorreferidos na administragdo de medicamentos.
Cho et al. (2022) observaram que maiores niveis de fadiga aguda e cronica estavam
associados a menor cuidado individualizado e menor probabilidade de avaliagéao
excelente da qualidade da assisténcia.

Diante desse contexto, justifica-se a realizagdo de uma sintese integrativa que
reuna, em uma mesma analise, evidéncias sobre fadiga e esgotamento profissional
e suas repercussdes sobre desempenho, cuidado de enfermagem, qualidade e
seguranga da assisténcia hospitalar, especialmente diante da heterogeneidade
dos instrumentos, populacdes e desfechos investigados. Assim, esta revisdo teve
como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre a relagdo entre fadiga e
esgotamento profissional na enfermagem hospitalar e suas repercussdes sobre o
desempenho profissional, o cuidado de enfermagem, a qualidade da assisténcia
e a seguranca do paciente. A pergunta de pesquisa foi: quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a relagéo entre fadiga e esgotamento profissional em
profissionais de enfermagem hospitalar e suas repercussdes sobre o desempenho
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profissional, o cuidado de enfermagem, a qualidade da assisténcia e a seguranca
do paciente?

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura. A questdo norteadora foi
estruturada pela estratégia PICO, considerando P: profissionais de enfermagem
hospitalar; |: fadiga e/ou esgotamento profissional; C: auséncia ou menor nivel
de fadiga/esgotamento; e O: desempenho profissional, cuidado n&o realizado,
qualidade da assisténcia, seguranga do paciente, erros ou eventos adversos.
Foram incluidos estudos primarios, quantitativos e observacionais, publicados entre
2015 e 2025, que investigassem diretamente essas relages. Excluiram-se estudos
fora do contexto hospitalar ou com outras populagdes, pesquisas sobre fadiga ndo
ocupacional, fadiga de equipamentos ou alarmes, além de revisdes, editoriais,
cartas, relatos de experiéncia, estudos de caso, dissertagoes e teses.

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS/LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A combinagcédo conceitual adotada para a
estratégia de busca contemplou os eixos enfermagem hospitalar, fadiga e/ou
esgotamento profissional e desfechos relacionados ao desempenho, cuidado de
enfermagem, qualidade da assisténcia e seguranca do paciente. Esses conceitos
foram articulados por meio dos operadores booleanos AND e OR, utilizando-se de
descritores controlados e termos livres em portugués, inglés e espanhol, conforme
a especificidade de cada base. Os resultados foram exportados e organizados no
software Rayyan, utilizado para gerenciamento das referéncias, identificacdo de
duplicidades e realizagéo da triagem por titulos e resumos e, posteriormente, dos
textos completos, segundo os critérios de elegibilidade. O processo de identificagéo,
triagem, elegibilidade e inclusdo foi organizado conforme o PRISMA 2020, com
apresentagao dos respectivos quantitativos em fluxograma.

Os dados foram extraidos mediante instrumento padronizado, contemplando
autoria, ano, objetivo, contexto, delineamento, amostra, varidveis e principais
resultados. Os achados foram organizados em matriz analitica e submetidos a
sintese temética e interpretativa, agrupando-se em: condigdes de trabalho, fadiga,
esgotamento e recuperacdo; desempenho profissional; cuidado ndo realizado; e
qualidade e segurancga da assisténcia. Ao final, 12 estudos primarios compuseram
0 corpus da revisao.

RESULTADOS

O processo de identificagao, triagem, avaliagao de elegibilidade e inclusao dos
estudos esta apresentado na Figura 1, elaborado de acordo com as recomendacdes
do PRISMA 2020. A busca nas bases de dados resultou na identificacdo dos
registros, que foram posteriormente submetidos a remocao de duplicidades e a
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triagem por titulos e resumos. Os estudos potencialmente elegiveis foram avaliados
na integra segundo os critérios de inclusao e exclusédo previamente estabelecidos.

Ao final desse processo, 12 estudos primarios foram incluidos na revisao integrativa
€ compuseram o corpus da analise.
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Figura 1 — Fluxograma de identificagao, selegdo e inclusao dos estudos,
conforme as recomendagoes do PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os 12 estudos incluidos na revisdo foram caracterizados quanto a autoria e
ao ano de publicagao, objetivo e contexto do estudo, delineamento metodoldgico,
participantes, variaveis investigadas e principais resultados. A sintese apresentada
no Quadro 1 evidencia a diversidade dos contextos e das abordagens metodolégicas
empregadas, bem como os principais achados relacionados a fadiga, ao esgotamento

profissional, ao desempenho da enfermagem, ao cuidado nao realizado e a
qualidade e seguranga da assisténcia.
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Quadro 1 - Caracterizacao e sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor/Ano

Objetivo/contexto

Delineamento e participantes

Variavel principal

Principais resultados

Nantsupawat et
al. (2016)

Examinar a relagéo entre
burnout, qualidade da
assisténcia e resultados
dos pacientes.

Estudo transversal: 2.084 enfer-
meiros de 94 hospitais comuni-
tarios da Tailandia.

Burnout, qualidade
e resultados dos
pacientes.

Exaustdo emocional esteve asso-
ciada a avaliagado regular/ruim da
qualidade e a relatos de quedas,
erros de medicagéo e infecgoes.

Sagherian et al.
(2017)

Investigar fadiga, jornadas
de trabalho e desempenho
percebido.

Estudo transversal; 77 enfermei-
ros assistenciais.

Fadiga, jornada e
desempenho.

Trabalho em dias de folga associou-
-se a maior fadiga cronica; niveis de
fadiga relacionaram-se ao desempe-
nho percebido.

Clark; Lake
(2020)

Examinar burnout, insa-
tisfagao profissional e cui-
dado nao realizado entre
enfermeiros obstétricos.

Andlise transversal secundaria;
dados do RN4CAST.

Burnout e cuidado
nao realizado.

Enfermeiros com burnout relataram

maior ocorréncia de cuidado nao re-
alizado em comparagéo ao conjunto
da amostra.

Cochran (2021)

Examinar caracteristicas
do trabalho, fadiga e recu-
peracao entre enfermeiros
hospitalares.

Estudo transversal; 573 enfer-
meiros de cinco hospitais.

Fadiga e recupe-
ragao.

Fadiga aguda esteve relacionada a
caracteristicas da unidade e jorna-
das de 12 horas; foram observadas
diferencas de recuperagao segun-
do o turno e as caracteristicas do
trabalho.

Min et al.
(2021)

Avaliar efeitos do ambien-
te de trabalho e da fadiga
ocupacional sobre o
cuidado nao realizado.

Estudo transversal; 488 enfer-
meiros de turnos rotativos em
hospitais de cuidados agudos.

Fadiga ocupacio-
nal e cuidado néo
realizado.

Maior fadiga aguda e cronica
associou-se a maior frequéncia de
cuidado nao realizado; melhor recu-
peragédo entre jornadas associou-se
a menor ocorréncia.
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de da assisténcia.

qualidade.

Autor/Ano Objetivo/contexto Delineamento e participantes | Variavel principal Principais resultados
. As trés dimensdes do burnout
Investigar se burnout pre- . o .
. Estudo transversal; 928 en- apresentaram associacao estatis-
Montgomery et | diz erros autorrelatados de ) e Burnout e erros de | . AP
L = . fermeiros de 42 hospitais de o ticamente significativa com erros
al. (2021) administragdo de medica- . medicagao. o =
cuidados agudos. autorrelatados de administragao de
mentos. .
medicamentos.

Avaliar a relagéo entre fa- Fadiga ocupa- Maior fadiga aguda e crdnica esteve
Cho et al. diga ocupacional, cuidado | Estudo transversal; 858 enfer- cional, cuidado associada a menor cuidado indivi-
(2022) individualizado e qualida- | meiros hospitalares. individualizado e dualizado e menor probabilidade de

avaliacao excelente da qualidade.

Srulovici; Yano-
vich (2022)

Testar mecanismos ener-
géticos e motivacionais
relacionados ao cuidado
nao realizado.

Estudo transversal multinivel;

196 enfermeiros de 37 unidades.

Exaustdo, engaja-
mento e cuidado
nao realizado.

A via energética baseada na relagédo
entre exaustao e cuidado nao reali-
zado nao foi sustentada; os achados
relativos a via motivacional foram
mais consistentes.

Nantsupawat et
al. (2023)

Analisar a relagéo entre
burnout, cuidado n&o rea-
lizado e qualidade apés a
pandemia de COVID-19.

Estudo transversal; 394 enfer-
meiros de 12 hospitais gerais da
Tailandia.

Burnout, cuidado
nao realizado e
qualidade.

Maior exaustdo emocional associou-
-se a maior ocorréncia de cuidado
nao realizado e a avaliagbes piores
da qualidade da assisténcia.

Crincoli et al.
(2024)

Examinar efeitos de
caracteristicas organiza-
cionais, individuais e de
fadiga ocupacional sobre
o cuidado ndo realizado
no periodo noturno.

Estudo transversal; enfermeiros
noturnos de hospitais de cuida-
dos agudos.

Fadiga, recupera-
¢ao, organizagao
do trabalho e cui-
dado néo realizado.

Maior fadiga crénica e menor recu-
peracao associaram-se a mais cui-
dado nao realizado; razdo paciente/
enfermeiro e ambiente de trabalho
também apresentaram influéncia
relevante.

Mirahmadi Niri;
Khademian;
Rivaz (2025)

Avaliar a relagao entre
fadiga, desempenho
profissional e cultura de
seguranga do paciente.

Estudo transversal multicéntrico;
308 enfermeiros de 14 unidades
meédico-cirurgicas.

Fadiga, desempe-
nho e cultura de
seguranga.

Fadiga apresentou associagéo in-
versa com desempenho e cultura de
seguranca; o desempenho apresen-
tou papel mediador nessa relagéo.
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Autor/Ano Objetivo/contexto Delineamento e participantes | Variavel principal Principais resultados

A recuperacgéo entre jornadas
Fadiga, recupera- | apresentou associacdo inversa com
¢éo e cuidado ndo | cuidado néao realizado; fadiga agu-
realizados. da, crénica e global ndo apresentou
associagdes significativas.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos estudos incluidos na revisao integrativa.

Investigar a associagéo
Alshammari et | entre cuidado n&o realiza- | Estudo transversal; 183 enfer-
al. (2025) do e fadiga de enfermei- meiros de cinco hospitais.

ros.

A analise dos estudos incluidos permitiu identificar quatro eixos tematicos, construidos a partir da convergéncia dos
principais achados relacionados ao objeto desta revisdo: condi¢gdes de trabalho, fadiga, esgotamento profissional e recuperagao
entre jornadas; fadiga e esgotamento profissional e desempenho profissional; fadiga e esgotamento profissional e cuidado de
enfermagem nao realizado; e fadiga e esgotamento profissional e repercussdes sobre a qualidade e a seguranga da assisténcia.
O Quadro 2 apresenta a sintese dos achados segundo esses eixos, contemplando as evidéncias convergentes, os estudos que
as sustentam e os aspectos de divergéncia ou particularidades identificados na literatura.

Quadro 2 — Sintese tematica dos principais achados dos estudos incluidos na revisao integrativa

Eixo tematico Sintese dos achados Estudos que susten- Evidéncias divergentes ou aspectos
tam os achados relevantes
1. Condigcdes de tra- Caracteristicas da organizagao do traba- Sagherian et al. (2017); | Os estudos apresentam diferengas quan-
balho, fadiga, esgo- Iho, incluindo carga de trabalho, jornadas Cochran (2021); Min et | to as dimensdes da fadiga e do burnout
tamento profissional prolongadas, trabalho noturno, turnos de 12 | al. (2021); Crincoli et al. | avaliadas e quanto as caracteristicas
e recuperagao entre horas, trabalho em dias de folga e condi- (2024); Alshammari et al. | das jornadas. Os resultados reforgam a
jornadas ¢Oes do ambiente de pratica, estiveram (2025). importancia dos fatores organizacionais,
relacionadas a maiores niveis de fadiga e/ mas néo permitem estabelecer uma
ou esgotamento profissional. A recupera- relagdo causal Unica entre determinada
¢ao insuficiente entre jornadas também condigéo de trabalho e fadiga ou burnout.
apareceu como elemento relevante para o
desgaste ocupacional.
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Eixo tematico

Sintese dos achados

Estudos que susten-
tam os achados

Evidéncias divergentes ou aspectos
relevantes

2. Fadiga e esgota-
mento profissional e
desempenho profis-
sional

Maiores niveis de fadiga estiveram asso-
ciados a pior desempenho percebido ou a
indicadores relacionados ao processo de
trabalho. Em relagéo ao burnout, a exaus-
tao profissional também esteve relacionada
a resultados desfavoraveis do trabalho de
enfermagem.

Sagherian et al. (2017);
Cho et al. (2022); Mon-
tgomery et al. (2021);
Mirahmadi Niri; Khade-
mian; Rivaz (2025).

Predominam medidas autorrelatadas de
fadiga, burnout e desempenho. Portan-
to, os achados devem ser interpretados
como associagdes entre essas variaveis,
sem inferir causalidade direta.

3. Fadiga e esgota-
mento profissional e
cuidado de enferma-
gem nao realizado

Fadiga ocupacional e burnout foram rela-
cionados, em diferentes estudos, a maior
ocorréncia de cuidado de enfermagem nao
realizado. A fadiga aguda e crbnica e a
menor recuperagao entre jornadas apresen-
taram associa¢gdes com maior ocorréncia
de cuidados deixados de realizar, espe-
cialmente entre enfermeiros submetidos a
trabalho em turnos e no periodo noturno.

Clark; Lake (2020); Min
et al. (2021); Nantsu-
pawat et al. (2023);
Crincoli et al. (2024).

Os resultados néo foram uniformes. Sru-
lovici e Yanovich (2022) ndao encontraram
suporte para a via energética baseada
na relagcéo entre exaustao e cuidado

nao realizado. Alshammari et al. (2025)
observaram associagao significativa
apenas para recuperagao entre jornadas,
enquanto fadiga aguda, cronica e global
nao apresentou associagao significativa.

4. Fadiga e esgota-
mento profissional e
repercussdes sobre
qualidade e seguranga
da assisténcia

O conjunto dos estudos indica associagao
entre maior burnout e avaliagbes menos
favoraveis da qualidade da assisténcia,
além de relagdes com erros de medicagéo,
eventos adversos e outros indicadores de
seguranca. A fadiga também esteve asso-
ciada a menor qualidade percebida, menor
cuidado individualizado, pior desempenho e
menor cultura de seguranca.

Nantsupawat et al.
(2016); Cho et al.
(2022); Montgomery et
al. (2021); Mirahmadi
Niri; Khademian; Rivaz
(2025).

Parte importante das evidéncias utiliza
desfechos autorrelatados, especial-
mente qualidade da assisténcia, erros e
eventos adversos. Assim, embora exista
convergéncia entre diferentes estudos, a
magnitude das associag¢des e sua inter-
pretacdo devem considerar as limitagbes
dos delineamentos observacionais.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos estudos incluidos na revisao integrativa.
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DISCUSSAO

De modo geral, os estudos analisados apontam que caracteristicas
organizacionais, como carga de trabalho, jornadas prolongadas, trabalho em
turnos e no periodo noturno, trabalho em dias de folga e recuperagéo insuficiente
entre jornadas, estdo associadas ao desgaste profissional. Essa perspectiva
€ relevante porque evidencia que a fadiga e o esgotamento profissional nao
devem ser compreendidos exclusivamente como fendmenos individuais, mas
como experiéncias influenciadas pelas condigdes concretas em que o trabalho de
enfermagem é realizado (Van Bogaert et al., 2014).

A organizagdo das jornadas aparece como elemento particularmente
importante. Sagherian et al. (2017) observaram associagao entre trabalho em
dias de folga e maior fadiga crénica, enquanto Cochran (2021) identificou relagdes
entre caracteristicas do trabalho, jornadas de 12 horas, fadiga e recuperagao.
Entre enfermeiros submetidos a turnos rotativos, Min et al. (2021) encontraram
associagdo entre maior fadiga ocupacional e maior ocorréncia de cuidados
deixados de realizar, além de relagdo entre recuperagao entre jornadas e menor
ocorréncia desse desfecho. Crincoli et al. (2024), ao analisarem enfermeiros que
trabalhavam no periodo noturno, também identificaram associacao entre fadiga
cronica, recuperagdo e cuidado nao realizado. Esses resultados sugerem que a
discusséao sobre fadiga ocupacional precisa considerar a organizagéo das jornadas
e as possibilidades efetivas de recuperagéo do trabalhador.

A recuperagdo entre jornadas merece atengcado porque representa uma
dimensao distinta, embora relacionada, da prépria fadiga. Enquanto a fadiga
expressa um estado de desgaste, a recuperagéo diz respeito a possibilidade de
restabelecimento apds as demandas do trabalho. Nesse sentido, Alshammari et al.
(2025) e Li et al. (2024) encontraram associagao inversa entre recuperagéo entre
jornadas e cuidado de enfermagem néo realizado, mas nao observaram associagéao
significativa entre os indicadores de fadiga aguda, cronica e global e esse desfecho.
A diferenga entre esses resultados e aqueles observados em outros estudos
reforca que fadiga, recuperagdo e esgotamento profissional ndo sao construtos
intercambiaveis e que suas relagdes com os resultados assistenciais podem variar
conforme o contexto, a populagéo e os instrumentos utilizados.

A literatura analisada também aponta para uma relagdo entre desgaste
profissional e desempenho da enfermagem. Pasupathy e Barker (2012) observaram
associagao entre maiores niveis de fadiga e pior desempenho percebido, enquanto
Cho et al. (2022) identificaram relacao entre fadiga ocupacional, menor cuidado
individualizado e menor probabilidade de avaliagdo excelente da qualidade da
assisténcia. Mirahmadi Niri e Khademian e Rivaz (2025) encontraram associagéo
inversa entre fadiga e desempenho e entre fadiga e cultura de seguranca,
identificando ainda papel mediador do desempenho na relagao entre fadiga e cultura
de seguranga. No entanto, considerando a predominancia de estudos transversais
e de medidas autorrelatadas, ndo é possivel afirmar que a fadiga, isoladamente,
produza reducédo do desempenho.
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Clark e Lake (2020) encontraram maior ocorréncia de cuidado nio realizado
entre enfermeiros com burnout, enquanto Min et al. (2021) identificaram associagéo
entre fadiga ocupacional e maior quantidade de cuidados deixados de realizar.
Nantsupawat et al. (2023) também observaram associagdo entre exaustao
emocional, cuidado nao realizado e avaliagbes menos favoraveis da qualidade
da assisténcia. Contudo, sua interpretacdo ndo deve ser individualizada, pois os
préprios estudos apontam para a influéncia simultanea de fatores organizacionais,
como ambiente de trabalho, carga de trabalho, composigéo das equipes e relagao
entre numero de pacientes e profissionais (Min et al., 2021; Crincoli et al., 2024).

A relagdo entre desgaste profissional e cuidado n&o realizado, contudo,
ndo se mostrou uniforme em todos os estudos. Srulovici e Yanovich (2022) nao
encontraram suporte para a via energética baseada na relagdo entre exaustao e
cuidado nao realizado, indicando que a hipdtese de uma associagao direta entre
esses fendbmenos nao pode ser generalizada para todos os contextos. De maneira
semelhante, Alshammari et al. (2025) identificaram associagéo significativa para
recuperagao entre jornadas, mas nao para fadiga aguda, cronica ou global.

No que se refere a qualidade da assisténcia, os estudos apresentam
evidéncias consistentes de associagéo entre burnout e avaliagdes menos favoraveis
da qualidade do cuidado. Poghosyan et al. (2010) identificaram maior burnout
associado a pior avaliacdo da qualidade da assisténcia. Resultados semelhantes
foram observados por Van Bogaert et al. (2009, 2013, 2014) e Nantsupawat et al.
(2016), que relacionaram dimensdes do burnout a indicadores de qualidade e a
resultados adversos relatados pelos profissionais. Montgomery et al. (2021), por sua
vez, encontraram associagao entre as dimensdes do burnout e erros autorrelatados
de administragdo de medicamentos. Esses resultados aproximam o debate sobre
desgaste profissional da agenda de qualidade e seguranga do paciente, ao indicar
que as condigdes de trabalho dos profissionais podem estar relacionadas a
indicadores relevantes do cuidado.

A fadiga também apresenta repercussdes potenciais sobre qualidade e
segurancga. Cho et al. (2022) encontraram associagéo entre fadiga ocupacional e
menor qualidade percebida da assisténcia, enquanto Mirahmadi Niri, Khademian
e Rivaz (2025) identificaram relacées entre fadiga, desempenho e cultura de
segurancga. A convergéncia desses achados, provenientes de diferentes contextos,
reforca a importadncia de considerar a fadiga profissional como um fenémeno
relevante para a gestdo da qualidade. No entanto, a predominancia de indicadores
autorrelatados exige cautela na interpretacdo, uma vez que a qualidade percebida,
erros autorreferidos e eventos adversos relatados pelos profissionais podem sofrer
influéncia de caracteristicas individuais e contextuais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Do ponto de vista da gestdo dos servicos de enfermagem, os resultados
indicam a necessidade de deslocar a abordagem do desgaste profissional de
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uma perspectiva exclusivamente individual para uma perspectiva organizacional.
A prevengao da fadiga e do burnout envolve ndo apenas estratégias individuais
de enfrentamento, mas também condi¢bes adequadas de trabalho, organizagéo
das escalas, atengcdo a duracédo e distribuicdo das jornadas, intervalos entre
turnos, possibilidade de recuperacéo, adequacédo da forga de trabalho e melhoria
do ambiente de pratica. O monitoramento de indicadores como fadiga, burnout,
absenteismo, rotatividade, cuidado nao realizado, erros de medicagdo e outros
indicadores de qualidade pode contribuir para a identificagdo de situagdes de maior
vulnerabilidade e para o planejamento de agbes preventivas.
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