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Resun.lo
Executivo

>

NECESSIDADES NAO ATENDIDAS E LUTAS INVISIVEIS: ATUAIS DESAFIOS DA
FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho da enfermagem mundial esta a afravessar uma crise sem precedentes, com profundas implica-
¢cdes para os sistemas de salde publica, economias e para o futuro dos cuidados de saide. Os enfermeiros,
essenciais para a prestacdo de cuidados de salde, enfrentam cada vez mais desafios insuperaveis que prejudi-
cam o seu bem-esfar e ameacam a sua capacidade para prestar cuidados de elevada qualidade. O défice crénico
de pessoal, as condicdes de trabalho inseguras e a remuneracéo inadequada conduziram a um burnout generali-
zado, a elevadas faxas de desgaste e a migracdo de profissionais qualificados para paises com ambientes de
trabalho menos prejudiciais. Estes fatores, combinados com o aumento da procura de servicos de satde devido
ao envelhecimento da populacdo e ao aumento de doencas ndo transmissiveis, criaram uma “tempestade perfei-
ta" que estd a levar os sistemas de salde ao seu limite.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (Infernational Council of Nurses - ICN), em parceria com os membros
das nossas Associacdes Nacionais de Enfermeiros (National Nurses Associations - NNAs), tem estado em contac-
to permanente com os enfermeiros que estdo na linha da frente ao longo dos Gltimos anos, ouvindo-os diretamen-
te sobre as crescentes pressdes e desafios nos seus ambientes de trabalho. Para salientar melhor as tendéncias
que afetam a forca de trabalho de enfermagem, em 2024,/2025, o ICN solicitou um inquérito ao Rosemary Bryant
Research Centre (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025), baseado nas experiéncias vividas pelas NNAs nos dltimos trés
a quatro anos. Este inquérito fornece uma perspetiva Unica e detalhada, apresentando dados das pessoas diretfa-
mente afetadas pela crise da forca de trabalho. Este relatério distingue-se de outras avaliagdes por se centrar nas
principais tendéncias baseadas em experiéncias reais, o que lhe confere um valor e uma visdo inigualdveis sobre
o verdadeiro estado da enfermagem global.

A crise mundial da forca de trabalho no setor da saiide: uma ameaca cres-
cente para os cuidados de saide e para as economias

A escassez de enfermeiros é um problema mundial urgente, com estimativas atuais que apontam para um défice
de 5,9 milhdes de enfermeiros. O Institute for Health Metrics and Evaluation prevé que, para satisfazer as necessi-
dades mundiais de cuidados de salide, os sistemas de salde irdo necessitar de mais 30 milhdes de enfermeiros
(Haakenstad et al.,2022). Apesar de estarem cientes desta crise, muitos paises recorrem a solucées a curto prazo,
como o recrutamento internacional e a delegacdo de tarefas a trabalhadores menos qualificados, que ndo resol-
vem as causas profundas dos problemas de retencao e recrutamento de enfermeiros e, em alguns casos; agravan-
do de facto o problema.

O impacto das condig¢des insustentaveis na retencéo e no recrutamento
de enfermeiros

O inquérito de 2024 realizado a 68 NNAs (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025) traca um quadro muito claro:

» Aumento da carga de trabalho: 61,7% das NNAs referiram um aumento das exigéncias aos enfermeiros
desde 2021.

= Capacidade limitada para satisfazer a procura: 38% das NNAs referiram que a capacidade do seu pafs para
responder as necessidades atuais de cuidados de salde da populacdo era “fraca” ou “muito fraca”.

» Exodo da forca de trabalho: 48,4% das NNAs referiram um aumento significativo do nimero de enfermei-
ros que abandonam a profisséo, agravando a escassez de profissionais.

2025
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A OCDE (OCDE/Comissdo Europeia, 2024) destaca os graves desafios que a forca de trabalho de enfermagem
enfrenta e que estdo a agravar a crise. As principais conclusdes incluem:

= Crise de satisfacéo profissional: 61% dos enfermeiros afirmaram sofrer de desgaste profissional moderado
a extremo—o dobro da média de todas as profissdes.

= Interesse decrescente: o interesse pelas carreiras de enfermagem diminuiu em cerca de mefade dos paises
da OCDE entre 2018 e 2022.

A crescente ameaca a seguranca dos enfermeiros

Os enfermeiros enfrentam uma ameaca crescente relativamente a sua seguranca, nomeadamente devido a violén-
cia no local de trabalho. De acordo com o inquérito da NNAs, mais de 86% dos enfermeiros que responderam
ao questionario afirmam ter sido vitimas de violéncia por parte de doentes ou do piblico em geral, enquanto mais
de dois tercos sdo vitimas de violéncia por parte de colegas de trabalho (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025). Esta
violéncia, juntamente com o burnout e o siress crénico, estd a comprometer significativamente a refencdo dos
enfermeiros e a coniribuir para culturas organizacionais téxicas. Apesar das graves implicacdes, as respostas a
violéncia no local de frabalho continuam a ser insuficientes a nivel organizacional, nacional e mundial. Adicional-
mente, 68,2% dos inquiridos indicaram que o seu pafs fem polfticas para prevenir a violéncia contra os profissio-
nais de satde. No entanto, um quarto destes inquiridos classificou a eficicia destas politicas como “fraca” ou
“muito fraca”, o que revela uma lacuna critica na protecdo da forca de frabalho de enfermagem (Sharplin, Clarke
& Eckert, 2025).

A desvalorizacdo de um bem essencial

Os enfermeiros confinuam a ser subvalorizados, apesar do seu papel fundamental nos cuidados de saide. A
maior parte das NNAs (72,1%) referiu que houve pouco ou nenhum aumento nos salérios dos enfermeiros desde
2021. Tendo em confa a inflacdo, mais de um terco (36,4%) das NNAs indicaram que os enfermeiros sofreram,
na prétfica, uma reducdo salarial em termos reais desde 2021. Esta estagnacdo na remuneracdo, especialmente
tendo em confa as exigéncias crescentes aos enfermeiros, agrava os desafios na refencdo de profissionais qualifi-
cados e na atracdo de novos talentos para a profissdo.

As estratégias atuais sdo insuficientes e inadequadas

Apesar da crise crescente, muitos paises continuam a confiar em estratégias reativas e a curto prazo para enfren-
tar os desafios da forca de trabalho de enfermagem. Cerca de mefade das NNAs inquiridas referem que os seus
paises desenvolveram estratégias nacionais para a forca de trabalho (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025).

Estes planos para a forca de trabalho tendem a centrar-se predominantemente no aumento da contratacdo de
novos enfermeiros, muitas vezes através do recurso a imigracdo. Embora esta medida possa proporcionar um
alivio femporario, pouco faz para resolver os problemas subjacentes, como a refencéo da forca de trabalho, a
progressdo na carreira e a capacitacdo dos enfermeiros para frabalharem em todo o dmbito da sua préfica.
Consequentemente, estes esforcos ndo conseguem criar uma forca de trabalho de enfermagem sustentével capaz
de responder as futuras necessidades dos cuidados de salde.

Mais preocupante é o facto de 64,2% das NNAs terem referido que os sistemas de salde dos seus paises estdo
a fer dificuldades em proporcionar um ambiente seguro nos cuidados prestados aos doentes devido & escassez
de enfermeiros (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025). Este facto sublinha a necessidade urgente de fer solucdes
globais e a longo prazo que vdo mais além das solucdes a curto prazo. Enquanto estas questdes estruturais ndo
forem devidamente resolvidas, as estratégias atuais continuardo a ser insuficientes.

O RETORNO DO INVESTIMENTO EM CUIDAR DOS ENFERMEIROS

Abordar a crise na enfermagem exige esfratégias a longo prazo e sustentéveis que invistam no bem-estar dos
enfermeiros, reconhecendo o impacto direfo deste na prestacdo de cuidados de salde e na produtividade
econdmica. Negligenciar a satde dos enfermeiros leva a um aumento da rofatividade, do absentismo e de erros,
o que represenfa um encargo substancial para as economias nacionais. Em contrapartida, dar prioridade ao
bem-estar dos enfermeiros gera retornos significativos através da melhoria da qualidade dos cuidados, aumento
da retencao da forca de trabalho e de um melhor desempenho econémico.
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O impacto financeiro negativo de negligenciar a saiide dos enfermeiros

Negligenciar a satde dos enfermeiros tem consequéncias de longo alcance. As més condicdes de satde dos
profissionais de salde representam cerca de 2% das despesas fotais com cuidados de sadde, esgotando recur-
sos valiosos. Cada enfermeiro que emigra pode custar até 36 918 ddlares (USD) por ano em recrutamento,
formacdo e perda de produtividade (Jones, 2005); Kim, 2016; North et al., 2013; Roche et al., 2015; Ruiz et al.,
2016). O impacto econémico mais amplo dos danos causados aos doentes durante os cuidados de satde repre-
senfa 13% das despesas mundiais com a salde, o que equivale a uns impressionantes 606 mil milhdes de
délares (USD) por ano (Slawomirski & Klazinga, 2020). Estes custos sublinham a necessidade urgente de abordar
os desafios sistémicos que prejudicam o bem-estar dos enfermeiros.

Os argumentos econémicos a favor do bem-estar dos enfermeiros

Investir na sadde e no bem-estar dos enfermeiros ndo é apenas um imperativo moral, mas é também econdémico.
Os estudos mostram sistematicamente que por cada ddlar investido nos sistemas de salde pode gerar um
reforno de 2-4 délares (Remes et al., 2020). Para os enfermeiros, melhorar a sua salde e a alocacdo de recursos
poderia aumentar a produtividade até 20%, o que se fraduz diretamente em poupancas de custos e numa melhor
prestacdo de cuidados de sadde (Britnell, 2019). O relatério da McKinsey de 2025 Thriving Workplaces estima
que o investimento na sadde dos trabalhadores pode gerar um retorno econémico mundial de 11,7 bilides de
délares (WEF & McKinsey, 2025). Para a forca de trabalho de enfermagem em termos de produtividade, isto
pode significar um aumento adicional de 100 a 300 mil milhdes de délares s6 em termos de produtividade. Com
os enfermeiros a representarem 2,5% da forca de trabalho mundial, o seu potencial para impulsionar a produtivi-
dade do sistema de salde — e, consequentemente, o crescimento econémico — é imenso.

Os enfermeiros como impulsionadores econémicos

Os enfermeiros ndo sdo apenas essenciais para a prestacdo de cuidados de saide, mas também sdo impulsiona-
dores essenciais para o crescimento econémico. A investigagdo demonsira que um aumento de 1% na densida-
de de enfermeiros estéd correlacionado com um aumento de 0,02% da esperanca de vida. Cada ano adicional
de esperanca de vida contribui significativamente para a prosperidade econémica nacional, com um aumento
correspondente de 2,4% no crescimento econémico (Liu & Eggleston, 2022; Ridhwan et al., 2022). Os paises
que priorizam a cobertura universal de saide (CUS) e investem numa forca de trabalho de enfermagem com
adequado suporte registam uma maior esperanca de vida e populacdes mais saudéveis, o que aumenta direta-
mente a produtividade econdmica das suas sociedades.

Construir um futuro mais saudavel:
Solugdes abrangentes para o bem-estar dos enfermeiros

As solucdes para a crise da forca de trabalho no setor da enfermagem s&o claras, comprovadas e urgentes. A
“Agenda Cuidar dos Enfermeiros”, introduzida pelo ICN, é um modelo abrangente e executével concebido
para proteger e promover o bem-estar dos enfermeiros. A Agenda centra-se em sete areas criticas em que uma
acdo coordenada pode fransformar os locais de trabalho dos cuidados de salide e salvaguardar a forca de traba-
lho de enfermagem.

O momento de agir é agora!

A necessidade de acdo é urgente. Apesar das evidéncias claras da crise da forca de trabalho de enfermagem,
os sistemas de salde continuam a investir pouco no bem-estar dos enfermeiros. Esta negligéncia ndo é apenas
uma questdo de cuidados de salde; ameaca a sustentabilidade dos sistemas de salde e das economias
mundiais.

A “Agenda Cuidar dos Enfermeiros” fornece um quadro claro e executével para enfrentar esta crise. E altura de
ir mais além das solugdes a curto prazo e implementar estratégias a longo prazo que apoiem e capacitem os
enfermeiros.

Investir nos enfermeiros ndo é apenas moralmente correto — é um imperativo econémico. As evidéncias sdo
inegdveis: o momento de agir é agora. Vamos garantir que os enfermeiros sdo apoiados e capacitados para
prestar cuidados de elevada qualidade, moldando um futuro mais saudével e préspero para todos.

2025
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para o bem-estar e sustentabilidade da for¢a de trabalho” do ICN

“Agenda Cuidar dos enfermeiros

ASSEGURAR DOTAgéES ADEQUADAS PARA A PRESTAGAO

DE CUIDADOS EFICAZES

Implementar um planeamento da forca de trabalho baseado em dados concretos e
um equilibrio de competéncias para garantir niveis de dotacdes de recursos huma-
nos seguras e cargas de frabalho sustentaveis. Monitorizar continuamente os
volumes de trabalho e resolver proativamente as lacunas de pessoal para minimizar
os riscos e evifar que os enfermeiros fiquem sobrecarregados.

INVESTIR NOS RECURSOS E EQUIPAMENTOS ADEQUADOS

Fornecer aos enfermeiros os recursos essenciais, o equipamento, a tecnologia e as
infraesfruturas necessérias para uma prestacdo de cuidados segura e eficaz.
Assegurar a atualizacdo atempada e a funcionalidade otimizada dos equipamentos
clinicos, mantendo simultaneamente um fornecimento constante de materiais de
cuidados que cumpram as normas de qualidade. Além disso, dar prioridade ao
investimento em ferramentas digitais para promover melhorias de produtividade e
ofimizar a eficiéncia da prestacdo de cuidados.

DISPONIBILIZAR CONDIQ()ES DE TRABALHO SEGURAS E DIGNAS
Defender o direito dos enfermeiros a ambientes de trabalho seguros e saudéveis.
Implementar protocolos de seguranca sdlidos e garantir equipamento de protecdo
individual, ferramentas ergondmicas e periodos de descanso protegidos para
prevenir riscos profissionais e fadiga. Condicdes de trabalho dignas significam
garantir que todos os enfermeiros tenham dignidade, respeito, direitos e um equili-
brio saudavel entre a vida profissional e pessoal.

APOIAR A FORMA(;AO, O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E O
PLENO EXERCICIO DA PRATICA PROFISSIONAL

Dar prioridade ao investimento em formacdo na érea de enfermagem de elevada
qualidade e ao desenvolvimento profissional continuo que capacite os enfermeiros
com as competéncias necessérias para responder & evolucdo da procura de cuida-
dos de satde. Capacitar os enfermeiros para exercerem plenamente a sua pratica,
modernizando politicas e regulamentos para permitir funcées de profissionais
avancados. Proporcionar percursos de carreira claramente definidos, oportunida-
des de desenvolvimento profissional continuo e garantir que os conhecimentos
especializados dos enfermeiros sdo valorizados.

CRIAR CULTURAS ORGANIZACIONAIS DE APOIO E DE ELEVADO
DESEMPENHO

Cultivar uma cultura de exceléncia que dé prioridade aos cuidados centrados nas
pessoas e a melhoria continua. Promover ambientes inclusivos, colaborativos e
fransparentes com programas de mentoria fortes e capacitar os enfermeiros para
serem lideres e com poder de decisdo.

MELHORAR O ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE E AOS SERVICOS DE
APOIO AO BEM-ESTAR

Eliminar os obstaculos ao acesso dos enfermeiros a cuidados de salde, simplifican-
do os processos para garantir um acesso fécil e alempado a cuidados preventivos,
tratamentos e servicos de apoio. Assegurar que estes servicos estejam prontamente
disponiveis e sejam concebidos para satisfazer as necessidades especificas dos
enfermeiros.

VALORIZAR OS ENFERMEIROS COM UMA REMUNERAQAOJUSTA E
COMPETITIVA

Oferecer salérios e beneficios que reflitam a experiéncia, responsabilidade e
dedicacdo dos enfermeiros nos cuidados prestados aos doentes. Abordar a
questdo da equidade salarial e assegurar uma distribuicdo justa da carga de traba-
lho. Apoiar regimes de trabalho flexiveis para responder a diversas necessidades e
aumentar a refencéo da forca de frabalho e a safisfacdo profissional.

2025
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“A Agenda Cuidar dos Enfermeiros € outro
conjunto de acoes que faz com que os enfer-
meiros deixem de ser invisiveis e passem a ter
um valor inestimavel. Nos tltimos anos, o ICN
tem apresentado as evidéncias e os passos ne-
cessarios para apoiar o investimento nos en-
fermeiros e na enfermagem, visando uma
forca de trabalho sustentavel e sistemas de
satde mais robustos. Investir no bem-estar
da nossa forca de trabalho é fundamental
para a sua sustentabilidade. Nao podemose
nao queremos imaginar um mundo sem enfer-
meiros. Temos de tomar medidas para dimi-
nuir as ameacas as condicoes de trabalho segu-
ras, solidarias e saudaveis que irao atrair futu-
ros enfermeiros e reter os enfermeiros dedica-
dos, que sao fundamentais para comunidades
mais saudaveis, sociedades responsivas, eco-
nomias prosperas e nacoes poderosas”.

Dr.* Pamela Cipriano, Presidente do ICN



Os nossos enfermeiros. O nosso futuro
2025

Introducao

>

O tema do Dia Internacional do Enfermeiro (DIE) 2025, Os nossos

enfermeiros. O nosso futuro. Cuidar dos enfermeiros forfalece as
economias, é um apelo imediato & acdo. Em todo o mundo, os
enfermeiros confinuam a demonsfrar uma resiliéncia e inovacéo
nofaveis, levando a prestacdo de cuidados de salide face a desafios

cada vez mais complexos, desde o aumento da gestao da sobrecar-

ga das doencas crénicas até a promocdo da salide comunitéria. Mas

a negligéncia sisémica em relacio ao bemestar dos enfermeiros  “NOs - enquanto decisores politicos,
estd a agravar a j4 ferrivel escassez de profissionais de satide. O empregadores e, em ultima analise,
impacto da combinagdo de condigdes de trabalho inadequadas e sociedade - falhamos amplamente no
de baixa remuneracio, intensificacdo da carga de frabalho e da nosso deverde cuidar dos

exaustdo emocional esfé a ameagar a salde fisica e menta dos  tpabalhadores [do setor da satide e da
enfermeiros e a impelir um ndmero preocupante de enfermeiros prestacio de cuidados]
?

para o burnout ou para o abandono da profissao. particularmente no que diz respeito

, thd
Apesar da consciencializacio global da crise da forca de frabalho sua satide mer,ltalebem-eStar :
dos enfermeiros, os sistemas de salide continuam a tomar decisdes (Abdul Rahim, ef al. 2022)
que desvalorizam e prejudicam os seus enfermeiros. Aualmente, ”
nenhum pais gere adequadamente a sua forca de trabalho no setor
da salide e as suas necessidades. Embora os paises tenham analisa-
do o problema, nem os paises de baixo rendimento nem os de
elevado rendimento resolveram adequadamente os problemas com
que se defronta a sua forca de frabalho no sefor da satide. Em vez disso, tenfaram muitas vezes resolver os problemas através
de solugdes a curto prazo. Na maior parte das vezes, tal causou mais problemas acs outros e, em (ltima anélise, a si préprios,
ndo conseguindo resolver os problemas fundamentais que esido a levar os
enfermeiros experientes a abandonar a profissdo e a dissuadir os novos
enfermeiros de enfrar no mercado de frabalho.

Consequeniemente, confinuam a exisfir afualmente os mesmos desafios em
termos de forca de trabalho que afligiam os sistemas de satide ha duas décadas.

O relkiéiie dE OIVS sebre ® Esede ¢k Em muitos casos, sdo exacerbados por uma complexidade crescente das neces-
Enfermagem no Mundo (OMS, 2020a) sidades de cuidados combinada com o envelhecimenio da populagdo mundial,
salientou uma escassez mundial de, o crescimenio massivo de doencas ndo fransmissiveis, as perfurbacdes
pelo menos, causadas pela pandemia de COVID19 e oufras crises. Esfa incapacidade

° ~ persistente de resolver o problema sugere que algo ndo esté de facto a funcio-

6 mi I hoes nar - ou ndo esfd a ser valorizado. O foco deve agora ser colocado na valorize-

¢&o da forca de trabalho de enfermagem, para que possamos refer os enferme-
ros dedicados que j& femos e, ao mesmo fempo, inspirar uma nova geracdo a
enfrar na profissio. Tudo isto comeca com um elementochave: cuidar dos
84 enfermeiros.

de enfermeiros.

Para alcancar pontuacdes mais
elevadas de cobertura universal de
saide e melhorar os cuidados de
salde para responder as crescen-

tes necessidades de salde, os

investigadores preveem que
poderao ser necessarios

Como fodos os enfermeiros sabem, a prestacio de cuidados é, na sua
esséncia, um compromisso holistico e orientado por valores para o bem-estar
dos oufros. Cuidar dos enfermeiros ndo é diferente. Deve ir mais além de
oferecer apoio em resposa aos desafios de salide fisica e emocional vividos no
seio da profissdo para abordar os fatores estruturais da crise da nossa
forca de trabalho. Isio significa reinventar a forma como os sistemas de satde
valorizam, nutrem e susfentam os seus enfermeiros como a chave para construir

° a S L . ;
mais 30 mi I hoe S a resiliéncia social e econdmica e avancar para a cobertura universal de salde.

. Os enfermeiros sdo o bem mais valioso dos nossos sistemas de satide mundiais.
de enfermeiros

(Haakenstad et al., 2022)
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Quando recebem cuidados, podem prestar o mais elevado nivel de
cuidados aos doentes, promovendo melhores resuliados de salide,
comunidades mais fortes e economias mais produtivas. O dever de
cuidado da sociedade para com os profissionais de satide é uma obriga-
cdo moral. Mas cuidar dos enfermeiros é também um investimen-

“Cuidar dos enfermeiros nio se fo sensato na saiide e na riqueza das populagdes.

resume a tratar os sintomas da Como demonstra o relatério de 2025 do McKinsey Health
atual crise da forca de trabalho — Institute e do Férum Econémico Mundial, Thriving Workplaces,
passa por abordar as causas o valor do investimento na s?‘tfde ola. forca de trabalho ndo
pode ser sobrestimado — *"investir nos trabalhadores

profundas, repensando de forma pode aumentar substancialmente os retornos
fundamental a maneira como os econdémicos”, um valor de até 11,7 bilides de délares a
sistemas de satide valorizam, nivel mundial (WEF & McKinsey, 2025). Dado que os
apoiam e sustentam os seus enfermeiros representam aproximadamente 2,5% da forca de

enfermeiros”. frabalho mundial, o valor fotal da oporT/unidaole direfa criada
pelas iniciativas que promovem a salde dos enfermeiros

Howard Catton, Chief Executive Officer do ICN.  situa-se entre os 100 mil milhdes e os 300 mil milhdes de
ddlares, puramente em termos de aumento da produtividade

’, da forca de trabalho de enfermagem. O valor total é ainda mais

impressionante se fivermos em conta os efeitos mais amplos de

uma forca de trabalho de enfermagem resiliente e bem apoiada
como um multiplicador econémico. As méas condigdes de
saude custam a economia mundial 15% do PIB todos os anos, sendo que a qualidade inadequada dos
cuidados de salde custa, s6 aos paises de rendimento médio inferior (PRMI), 1,4-1,6 bilides de ddlares por ano
(Remes et al., 2020; OMS 2020b). Dado que por cada 1 ddlar investido nos sistemas de salide proporciona um
reforno de 2-4 délares (Remes et al., 2020), o investimento na forca de trabalho de enfermagem representa uma
oportunidade fundamental para gerar valor econémico, permitindo populacées mais saudaveis e mais produtivas
e diminuindo o peso dos custos dos cuidados médicos.

O valor total da oportunidade direta criada pelas iniciativas de satde dos
enfermeiros é de 100 mil milhdes a 300 mil milhdes de délares, com

base na recuperacio da produtividade perdida da forca de trabalho de
enfermagem.

O impacto dos enfermeiros na salde e na produtividade da populacdo em
geral gera um valor econémico adicional

>

Este ano, o Dia Infernacional do Enfermeiro chama a atencdo para a necessidade urgente de dar prioridade a
salde e ao bem-estar dos nossos enfermeiros, salientando a ligacdo direfa entre a forca de trabalho de
enfermagem e o desempenho econémico das sociedades e dos sistemas de saide. Este relatério explora a
necessidade de solucdes estratégicas a longo prazo e disponibiliza exemplos préticos. A Agenda Cuidar dos
Enfermeiros baseia-se na Carfa para a Mudanca do ICN (ICN, 2023) e alinha-se com as iniciativas de reforco da
forca de trabalho do ICN, incluindo Susfain and Refain (Buchan, Catfon & Shaffer, 2022) e a Declaracdo de
Bucareste do 125.° aniversério do ICN sobre o futuro da enfermagem (ICN, 2024a). Traca um caminho para que
os enfermeiros possam prosperar e permifir que os sistemas de salde evitem uma escassez mundial de
enfermeiros ainda maior nos préximos anos, o que nos deixaria incapazes de responder a evolucéo e crescente
procura de cuidados de salde.

Como foi salientado pelo ICN, mesmo quando estdo sobrecarregados e com poucos recursos, os enfermeiros
de todo o mundo estdo a ter um enorme impacto, prestando diariamente cuidados eficazes e de elevada
qualidade as populagcdes e liderando as respostas aos nossos desafios de salde mais urgentes, desde as
emergéncias relacionadas com o clima até aos cuidados preventivos para as doencas nao transmissiveis e outras
doencas (Stewart, Schober & Catton, 2024). Se isso é o que os enfermeiros conseguem fazer quando séo
sobrecarregados até ao limite, este relatério pede-nos que imaginemos o que é possivel fazer com uma forca de
trabalho de enfermagem bem cuidada e apoiada. Ndo podemos continuar a ignorar esta crise. As evidéncias e
as solucdes para prestar cuidados aos enfermeiros sdo claras — e o momento de agir é agora.

2025
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A CRISE MUNDIAL DA FORGCA DE TRABALHO NO SETOR DA SAUDE:
UMA AMEACA CRESCENTE PARA OS CUIDADOS DE SAUDE E PARA AS
ECONOMIAS

A forca de trabalho de enfermagem a nivel mundial encontra-se num ponto de inflexdo critico, com pressdes
crescentes & medida que os desafios dos cuidados de salide aumentam em escala e complexidade. A
concretizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS) depende dos contributos dos
enfermeiros, que sdo parte integrante da resposta ao aumento dos problemas de salide crénicos, da gestdo
de uma populacido envelhecida e da resposta a crises globais como as pandemias e as catéstrofes
humanitérias. No entanto, o défice estimado de enfermeiros em 2019 era de aproximadamente seis milhdes
de enfermeiros (OMS, 2020a). Uma investigacdo do Institute for Health Metrics and Evaluation dos EUA
sugere que, tendo em conta as crescentes necessidades de salde da populacdo e a elevada fasguia do
acesso a uma gama abrangente de servicos de salde, podem ser necessarios mais 30 milhdes de
enfermeiros e parteiras (Haakenstad et al., 2022). Apesar destas projecées alarmantes, os sistemas de salde
de todo o mundo continuam a negligenciar o planeamento a longo prazo e os investimentos necessarios
para fazer face a esta grave escassez.

Aumento das desigualdades e pressées
crescentes

lacuna entre a oferta e a procura de cuidados de
enfermagem continua a aumentar, segundo os dados de um
novo inquérito do ICN realizado as Associacdes Nacionais de
Enfermeiros (NNAs) de 68 paises (Sharplin, Clarke & Eckert,
2025). Em todos os niveis de rendimento, a maioria das NNAs

“...Sociedades
e economias saudaveis

— 61,7% — relatou um aumento moderado ou grande das dependem de pessoas
exigéncias para os enfermeiros desde 2021, enquanto que saudaveis...”

quase 40% classificaram a capacidade atual da forca de

trabalho de enfermagem dos seus paises para satisfazer essas Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
exigéncias como “fraca” ou “muito fraca” (Sharplin, Clarke & Diretor-geral da OMS (2023)
Eckert, 2025). Apesar destas necessidades crescentes, 41,8%

dos pafses afirmaram que houve poucas ou nenhumas ”

alterac®es nas taxas de oferta de emprego, com muitos paises
de elevado rendimento a registarem, de facto, aumentos nas
vagas por preencher. Isto sugere um défice crénico de
pessoal que coloca uma enorme pressdo sobre a forca de
trabalho de enfermagem.
E também fundamental compreender que a escassez de enfermeiros ndo é apenas uma quesTao de
disponibilidade insuficiente de enfermeiros. Em alguns casos, o financiamento inadequado para a
contratacdo de enfermeiros cria um paradoxo em que os enfermeiros estdo desempregados ou
subempregados, mesmo em paises que enfrentam lacunas
significativas na forca de trabalho. O subemprego e a escassez de
pessoal de enfermagem agravam a pressdo sobre a forca de
trabalho existente e alimentam o desanimo entre os enfermeiros
que ndo conseguem enconfrar emprego. Esfa insatisfacdo leva
muitas vezes os enfermeiros a procurarem emprego no

“O desemprego de enfermeirosnum  estrangeiro, levando a perda de profissionais formados e das suas
pais que também tem uma escassez competéncias. Consequentemente, os paises de origem perdem
significativa de enfermeiros é um recursos valiosos, potencialmente deixando as populagdes
sinal de alerta para os problemas de
financiamento e para uma politica e
um planeamento ineficazes. [...]Isto  Aumento do desgaste e da insatisfacdo dos
pode tornar-se ainda mais proble- enfermeiros
matico se os enfermeiros emigra-
rem por nao conseguirem encontrar
emprego na area da enfermagem no e extremamente necessérios da profissdo. No inquérito realizado
seu pais com um salario atrativo”. pelo ICN as NNAs, 48,4% dos paises registaram um aumento

vulnerdveis sem cuidados essenciais e intensificando a escassez
mundial e a distribuicdo desigual de enfermeiros.

A pressdo desta situacdo estd a gerar tendéncias preocupantes na
forca de trabalho, incluindo um éxodo de enfermeiros qualificados

moderado-grande do nimero de enfermeiros que abandonaram o
setor desde 2021 (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025). Entretanto, a
(Buchan & Catfon, 2023) formacdo de futuros enfermeiros estd a dar sinais preocupantes.

Perturbadoramente, numa altura em que os sistemas de salde
precisam mais do que nunca de enfermeiros, dados recentes
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indicam que o inferesse dos jovens em seguir carreiras de enfermagem diminuiu em cerca de
metade dos paises da OCDE entre 2018 e 2022, bem como em vérios paises que ndo pertencem
a OCDE (OCDE/Comissdo Europeia, 2024). Atrair e formar mais enfermeiros é fundamental para
o futuro da profissdo e para os cuidados de salide. No entanto, também é importante lembrar que
a expansado do sistema educativo ndo pode, por si s6, resolver a crise da forca de trabalho se ndo
for possivel reter os enfermeiros qualificados. Nenhum pais conseguiré resolver o problema da
falta de enfermeiros sem resolver os problemas relacionados com o local de trabalho que estdo a
afastar fanto os novos enfermeiros como os experientes.

O ICN fambém alerfou para o aumento das greves e das acées reivindicativas dos enfermeiros em
todo o mundo, em paises como Uganda, Espanha, Finlandia, Franca, Dinamarca, México, Nova
Zelandia e os EUA (ICN, 2022). Este é mais um indicador claro de que os sistemas de saldde ndo
tém conseguido proporcionar aos enfermeiros condicdes de trabalho e remuneracdo justas e
dignas.

ESTUDO DE CASO

MELHORAR A RETENQAO DE ENFERMEIROS E CRIAR
AMBIENTES DE TRABALHO FAVORAVEIS EM HOSPITAIS
EUROPEUS

>
(Sermeus et al., 2022)

A iniciativa Magnet4Europe (2020-2024) demonstra como a melhoria dos ambien-
tes de trabalho dos enfermeiros tem impacto direfo na retencdo de enfermeiros e
na qualidade dos cuidados.

Este projeto financiado pela UE, baseou-se no modelo bem-sucedido do American
Magnet Recognition Program® do American Nurses Credentialing Center (ANCC),
centrando-se na melhoria dos ambientes de trabalho, na promogéo do envolvimento
dos clinicos e possibilitar o desenvolvimento profissional e de tomada de decises
partilhadas. Os resultados iniciais revelam uma reducdo de 17,8% no burnout e uma
diminuicdo de 14,6% no nimero de enfermeiros que tencionam abandonar o
emprego, realcando a eficicia do modelo na refencdo de falento.

Além da refencdo da forca de trabalho, o Magnet4Europe estéd a proporcionar
melhorias mensuraveis nos cuidados prestados aos doentes. Os hospitais de seis
paises europeus registaram um aumento de 11,9% nas classificagdes da qualidade

dos cuidados e uma reducdo de 17,5% nos resultados negativos em termos de

seguranca.

Estes resultados demonstram que um enfoque estratégico em melhores ambientes
de trabalho n3o sé apoia o bem-estar dos enfermeiros, como também leva a
melhores resultados para os doentes, acabando por reduzir os custos e melhorar o
desempenho dos hospitais.

2025
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O impacto social e econémco da falta de cuidados aos enfermeiros

Temos de resolver urgentemente esta incapacidade estrutural para valorizar, proteger e cuidar dos enfermeiros para
recrutar e refer uma forca de frabalho sustentavel. Se ndo agirmos agora, terd graves consequéncias nao sé para os
cuidados de salde, mas também para as economias nacionais.

Como salientou o Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Diretor-geral da OMS, a crise da forca de trabalho no sefor da

salde ndo é apenas um problema de cuidados de salde, é também um problema econémico. Sem uma forca de traba-
lho sdlida no setor da salde, as economias ndo podem funcionar no
seu pleno potencial (OMS, 2024b). A crescente escassez de profissio-
nais de satde é um dos desafios mais significativos que a economia
mundial enfrenta e, a menos que sejam tfomadas medidas concertadas,
resultard em mortes desnecessérias e impediréd o crescimento econémi-
co nacional.

“0 setor mundial dos cuidados

i . A resposta a esta crise crescente continua a ser inadequada. Os pafses
de saude, avaliado em 9,8

recorrem frequentemente a solucdes a curto prazo, como o aumento

bilides de dolares e que conso- do recrutamento internacional, a fransferéncia de farefas para trabalha-
me 10,3% do PIB mundial, dores ndo regulados e menos qualificados e o aumento da dependén-

dedica uma média de 55% das cia de trabalhadores ocasionais, mas estas medidas ndo abordam as

suas despesas aos custos labo- causas profundas da escassez de profissionais e a necessidade
rais. Tendo em conta este premente de refer os trabalhadores qualificados.

enorme investimento, s6 faz
sentido que o nosso bem mais
valioso - a forca de trabalho do
setor da saude - seja devida-
mente valorizado e cuidado”.

A realidade é que a escassez de pessoal vai fazer-se sentir em todo o
lado. Os paises de rendimento médio-alto registardo a maior procura,
impulsionada pelo envelhecimento da populacdo e pelo crescimento
das economias. Os paises de rendimento médio terdo de enfrentar
lacunas & medida que a procura ultrapassa a oferfa, enquanto que os
paises de baixo rendimento debater-se-do com um baixo crescimento

David Stewart, Diretor, Politica e
tanto da procura como da oferta.

prética de enfermagem, ICN

Investir na melhoria da satde dos enfermeiros e na atribuico de recur-
sos poderia aumentar a capacidade de prestacdo de cuidados em 20%
(Britnell, 2019). Mas, se ndo forem tomadas medidas suficientes, corre-

mos o risco de ficar ainda mais para trds. Temos de repensar a forma

como os sistemas de salide sdo concebidos, dando igual prioridade
aos recursos humanos que aos recursos financeiros. Se ndo o fizermos, prejudicard ndo sé os sistemas de salide como
também colocard em perigo a estabilidade econdémica.

O setor mundial dos cuidados de salde, atualmente avaliado em 9,8 bilides de délares, consome 10,3% do produto
interno bruto (PIB) mundial (OMS, 2024a). No entanto, enfrenta dificuldades em inovar e resolver as caréncias a nivel
da forca de trabalho, o que leva a um crescimento econémico mais lento e a mortes desnecessérias. Se estes problemas
nao forem abordados, impedirdo o prolongamento saudével da vida e abrandardo o crescimento dos paises.

Sem uma mudanca fundamental na forma como os sistemas de salde operam, esta crise sé tenderd a agravarse. Os
governos devem agir agora, ndo sé para recrutar, mas também para
educar e refer adequadamente a forca de trabalho do futuro, garantin-
do que os cuidados de salde possam satisfazer as necessidades de
uma populacdo crescente e envelhecida. As vidas e as comunidades
dependem disso.

A mensagem que ouvimos de
A saiude e o bem-estar dos enfermeiros: muitos dos e”fercTe'[’OS de todo o
. . - munao e:
Desafios e impacto

[1X13

Adoro o meu trabalho —

Os enfermeiros sdo profissionais qualificados, dedicados e resilientes, mas odeio o meu emprego“.
que estdo profundamente empenhados com o seu trabalho e com os
seus doentes, mesmo nas condi¢des mais exigentes, incluindo crises e ’
pandemias. Devido ao seu empenho e a qualidade dos cuidados

prestados, os enfermeiros sdo sistematicamente classificados como
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mais enfermeiros afirmam sentir uma
tensdo profissional moderada a infensa
do que os trabalhadores de outras
profissdes, em média.
(OCDE/Comissado Europeia, 2024)

tendo a profissdo na qual o piblico mais confia. Os investigadores
definem a dedicacdo dos enfermeiros como “um compromisso
incansével para cuidar dos outros com todo o coragcdo, com todos

os recursos humanos e técnicos disponiveis” (Sabetsarvestani,
Geckil & Shirazi, 2022).

No enfanto, o subinvestimento nos cuidados de salde esta a levar
os enfermeiros de todo o mundo ao ponto de rutura.

Apesar de os enfermeiros confinuarem apaixonados pelo seu
trabalho — os cuidados de elevada qualidade e o apoio que
prestam aos doentes — as suas condicdes de trabalho estdo a
provocar um enorme sfress.

Dados da Unido Europeia (UE) revelam que 61% dos enfermeiros
e das parteiras referem que senfem uma tensdo profissional mode-
rada a extrema, o dobro da média geral de 30% em todas as
profissdes (OCDE/Comissdo Europeia, 2024).
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As exigéncias profissionais, psicolégicas e emocionais extraordinarias da enfermagem sdo exiremamente dificeis de
suportar quando combinadas com niveis de pessoal pouco seguros, cargas de trabalho insustentéveis e recursos

inadequados.

Num inquérito realizado em 2023 a profissionais de salde de 50 paises, mais de metade dos inquiridos referiram
que consideravam regularmente a possibilidade de abandonar o seu emprego (PSI, 2023). As exigéncias insustenta-

veis impostas aos profissionais de salde eram claras, com trés
quartos dos inquiridos a descreverem sentir uma pressdo
crescenfe para conseguir fazer mais com menos recursos,
quatro em cada cinco afirmaram que estavam a trabalhar para
além das suas capacidades e quase um em cada quatro a
suportar o dobro da carga de trabalho prevista. O excesso de
trabalho crénico e os desequilibrios de pessoal estdo a piorar
a saude fisica e psicoldgica dos profissionais de salde,
deixando muitos deles exaustos e desiludidos.

As més condi¢des de trabalho e o burnout generalizado estdo
a afastar muitos enfermeiros dos seus empregos ou da profis-
sdo. Os dados da OCDE chamaram a atengéo para a realidade
alarmante de que cerca de 20% dos enfermeiros estavam a
pensar abandonar o emprego em 2021 (OCDE, 2023). A
rotatividade dos enfermeiros é extremamente dispendiosa —
estima-se que custe aos sistemas de salde pelo menos 36 918
délares por enfermeiro todos os anos — e a perda de enfer-
meiros ameaca a capacidade do mundo para prestar os cuida-
dos necessérios para sociedades fortes e estaveis (Roche et
al., 2015; Jones, 2005; Kim, 2016; North, et al., 2013; Ruiz,
Perroca & Jericé, 2016).

Embora a COVID-19 tenha intensificado estes desafios e os
tenha trazido a atencdo publica, eles resultam de problemas
sistémicos de longa data, incluindo condigdes de trabalho
inaceitaveis, compensacdo inadequada e a desvalorizacdo
sistemdtica da experiéncia de enfermagem. A crise de bem-es-
tar dos enfermeiros compromete o desempenho e a rentabili-
dade dos sistemas de salde, os resultados de salde dos
doentes e da populacdo, bem como a capacidade de resilién-
cia e de resposta a situacdes de emergéncia. Isto afeta o
funcionamento e a produtividade de comunidades e econo-
mias inteiras.

Mais de 50%

dos profissionais de satde inquiridos
afirmaram que pensam regularmente
em abandonar o seu emprego.

>

80%

trabalharam acima da capacidade
X 4

awse 20%

trabalharam o dobro da carga de
trabalho prevista
(Public Services International, 2023)
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ESTUDO DE CASO

MELHORAR A COMPETENC[A EA RETENGXO
DOS ENFER'AE'ROS AT'RAVES DE PARCFR'AS
ACADEMICAS-CLINICAS EM TAIPE
>
(Tseng et al., 2013)

Em Taipé, foi desenvolvida uma intervencdo com o objetivo de colmatar a lacuna
entre o ensino de enfermagem e a prética clinica no mundo real, bem como gerir
a fransicdo dos estudantes da formacdo para os contextos clinicos.

Esta iniciativa envolveu a colaboracdo entre instituicdes de ensino e organizacées
de cuidados de salde para criar cursos e seminérios personalizados, concebidos
e lecionados conjunfamente por docentes de enfermagem e gestores clinicos,
assegurando que o plano curricular estava estreitamente alinhado com as necessi-
dades préticas do sistema de salde.

Os estudantes receberam formacao clinica adicional, que incluiu um programa de
estégio estruturado com orienfacdo individual de enfermeiros experientes, para
permitir aos estudantes ganhar confianca nas suas competéncias de enfermagem
e desenvolver uma compreensdo mais profunda nos cuidados prestados aos
doentes em contextos reais.

A combinacdo de conhecimentos académicos e clinicos proporcionou uma
experiéncia de aprendizagem exaustiva que ajudou os estudantes a fazer a ponte
enfre os aspetos fedricos e préticos da enfermagem.

RESULTADOS:

Melhoria das competéncias de enfermagem

Como resultado, os estudantes demonstraram melhorias significativas em todas as
seis competéncias de enfermagem, incluindo cuidados clinicos, ensino e lideranca.
Os estudantes do grupo de intervencédo obtiveram pontuacdes mais elevadas em
competéncias de enfermagem apds o estdgio, com diferencas estfatisticamente
significativas nos cuidados clinicos, trabalho em equipa, planeamento e lideranca.

Maior retengdo

A intervencdo revelou-se altamente eficaz em termos de retencdo, com 91,7% dos
esfudantes a permanecerem na sua primeira funcdo ao fim de rés meses e 79,2% a
permanecerem empregados ao fim de um ano. Este apoio e orientacdo estruturados
ajudaram a facilitar a fransicdo de estudante para profissional, reduzindo as faxas de
rotatividade e promovendo o empenho a longo prazo na profissdo de enfermeiro.

ICN 16
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Figure 1. Fatores que afetam a saide e o bem-estar

FATORES QUE AFETAM A SAUDE E O BEM-ESTAR

2025

1. DESAJUSTE ENTRE A CARGA DE TRABALHO E OS RECURSOS HUMANOS

Os estudos continuam a demonstrar
que a elevada carga de trabalho dos
enfermeiros e a escassez de recursos
humanos contribuem para o burnout,
insatisfacdo profissional, elevada
rofatividade, prestagdo de cuidados
aos doentes inseguros, aumenfo do
erro clinico, problemas de salde
fisica e o sofrimento psicolégico,
incluindo a exaustdo emocional e a
ansiedade. A falta de pessoal pode
afefar gravemente o bem-estar dos
enfermeiros e a seguranca dos
doentes.

=)e
=)e
=

Temcada 3

Um terco dos enfermeiros na linha da
frente testemunhou a morte de
doentes devido a escassez de

pessoal.

Euronews, 2023

2. SEGURANCA E AMBIENTE DO LOCAL DE TRABALHO

Os contextos dos cuidados de salde
sdo inerentemente arriscados, com
ambientes imprevisiveis e complexos
que representam perigos tanfo para
os frabalhadores como para os
doentes. Estes riscos podem
provocar lesdes e problemas de
salide nos trabalhadores, colocando
em perigo a seguranca dos doentes.

o/

%)

®

das despesas de salde s&o afribuidas
para cobrir os custos associados aos
danos profissionais para os

profissionais de salde.
OMS & OIT, 2022

3. VIOLENCIA CONTRA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A violéncia no local de trabalho,
incluindo os abusos fisicos e verbais
por parte de doentes, familiares ou
mesmo colegas, é um problema
global comum para os enfermeiros. A
violéncia contra os enfermeiros
contribui para leses fisicas,
sofrimento emocional e psicolégico,
incluindo trauma, stress e medo. Estas
experiéncias podem levar ao burnout,
a depressao, a ansiedade e,
eventualmente, ao desgaste da
profissao.

17

2t

24%

Mais de 24% dos profissionais de
salide sofreram violéncia fisica no
ano anterior.

Liu et al., 2019

>50%

dos enfermeiros pensa regularmente
em abandonar a profissao e
manifestaram a sua preocupagdo com
o estado dos sistemas de salde dos
seus paises.

Euronews, 2023

.@
(/)

12%

Melhorar a sadde e a seguranca no
trabalho contribui para minimizar os
danos causados aos doentes, que se
estima que representem até 12% das
despesas de salde.
OMS & OIT, 2022

Bl
2500

Em 2023, registaram-se mais de
2500 incidentes de violéncia contra
prestadores de cuidados de sadde,

incluindo danos e destruicdo de
hospitais, morte, rapto ou detengéo

de profissionais de satde.

SHCC, 2024.

ICN
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4. A NATUREZA DO TRABALHO

Os enfermeiros trabalham de perto
com os doentes durante os seus
momentos mais vulneréveis, lidando
frequentemente com a dor, o trauma
ou a morte. A tensdo emocional que
resulta da prestacdo de cuidados em
tais circunstancias pode afetar o
bem-estar dos enfermeiros. A
exposicao continua ao sofrimento e &
morte pode levar a fadiga por
compaixdo, & exaustdo emocional e
ao sofrimento moral, que afefam
negativamente o bem-estar geral e a
satisfagdo profissional dos enfermei-
ros.

o [
T
—

11

ou mais vezes, os enfermeiros
referiram ter estado expostos a
aconfecimentos potencialmente
tfrauméticos do ponto de vista
psicoldgico, tais como o sofrimento
humano grave, doenca ou lesdo
potencialmente mortal ou agressao
fisica (no Canada).
Stelnicki et al., 2020

5. CULTURA ORGANIZACIONAL E CONDICOES DE TRABALHO DIGNAS

Uma cultura organizacional positiva e
condi¢des de trabalho dignas sdo
vitais para o bem-estar dos enfermei-
ros. A cultura organizacional
influencia a forma como os enfermei-
ros se sentem valorizados, apoiados
e integrados nas suas equipas. Ter
condicdes de trabalho dignas, em
particular a remuneracéo, sdo

essenciais para reter os enfermeiros e

evitar o burnout. Uma cultura
negativa, caracterizada por uma
lideranca inadequada, falta de apoio

e comunicagdo ineficaz contribui para

o stress, o desinteresse e uma
elevada rotatividade. Uma remunera-
¢80 e beneficios inadequados levam
ao stress financeiro e reduzem a
satisfacdo profissional, tornando mais
dificil para os enfermeiros manterem
um equilibrio saudavel entre a vida
profissional e a vida pessoal.

My,
32%

dos enfermeiros inquiridos afirmaram
que o seu salario mensal é suficiente
para garantir que se mantenham
acima do limiar da pobreza.
GCNMS, 2024

64%

dos enfermeiros afirmaram nao
receber horas extraordinérias se
tiverem de permanecer no trabalho
depois do seu turno ter terminado.
GCNMS, 2024

6. INEFICIENCIAS ORGANIZACIONAIS E SISTEMICAS

As ineficiéncias nos sistemas de
cuidados de salde, tais como
processos desatualizados, méa
comunicacdo e burocracia excessiva,
podem criar frustragdo e pressdo
acrescida sobre os enfermeiros. Estas
ineficiéncias resultam no desperdicio
de tempo em tarefas administrativas
em vez de nos cuidados prestados

/ aos doentes. Os enfermeiros sentem
frequentemente que as suas
competéncias sdo subutilizadas, o
que leva a frustragdo, ao burnout e a
uma diminuicdo da satisfacdo
profissional. Estas ineficiéncias
sistémicas impedem os enfermeiros
de darem o seu melhor, prejudican-
do, em dltima instancia, a prestagdo
de cuidados de qualidade

ICN
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O x

>76%

dos médicos e enfermeiros afirmaram
estar sobrequalificados para as
funcées e responsabilidades que
desempenham no seu quotidiano.
OCDE, 2021

2025

1 em cada 10

enfermeiros sofre de graves sinfomas
de burnout.
Woo et al., 2020

g

20-30%

da decisdo dos enfermeiros de
abandonar o emprego pode ser
afribuida a fatores relacionados com a
cultura do local de trabalho.
Azzellino et al., 2025; Alanazi et al.,
2023

>29% - 51%

das pessoas deparam-se com
problemas de coordenacdo dos
cuidados de salide, como a
indisponibilidade de meios comple-
mentares de diagndstico, informacdes
confraditérias entre os prestadores,
exames duplicados ou indisponibilida-
de de informacoes.
OCDE, 2020
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Violéncia contra os profissionais de saide

A violéncia no local de frabalho contra os profissionais de satde é um
problema generalizado e alarmante que afeta gravemente tanto o bem-es-
tar da forca de trabalho de enfermagem como o funcionamento dos
sistemas de salde. A violéncia no local de trabalho inclui agressées
fisicas e ameacas de agressdo, bem como violéncia psicolégica, incluin-
do quaisquer comportamentos que degradem, humilhem ou prejudi-
quem intencionalmente o bem-estar e a dignidade de uma pessoa.

A violéncia no local de frabalho contra os profissionais de satde é um
problema mundial, uma vez que constitui um importante risco profissional
para os profissionais de salde em todo o mundo. Uma revisdo sisteméti-
ca com meta-andlise revelaram que mais de 24% dos profissionais de
salde sofreram violéncia fisica no Gltimo ano (Liu et al., 2019). Embora a
violéncia relacionada com o trabalho afete muitos setores, a investigacdo
a nivel europeu sugere que os profissionais de salde sdo parficularmente
vulneraveis, sendo 16 vezes mais provéavel que os profissionais de salide
sejam vitimas de violéncia do que os de outras profissdes (European
Nursing Research Foundation, 2022).

2025

“As elevadas taxas de violéncia no
local de trabalho sao cada vez mais
comuns devido a expectativas dos
doentes nao serem atendidas,
comunicacao deficiente, longos
tempos de espera e fatores organi-
zacionais, como recursos e infra-
estruturas”.

(O'Brien, van Zundert & Barach, 2024

9

Os inquéritos especificos
realizados em cada pais
revelaram que:

9 em cada 10

enfermeiros canadianos sofreram violéncia
no dltimo ano (CFNU, 2023)

4 4
Dois enfermeiros sdo agredidos
a cada hora no sistema de satde
dos EUA

(Carbajal, 2022)

Os enfermeiros estdo especialmente em risco devido & sua proximida-
de com os doentes, com a investigacdo a indicar que pelo menos dois
enfermeiros sdo agredidos por hora no sistema de salide dos EUA
(Carbajal, 2022). Um inquérito realizado pela Canadian Federation of
Nurses Union (CFNU, 2023) revelou que 9 em cada 10 enfermeiros
referiram fer sido vitimas de violéncia no Ultimo ano. A elevada preva-
léncia de violéncia em confextos de cuidados de salde devese a
vérios fatores, incluindo ambientes de elevado stress e medidas de
seguranca insuficientes.

Um aspeto particularmente preocupante da violéncia no local de traba-
lho nos cuidados de salde é a cultura deficitaria de dendncia; muitos
incidentes ndo sdo documentados, uma vez que os frabalhadores
podem normalizar a violéncia, recear refaliacdes por denunciar ou
ndo fer confianca que a denlncia conduza a mudancas significativas.

Em resposta ao inquérito realizado aos Presidentes das NNAs, uma
NNA afirmou que no seu pafs:

“...uma percentagem substancial de enfermeiros sofreu alguma forma
de violéncia no trabalho, com muitos incidentes a ndo serem comuni-

cados devido ao medo de retfaliacdo ou a percecdo de que a violéncia faz "parte do trabalho”. (Sharplin, Clarke & Eckert,

2025)

Durante a pandemia de COVID-19, as agress®es contra os profissionais de saide aumentaram, com 70% das NNAs a denun-
ciarem incidentes de violéncia ou discriminagdo contra enfermeiros relacionados com a pandemia (Health Care in Danger,

2022).

As profissionais de salde, que constituem a maior parte da forca de
trabalho de enfermagem, podem ser especialmente vulneraveis a
violéncia devido as disparidades de poder baseadas no género. Uma
revisdo sistematica exaustiva estimou que quase metade das profissio-
nais de salde tinha sido vitima de violéncia no local de trabalho
(Ajuwa et al., 2024

A investigacao revelou que quase
um quinto dos enfermeiros
expostos a violéncia no local de
trabalho registou uma diminui-
¢ao do desempenho profissio-
nal e da produtividade.

(Alenezi, 2024)

ICN
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Os impactos no bem-estar dos enfermeiros sdo graves e estdo
bem documentados. A investigagdo demonstra que os enfer-
meiros que sofrem de violéncia no local de trabalho sofrem
impactos psicolégicos, incluindo sintomas de ansiedade,
depressdo, insénia, soliddo e menor resiliéncia (Ding et al.
2023). Os estudos revelaram que a agressdo por parte dos
doentes afeta negativamente a salde dos enfermeiros e a
qualidade do seu trabalho (Feruglio et al., 2024; O'Brien, van
Zundert & Barach 2024). Num estudo, 17,7% dos enfermeiros
expostos a violéncia no local de trabalho referiram ter altera-
¢des no desempenho profissional, nomeadamente através de
auséncias e diminuicdo da produtividade (Alenezi, 2024).

Apesar desfas consequéncias graves, as respostas a violéncia
no local de trabalho continuam a ser inadequadas a nivel
organizacional, nacional e mundial. No inquérito realizado
pelo ICN aos Presidentes das NNAs, 68,3% dos inquiridos
referiram que existiam politicas de forca de trabalho em vigor
no seu pafs para prevenir a violéncia contra o pessoal do
sefor da salde, mas quase um quarto das NNAs inquiridas
classificou a qualidade dessas politicas como “fraca” ou
“muito fraca” (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025).

Além disso, mais de metade declarou ndo ter politicas em
vigor para fer acesso a apoio psicoldgico ou de satde mental
no local de trabalho, e pouco menos de metade nao dispunha
de politicas de apoio a novos enfermeiros ou recém-forma-
dos.

2025

“A normalizacao da violéncia no
local de trabalho contra os
enfermeiros é moralmente

repreensivel e funcionalmente
destrutiva para a prestacao de
cuidados de satide. Estamos a
assistir a uma preocupante falta de
apoio organizacional, de medidas
preventivas e de mecanismos claros
de denuncia, bem como a uma
inaceitavel aceitacao cultural das
agressoes aos profissionais de
saade.

Nenhum enfermeiro deve enfrentar
a violéncia como parte do seu
trabalho. E necessaria uma acio
imediata para criar ambientes
onde os enfermeiros possam
prestar os seus cuidados vitais em
seguranca, sem receio de abusos,
violéncia ou ataques”.

Dr.* Pamela Cipriano, Presidente do ICN

9

Figura 2. Respostas das NNAs sobre as politicas em vigor sobre a forca de trabalho para
garantir a seguranca e o bem-estar dos enfermeiros no seu pais

(Sharplin, Clarke & Eckert, 2025)
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Ataques em ambientes de conflito

Todos os dias, os enfermeiros continuam de forma
corajosa a prestar cuidados em zonas de conflito e
de crise em todo o mundo, muitas vezes correndo
grande risco pessoal de ataques, violéncia e perda
de vidas. Desde 2018, a OMS documentou mais de
7000 incidentes de ataques aos cuidados de salde,
associados & morte de mais de 2200 profissionais de
salde e doentes, e mais 4600 feridos (OMS, Qatar
Foundation & WISH, 2024).

Nos (ltimos trés anos, assistiu-se a uma escalada sem
precedentes de ataques aos cuidados de salde em
ambientes de conflito, nomeadamente em Gaza, na
Ucrénia, no Suddo e em Myanmar. O ICN faz parte
da Safeguarding Health in Conflict Coalition (SHCC),
que frabalha para proteger os profissionais e os
servicos de salde, documentando os afaques,
exigindo  responsabilidades e apelando a0
cumprimento do direito infernacional. S6 em 2023, a
SHCC documentou 2562 ataques em 30 paises ou
territérios, o nimero mais elevado alguma vez
registado (SHCC, 2024). Estes incidentes horriveis
incluram bombardeamentos, saques e a ocupacao
militar de unidades de salde, bem como os
assassinatos diretos, raptos e a defencdo de pessoal
do sefor de salde que tentava levar a cabo o seu
trabalho de salvamento.

As Convencdes de Genebra e os protocolos
adicionais profbem explicitamente os ataques aos
cuidados de salde e estes atos constituem violacdes
claras do direito internacional humanitério.

Além dos custos humanos imediatos, os ataques
destroem os sistemas de salde, agravam as crises
humanitérias e tém efeitos devastadores para os
enfermeiros que sdo obrigados a trabalhar sob
ameaca constante e a fazer escolhas impossiveis
entre o seu dever de cuidar e a sua prépria
sobrevivéncia e a das suas familias.

Combater o burnout generalizado

A OMS reconheceu formalmente o burnout como um
"fenédmeno ocupacional” em 2019. E definido como
uma sindrome “resultante do sfress crénico no local
de trabalho que n&o foi gerido com sucesso” (OMS,
2019) e é caracterizado por frés dimensdes
fundamentais:

1. Diminuicdo de energia ou exaustdo (exaustdo
emocional)

2 Aumento da distancia mental em relacdo ao
trabalho ou sentimentos de negatividade ou
cinismo relacionados com o trabalho
(despersonalizacdo)

3.Eficécia profissional reduzida (baixa realizacdo
pessoal)

Através da sua campanha #Nurses-
forPeace e do seu Fundo Humanita-
rio, o ICN presta assisténcia huma-
nitaria direta a enfermeiros em
zonas de conflito e sensibiliza a
populaciao mundial para o impacto
da guerra nos cuidados de satide e
nas forcas de trabalho do setor da
saude.

Num relatério recentemente apre-
sentado ao Relator especial da ONU
sobre o direito a saiide, o ICN docu-
mentou a forma como os enfer-
meiros continuam corajosamen-
te adefender a saude nas situa-
¢oes mais complexas do mundo,
muitas vezes correndo um
grande risco pessoal e sem prote-
¢ao ou apoio adequados.

O relatério disponibilizou testemu-
nhos em primeira mao alarmantes
das NNAs em regioes afetadas por
crises.

(ICN, 2025)

Em julho de 2024, a Presidente do ICN
escreveu ao Secretario-Geral da ONU
apelando a uma acdo imediata para pér termo

“Peco que utilize os poderes do seu
gabinete para reiterar a sua conde-
nacao dos ataques barbaros a que
temos assistido em todo o mundo e
parareafirmar as protegdes que os
enfermeiros e outros profissionais
de satide devem ter ao abrigo do
direito internacional. Ninguém que
se dedique ao trabalho humanitario
deve temer pela sua seguranca ou
pela sua vida”.

(ICN, 2024c)

9
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O burnout é altamente recorrente entre os enfermeiros de todo o mundo: entre 11% e 30% da forca de trabalho
de enfermagem a nivel mundial padece de sintomas de burnout (Woo et al., 2020). Estudos demonstram que os
enfermeiros apresentam tfaxas de burnout elevadas e maior infencdo de abandonar o emprego do que outros
profissionais de satde. Mesmo antes da pandemia de COVID-19, um em cada trés enfermeiros norte-americanos
referiu o burnout como a principal razdo para abandonar os seus cargos (Shah et al., 2021; Muir et al., 2022).

Figura 3. Mapear o ciclo de burnout dos enfermeiros
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O ciclo de burnout
dos enfermeiros

Aumento da
rotatividade e do

abandono da

profiss&o por
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As taxas de burnout variam consoante a regido. Por exemplo, em areas de elevados rendimentos, incluindo a Europa,
a América do Norte e partes da Asia, as taxas de exaustdo emocional rondam os 31-46%, sendo os récios de
pessoal, o sfress causado pelo trabalho e as exigéncias administrativas, tais como a logistica dos registos de satde,
citados como fatores contribuintes (Woo et al., 2020; Galanis et al., 2021; Ramirez-Elvira et al., 2021). Os
enfermeiros da Africa Subsariana, do Sudeste Asidtico e do Sul da Asia reglsTam niveis de bumout sistematicamente
mais elevados. Os fatores que contribuem para esta situacdo incluem as limitacées de recursos, a sobrelofagao do
sistema e a infensa carga emocional de necessidades de salide generalizadas ndo atendidas. Uma revisdo
sisfemética consfatou faxas de exaustdo emocional que chegam a atingir 66% na Africa Subsariana, com quase
mefade dos enfermeiros a registar niveis reduzidos de
realizacdo pessoal, sublinhando a forma como o burnout
prejudica a capacidade dos profissionais de salde para
atingirem o seu pleno potencial nos cuidados de salde
(Owuor et al., 2020).

As consequéncias sdo graves e de longo alcance. Para os
proprios enfermeiros, o burnout afeta o seu bem-estar
emocional e psicolégico. Manifesta-se afravés de sinfomas
fisicos, incluindo fadiga cronica, perturbacdes do sono e
maior suscetibilidade a doencas, e é um indicador significativo

“Em vez de servir para expor e
desafiar as condicoes que criam

de doencas cardiacas, dor crénica, problemas fatores de stress e desigualdade, o
gastrointestinais, depressdo e morfalidade (Salvagioni et al., enfoque na resiliéncia individual
2017; Woo et al, 2020). Além disso, o burnout dos pode minimizar a responsabilidade

enfermeiros estd infimamente ligado ao absentismo, a

N

i . do sistema para resolver os proble-
rofatividade e & intencdo de abandonar o emprego ou a p p

profissdo em geral, agravando a escassez de enfermeiros e mas-.
aumentando os custos em formacdo e de rofatividade (Leiter & (Abdul Rahim, et al., 2022)
Maslach, 2009; Enea et al., 2024).
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dos enfermeiros sofrem de
ansiedade ou depressdo

A investigacdo demonstra que o burnout dos enfermeiros pode comprometer diretamente a satisfacdo
dos doentes, bem como a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem (Dall'Ora et al.,
2020; Carthon et al., 2021; Jun et al., 2021; Li et al., 2024). Quando os enfermeiros estdo exaustos e
esgotfados, hd uma maior probabilidade de ocorrerem erros de medicacéo, infecdes hospitalares e
quedas evitaveis — fodos estes fatores impactam os resultados de salde, aumentam os custos dos
cuidados de salde e prolongam o tempo de internamento. A saida dos enfermeiros devido ao burnout
pode agravar ainda mais a falta de pessoal, que tem sido associada a vérios resultados de salde
adversos, incluindo o aumento da mortalidade dos doentes e o aumento da duracdo dos internamentos
hospitalares (Aiken et al., 2002; Meredith et al., 2024).

O burnout ndo deve ser visto como um problema pessoal ou uma questdo de "resiliéncia” individual.
Trata-se de um problema estrutural que exige solucdes sistémicas em grande escala. O burnout dos
profissionais de salde tem efeito de cascata que nao
afetam apenas os enfermeiros individualmente, mas
também as suas organizacdes e as populacdes que

Durante a pandemia, servem.
Abordar os problemas de satiide mental dos
23-61% enfermeiros: Um caminho para a mudanca

sistémica e para o bem-estar sustentavel

Os ambientes de elevado stress, a tensdo emocional e as

> condicées de trabalho inadequadas t&m tido um impacto
significativo na sadde mental dos enfermeiros. A

18% investigacdo demonsira que os profissionais de salde
enfrentam niveis mais elevados de problemas de salde

sofreram burnout. mental, incluindo ansiedade, depressdo, perturbacdo de
stress pos-raumético (SPT) e insdnias, em comparagdo

(Squires et al., 2025) com a populacdo em geral, sendo que os enfermeiros

apresentam um risco particularmente elevado devido as
exigéncias emocionais e fisicas da  profissdo,
especialmente em contextos de cuidados de salde de alta
pressdo (Bostan et al., 2020; Huang et al., 2020; Lai et al.,
2020; Jarden et al., 2020).

Em muitos casos, a pandemia de COVID-19 exacerbou
estes desafios, intensificando o burnout, a ansiedade e a

exaustdo emocional, uma vez que os enfermeiros
enfrentaram pressdes acrescidas, riscos de exposicio
ao virus e cargas de trabalho avassaladoras (Galanis et
al,. 2021; Sullivan et al., 2021; Varghese et al., 2021).
Um inquérito recente realizado a mais de 9 000
enfermeiros em 35 paises revelou que 23-61% dos
enfermeiros declararam ter sofrido de ansiedade ou
depressdo desde o inicio da pandemia, com 18% a
mostrarem sinais de burnout (Squires et al., 2025). "Temos vindo a falar com os
Estas conclusdes sublinham a necessidade urgente de enfermeiros desde o inicio da
ter sistemas abrangentes de apoio a salde mental nos

contextos de cuidados de salde. . ~
sido uma preocupacao desde o

Para abordar os riscos da satide mental enfrentados ~ Primeiro dia. Fiquei impressionado

pelos enfermeiros, é essencial passar do mero com a complexidade dos proble-
reconhecimento do problema a implementacdo de mas: stress e burnout, claro, mas
solucdes préticas. Isto  exigird uma mudanca
organizacional sistémica centrada em garantir pessoal

adequado e uma combinagdo equilibrada de maltratados e atacados”.

competéncias e de capacidade da forca de frabalho ~ Howard Catton, Chief Executive Officer do

alinhada com as exigéncias dos doentes, a fim de ICN, no langamento do relatério do

evifar cargas de trabalho excessivas e reduzir o burnout ~ WISH “Our duty of care” ["O nosso dever

9

e o siress. de cuidar"] (2022)

pandemia e a sua saitde mental tem

também vimos enfermeiros a serem

2025

ICN



Os nossos enfermeiros. O nosso futuro 2025

Além disso, equipar os enfermeiros com os recursos necessarios, criar culturas organizacionais
de apoio e de elevado desempenho e prestar cuidados de salde adaptados e acessiveis que
respondam as necessidades especificas dos enfermeiros, é vital para garantir o bem-estar, o
elevado desempenho e a retencédo da forca de trabalho.

Investir no bem-estar dos enfermeiros melhora, os resultados dos doentes e melhora a satde dos
prestadores de cuidados. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na melhoria da
satde da populacdo e na resposta aos problemas de saide globais, e garantir o seu bem-estar
mental e fisico é um investimento no futuro dos cuidados de salde.

ESTUDO DE CASO

NURSE MIDWIFE HEALTH PROGRAM AUSTRALIA:
UMA TABUA DE SALVACAO PARA O BEM-ESTAR
E O APOIO DA FORCA DE TRABALHO

24
(NMHPA, 2024)

O Nurse and Midwife Health Program Australia (NMHPA), lancado em 2024 e
financiado pelo governo australiano, é uma iniciativa inovadora que oferece
apoio gratuito, confidencial e orientado por pares para enfermeiros,
parteiras e estudantes de enfermagem que padecem de problemas de
saude, fais como stress relacionado com o trabalho, satde mental, burnout,
violéncia profissional, problemas de consumo de substancias prejudiciais a satde
ou violéncia familiar.

Concebido por enfermeiros para enfermeiros, oferece um ambiente compassivo
para enfrentar os desafios Gnicos da profissdo com aconselhamento acessivel e
personalizado, gestdo de casos e recursos para apoiar a salde e o bem-estar dos
individuos.

ALCANCE E IMPACTO

Desde o seu inicio, o NMHPA foi contactado 197 vezes por enfermeiros,
parteiras e estudantes a procura de apoio. Com uma forte participacdo de zonas
rurais e metropolitanas, o programa desempenha um papel fundamental na
promocao de uma forca de trabalho saudavel e sustentavel.

Afravés dos seus servicos acessiveis de telemedicina e presenciais, o NMHPA
permite que os profissionais de salde procurem uma infervencdo precoce e
obtenham resultados de salde positivos, melhorando tanto o seu bem-estar

pessoal como a qualidade dos cuidados prestados aos doentes.
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Stress traumatico secundario e dano moral

O stress traumético secundério (STS) é um desafio crucial da
satide mental enfrentado por muitos enfermeiros. O STS resulta
dos efeitos psicolégicos, emocionais e cognitivos negativos da

prestacdo de cuidados a pessoas traumatizadas e pode ser

especialmente grave no caso de exposicdo prolongada ao
sofrimento do doente. Oufra preocupacdo séria é o custo
psicolégico da prestacdo de cuidados, que pode resultar no
burnout emocional e fisico devido ao envolvimento empético
continuo com os doenfes em sofrimento.

Todos os dias, os enfermeiros deparam-se com doenfes que
sofrem condicées clinicas graves ou que estdo no fim da sua
vida. A investigacdo indica que uma proporcéo significativa de

O custo da prestacao
de cuidados
Os enfermeiros, que estao fortemente
e emocionalmente investidos nos
cuidados e expostos a traumas secun-
darios significativos por estarem em
contacto constante com os doentes

nos seus momentos mais vulneraveis,

podem apresentar taxas elevadas de
exaustao emocional ou de fadiga por

compaixao.

(Cavanagh et al., 2020)

enfermeiros sofre de exaustdo emocional devido as exigéncias emocionais constantes das suas fungdes, variando entre
37-89% dos enfermeiros que afirmam sentir exaustdo emocional na Africa Subsariana e 42,6% dos enfermeiros na
Turquia (Koksal & Mert, 2023), 44% dos enfermeiros na Alemanha (Petersen, Wendsche & Melzer, 2023) e 55,4% dos
enfermeiros no Canadé (Maghsoud et al., 2022). Este problema ndo é exclusivo dos enfermeiros, mas afeta todos os
profissionais de salde que trabalham perto de pessoas em sofrimento.

O Secretério-geral do PS| descreveu
O Impacto negativo que esta situagdo
tem sobre o pessoal do setor de
salde:

“Isto é devastador para as familias
que veem perder os seus entes
queridos, mas também é devastador
para estes trabalhadores que nao
estdo a ser apoiados para fazer
aquilo para o qual entraram na sua
profissao, que é cuidar das pessoas
que precisam”

(Euronews, 2023)
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O impacto da exaustdo emocional e do sfress traumético secundario
é profundo. Esta associado a um aumento dos niveis de ansiedade
e de depressdo nos enfermeiros, bem como a uma reducdo do
desempenho profissional, taxas de erro clinico mais elevadas e, em
dltima anélise, a uma menor qualidade dos cuidados prestados aos
doentes (Bock et al., 2020; Mohebifar et al., 2025; Cabrera
Pomasqui & Juna, 2024). As més condicées de trabalho, a
insuficiéncia de recursos e as medidas de seguranca madequaolas
podem agravar a tensdo psicolégica dos profissionais de salde.

Muitos enfermeiros estdo também expostos a incidentes de “dano
moral”, a angUstia causada por circunstancias que violam os valores
morais e as crencas do individuo. Isto pode manifestar-se sob a
forma de culpa ou desconforto quando ndo se consegue prestar o
nivel de cuidados desejado devido a limitacdes de recursos e de
pessoal ou quando se assiste a morfes desnecessarias ou ao
sofrimento dos doentes. Verificouse que o dano moral afeta cerca
de 32,4% dos profissionais de salde, sendo que os enfermeiros
apresentam a maior incidéncia com 38,1% (Rushtonet al., 2022).

Um inquérito da Public Services Infernational (2023) realizado a
2000 profissionais de salde de 50 paises fez uma descoberta
impactante que um terco dos enfermeiros da linha da frente teve de
assistir & morte de doentes devido a falta de pessoal. Um nimero
ainda maior, dois tercos, relatou ter visto os doentes sofrerem dores
ou sofrimento desnecesséario devido a escassez de pessoal.

Resolver os problemas de salde mentfal enfrentados pelos
enfermeiros, incluindo o stress traumético secundario, a exaustdo
emocional e o dano moral, é essencial para o bem-estar dos
profissionais de salde e para a qualidade dos cuidados prestados
aos doentes. S&o necessarios esforcos urgentes para melhorar as
condicdes de trabalho, garantir pessoal adequado e criar ambientes
onde os enfermeiros possam prosperar tanto a nivel pessoal como

profissional. Sé afravés de uma transformacao sistémica poderemos salvaguardar a salde dos nossos profissionais de
saide e melhorar os resultados dos doentes a nivel global.
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Desilusdo com a carreira e
competéncias subutilizadas

Os enfermeiros enfram na profissdo movidos por um
profundo desejo de ajudar, curar e ter um impacto
significativo na vida das pessoas. Os fatores infrinsecos,
como o forte desejo de aliviar o sofrimento e contribuir
para um bem maior, sdo muitas vezes particularmente
importantes para aqueles que escolhem a enfermagem
como carreira (Wu et al., 2015).

79%

dos enfermeiros afirmam trabalhar
diariamente abaixo do seu nivel de
competéncias, o que significa que os
seus conhecimentos s&do subutilizados e

No entanto, dados preocupantes sugerem que, embora
os enfermeiros de todo o mundo continuem a prestar
cuidados compassivos e capazes de mudar vidas,
muitos lufam contra a desiluso.

desvalorizados.

O desfasamento entre os valores profissionais dos

enfermeiros e a realidade das condicées do seu local

de trabalho pode ser particularmente acentuado para os novos enfermeiros. Os enfermeiros
recém-formados iniciam as suas carreiras com fortes ideais de prestacdo de cuidados holisticos,
equitativos e centrados no doente. No entanto, a investigagdo tem demonstrado que,
confronfados com constrangimentos sistémicos e organizacionais que os impedem de prestar os
melhores cuidados possiveis, muitos novos enfermeiros sentem um sofrimento moral
significativo, burnout e desilusdo (Maben, Latter & Clark, 2007). Um estudo realizado em 2022
revelou que os enfermeiros com menos de 35 anos apresentam niveis desproporcionalmente
elevados de stress e de burnout. (O'Hara & Reid, 2024). Embora a pandemia de COVID-19 tenha
infensificado estes desafios, a maioria dos inquiridos identificou problemas sistémicos de longa
dafa no local de trabalho dos cuidados de salide como a principal fonte da sua angustia.

Esta situagdo ameaca a atual forca de trabalho de enfermagem em todos as faixas etérias e niveis
de experiéncia. No entanto, apresenta riscos especialmente graves para os jovens e 0s Novos
enfermeiros que representam a futura forca de trabalho.

A incapacidade para criar condicées de trabalho que
apoiem os valores dos enfermeiros desmoraliza a forca
de trabalho atual, afasta os profissionais dedicados dos
seus empregos ou da propria drea e dissuade a
entrada de novos talentos na profissdo. Sdo necessarias
mudancas urgentes para pdr termo a este ciclo de

(Maeda & Socha-Dietrich, 2021)

Um relatério recente indica que
menos jovens, fanto nos paises da
OCDE como nos paises que ndo

pertencem a OCDE, estdo a
“Embora os profissionais de satde
tenham sido amplamente celebra-
dos como heréis durante a crise, as

suas experiéncias de stress sem
precedentes, condicoes de trabalho
dificeis, exposicao ariscos paraa
saude e os salarios relativamente
baixos em algumas profissoes
podem ter paradoxalmente dissua-
dido muitos jovens de seguir carrei-
ras na area da saude”.

(OECD, 2025) , ’

desilusdo e abandono.

Uma das principais fontes de insatfisfacdo e desilusdo
resulta da subutilizacdo generalizada das competéncias
e conhecimentos dos enfermeiros. Os dados da OCDE
revelam que 79% dos enfermeiros afirmam ter excesso
de competéncias para o seu trabalho quotidiano
(Maeda & Socha-Dietrich, 2021). Este desfasamento
enfre as competéncias e as funcdes é ainda mais
acentuado entre os enfermeiros com mestrado, que
sdo duas vezes mais propensos de descrever que estdo
sobrequalificados para o trabalho que fazem
(Schoenstein, Ono & Lafortune, 2016).

Grande parte do tempo dos enfermeiros é
frequentemente ocupado com tarefas ndo essenciais
ou responsabilidades administrativas que poderiam ser
delegadas a outros, o que pode impedilos de se
concentrarem nos cuidados prestados aos doentes e
de utilizarem os seus conhecimentos clinicos ao mais
alto nivel.
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ESTUDO DE CASO

O IMPACTO DOS CUIDADOS MULT'DlSClPLlNAREs
E DA PARCERIA COMUNITARIA NA MELHORIA
DA SAUDE
>
(SCF, 2025)

A Southcentral Foundation (SCF), uma organizacdo de salde pertencente aos
nativos do Alasca, demonstrou o poder de uma abordagem multidisciplinar e de
uma parceria comunitaria para melhorar os resultados de salde das populacées

nativas do Alasca e dos indios americanos. Este modelo de prestacdo de
cuidados d& énfase a continuidade e aos cuidados relacionais através de

"Equipas de prestacdo de servicos orientadas para os doentes” constituidas por
diversos profissionais de salde, incluindo enfermeiros. Centra-se na prestacdo de
servicos de salde abrangentes e culturalmente sensiveis, em colaboracdo com a

comunidade.

>

IMPACTO

Com a implementacdo do Nuka System of Care, a SCF conseguiu uma reducéo
significativa das visitas as urgéncias e das altas hospitalares, tendo as visitas as
urgéncias diminuido 44% e as altas hospitalares 63% de 2000 a 2004.

Esta transformacdo ndo sé melhorou os resultados em satde, como também
reduziu as despesas com os cuidados de salde. Entre 2004 e 2009, as
despesas per capita com servicos hospitalares aumentaram apenas 7%, enquanto
as despesas com cuidados primarios mantiveram-se abaixo das médias nacionais.

O sucesso do modelo do Nuka System of Care sublinha o valor das equipas
multidisciplinares integradas e do envolvimento da comunidade para melhorar a
satde e a relacdo custo-eficiéncia, ao mesmo fempo que promove um sistema
que permite aos individuos e as familias assumirem o controlo do seu bem-estar.
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Foi demonstrado que a pratica avan-
cada de enfermagem melhora a pres-
tacdo e o acesso aos cuidados de saude
de forma segura e econémica
(Stewart, Schober & Catton, 2024). Tal
como referido no relatério do ICN
Nursing and Primary Health Care, para
capacitar os enfermeiros como profis-
sionais avancados, precisamos de dar
prioridade a novos percursos educati-
vos, bem como alteracoes a regulacao,
legislacao e as politicas de emprego.
Isto significa integrar plenamente a
pratica avancada de enfermagem
nos sistemas de satide e eliminar as
barreiras que, em muitos paises,
ainda impedem os enfermeiros de
exercerem plenamente a sua
atividade e de trabalhar de forma
auténoma.

(Laurant, et al., 2018; Carter, Moore &
Sublette, 2018; Buerhaus et al., 2015)

Quando os enfermeiros sdo constrangidos pelas inefici-
éncias do sistema de saldde ou ndo lhes é dada a possi-
bilidade de trabalhar em todo o d&mbito da sua prética,
o seu sentido de motivacéo profissional diminui e reduz
o inferesse geral pela profissdo. Esta situacdo pode
contribuir para a insatisfacdo profissional, um dos
principais fatores de desgaste dos enfermeiros
(Halcomb, Smyth & Mclnnes, 2018). Os profissionais
experientes, bem como os jovens que enfram na profis-
sdo, querem sentir que a sua formacdo e as suas
competéncias estdo a ser utilizadas na sua plenitude do
seu potencial. Proporcionar aos enfermeiros oportuni-
dades de progressdo na carreira, incluindo formas de
acesso a praticas avancadas, e permitir-lhes exercer na
integra a sua atividade, poderd ter um impacto positivo
na satisfacdo e retencao profissional, reforcando assim
a forca de trabalho de enfermagem.

O desfasamento entre as competéncias e a procura
representa também um custo de oportunidade impor-
tante e uma utilizacdo ineficaz do capital humano, que
é particularmente problemético tendo em conta a evolu-
céo dos desafios dos cuidados de salde e as necessi-
dades crescentes de cuidados preventivos e responsi-
VOs.
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ESTUDO DE CASO

CUIDADOS LIDERADOS POR ENFERMEIROS
NA FINI;ANDIA

(Gabinete Regional da OMS para a Europa, 2018; Comissdo Europeia, 2015)

O Toolkit for a Sustainable Health Workforce da Regido Europeia da OMS
destaca um exemplo do valor da expansédo das funcdes de enfermagem e da
capacitacdo dos enfermeiros para trabalharem em todo o seu potencial.

Quando confrontado com a escassez de médicos, o Centro de Salde
Halstuaso da Finlandia tfransformou os seus modelos de servico para se
tornarem dirigidos por enfermeiros, com cuidados prestados por enfermeiros
registados que receberam formacdo extensiva, em colaboragdo com médicos
e outros membros da equipa.

O projeto tem sido rentével e obteve multiplos resultados positivos, incluindo a
melhoria dos processos e dos resultados dos doentes.

Fundamentalmente, o pessoal de enfermagem do centro dirigido por
enfermeiros sentiu que as suas competéncias e capacidades eram
melhor utilizadas, o que levou a uma maior satisfagdo profissional.

Os modelos fradicionais de desenvolvimento da forca de trabalho, caracterizados por-
especializagdes rigidas e funcdes prescritivas, tornaram-se inadequados para responder as
necessidades cada vez mais complexas e diversificadas dos doentes. A ineficacia dos processos
organizacionais e do sistema de salde também pode resultar em tempo desperdicado em farefas
administrativas ou em trabalho duplicado. Por exemplo, 29%—51% das pessoas de 11 paises da
OCDE referiram ter problemas com a coordenacdo dos cuidados entre os cuidados primérios e
os cuidados especializados (OCDE, 2020). Esta situacdo pode fazer com que os enfermeiros
passem desnecessariamente horas a repetir exames médicos e a preencher documentos porque
a informacao estd em falta, é contraditéria ou ndo é partilhada corretamente entre os prestadores
de servicos, o que retira tempo aos cuidados prestados aos doentes e impede os enfermeiros
de utilizarem todas as suas competéncias.

Para resolver estes problemas e melhorar a safisfacdo dos enfermeiros e a qualidade dos
cuidados, os sistemas de salde devem repensar o modelo tradicional de desenvolvimento da
forca de trabalho. Isto implica promover a colaboracdo no seio das equipas de sadde; Expandir
as competéncias dos Enfermeiros incrementando a sua diferenciagdo e integrar solucdes digitais
para simplificar as farefas administrativas. O recurso a fecnologias como os sistemas de
transferéncia digital, os registos de enfermagem eletrénicos e a inteligéncia artificial (IA) também
pode reduzir a carga administrativa dos enfermeiros, simplificar a comunicacdo entre as equipas
de cuidados e permitir que os enfermeiros se centrem na prestacdo de cuidados de elevada
qualidade para os quais foram formados. Esta abordagem tem um impacto positivo na refencéo
de enfermeiros e melhora a eficécia global e a acessibilidade dos servicos de satde.
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de perigos no local de frabalho enfrentados em

Riscos para a saude fisica Mais de dois tercos dos enfermeiros

da UE afirmaram enfrentar riscos de
Os riscos significativos para a saide e de seguranca no local de satide e de seguranca no trabalho —
frabalho também consfituem um desafio para o bem-estar dos  majis do que em qualquer outra profis-
enfermeiros. Existem riscos inerentes no trabalho do setor da sio.

saide, que muitas vezes envolve ambientes complexos,
imprevisiveis e de ritmo acelerado, bem como a exposicdo a
doencas e a materiais potencialmente perigosos. Em muitos
casos, estes riscos sdo intensificados por protecdes insuficientes,
recursos inadequados e més condicées de frabalho.

(Comiss&o Europeia, 2023)

Os frabalhadores do setor da salde e dos servicos sociais representam 11% de todas as lesdes ndo fatais no local de
trabalho na UE (Eurostat, 2020). Os enfermeiros europeus registaram a taxa mais elevada de riscos para a salde e
seguranca no local de trabalho entre todas as profissdes: 69% dos enfermeiros identificaram esses riscos, o dobro da
média inferprofissional de 34% (Comissdo Europeia, 2023).

O risco de exposicdo a doencas infeciosas é um risco profissional persistente na enfermagem. Os enfermeiros estdo
regularmente expostos a doencas confagiosas, incluindo a influenza, o coronavirus, a tuberculose e outras infecoes
respiratérias. Os surfos de doencas como o coronavirus e o ébola envolveram uma propagacdo extensiva em hospitais
e em contextos clinicos, bem como em contextos comunitérios, como instituicdes de cuidados continuados, onde é
provavel que estejam presentes enfermeiros (Rebmann & Carrico, 2017). Durante o surfo de ébola em 2014 na Africa
Ocidental, os profissionais de salde enfrentaram riscos de infecdo drasticamente mais elevados do que o publico geral,
com alguns paises a registarem taxas de infecdo entre o pessoal de salide que eram 103 vezes superiores as dos ndo
profissionais de satde (Kilmarx et al., 2014).

Um relatério publicado pela OMS e pela Alianca Mundial das Profissdes de Sadde (WHPA) indicou que uma média de
aproximadamente 10% de todas as infecées confirmadas por COVID-19 ocorriam enire o pessoal de saide (Downey,
Fokeladeh & Catton, 2023). Em muitos paises, os enfermeiros eram os profissionais de salide mais suscefiveis de serem
infetados. As infecdes dos profissionais de salde foram exacerbadas pela escassez generalizada de equipamento de
protecdo individual (EPI), bem como pela existéncia de EPI de qualidade inferior e formacdo inadequada sobre como
utilizar o EPI de forma eficaz. Além disso, menos de metade das NNAs inquiridas pelo ICN durante a pandemia referiram

ter acesso a indemnizac®es para as pessoas que contrairam

COVID-19 no trabalho, o que potencialmente aumentou o stress que

senfiram.
A incapacidade de proteger os profissionais de saide da
transmissdo da COVID-19 levou a uma cascata de impactos diretos

e indirefos, incluindo a trdgica perda de vidas e a redugdo da
produtividade, uma maior propagagdo do virus a outras pessoas, o
aumento dos custos dos cuidados de salde e perturbacoes
significativas dos servigos.

No recente inquérito realizado pelo ICN as
Associacdes Nacionais de Enfermeiros, um
presidente de uma NNA discutiu o vasto leque

contextos de cuidados de salde:

“Os enfermeiros podem ser confrontados

com varios fatores de risco devido a sua

exposicado a fatores ambientais no local
de trabalho... Esta exposicdo pode ser
responsavel pelo desenvolvimento de

certas patologias, cancro, etc. Os enfer-
meiros enfrentam uma variedade de
fatores de risco, risco quimico, risco

bioldgico, risco fisico (exposicdo a radia-

cao ionizante, transportar cargas
pesadas)...”

(Sharplin, Clarke & Eckert, 2025)
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NAO PROTEGER OS ENFERMEIROS CONTRA LESOES NO LOCAL DE TRABALHO

E DOENCAS INFECIOSAS TEM IMPACTO NOS SISTEMAS DE SAUDE COMPLETOS.

AS CONSEQUENCIAS DIRETAS E INDIRETAS INCLUEM:

y.. Riscos de doencas a curto e longo prazo, anglstia e preocupacdo para os proprios

V enfermeiros

\s,
w Menor desempenho e produtividade no trabalho

‘ Custos de indemnizac&o a trabalhadores, baixas por doenca e substituicdo de
w 7 pessoal
©
o 0 0 o0
wnﬁw Aumento do absentismo e da rotatividade
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Recursos limitados e piores resultados para os doentes

¢ ¢

Os enfermeiros enfrentam riscos significativos de contrair agentes patogénicos transmitidos pelo
sangue, principalmente através de ferimentos com agulhas (NSI) ou por oufras vias de
transmissdo, como a confaminacdo ocular (Mannocci et al., 2016). Estas lesdes expdem os
profissionais de salde a virus potencialmente mortais, incluindo o VIH e as hepatites B e C. Com
uma prevaléncia global alarmante de 40,97% de enfermeiros em contextos clinicos que relatam a
ocorréncia de ferimentos com estes dispositivos, o impacto vai além dos danos fisicos
(Abdelmalik et al., 2023). Os distirbios psicolégicos causados pelo risco de transmissdo de
agentes patogénicos sdo agravados pelas consequéncias imediatas e potencialmente a longo
prazo para a salde. Fafores como a falta de pessoal, horérios de frabalho prolongados,
sobrelotagdo dos hospitais e equipamento de protecao e formacéo inadequados contribuem para
agravar ainda mais estes riscos. E essencial implementar medidas de salvaguarda para mitigar
estas ameacas. Isto inclui agulhas com sistema de seguranca anti-picada, dispositivos de protecéo
de agulhas e programas de formacdo abrangentes para garantir que os enfermeiros estdo
adequadamente protegidos enquanto desempenham as suas funcées criticas (Mannocci et al.,
2016); Kazungu et al., 2021; Abdelmalik et al., 2023).

Quando os enfermeiros contraem doencas infeciosas ou sofrem acidentes no local de trabalho,
como os ferimentos com agulhas, ndo sdo as Unicas pessoas que sofrem. As doencas e lesdes
levam a um aumento do absentismo dos enfermeiros e a uma reducdo do desempenho
profissional. Esta situacdo piora os resulfados dos doentes e gera custos significativos para os
sistemas de salde sob a forma de perda de produtividade e custos com a substituicdo de
pessoal, indemnizacdes e pagamentos de baixas por doenca (Mannocci et al., 2016; Kazungu et
al, 2021).

A carga fisica do trabalho de enfermagem também se manifesta frequentemente em lesdes ou
doencas musculosqueléticas. Estudos indicam que mais de 70% dos enfermeiros sofrem de
doencas musculosqueléticas no decurso da sua vida profissional, decorrentes da natureza fisica
exigente do frabalho (Sousa et al., 2023). Isto inclui o manuseamento de doentes, periodos
prolongados em pé e movimentos frequentes entre salas, transferéncia de doentes, por exemplo
entre a cama e a cadeira, bem como respostas répidas a emergéncias. Em algumas regides,
como em Africa, o impacto é especialmente grave, com até 83% dos enfermeiros a afirmarem ter
dores lombares crénicas, em comparacdo com 18% dos trabalhadores de escritério (OMS,
2022). Para os préprios enfermeiros, as doencas musculosqueléticas podem levar ao sofrimento
fisico e psicoldgico, perda de rendimentos e aumento do risco de desenvolver doencas crénicas.
Podem também diminuir a produtividade e levar a dias de trabalho perdidos, custando dinheiro
aos servicos de salde e afefando negativamente a capacidade da forca de trabalho e os
resultados dos doentes, que, por sua vez, diminui a salde e a produtividade da populacéo.
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ESTUDO DE CASO

ELEVADO RETORNO DO INVESTIMENTO NUM PROGRAMA
DE GESTAO DE DOENCA NO LOCAL DE TRABALHO

>
(Camisa et al., 2020)

Um grande hospital pediétrico em Roma, ltalia, implementou um programa
abrangente de gestdo de situacdo de doenca no local de trabalho para os
profissionais de salde, dirigido a pessoas com problemas de salde, incluindo
doengas musculosqueléticas, distirbios psicolégicos, doencas crénicas ou outras
pafologias.

Os enfermeiros constitufram uma percentagem significativa dos participantes.

As intervengdes incluiram:

= Modificaces no local de trabalho com base em avaliacdes ergondémicas,
reduzindo a tensdo biomecanica e os riscos decorrentes do manuseamento de
doentes

= Servicos de apoio psicolégico

= Atividades de promocéo da salde

= Apoio especializado para problemas musculo-esqueléticos e problemas de
salde especificos, como o cancro

A anélise de custo-beneficio revelou grandes poupancas:
= As baixas por doenca diminuiram 66,6% em comparagdo com o ano
anterior
= A poupanga anual tofal estimada resultante da diminuicdo do absentismo
ascendeu a 427,896 €
= O retorno do investimento por profissional de satde inscrito foi de 27,66 €

Turnos longos, padrées de turnos irregulares e trabalho por turnos noturnos também afefam a
satde fisica dos enfermeiros. A investigacdo revela que os enfermeiros que frabalham nos turnos
noturnos enfrenfam riscos elevados de doencas cardiometabdlicas, incluindo o aumento do IMC,
diabetes, hipertensdo e doenca coronaria (Brown et al., 2009; Khani et al., 2024). Estes riscos
sdo agravados pelo facto dos turnos longos (=12 horas) e os horérios irregulares poderem
perturbar os padrdes de sono e dificultar aos enfermeiros a manutencdo de habitos de vida
saudéveis, comprometendo ainda mais o seu bem-estar fisico. Verificou-se que os turnos longos
diminuem a safisfacéo profissional dos enfermeiros e aumentam a sua infencdo de abandonar o

emprego (Dall'Ora et al., 2015).
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ESTUDO DE CASO

MITIGAR A FADIGA DOS ENFERMEIROS ATRAVES DE
LINHAS ORIENTADORAS SOBRE O TRABALHO POR TURNOS
DA ASSOCIACAO JAPONESA DE ENFERMAGEM

>
(Kida & Takemura, 2022)

A Associacdo Japonesa de Enfermagem (JNA) tem-se focado em melhorar a salde e
o bem-estar dos enfermeiros, reconhecendo que a fadiga provocada pelo trabalho
por turnos é um fator-chave que afeta a retencéo e a satisfacio profissional dos
enfermeiros. Em resposta, a JNA introduziu as “Guidelines for Night Shift and
Shift Work for Nurses” (Linhas orientadoras para o trabalho noturno e por turnos
dos enfermeiros), que estabelece normas claras para os intervalos entre
turnos, o niimero de turnos noturnos, os periodos de descanso e os dias
de folga. As linhas orientadoras estipulam que os enfermeiros que trabalham em
turnos duplos devem fer pelo menos 24 horas de folga apds um turno noturno,
enquanto os que trabalham em turnos triplos devem ter um periodo minimo de
descanso de 12 horas entre turnos. E pedido aos enfermeiros gestores que criem
horérios que respeitem estes periodos de descanso, equilibrando as necessidades
do pessoal e da organizacao.

Estas linhas orientadoras visam mitigar as exigéncias fisicas e mentais do trabalho
por turnos, em especial o impacto dos turnos noturnos, assegurando uma
recuperacéo adequada e ajudando a reduzir a fadiga. Desde a implementacao
destas orienfacées, a INA registou melhorias significativas na retencao de
enfermeiros, na satisfacdo profissional e na cultura do local de trabalho. Além disso,
as linhas orientadoras levaram a melhores resultados dos doentes, a reducéo do
absentismo e a um impacto econdmico positivo, tornando o investimento na satde
dos enfermeiros benéfico ndo sé para o pessoal, mas também para a qualidade e
eficiéncia geral dos servicos de cuidados de salde.

CAUSAS PROFUNDAS DA CRISE DE BEM-ESTAR E RETENQAO DOS
ENFERMEIROS

E evidente que os desafios de satde fisica e mental que os enfermeiros enfrentam em todo o
mundo resultam de problemas profundamente enraizados da forma como os sistemas de sadde
estdo estruturados e como o trabalho de enfermagem é valorizado. Embora os enfermeiros
confinuem a demonstrar uma resiliéncia notavel, mesmo nas circunstancias mais dificeis, os
dados disponiveis sobre o burnout, os problemas de satide mental, as lesées profissionais e a
violéncia nos cuidados de salde demonstram que a forca de trabalho esta a ser levada para
além dos limites sustentéveis, com condicdes de trabalho que comprometem o bem-estar dos
enfermeiros e dos doentes.

Os investigadores propuseram um quadro psicossocial de fatores de risco que confribuem para
uma mé satde mental no trabalho, que abrange fatores profissionais (incluindo sobrecarga de
trabalho, risco de trauma ou trabalho por turnos), fatores operacionais e de equipa (falta de
recursos, ambientes de trabalho inseguros, conflitos) e fatores sistémicos e politicos (cultura
organizacional deficiente, falta de politicas e processos de apoio) (Deady et al., 2024).
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Figura 4: Analise dos fatores de risco psicossociais estabelecidos
(Adaptado de Deady M, et al. 2024)
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Os enfermeiros enfrentam fatores de risco em todas estas rés dimensdes.

Escassez sistémica de recursos e ambientes de trabalho sob pressdo
Em primeiro lugar, a escassez de pessoal, as cargas de frabalho inseguras e as exigéncias
insustentaveis do trabalho sao fatores criticos que contribuem para o burnout dos enfermeiros, os
problemas de salde fisica e mental e a insatisfacdo profissional (Coudounaris, Akuffo &
Nkulenu., 2020; Dall'Ora et al., 2020; Owuor et al., 2020; Jun et al., 2021; Varghese et al.,
2021).
Os dados da OCDE revelaram que mais de metade dos médicos e enfermeiros consideram que
os atuais niveis de dofagdes e a carga de trabalho nos seus hospitais ndo sdo adequados para
prestarem cuidados seguros (de Bienassis, et al., 2023). Esta situacdo cria um ciclo vicioso em
que a falta de pessoal aumenta a pressdo sobre os restantes enfermeiros, confribuindo para o
burnout e para uma maior rofatividade agravando, assim, ainda mais a escassez. Os récios
adequados entre o nimero de enfermeiros e o nimero de doentes sdo essenciais, ndo sé para
o bem-estar dos enfermeiros, mas também para a seguranca dos doentes e a qualidade dos
cuidados. Os turnos longos (frequentemente mais de 12 horas), as horas extraordinérias
obrigatdrias e os horérios irregulares que incluem turnos noturnos também t€m um impacto que
estd bem documentado na salde fisica e mental. Esta situacdo contribui para a fadiga e a
insatisfacdo profissional dos enfermeiros, bem como para o aumento do risco de erros,
quase-acidentes e lesdes profissionais. Os horérios rigidos e inflexiveis sdo também fatores de
burnout (Jun et al., 2021).
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Ambientes organizacionais
inadequados

A cultura negativa no local de trabalho esté forfemente
associada & rofatividade dos enfermeiros e a sua
infencdo de abandonar o emprego (Kiptulon et al.,
2024). Uma cultura organizacional positiva implica uma
remuneracao justa, carga de trabalho, horérios e racios
de pessoal, bem como uma forte lideranca,
comunicacdo e apoio para os frabalhadores e para as
equipas. Os ambientes de trabalho positivos também
d3o aos enfermeiros uma voz na tomada de decisées e
proporcionam meios para o desenvolvimento
profissional.

Os locais de trabalho tensos e com poucos recursos
podem fambém fomentar comportamentos negativos.
O recente inquérito dos presidentes das NNAs do ICN
documentou relatos preocupantes de intimidacao,
assédio e discriminacdo praticados por colegas em
ambientes de cuidados de salde, sendo os
enfermeiros migrantes infernacionais particularmente
vulneréveis a estas questdes (Sharplin, Clarke & Eckert,
2025).

Como observou um presidente de uma NNA:

“Os enfermeiros sao, por vezes,
vitimas de agressao e de bullying por
parte dos colegas, o que pode criar um
ambiente de trabalho téxico.

Esta situacao pode resultar de condi-
¢oes de elevado stress, de niveis
inadequados de pessoal e das pressoes
associadas a um trabalho exigente no
setor da saude”.

(Sharplin, Clarke & Eckert, 2025)
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ESTUDO DE CASO

CONSTRUIR UM AMBIENTE DE TRABALHO POSITIVO COM
O PATHWAY TO EXCELLENCE® NO HOSPITAL ATRIUM
HEALTH NAVICENT PEACH, GEORGIA, EUA

>
(American Nurses Credentialing Center, 2024)

O Atrium Health Navicent Peach, um hospital de cuidados criticos com 25 camas em

Peach County, Gedrgia, EUA, que faz parte do sistema Advocate Health, obteve a sua
primeira nomeagdo Pathway to Excellence® em 2024. A decisdo de seguir o Pathway
foi motivada pela necessidade de melhorar a dindmica da equipa e criar um ambiente
de trabalho positivo no meio de relacdes tensas. Uma parte fundamental do sucesso da

iniciativa envolveu a implementacdo de uma estrutura de governacéo partilhada, que

inicialmente foi recebida com ceticismo, mas que acabou por promover o
envolvimento do pessoal na ftomada de decisées e nos esforcos de colaboracdo.

>

RESULTADOS

Esta iniciativa levou a uma reducdo dréstica das taxas de oferta de emprego em
enfermagem de 30% para 0% e a conversdo de quase um terco dos enfermeiros
temporérios para postos de trabalho a tempo inteiro.

O envolvimento do pessoal melhorou e o desenvolvimento floresceu, com os
enfermeiros a avancarem nas certificacdes de especializacdo e no ensino superior. As
iniciativas de bem-estar, incluindo a infroducéo de uma sala de relaxamento e a
priorizacdo do equilibrio entre a vida profissional e pessoal, aumentaram a satisfacdo
do pessoal.

Como resultado, o hospital registou um aumento notavel nos indices de satisfacdo dos
doentes, de 64% para 81%, e ultrapassou os objetivos de qualidade em areas como a
prevencao de quedas, faxas de infecdo e doencas contraidas no hospital.

O percurso do Pathway to Excellence esta enraizado na cultura do hospital, apoiando

tanto o crescimento organizacional como a melhoria dos cuidados prestados aos
doentes.
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Uma forca de trabalho subvalorizada: a crise de remuneracido da enfermagem

A remuneracdo dos enfermeiros é inadequada em relacdo ao seu nivel de formacdo, especializacio e
responsabilidades. Foi demonstrado que a insatfisfacdo com a remuneraco influencia a rotfatividade dos enfermeiros,
embora de forma menos significativa do que as condicdes gerais de trabalho e os baixos niveis de safisfacao
profissional (Coudounaris et al., 2020). Mesmo nos paises de elevado rendimento, onde os salarios foram aumentados
na sequéncia da pandemia, as elevadas taxas de inflagdo corroeram frequentemente estes aumentos, deixando os
enfermeiros numa pior situacdo financeira. Os dados da OCDE mostram que, quando ajustados a inflacdo, os salarios
dos enfermeiros estagnaram ou diminuiram em muitos paises (OCDE/Comissdo Europeia, 2024). Uma andlise em
grande escala dos enfermeiros em Inglaterra revelou que o salério dos enfermeiros diminuiu 25% em fermos reais
entre 2010 e 2024, o que significa que os enfermeiros ingleses com vérios escal®des remuneratérios comuns estavam
efetivamente a frabalhar gratuitamente uma semana extra por ano (Royal College of Nursing, 2024). O inquérito do
ICN aos presidentes das NNAs (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025) também sugere que os saldrios dos enfermeiros ndo
estdo a acompanhar o custo de vida a escala mundial. A grande maioria dos inquiridos (72,1%) indicou que o salario
base de enfermagem no seu pais finha mudado pouco ou nada entre 2021 e 2024 e, quando foi pedido aos
inquiridos que avaliassem o rendimento dos enfermeiros em relacdo ao poder de compra de bens e servicos, mais
de um terco assinalou uma diminuicdo dos saldrios em termos reais. Os paises de rendimento alto e médio-alto foram
0s mais propensos a registar uma diminuicdo nos salarios reais. A maioria das associacdes de enfermeiros inquiridas
classificou a remuneracdo dos enfermeiros nos seus paises como “ma” ou “muito ma”, com apenas 7 dos 68 paises a
descreverem os salarios dos enfermeiros como “bons” ou “muito bons”. Uma remuneracdo insuficiente pode levar a
desafios significativos para atrair e refer enfermeiros no sefor dos cuidados de satde.

A Figura 5 mostra as alteracdes nos salarios reais dos enfermeiros desde 2021 por nivel de rendimento do pafs,
revelando que em todos os nfveis de rendimento, muito poucos pafses registaram um aumento real dos salérios,
mesmo quando os enfermeiros enfrentam ambientes de trabalho cada vez mais desafiantes.

Figura 5. Alteracdo “real” do salario base dos enfermeiros desde 2021

(Sharplin, Clarke & Eckert, 2025)
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O relatério do ICN ao Relator Especial das Nagdes Unidas sobre o Direito a Satde (ICN, 2025) também destacou
relatos alarmantes de enfermeiros que trabalham com remuneracéo limitada ou sem remuneracéo e enfrentam uma

grave inseguranca econdmica em zonas de conflito e crise, incluindo em Gaza, na Cisjordania e em Tigré, na Etiépia.

A remuneracdo injusta dos enfermeiros estd ligada a desigualdades de género mais amplas, uma vez que a
enfermagem continua a ser uma profissdo predominantemente feminina, frequentemente sujeifa a subvalorizacdo
sistemética do “trabalho de prestacdo de cuidados”. Os enfermeiros recebem sistematicamente menos do que outras
profissdes da salde e as mulheres t&m muito menos probabilidades de ocupar cargos de lideranca no setfor da salde,
apesar de constituirem o maior segmento da forca de trabalho no setor dos cuidados de salde e do seu trabalho estar
diretamente ligado aos resultados dos doentes e da satide (Women in Global Health, 2022, 2023).

Esta desvalorizacdo econdmica agrava os senfimentos de desvalorizacdo e contribui para que os enfermeiros
abandonem as suas funcées ou abandonem completamente a profissao.
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No inquérito do ICN (Sharplin, Clarke & Eckert, 2025), vérias
NNAs descreveram como este desalinhamento entre os
contributos dos enfermeiros para a sociedade e a remuneracdo

Relatos em primeira mao recolhidos

ros em Gaza continuavam a prestar

que recebem dificulta a fixacdo dos enfermeiros, tendo uma
delas afirmado: “H& muitos empregos mais atrativos onde
recebem mais, trabalham menos e trabalham num ambiente mais

limpo” daguerra e de enfrentarem uma

extrema inseguranca alimentar.

Apresentacdo do ICN ao Relator Especial

Desvalorizagéo profissional sobre o Direito & Sadde (ICN, 2025)

Os enfermeiros sdo subvalorizados tanto em termos culturais
como econdmicos. Apesar dos seus confributos comprovados,
muitos sistemas de salde ndo permitem que os enfermeiros
trabalhem em todo o dmbito da sua prética, nem lhes proporcionam autonomia profissional adequada. Isto é
desmotivante para os enfermeiros e representa uma oportunidade significativamente perdida pelos sistemas de
salde. Muitos sistemas de salde ainda funcionam com base em modelos desatualizados em que os enfermeiros
sdo vistos como assistentes ou pessoal de apoio aos médicos, em vez de serem considerados profissionais de
salde independentes que possuem conhecimentos especializados Unicos.

Os esteredtipos sociais de género persistentes enquadram a enfermagem como uma funcéo de dar afeto e de
prestacdo de cuidados, mas é também uma profissdo altamente qualificada que exige formacdo de nivel
universitério e conhecimentos clinicos e técnicos avancados. Estes esteredtipos prejudicam o esfatuto e o
reconhecimento profissional dos enfermeiros (Lépez-Verdugo et al., 2021). Além disso, o esteredtipo da
enfermagem como uma “vocacdo” e dos enfermeiros, especialmente das enfermeiras, como prestadores de
cuidados altruistas pode criar uma dindmica prejudicial em que se espera que os enfermeiros sejam prestadores
de cuidados perpétuos, minimizando as suas necessidades pessoais importantes. Este ponto de vista pode
desencorajar os enfermeiros de procurar apoio e é agravado pelo estigma relacionado com as questdes de saide
mental no dmbito da profissdo, incluindo as preocupacées
relativas aos impactos percebidos na aceitagdo pelos pares e

A enfermagem tem sido historica-
no sucesso profissional (Bergman & Rushton, 2023).

mente uma profissio dominada
pelas mulheres e os fatores sociais e
culturais reforcam a ideia de que a
enfermagem é uma profissao

Muitas vezes, o ambiente de trabalho também falha em dar
prioridade ao bem-estar dos enfermeiros. Os estudos indicam
que apenas uma minoria das organizacdes de cuidados de

predominantemente feminina.
Combater a desvalorizacao do
trabalho de enfermagem e melho-
rar aremuneracao e as condicoes
de trabalho é um caminho impor-
tante para capacitar as mulheres e
promover a equidade de género na
forca de trabalho global.
Eigualmente importante quebrar
as barreiras e atrair mais estudan-
tes do sexo masculino para a profis-
sao, alterando as percecoes, enco-
rajando e orientando a carreira de
maneira a assegurar salarios com-
petitivos e ambientes de trabalho
positivos. Tornar a enfermagem
numa carreira mais atrativa para
todos os jovens poderia ajudar a
atenuar a escassez mundial de
enfermeiros.

salde dispde de programas abrangentes para fazer face aos
riscos de salde no trabalho ou de recursos dedicados ao
apoio a salde mental dos profissionais. Isto reflete um padrao
mais amplo de encarar o burnout e a rofatividade dos
enfermeiros como problemas individuais relacionados com a
resiliéncia, em vez de questdes sistémicas que exigem
solucdes em grande escala.

As evidéncias sdo claras de que os enfermeiros estdo a
enfrentar pressdes insustentdveis que comprometem a sua
salde fisica e mental — e a sua capacidade de prestar os
cuidados mais eficazes, eficientes e produtivos.

Proteger o bem-estar dos enfermeiros é a forma mais segura de
reduzir a rotatividade dispendiosa, diminuir os erros dos
sistemas de salde e melhorar a seguranca dos doentes. Pode
também ajudar a reforcar a capacidade da forca de trabalho no
setor da salde necesséria para apoiar as comunidades, as
sociedades e as economias.

Tal como este relatério demonstra em pormenor, existem
graves perdas econdmicas associadas a ndo protecdo do
bem-estar dos enfermeiros, ao passo que o apoio a forca de
trabalho de enfermagem produz fortes beneficios econémicos.
Cuidar dos enfermeiros é um investimento sensato num ativo
vital que sustenta a salide e a produtividade da populacéo.

2025

pelo ICN indicavam que os enfermei-

cuidados, apesar de nao terem recebi-
do qualquer pagamento desde o inicio
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O CICLO DE SOLUQOES A CURTO PRAZO E A NECESSIDADE DE
SOLUQOES A LONGO PRAZO: DAR PRIORIDADE A SAUDE PARA
AUMENTAR A PRODUTIVIDADE NOS CUIDADOS DE SAUDE

A crise da forca de trabalho no setor da satde é uma preocupacéo crescente para os sistemas de salde
em fodo o mundo, mas as solucdes concebidas para a resolver continuam a centrar-se em solucdes
répidas em vez de estratégias sustentéveis a longo prazo. Os governos e as organizacdes de salde
infensificam frequentemente os esforcos de recrutamento nacionais e internacionais, empregam
trabalhadores ndo regulamentados em vez de enfermeiros ou aumentam a forca de trabalho

ocasional/ndo permanente, numa tentativa de aliviar a
pressdo no sistema. Mas nenhuma destas medidas
aborda as causas profundas da falta de pessoal e das
baixas faxas de refencdo e podem agravar
significativamente a situacdo.

As solugdes a curto prazo podem proporcionar um
alivio temporério, mas ndo resolvem os problemas
subjacentes. Com o envelhecimento da populacéo
mundial e o aumento do peso das doencas nao
transmissiveis, os sistemas de salde enfrentam pressdes
crescentes. A dificuldade do planeamento da forca de
trabalho reside ndo sé na previsdo exata das
necessidades futuras, mas também na adapfacdo a
modelos de cuidados em répida mudanca e a evolucao
das exigéncias dos doentes. Infelizmente, muitos
sistemas e organizacdes de salde continuam a dar
prioridade a estratégias que, em (ltima andlise,
conduzem a danos futuros, em vez de darem
prioridade a solucdes eficazes a longo prazo.

Em 2024, a Alianca Mundial das
Profissoes de Satide (WHPA),
incluindo 0 ICN, emitiu declaracoes
reiterando a necessidade de uma
forca de trabalho profissional de
saude regulamentada para enfren-
tar os desafios mundiais no dominio
da saude. Embora o pessoal noutras
funcoes, como os agentes comunita-
rios de satide, possa desempenhar
um papel importante e de apoio na
prestacao de cuidados, a dependén-
cia excessiva de trabalhadores nao
regulamentados 1El)ode ter um impac-
to negativo significativo na seguran-
ca dos doentes e colocar uma pres-
sao adicional nos sistemas de saude
e nos profissionais de satide.

(WHPA, 2024)
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Os sistemas de salde estdo cada vez mais dependentes de uma forca de trabalho cada vez mais reduzida. O
setor mundial dos cuidados de salde estd a envelhecer e os trabalhadores disponiveis ndo estdo a ser
suficientemente substituidos. Além disso, os profissionais de salide n&o estdo distribuidos de forma homogénea
pelas regides, com lacunas significativas nas zonas rurais e nos pafses com baixos rendimentos. Esta falta de
equidade geogréfica, combinada com a fraca motivacdo dos profissionais de salide em algumas regides,
agrava uma situacdo que ja é precaria. Com uma educacao deficitaria, uma gestdo inadequada do desempenho
e um investimento insuficiente na forca de trabalho existente, os sistemas de salde estdo mal preparados para
responder a procura crescente.

Recrutamento internacional ndo equitativo: uma solucgdo rapida que
agrava a crise mundial do pessoal.

Embora alguns pafses de elevado rendimento tentem colmatar a sua escassez de enfermeiros através
do recrutamento internacional em pafses de rendimento médio inferior (PRMI), esta abordagem tem
muitos inconvenientes.

Pode:

= Esgotar a forca de trabalho dos enfermeiros em pafses vulneraveis, aumentando as
desigualdades na saide mundial e deixando as populacées sem cuidados

= Mascarar as questdes subjacentes que estdo na origem da rotagdo dos enfermeiros nos
paises de destino, ndo abordando os problemas do sistema

= Custar as nacdes ja fragilizadas milhdes de délares em despesas de formagéo perdidas,
sendo que cada enfermeiro que abandona representa anos de investimento publico na
educacéo

=Em alguns casos, expor os enfermeiros migrantes a exploracdo e a mas condicdes de
trabalho nos pafses de destino.

Em 2024, o ICN apresentou fortes evidéncias a OMS, destacando tendéncias alarmantes na
contratagdo de enfermeiros, e apelou ao reforco do Cédigo de Prética Mundial da OMS para o
Recrutamento Internacional de Profissionais de Saide (ICN, 2024d).

A Presidente do ICN também escreveu aos lideres do grupo de nagdes do G20 apelando a uma
acdo urgente para proteger os trabalhadores de enfermagem em estados frégeis.

A Declaragéo do Rio de Janeiro dos Ministros da Sadde do G20 (2024) refletiu as preocupacdes do
ICN e reconheceu a necessidade de:

“...gerir melhor a migracéo da forca de trabalho no setor da saidde, apoiando e salvaguardando os
paises com as necessidades mais urgentes da forca de frabalho no setor da sadde”. (Ministros da
Salde do G20, 2024).

E fundamental definir e aplicar politicas que garantam uma forca de trabalho de enfermagem bem-dotada de
pessoal, bem distribuida e bem apoiada. No entanto, a nivel mundial, existem lacunas politicas preocupantes e
desafios na implementacdo. O inquérito do ICN aos presidentes da NNAs em 2025 (Sharplin, Clarke & Eckert,
2025) concluiu que a maioria dos pafses (60,3%) ndo dispunha de estratégias abrangentes para assegurar uma
distribuicdo da forca de trabalho que satisfizesse as necessidades de cuidados das comunidades regionais,
rurais e remotas. A maioria também néo dispunha de politicas para garantir niveis de dotacdes seguras de
pessoal ou uma combinacdo adequada de competéncias. Mesmo quando estas politicas estavam em vigor, uma
percentagem significativa das NNAs indicou que ndo eram suficientemente eficazes. Um terco classificou as
politicas de pessoal como “fracas” ou “muito fracas”, enquanto apenas 8,3% as consideraram “muito boas”.
Foram manifestadas preocupagdes semelhantes relativamente as politicas de combinacdo de competéncias,
com um quinto das NNAs a descrevé-las como “fracas/muito fracas” Sem uma estrutura adequada de
profissionais de enfermagem altamente formados e qualificados, as forcas de trabalho no sector da saide tém
dificuldade em prestar cuidados seguros e eficazes e enfrentam pressdes insustentéveis que afetam o bem-estar
pessoal dos individuos.
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A ligagdo entre a salde da forca de trabalho e uma maior produtividade nos cuidados de salide nédo pode ser
subestimada. Aumentar a produtividade ndo significa obrigar o pessoal a trabalhar mais ou a trabalhar mais
depressa. Pelo contrério, os ambientes de cuidados de salde produtivos d&o aos enfermeiros tempo para
trabalharem de forma mais inteligente e ndo mais dificil. Isto significa eliminar as barreiras sistémicas e criar
condicdes para que equipas de enfermagem bem apoiadas e bem-dotadas de recursos humanos possam
concentrar-se na melhoria dos resultados em termos de salde, prestando cuidados eficazes aos doentes em
todo o dmbito da sua prética.

De acordo com a OMS (2007), “uma forca de frabalho no setor da satide com bom desempenho ¢ aquela que
trabalha de forma reativa, justa e eficiente para alcancar os melhores resultados possiveis no dominio da satde,
tendo em conta os recursos e as circunstancias disponiveis (ou seja, ha pessoal suficiente, distribuido de forma
justa; é competente, reativo e produtivo)”.

A produtividade aumenta normalmente através de quatro fontes principais:
= Melhorar o bem-estar e a salde dos trabalhadores (reduzir o absentismo)
= Investir na formac&o, na educacdo e no desenvolvimento (competéncias)
= Infroduzir novas formas de fecnologia (eficiéncia)

= Inovar com novos modelos de cuidados e de negécio (eficécia)
(Britnell, 2019)

A investigacdo demonstra sistematicamente que a melhoria do bem-estar da forca de trabalho aumenta a
produtividade. A investigacdo da Universidade de Warwick (Oswald, Proto & Sgroi, 2015) sugere que os
trabalhadores felizes sdo até 21% mais produtivos e a investigacdo da Universidade de Oxford (De Neve, Kaats
& Ward, 2023) encontrou uma correlacéo direta entre o bem-estar dos trabalhadores e o sucesso financeiro.
De facto, um aumento de um ponto na felicidade dos funcionérios pode levar a milhares de milhdes de ddlares
em lucros anuais para as organizacoes.

Aplicando estas descobertas aos cuidados de salde, torna-se
claro que uma forca de trabalho bem apoiada, saudével e
empenhada é fundamental para promover melhorias nos
cuidados aos doentes e na eficiéncia organizacional.

O investimento no bem-estar da forca de frabalho ndo s6
melhora a refencdo de funcionérios, como também aumenta a

motivacdo e a safisfacdo no trabalho, conduzindo a melhores “As experiéncias dos doentes sao
resultados para os doentes e a faxas de rotatividade mais  geralmente melhores quando o pesso-
baixas. Isto cria um ciclo positivo de maior produtividade, al sente que tem um bom clima de
pessoal mais satisfeito e, em Gltima anélise, melhores cuidados equipa local/grupo de trabalho,

para os doentes. satisfacdo profissional, nenhum

desgaste emocional, um ambiente
organizacional positivo e apoio dos
colegas de trabalho, dos supervisores
e da suaorganizacao”.

(Maben, Ball & Edmondson, 2023)

9
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ESTUDO DE CASO

CAMPANHA “ZUMBA PARA ENFERMEIROS” NO QUENIA
24
(ICN, 2021)

Em resposta a tensdo mental e psicossocial causada pela pandemia de COVID-19, o Conselho
de Enfermagem do Quénia lancou a campanha “Zumba para Enfermeiros” para melhorar o
bem-estar dos profissionais de satde.

A iniciativa visava combater o impacto dos longos turnos de trabalho, o stress psicolégico e o
aumento da ansiedade afravés da atividade fisica e do apoio psicolégico, celebrando ao
mesmo tempo as incriveis conquistas dos enfermeiros e das parteiras.

A zumba, um exercicio mundialmente popular, foi escolhido pela sua capacidade de aliviar o
stress, melhorar o humor e a funcdo cognitiva. Lancada no condado de Machakos em junho
de 2020, a campanha espalhou-se rapidamente pelos hospitais de todo o Quénia, com
sessdes de zumba combinadas com sessdes de esclarecimento psicoldgico para lidar com o
sofrimento emocional e fisico. O feedback dos participantes indicou melhorias significativas
na salde mental, na exaustdo relacionada com o trabalho e no bem-estar geral. A iniciativa foi
amplamente elogiada pelos profissionais de satide e pelo Direfor-geral da OMS, Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, como uma confribuicdo eficaz no terreno para apoiar a satde mentfal
e fisica das pessoas na linha da frente da pandemia.

>

Nos cuidados de salde, a melhoria da satde dos enfermeiros esté direfamente ligada a uma maior produtividade
do sistema de salde, que, por sua vez, apoia a produtividade econémica global, permitindo que as populacées
participem na forca de trabalho e na sua comunidade, reduzindo os custos sociais da doenca e da incapacidade.
Os enfermeiros, enquanto espinha dorsal dos sistemas de sadde, 1&m um papel significativo a desempenhar fanto
nos resultados obtidos pelos doentes como na salde econdmica das nacdes.

Os paises que dao prioridade aos investimentos a longo prazo na sadde e no desenvolvimento da forca de
trabalho estdo também mais bem posicionados para enfrentar os futuros desafios dos cuidados de sadde. Em
contrapartida, aqueles que continuarem a concenfrar-se apenas em solu¢des a curfo prazo acabardo por ser
apanhados num ciclo de gestdo de crises. Aumentar a produtividade dos enfermeiros e dotar o sistema de salde
de recursos adequados poderia melhorar a capacidade em 20% (Britnell, 2019).

Os governos, as organizacdes de cuidados de salde e os empregadores devem passar de medidas reativas para
solucdes proativas e de longo prazo que deem prioridade a salde e & produtividade da forca de trabalho. Ao
promover uma culiura da salde, proporcionando formacdo adequada e garantindo um ambiente de trabalho
favordvel, podemos ndo sé satisfazer a procura crescente de profissionais de salde, mas também obter ganhos
substanciais de produtividade. Investir na salde e no bem-estar dos trabalhadores do setor da salde é a atfitude
correta a adofar. E igualmente importante o facto de ser a coisa mais infeligente a fazer para o futuro dos sistemas
de salde e das economias nacionais.

Como afirmou Arianna Huffington, “O bem-estar é o derradeiro multiplicador de produtividade” (WEF &
McKinsey, 2025). Ao investirmos hoje na salde dos profissionais, podemos criar uma forca de trabalho mais
saudéavel e mais resistente, capaz de enfrentar os desafios de amanha.
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A ECONOMIA DA PRESTAQAO DE CUIDADOS AOS ENFERMEIROS

Uma forca de frabalho de enfermagem com recursos humanos adequados e bem apoiada tem o potencial de
transformar os resultados de salde e a prosperidade econdémica em todas as organizaces, nacdes e
infernacionalmente. Como destacou o relatério do ICN “The Economic Power of Care” (ICN, 2024b), apenas um
aumento de 1% na densidade de enfermeiros aumentaria a esperanca de vida a nascenca em 0,02% e aos 65
anos em 0,08%, correspondendo cada ano adicional de esperanca de vida a um aumento de 2,4% no
crescimento econdmico (Liu & Eggleston, 2022; Ridhwan et al., 2022).

CADA DOLAR INVESTIDO NA SAUDE GERA
UM RETORNO DE 2 A 4 DOLARES.

(Remes et al., 2020)
»

Quando os enfermeiros recebem cuidados e sdo capazes de exercer o seu potencial maximo, podem fornecer as
solucBes para enfrenfar muitos dos desafios de salde mais prementes do nosso mundo, desde a gesfdo de
doencas crénicas e problemas de saide mental até ao reforco dos cuidados primérios e a preparacdo para
situacdes de emergéncia.

A salde é um multiplicador econémico através do aumento da produtividade, da melhoria da participacdo da
forca de trabalho e da reducdo dos custos da doenca — e os enfermeiros sdo fundamentais para a saide da
populacdo. A falta de saide reduz o PIB mundial em 15% por ano, uma perda que ascende a vérios bilides. Em
contrapartida, cada ddlar investido numa melhor sadde poderia produzir refornos econémicos de 2 a 4 ddlares
(Remes et al., 2020).

Um melhor apoio a profissdo de enfermeiro contribui também para colmatar as disparidades entre
homens e mulheres nos mercados de trabalho e para estimular a participacdo econémica das
mulheres.

Sendo uma profissdo maioritariamente feminina, a enfermagem é uma via poderosa para a educacdo
e a progressdo profissional das mulheres, o que impulsiona o crescimento econdémico.

De acordo com o Fundo Monetério Internacional, em paises com elevada desigualdade entre
homens e mulheres, colmatar o fosso na participacdo das mulheres na forca de trabalho poderia, em
média, aumentar o PIB em 35%. (Lagarde, 2019)

Os argumentos econémicos a favor do investimento em enfermagem séo claros, mas os sistemas de saide em
todo o mundo continuam a néo dar prioridade aos esforcos para proteger e apoiar a forca de frabalho no setor
da salde. Esta situacdo esta a contribuir para a atual crise de bem-estfar e refencdo dos enfermeiros.

Negligenciar o bem-estar dos enfermeiros tem um preco muito elevado. Quando os enfermeiros, que constituem
quase metade da forca de trabalho no sefor da sadde, ndo conseguem trabalhar no seu pleno potencial devido a
condicdes inadequadas, dotacdes de pessoal inadequadas e salde precéria, desencadeia-se uma cascata de
perdas clinicas e econdmicas.
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Estes custos vdo desde o aumento dos erros clinicos e a
deterioragéo dos resultados dos doentes até aos custos diretos
do absentismo, da rofatividade e da falta de pessoal. O custo
econémico da falta de cuidados com a forca de trabalho de
enfermagem ultrapassa os balancos dos hospitais e tem
impacto em economias infeiras. A falta de salde dos
trabalhadores do setor da sadde custa aos sistemas de salde
cerca de 2% das despesas fotais com a salde devido aos
efeitos dos danos profissionais (Klazinga, 2022). Com uma
despesa global com a salde estimada em 9,8 bilides de
délares, esta perda evitdvel pode ascender a mais de 19 mil
milhdes de ddélares por ano (OMS, 2024a). Os custos
multiplicam-se quando incluimos a seguranca dos doentes na
equacdo. A melhoria do bem-estar dos trabalhadores do setor
da salde contribui para reduzir os danos causados aos
doentes, que consomem uma proporcdo significativa das
despesas com os cuidados de salde (Klazinga, 2022).

66

“A nivel mundial, a melhoria da

seguranca sanitaria e do bem-estar

dos trabalhadores do setor da saude
reduz o custo dos danos profissionais

(estimados em até 2% das despesas
de sauide) e contribui para minimizar

os danos causados aos doentes
(estimados em até 12% das despesas

de saude)”.
WHO, 2022

2025
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Os dados da OCDE sugerem que a eliminacdo dos danos causados aos doentes poderia aumentar o
crescimento econémico mundial em mais de 0,7% por ano (Slawomirski & Klazinga, 2020).

Cuidar dos profissionais de satde tem um valor intrinseco em si mesmo, mas representa também um dos
investimentos econémicos mais poderosos que podemos fazer no nosso futuro coletivo.

Figura 6. Beneficios para todo o sistema ao cuidar dos enfermeiros
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Os principais beneficios do investimento no bem-estar dos enfermeiros incluem:

1. Menor rotatividade e maior retencdo

A fraca refencdo de enfermeiros é um desafio global urgente — e as condicées de trabalho inadequadas que
afetam o bem-estar sdo um fator-chave para que os enfermeiros abandonem os seus empregos ou deixem a
profissdo. As elevadas taxas de rofatividade dos enfermeiros persistem em todo o mundo e, segundo uma
mefa-anélise, variam entre 8% e 36% (Ren et al., 2024). O encargo financeiro é substancial, estimando-se que
cada saida custa até 36 918 ddlares por enfermeiro por ano ou mais (Jones, 2005; North et al., 2013; Roche
et al., 2015; Kim, 2016; Ruiz, Perroca & Jerico, 2016; Bae, 2022).

ICN



Os nossos enfermeiros. O nosso futuro 2025

Cuidar dos enfermeiros: o caso da empresa

Uma investigacdo que modelou um programa hipotético de reducdo do burnout
dos enfermeiros concluiu que as poupancas potenciais sdo de
5144 délares por enfermeiro por ano
através da reducdo dos custos de rotacéo.

(Muir et al., 2022)
¥ 4
A rofacdo dos enfermeiros gera despesas imediatas, como o recrutamento, a orientacdo e a formagéo
do novo pessoal. Mas o custo da perda de enfermeiros é muito maior.

Com a salda de cada enfermeiro experiente, as

organizagdes e os sistemas de salde perdem O bem-estar da forga
conhecimentos tacitos inestimaveis sobre cuidados a de trabalho é importante
doentes, protocolos hospitalares e processos de

trabalho eficientes. Este desgaste dos conhecimentos As empresas que promovem uma

especializados pode afetar fortemente a qualidade
geral dos cuidados. A elevada rotacdo e insatisfacdo
dos enfermeiros tem sido associada a taxas de
satisfacdo dos doentes mais baixas e a resultados de
satde inferiores. Um estudo concluiu que um aumento

cultura de satide e bem-estar apresen-
tam taxas de rotatividade 11 pontos

percentuais mais baixas do que as que
nao o fazem, de acordo com dados

de 10% na infencdo de saida dos enfermeiros intersetoriais (EUA).
aumentava a probabilidade de mortalidade hospitalar
em 14%, enquanto um aumento de apenas um doente (Mercer, 2018)

na carga de trabalho dos enfermeiros também
aumentava as probabilidades de mortalidade dos
doentes (Catania et al., 2024).

A saida de enfermeiros afefa os que permanecem, que podem ver-se confrontados com maiores
exigéncias e pressdes profissionais. Esta situagdo pode conduzir a um maior burnout e a uma menor
satisfagdo profissional, criando um ciclo vicioso que desencadeia ainda mais safdas. As elevadas taxas
de rofatividade também perturbam a coesdo e a continuidade da equipa, uma vez que o pessoal
existente pode fer de se adaptar continuamente a novas dindmicas no local de trabalho ou orientar o
pessoal que entra.

Ao investirem na salide dos enfermeiros e ao criarem ambientes de trabalho favoraveis, os sistemas e
organizacdes de salde podem fazer poupancas significativas nas despesas com a rofacdo de pessoal,
ao mesmo fempo que promovem a estabilidade da forca de trabalho, preservam os conhecimentos
especializados essenciais, mantém a coesdo da equipa e protegem a qualidade dos cuidados.

2. Reduzir o absentismo através da promocao da saide

Os sistemas de salde podem reduzir significativamente os custos e captar o valor da produtividade
afravés da reducdo do absentismo (falta ao trabalho devido a doenca ou lesdo) e do presenteismo
(reducdo do desempenho e da produtividade no trabalho). S6 nos EUA, os empregadores de todos os
sefores enfrentam um custo estimado de 226 mil milhées de délares por ano devido ao absentismo, o
que equivale, em média, a 1695 ddlares por trabalhador (CDC Foundation, 2015; WEF & McKinsey,
2025).
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Num hospital universitdrio neerlandés, uma intervencdo de salde ocupacional
orienfada para enfermeiros que apresenfavam sinais precoces de ansiedade e
depressdo reduziu o absentismo e o presentelsmo, demonstrando um claro
reforno do investimento.
* Retorno do investimento de 5 a 11 euros por cada 1 euro
investido
- 244 euros poupados por enfermeiro (apenas reducdo do absen-
tismo)
- 651 euros poupados por enfermeiro (reducdo do absentismo e
do presenteismo) '

(Noben et al., 2015) N

Estudos realizados em paises especificos revelaram um impacto financeiro significativo do absentismo
especifico dos enfermeiros. Um estudo realizado na Arédbia Saudita indicou uma perda anual de cerca de 4
milhdes de délares devido a auséncias de enfermeiros num grupo de hospitais regionais e centros de cuidados
de salide primérios, sendo a maior parte do tempo de auséncia atribuida a fatores psicossociais, incluindo as
condi¢des e o ambiente de trabalho (Al Ismail, Herzallah & Al-Otaibi, 2023), enquanto uma investigacdo sobre
o absentismo dos profissionais de salde na Turquia estimou o custo das auséncias do pessoal de salde em
2372,46 liras turcas ou 278 ddlares por trabalhador por ano (Kandemir, 2017). O peso dos custos foi
particularmente evidente durante a pandemia de COVID-19: uma investigacdo realizada no Irdo concluiu que
1958 profissionais de salde que contrairam o virus no primeiro ano levaram a 32 209 dias de absentismo e
estimou os custos fotais em quase 1,3 milhdes de ddlares (Faramarzi et al., 2021).

O absentismo dos enfermeiros fambém agrava a falta de pessoal, aumenta a carga de frabalho e pode levar &
dependéncia de pessoal temporario, aumentando ainda mais a pressio sobre a forca de trabalho. Esta situacdo
pode criar desafios em termos de horérios e pode levar a que os enfermeiros sejam destacados para cobrir
turnos em especialidades desconhecidas, o que aumenta o stress e diminui a qualidade e a eficiéncia dos
cuidados (Nyathi & Jooste, 2008; McCalman et al., 2019; Barreiro Ribeiro, Goncalves Fernandes & Lopes,
2019).

O burnout, os problemas de salde fisica e mental e os riscos profissionais, como as lesdes causadas por
picadas de agulhas e a violéncia no local de trabalho, contribuem para o absentismo e o presentefsmo dos
enfermeiros (Morgenroth, 2016); Mannocci et al., 2016; Dobson et al., 2020; Pagnucci et al., 2022).

Ao investirem em equipamento de protecdo para reduzir as
doencas e os riscos no local de trabalho e ao criarem condicdes
de trabalho seguras e dignas que promovam a satde mental, os

2025

sistemas de salde podem proteger a sua forca de trabalho.e  “Estima-se que as perturbacdes comuns

poupar milhdes em auséncias e despesas médicas.

da sauide mental custem a economia

3. Minimizar o presenteismo e a perda de mundiallbilidode ddlares porano, em
produtividade grande parte devido a perda de produti-

vidade. Se houvesse um aumento de

O presenteismo, em que os enfermeiros continuam a trabalhar cuidados de satide mental até um
nivel moderado de acessibilidade
para os profissionais de saude e de

dedicados se sinfam pressionados a continuar a trabalhar apesar prestacio de cuidados em todo o
da doenca ou da fadiga, por compromisso para com os colegas ~ mundo, o investimento teria gran-

quando ndo podem ser fotalmente produtivos e empenhados
devido a doenca ou outras razdes, provoca perdas de
produtividade  significativas. Embora muitos  enfermeiros

e os doentes (Dall'Ora et al., 2020), a investigacdo mostra que  des retornos através da melhoria da
0 apoio a sua recuperacdo e bem-estar proporciona melhores  gatide, da produtividade da forca de

resultados para fodos. Uma andlise recente da investigacdo  g¢pabalho e dos beneficios econémi-

disponivel concluiu que entre 32% e 94% dos enfermeiros

e ”
apresenta sinais de presenteismo, frequentemente influenciados cos gerais.
por fafores como a carga de frabalho, a cultura de trabalho, a (Abdul Rahim, et al., 2022)
inseguranca no emprego, a idade e oufras responsabilidades, ,’
como o cuidado dos filhos (Gerlach et al., 2024).
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Os custos do presenteismo sdo frequentemente mais dificeis de quantificar do que os do absentismo. No
enfanto, os dados sugerem que, em todos os sefores, o presenteismo reduz a produtividade quase quatro vezes
mais do que o absentismo (lverson et al., 2010). Os enfermeiros enfrentam ameacas desproporcionadas ao seu
bem-estar psicoldgico e, muitas vezes, ndo t#€m acesso a apoios estruturais ou organizacionais & salide mental,
o que fem um impacto direto na sua produtividade e limita a sua capacidade de prestar cuidados eficazes.

Quando os enfermeiros trabalham exaustos, doentes ou a debaterem-se com o burnout, o seu desempenho é
afetado, o risco de erros aumenta e a satisfacdo profissional diminui (Rantanen & Tuominen, 2011); Letvak, Ruhm
& Gupta, 2012; Gerlach et al., 2024). O aumento das quedas dos doentes e dos erros de medicagédo devido
ao presenteismo pode também aumentar o custo dos cuidados de salde e prolongar os internamentos
hospitalares.

ESTUDO DE CASO

FORTES RETORNOS DE UMA INICIATIVA DE APOIO
DE ENFERMEIROS ENTRE PARES

»
(Moran et al., 2020)

O sucesso do programa Resilience In Stressful Events (RISE) (Resiliéncia em eventos stressantes) da
Johns Hopkins Medicine (EUA) mostra que investir no bem-estar dos enfermeiros néo é apenas a coisa
certa a fazer — é uma decisdo empresarial inteligente.

O programa oferece apoio de pares 24 horas por dia, 7 dias por semana, aos profissionais de satde
que sofrem traumas ou stress, devido a acontecimentos adversos, como erros clinicos.

A anélise custo-beneficio com 99,9% de probabilidade de consisténcia financeira mostrou:

= Poupancas liquidas de 22 576,05 délares por enfermeiro que utilizou o programa
= 1,81 milhdes de ddlares de poupanca total projetada por ano devido a reducdo da rotatividade
e do absentismo

O programa demonstra como o apoio ao bem-estar dos enfermeiros cria efeitos positivos em cadeia,
beneficiando os enfermeiros, os doentes e os resultados dos sistemas de satde.

>

Investir no bem-estar e na saide mental dos enfermeiros permite-lhes trabalhar no seu melhor, em vez de
estarem exaustos, doentes ou a lutar contra o burnout. Isto aumenta a produtividade, melhora o desempenho e
aumenta a satisfacdo no trabalho.

4. Melhorar a seguranca dos doentes e reduzir os danos

Existe uma ligacdo clara entre o bem-estar dos enfermeiros e o aumento da seguranca dos doentes, em parte
afravés da reducdo dos danos clinicos, como os erros na medicacéo.

O custo direfo do tratamento de doentes que sofreram danos durante a prestacdo de cuidados representa
aproximadamente 13% das despesas de salde a nivel mundial, o que equivale a cerca de 606 mil milhdes de
délares por ano ou 1% da produgéo econdmica dos paises da OCDE em conjunto (Slawomirski & Klazinga,
2020). Os danos e os erros clinicos também conduzem a um sofrimento psicoldgico significativo para os
enfermeiros, aumentando o ciclo de stress e pressdo (Pappa et al., 2023). Existem fortes indicios de que a
garantia de niveis de dofagdes seguras de pessoal de enfermagem e a alteracdo da combinagcdo de
competéncias melhoram consideravelmente a seguranca dos doentes (McHugh et al., 2021). Com base num
estudo realizado em 87 hospitais, a manutencdo de récios minimos de pessoal de enfermagem de quatro

doentes por enfermeiro poderia salvar 1595 vidas e mais de 117 milhées de ddlares por ano (Lasater ef al.,
2021).
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Os baixos niveis de bem-estar dos enfermeiros e os padrées associados de rofatividade, absentismo e
presenteismo aumentam os riscos de danos evitdveis para os doentes. Apoiar o bem-estar dos enfermei-
ros afravés da otimizacdo dos recursos humanos, da reducéo da rotatividade, de um descanso adequado

66

“Os maiores beneficios potenciais
[do investimento na satide dos
trabalhadores] advém do aumento
da produtividade e dareducao
do presenteismo, cujo valor se
estima entre 2 e 9 bilides de
dolares. Isto representa entre 54 e
77 por cento do total das
oportunidades identificadas."

(WEF & McKinsey Health Institute, 2025

9
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e de um apoio eficaz no local de trabalho permite obter
ganhos significativos em termos de seguranca dos doentes,
profegendo simultaneamente os recursos financeiros e huma-
nos nos cuidados de salde. Investir nos enfermeiros é um
dos investimentos mais eficazes em matéria de seguran-
ca dos doentes ao dispor dos sistemas de saiide.

5. Retorno financeiro da protecdo dos
enfermeiros contra os riscos profissionais

Os riscos especificos relacionados com o trabalho que os
enfermeiros enfrentam t&m implicacées financeiras significati-
vas.

O quadro seguinte descreve as consequéncias econdmicas
dos principais riscos para o bem-estar dos enfermeiros e
apresenta os argumentos financeiros concretos a favor da
prevencao.

2025
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Quadro T: Riscos profissionais e beneficios da prevencio

-~

LVIOLENCIA NO LOCAL

LESOES
MUSCULOSQUELETICAS

BURNOUTE

-

TURNOS NOTURNOS E

~

PERTURBACOES

DE TRABALHO

-

RISCOS PARA
A SAUDE MENTAL

-

CARDIOMETABOLICAS

FATOR DE RISCO E CONSEQUENCIAS

Burnout, ansiedade, depresséo, perturbacao de
stress pés-traumatico (PTSD), insénia, fadiga por
compaixdo e danos morais estdo associados a um
aumento da rotatividade, do absentismo e do
presenteismo.

(Adler et al., 2006; Lerner et al., 2003; Noben et
al., 2015)

Os enfermeiros enfrentam riscos mais elevados
de perturbagdes misculo-esqueléticas devido
as exigéncias fisicas dos cuidados aos doentes e do
trabalho de enfermagem.

As lesdes musculosqueléticas em enfermagem estdo
associadas a pedidos de indemnizag¢do dos
trabalhadores, baixas por doenca, reducio da
produtividade, aumento da rotatividade,
maior depressdo e menor qualidade de vida.
(Thinkhamrop et al., 2017; Sun et al., 2023)

O trabalho noturno aumenta o risco de doencas
crénicas incluindo doencas cardiometabdlicas, que
estdo associadas a taxas mais elevadas de
absentismo, presenteismo e rotatividade.
(Dobson et al., 2020; Morgenroth, 2016)

Os fatores de risco cardiometabdlico estdo
associados a um aumento da reforma antecipa-
da e da incapacidade no local de trabalho.
(Runge et al., 2023)

Os enfermeiros correm um risco elevado de
violéncia no local de trabalho em parte devido
ao facto de ser uma profissdo dominada por
mulheres e de cuidar de pessoas em situacées de
stress. Os enfermeiros também correm o risco de
serem atacados em zonas de conflito.

A violéncia no local de trabalho aumenta os riscos
de absentismo, ma satisfacdo profissional e
rotatividade.

(Pagnucci et al., 2022)

BENEFICIOS ECONOMICOS
DA PREVENCAO

As infervencdes de salide ocupacional para riscos
de ansiedade e depressdo permitiram poupar
244-651 euros por enfermeiro com um retorno
de 5 a 11 euros por cada 1 euro investido. (Noben
et al., 2015)

Os modelos mostram uma poupanga anual
potencial de 5144 délares por enfermeiro
através de programas de prevencao do burnout.
(Muir et al., 2022)

Reducédo das despesas com indemnizacdes aos
trabalhadores, testes de diagnéstico e custos de
cuidados de salde, que podem variar entre 50 mil
e 100 mil délares por lesido (Gershon et al
2007)

Reducdo dos custos das baixas por doenca, da
rotatividade de pessoal e da perda de produtividade

Poupangas nos custos indiretos decorrentes de
reforma antecipada ou incapacidade

‘Poupanca nos custos de rotfatividade (que podem
atingir até 36 918 délares por enfermeiro)

(Jones, 2005; Kim, 2016; North et al., 2013; Roche
et al., 2015; Ruiz et al., 2016)

As medidas de prevencdo baseadas na evidéncia
incluem:

Politicas de toleréncia zero
Sistemas de seguranca e pessoal
Programas de formacdo do pessoal
Botdes de pénico e acesso seguro

E necessaria mais investigacdo para determinar a
relacdo custo-eficacia especifica, mas os beneficios
podem incluir uma melhor retencéo do pessoal,
a redugdo dos custos de seguro e uma maior
satisfacdo no local de trabalho.

(Somani et al., 2027)
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FERIMENTOS COM AGULHAS

FATOR DE RISCO E CONSEQUENCIAS

Os ferimentos com agulhas e instrumentos cortantes
representam um traumatismo fisico imediato e
riscos de transmissdo de agentes patogénicos
através do sangue.

Estes incidentes estdo associados a risco de
infecdo, sofrimento psicolégico significativo,
perda de tempo de trabalho e pedidos de
indemnizagdo por incapacidade.

(Mannocci et al., 2016)

Os enfermeiros estdo mais expostos a doencas
infeciosas, incluindo infecdes respiratérias como a
influenza, a tuberculose, os coronavirus e novos
agentes patogénicos.

Esta situacdo conduz a absentismo, efeitos a
longo prazo na saiide e perda de vidas para os
enfermeiros, e tem efeitos indiretos, incluindo uma
maior transmissio, perda de produtividade e
reducdo da capacidade do sistema de saude.

A COVID-19 destacou a insuficiéncia das protecées
para os profissionais de salde, apesar dos riscos
acrescidos.

2025

BENEFICIOS ECONOMICOS
DA PREVENCAO

Poupanca no custo médio de 747 ddlares por cada
ferimento com agulhas. (Mannocci et al., 2016)

Poupanca de custos, incluindo testes pds-exposicéo,
absentismo, medicamentos de profilaxia pds-exposi-
cdo e agdes judiciais.

Oportunidade de reduzir o custo anual dos
ferimentos com seringas em diferentes paises:

EUA: 118 milhdes—591 milhdes de délares
Reino Unido: 500 mil libras (919 117,65
délares)

Japao: 33,4 bilides de ienes (302 milhdes de
délares)

(Kunishima et al., 2019)

Forte reforno do investimento em medidas preventivas:

Um estudo realizado no Quénia revelou que um
investimento de 3,12 milhdes de délares em
equipamento de seguranca/EPI produziu um
retorno de 170 milh&es de ddlares, tendo sido
evitadas 416 mortes de profissionais de salde.
(Kazungu et al., 2021)

Durante a pandemia de COVID-19:

Os sistemas de salde registaram custos significati-
vos e infecées por cada profissional de sadde, por
exemplo:

Colémbia: 10 105 délares

Essuatini: 35 659 délares

Quénia: 33 619 ddlares

(Wang et al., 2023)

No Irdo, as infecées dos profissionais de salde
durante o primeiro ano da pandemia levaram a 32
209 dias de absentismo e a um custo tofal estimado
de quase 1,3 milhées de ddlares (671,4 ddlares por
doente). (Faramarzi et al., 2021)

Além das tragédias pessoais, as doencas e as
mortes dos enfermeiros criam desafios a longo
prazo a todo o sistema que geram custos sociais
enormes devido a reducdo do acesso aos cuidados
de saide. (Wang et. al, 2023; Faramarzi et al.,
2021)
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O RETORNO GLOBAL DO INVESTIMENTO
NO BEM-ESTAR DOS ENFERMEIROS

Os cuidados prestados aos enfermeiros t€m consequéncias de
grande alcance para as economias nacionais, bem como para
o desenvolvimento e a estabilidade internacionais.

Os enfermeiros mantém as populacdes saudaveis e produtivas
e promovem cuidados de salde de elevada qualidade e com
uma boa relacdo custo-eficicia que apoiam o crescimento
econdmico e sociedades estaveis.

Uma forca de frabalho de enfermagem forte e bem apoiada é
também essencial para a seguranca sanitéaria a nivel nacional e
infernacional. Estamos a enfrentar desafios de salde globais
sem precedentes, desde o envelhecimento da populacdo e o
aumento das doencas crénicas até as ameacas das alteracées
climéticas, dos conflitos e das pandemias. A crise da COVID-19
é apenas um exemplo que demonstrou a rapidez com que as
ameacas & salde podem afravessar fronteiras e a importancia
crucial da forca de trabalho de enfermagem na protecdo da
satde pblica e do funcionamento da sociedade.

Os enfermeiros sdo o sistema mundial de resposta a crises.
Podem defender a salde durante surtos de doencas,
catéstrofes naturais e emergéncias humanitérias — mas apenas
com uma forca de trabalho robusta, sustentada e resiliente. A
escassez de pessoal porque os enfermeiros estdo a abandonar
a profissdo ou estdo esgotados compromete a capacidade do
mundo para responder eficazmente aos desafios e
emergéncias de salde.

“Tal como os airbags se ativam
para nos proteger numa colisao,
os enfermeiros protegem a socie-
dade quando ocorre uma catastro-
fe, absorvendo o impacto das
emergéncias locais e globais para
salvar vidas e proteger as comuni-
dades de resultados sanitarios
catastroficos.

Sem uma mudanca urgente nos
cuidados com a nossa forca de
trabalho de enfermagem,
arriscamo-nos a um futuro
perigoso em que nenhum
airbag se insuflara, em que nao
teremos enfermeiros para nos
socorrerem quando mais
precisarmos.”

Howard Catton, Chief Executive ,’
Officer do ICN

O bem-estar dos enfermeiros tem impacto nos objetivos globais de saide

Estamos agora a apenas cinco anos da meta de 2030 para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

iil

Os paises de rendimento médio inferior que investem na cobertura universal em
salde podem aumentar a esperanca de vida da populacdo até 16 anos.

(van Renen & Himawan, 2025)

>
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(ODS) e a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) alerfou para o facto de estarmos gravemente afrasados na
consecucdo de todos os ODS, incluindo as metas estabelecidas para a cobertura universal de sadde.

Estudos recentes revelam que as populacées dos paises que investem na cobertura universal em sadde vivem, em
média, mais 16 anos do que as dos paises que ndo investem e obtém melhores resultados em areas como a
gestdo das doencas crénicas e das doencas infeciosas, bem como na salde reprodutiva, materna e infantil (van
Renen & Himawan, 2025).Tendo em conta os custos das doencas e lesdes assim como o impacto positivo da
melhoria do estado de salde na oferta efetiva de trabalho, a cobertura universal de salde ndo sé é necesséria
para proteger o direito a salde, como fambém para impulsionar o desenvolvimento econémico.

Cuidados de saiide primarios: o caminho para a cobertura universal da saide é
percorrido pelos enfermeiros

Os enfermeiros estdo no centro dos cuidados de satde primarios (CSP), que foram identificados pela OMS como
a via mais rentével e equitativa para alcancar a cobertura universal de salde.
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Tal como referido no documento do ICN Nursing and Primary Health Care (Stewart, Schober & Catton, 2024), os
enfermeiros t&m uma histéria comprovada de prestacdo de cuidados de salde primérios e preventivos holisticos
onde quer que as pessoas necessitem, incluindo afravés da prética avancada de enfermagem e como parte de
equipas de cuidados multidisciplinares nas comunidades.

O imperativo econémico: cuidados de enfermagem rentaveis para a
Cobertura Universal em Saude

A cobertura universal de salde ndo consiste apenas em tornar os cuidados de salde acessiveis—deve também
torné-los acessiveis.

Mesmo antes da pandemia, as despesas médicas diretas estavam a criar dificuldades financeiras para cerca de 2
mil milhdes de pessoas, com mais de 500 milhdes a serem empurradas para a pobreza extrema devido aos custos
de salide (OMS e Banco Mundial, 2021, 2023). O ICN tem apelado veementemente aos governos para que
invistam na profecédo financeira dos cuidados de salde, a fim de evitar que os individuos tenham de enfrentar
custos catastréficos. No entanto, muitos pafses enfrentam desafios significativos para investir na saide. Atualmente,
3,3 mil milhdes de pessoas vivem em paises que gastam mais com o servico da divida do que com a educacéo
ou os servicos de saide (UNCTAD, 2024).

S&o necessarias politicas de financiamento equitativas e sustentaveis a nivel nacional e infernacional para proteger
os individuos dos custos esmagadores dos cuidados de salide e pér fim ao ciclo de endividamento que impede
muitos pafses em desenvolvimento de reforcar os seus sistemas de salde. Mas temos fambém de maximizar a
relacdo custo-efetividade dos cuidados de salde e otimizar o reforno dos investimentos dos paises no seu bem
mais precioso: a forca de trabalho no sefor da salde.

Desafios financeiros a ultrapassar para a Cobertura Universal em Saide
- 2 mil milhdes de pessoas enfrentam dificuldades financeiras médicas
- Mais de 500 milhées de pessoas empurradas para a pobreza extrema devido
aos custos da satde
- 3,3 mil milhdes de pessoas em paises que gastam mais com o pagamento da
divida do que com a sadde/educacédo

Melhorar o bem-estar dos enfermeiros e capacita-los como lideres dos
cuidados de salide primirios gera economias de custos significativas. Foi
demonstrado que os CSP, prestados por equipas multidisciplinares com enfermeiros no seu centro, reduzem os
infernamentos, melhoram os resultados em termos de salde e de qualidade de vida e aumentam o acesso aos
cuidados, aumentando simultaneamente a eficiéncia dos custos (Swan et al., 2015); Abraham et al., 2019; Stewart,
Schober & Catton, 2024).

ICN
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ESTRATEGIAS EFICAZES PARA APOIAR A SAUDE E O BEM-ESTAR DOS
ENFERMEIROS

Quando cuidamos dos enfermeiros, todos beneficiam. Este relatério demonstrou a necessidade urgente de criar
uma forca de frabalho de enfermeiros forte e apoiada, a fim de melhorar os resultados para os doentes, maximizar
a produtividade do sistema de salde, contribuir para cuidados resilientes e equitativos para todos e gerar refornos
econdmicos substanciais.

Porque é que a transformagao é necessaria: o triplo imperativo da OMS para o bem-estar
no local de trabalho

O modelo de locais de trabalho saudaveis da OMS apresenta trés razdes fundamentais para investir em
ambientes de trabalho que apoiem a salide e o bem-estar dos trabalhadores:

1. E a coisa certa a fazer: ética empresarial

As organizacdes tém uma obrigacdo moral fundamental de proteger os seus trabalhadores. Os sistemas
de salide ndo podem afirmar que valorizam a salide humana enquanto permitem condicées que
prejudicam os seus prestadores de cuidados.

2. E a atitude mais inteligente a adotar: o argumento empresarial

Locais de trabalho e sistemas de salide saudéveis geram retornos econémicos substanciais através do
aumento da produtividade, da reducéo da rotatividade, da melhoria do desempenho organizacional e
de melhores resultados nos cuidados aos doentes.

3. E a atitude legal a tomar: o argumento legal

Em muitos pafses, as regulacdes relativas ao local de trabalho exigem cada vez mais que os emprega-
dores protejam os trabalhadores contra danos através de medidas de seguranca abrangentes, desde a
contratacdo de pessoal adequado até a prevencéo da violéncia, e os sistemas de salide que ndo dao
prioridade a sadde da forca de trabalho arriscam-se a sofrer consequéncias legais e danos de reputacao.

(OMS, 2010)

Embora a prestacdo de cuidados seja moral, econdmica e legalmente necesséria, os enfermeiros continuam a
enfrentar pressées insustentdveis e condicdes inaceitéveis que comprometem fanto a sua salde como a sua
capacidade de prestar cuidados.

No entanto, muitas das abordagens adotadas pelos governos, sistemas de salide e organizacdes para lidar com a
escassez de pessoal de enfermagem e a crise de bem-estar dos enfermeiros continuam a ser inadequadas. Muitas
infervencées caem em armadilhas conhecidas, propondo solucdes a curto prazo ou confiando excessivamente em
programas isolados que se centram na resiliéncia individual ou em estratégias pessoais de sobrevivéncia.

Figura 7. A base para a prestacdo de cuidados aos enfermeiros

Eticamente
responsavel

Cuidar dos
enfermeiros
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Os desafios documentados no presente relatério, desde cargas de trabalho insustentaveis, burnout endémico e
tensdo na salide mental até as taxas preocupantes de violéncia no local de trabalho e lesdes profissionais, refletem
questdes estruturais complexas e de longa data nos sistemas de salde, das sociedades e das organizacdes de
salde.

N&o podem ser resolvidos simplesmente dizendo aos enfermeiros para serem mais resilientes, concentrando-se
apenas em questées individuais de equilibrio entre a vida profissional e a vida privada, ou implementando
solucdes dispersas que ndo abordam a complexa rede de fatores que afetam o bem-estar dos enfermeiros.

Construir um futuro mais saudavel: uma abordagem holistica do bem-estar dos
enfermeiros

A concretizacdo desta visdo exigird uma acdo coordenada. Temos agora de nos afastar das respostas ad hoc
fragmentadas e tomar medidas decisivas para dar prioridade ao bem-estar dos enfermeiros e construir e manter
uma for¢a de trabalho de enfermagem forte.

A Carta para a Mudanca do ICN de 2023 estabeleceu um quadro fundamental para proteger o bem-estar e a
sustentabilidade da forca de trabalho de enfermagem e dos sistemas de saide a nivel mundial. A Agenda Cuidar
dos Enfermeiros proposta neste relatério operacionaliza as principais esfratégias e acdes polfticas definidas na

“Precisamos de uma visdo nova e arroja-
da para apoiar os enfermeiros, uma
visdo que nao s6 minimize o burnout e
os riscos no local de trabalho, mas que
crie as condicoes essenciais necessa-
rias para que a forca de trabalho de
enfermagem flores¢ca em ambientes
de cuidados de saude.

Isto significa construir sistemas de
saude em que os enfermeiros se sintam
valorizados e habilitados a exercer a sua
profissao utilizando todas as suas com-
peténcias. Em que a sua seguranca fisica
e psicologica seja protegida, em que
encontrem significado e objetivo no
cumprimento da sua vocagdo para
cuidar e em que a proxima geragao de
prestadores de cuidados se sinta atraida
para se juntar a profissdo de enferma-
gem e moldar o futuro da saude”.

David Stewart, Direfor, Politica e Prétfica de

99

enfermagem, ICN

Carta para a Mudanca, centrando-se nos cuidados com a salde
e o bem-estar dos enfermeiros como um fator crucial para
melhorar a produtividade e a retencdo da forca de trabalho de
enfermagem e, em (lima andlise, a saide do sistema
populacional.

A Agenda esfé estreitamente alinhada com a Declaracdo de
Bucareste do 125.° aniversério do ICN sobre o futuro do
enfermagem (ICN, 2024a) e com o relatério Sustain and Retain
(Buchan, Catton & Shaffer, 2022), que salientam a necessidade
de criar e manter uma forca de trabalho forte e adequada
finalidade para dar resposta as prioridades de satide mundiais.
Em conjunto, estes documentos estratégicos fornecem um plano
abrangente para assegurar que os enfermeiros sdo apoiados,
capacitados e equipados com os recursos necessarios para
prosperarem nas suas funcées, prestando cuidados de elevada
qualidade e contribuindo para sistemas de sadde resilientes em
todo o mundo.
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Um apelo global 4 acdo: “Agenda Cuidar dos Enfermeiros” para o bem-estar
sustentavel da forca de trabalho do ICN -

Para manter a qualidade dos cuidados prestados aos doentes e resolver o problema da escassez global de
enfermeiros, femos de criar locais de trabalho onde os enfermeiros ndo sé sobrevivam, mas também prosperem.
Isso significa fornar a seguranca, a compensacdo jusfa, a autonomia, o apoio e o bem-estar emocional parte
infegrante do modo de funcionamento dos sistemas de satde.

A "Agenda Cuidar dos Enfermeiros” do ICN responde & necessidade urgente de esiratégias holisticas,
abrangentes e eficazes para garantir que fodos os enfermeiros — independentemente do local onde trabalham —
tenham acesso a um ambiente de trabalho seguro, solidério e saudéavel.

A "Agenda Cuidar dos Enfermeiros” é um modelo abrangente e acionavel concebido para promover a satde e o
bem-estar dos enfermeiros como essenciais para a sustentabilidade e eficacia dos sistemas de salde. Adota uma
abordagem de todo o sistema que sublinha a necessidade de uma acdo de colaboragéo a vérios niveis:

* A nivel organizacional, os prestadores de cuidados de salde, gestores e lideres devem criar ambientes
que apoiem os enfermeiros.

* A nivel nacional, os governos e os responséveis pelas polfticas de saide devem adotar politicas que
salvaguardem a satde dos enfermeiros.

* A nivel internacional, os sistemas de salde devem colaborar para garantir a salde de todos os
enfermeiros e populacdes, e as organizacdes mundiais de saide devem estabelecer normas e defender
politicas que protejam e promovam o bem-estar dos enfermeiros.
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A “Agenda Cuidar dos Enfermeiros” identifica e integra sefe areas criticas em que uma acdo coordenada pode
transformar os locais de trabalho dos cuidados de salde e proteger a forca de trabalho dos enfermeiros, para o

A "Agenda Cuidar dos Enfermeiros para o bem-estar sustentavel
da forca de trabalho” do ICN

bem e a salde de todos.

ASSEGURAR A EXISTENCIA DE DOTAGOES ADEQUADAS PARA A
PRESTAGAO DE CUIDADOS EFICAZES

Os enfermeiros sé podem prestar cuidados seguros e de elevada qualidade se tiverem
cargas de trabalho sustentaveis. A falta cronica de pessoal e a falta de recursos essenciais
comprometem os cuidados prestados aos doentes e conduzem ao burnout dos enfermeiros,
ao stress e ao desgaste da forca de trabalho. Ao alinhar os niveis dotagdes de pessoal com
as necessidades dos doentes e ao assegurar uma combinacdo dtima de competéncias, as
organizacdes de cuidados de salde podem prestar cuidados de elevada qualidade,

salvaguardando simultaneamente o bem-estar dos enfermeiros.

L.
—

.
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Intervengdes recomendadas:

* Implementar o planeamento da forca de trabalho com base evidéncias e a dotagdo segura de
pessoal: utilizar modelos de contratacdo de pessoal baseados em dados, garantindo a dotacéo segura de
pessoal com um ndmero adequado de enfermeiros para responder as necessidades da populacdo de
doentes. Isto inclui a utilizacdo de pardmetros de referéncia e linhas orientadoras para estabelecer niveis de
dotacées seguras e sustentéveis e monitorizar a acuidade dos doentes de modo a ajustar o pessoal adequa-
damente. As organizacdes e os sistemas de salde devem abordar de forma proativa a escassez de pessoal
e garanfir que as equipas sdo dimensionadas de forma adequada para gerir o volume de trabalho.

* Otimizar a combinagdo de competéncias: desenvolver e manter uma combinacéo equilibrada de compe-
téncias que se alinhe com a complexidade dos doentes e as exigéncias dos cuidados. Isto significa garantir
que os enfermeiros com os conhecimentos e a experiéncia adequados sdo colocados onde sdo mais neces-
sarios assegurando que existe um apoio continuo ao desenvolvimento de competéncias e ao crescimento
profissional.

* Monitorizacdo da carga de trabalho em tempo real e ajustes dindmicos: firar partido da tecnologia
e do software de gestdo da forca de trabalho para monitorizar as cargas de trabalho dos enfermeiros em
tempo real de modo a identificar e resolver proativamente as lacunas de pessoal e os desequilibrios da carga
de trabalho. Ao ajustar dinamicamente os niveis de dotacdes e redistribuir as responsabilidades conforme
necessario, as organizacdes de cuidados de satde podem responder proativamente a flutuacdo da procura
e garantir que os enfermeiros ndo sdo sobrecarregados.

INVESTIR NOS RECURSOS E EQUIPAMENTOS ADEQUADOS

Disponibilizar aos enfermeiros as ferramentas, a fecnologia e as infraestruturas necessérias

para prestar cuidados seguros e de elevada qualidade. O acesso ao equipamento e materiais [ )
corretos reduz os riscos para a seguranca dos doentes, melhora a prestacdo de cuidados e Z.
aumenta a eficiéncia operacional. Ao equipar os enfermeiros com estes recursos essenciais, e

as organizacdes de cuidados de salde podem melhorar a produtividade e a prestacdo de =
cuidados, resultando numa maior satisfacdo no trabalho, melhores resultados para os ) ‘

doentes e processos de cuidados otimizados.

Intervencdes recomendadas:

* Fornecer equipamentos e infraestruturas eficazes: assegurar que os enfermeiros t#&m acesso ao
equipamento e as ferramentas corretfas para simplificar os fluxos de frabalho, melhorar os cuidados prestados
aos doentes e aumentar a seguranca dos mesmos. Assegurar que as instalacdes de cuidados de salde
dispdem das infraestruturas necessérias para apoiar as funcdes dos enfermeiros e as necessidades dos
doentes, incluindo espacos de trabalho ergonémicos, disposicdes eficientes do equipamento e sistemas
infegrados.

* Fornecer material adequado: manter um inventério fidvel de materiais essenciais revendo regularmente os
sistemas de inventério e fluxos de trabalho para evitar a escassez e assegurar que os enfermeiros dispdem
dos recursos necessérios.

It
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* Promover eficazmente a tecnologia, ferramentas e dados: fornecer acesso a solucées digitais abran-
gentes que reduzam a carga administrativa, eliminem a documentacéo redundante e facilitem a comunica-
cao eficiente entre equipas. Implementar sistemas sélidos de gestdo da informacéo, ferramentas adequadas
de inteligéncia artificial (IA) e um “registo eletrénico de enfermagem” abrangente que permita aos enfermei-
ros aceder em tempo real a informacées sobre os doentes que possam utilizar para melhorar a tomada de
decisées e a coordenacdo dos cuidados.

DISPONIBILIZAR CONDI§6ES DE TRABALHO SEGURAS E DIGNAS

A criagdo de condi¢des de trabalho dignas é fundamental para o bem-estar e a retencdo dos
enfermeiros. Ambientes de frabalho seguros, saudéveis e de apoio ajudam a reduzir o stress,
a prevenir o burnout e a melhorar a satisfacdo no frabalho. Ao dar prioridade a ambientes de
trabalho decentes, a politicas de protecdo e a periodos de descanso suficientes, as organiza-
¢des de cuidados de salide podem garantir que os enfermeiros mantém a sua prépria satde
e bem-estar, a0 mesmo tempo que os capacitam a darem o seu melhor, melhorando os
resultados para os doentes e a sustentabilidade global do sistema de sadde.

Intervengdes recomendadas:

Implementar protocolos de seguranga abrangentes no local de trabalho: aplicar medidas de
seguranca abrangentes que abordem os potenciais riscos no local de trabalho, incluindo o fornecimento
de equipamento de protecéo individual (EPI), como méscaras e seringas com sistema de seguranca, bem
como dispositivos de profecdo conira agulhas para mitigar as lesdes causadas por seringas e objetos
corto-perfurantes. A avaliagdo e atualizacdo regulares destes protocolos de seguranga garantem o alinha-
mento com as melhores prétficas e com a evolucdo das necessidades.

Eliminar a violéncia no local de trabalho e garantir o direito a um ambiente de trabalho seguro:
aplicar politicas de tolerancia zero para todas as formas de violéncia no local de trabalho, incluindo abuso
verbal, fisico e emocional. Aplicar medidas de seguranca preventivas, tais como sistemas de vigilancia e
protocolos de resposta a emergéncias, para proteger o pessoal de enfermagem. Fornecer imediatamente
servicos de acompanhamento e apoio pds-incidente/acidente, incluindo recursos de salde mental e
primeiros socorros psicoldgicos. Promover uma cultura de respeito, garantindo que os enfermeiros possam
trabalhar num ambiente protegido. Isto inclui o cumprimento das leis humanitrias internacionais para
proteger os profissionais de salide em zonas de conflito.

Assegurar periodos de descanso e areas de descanso seguras: designar espacos tranquilos e sem
inferrupgdes para que os enfermeiros possam fazer as pausas previstas durante os turnos. Assegurar a
profecdo e a manutencdo dos periodos de pausa.

Promover um equilibrio saudavel entre a vida profissional e a vida privada: implementar horérios
flexiveis, melhores préticas de escalas de servico e tempo livre remunerado suficiente para os enfermeiros,
a fim de os ajudar a alcancar um equilibrio sustentavel entre a vida profissional e a vida privada. Minimizar
o excesso de horas extraordinérias e assegurar um descanso adequado entre turnos

APOIAR A FORMAQ}\O, O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E O
PLENO EXERCICIO DA PRATICA PROFISSIONAL

Investir na educacéo e no desenvolvimento profissional é essencial para criar uma forca de
trabalho de enfermagem qualificada e competente, capaz de se adaptar a evolucdo das
necessidades em matéria de cuidados de salde. A oferta de oportunidades de aprendiza-

gem continua garante que os enfermeiros estdo dotados com os conhecimentos, competén- @ P
cias e atributos necessérios para enfrentar novos desafios e prestar cuidados de elevada
qualidade. Jdoe e
monom
NN

A existéncia de percursos de desenvolvimento de carreira claros ndo sé melhora a satisfacao

profissional a longo prazo, como também contribui para a retencéo da forca de trabalho. O

investimento no desenvolvimento da lideranca fortalece a linha de lideranca, permitindo que

os enfermeiros moldem a prestacdo de cuidados de salde a todos os niveis. Além disso, dar

aos enfermeiros a possibilidade de trabalharem todo o &mbito da sua prética melhora a

gresfagﬁo de cuidados, reforca a identidade profissional e aumenta a motivagéo no sistema
e salde.
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Intervencdes recomendadas:

* Dar prioridade & formagdo continua e ao desenvolvimento profissional: implementar vias de
progressdo na carreira acessiveis para os enfermeiros, incluindo oportunidades de especializacéo e
certificac®es. Prestar apoio institucional através de financiamento, tempo livre e orientacdo para facilitar o
acesso a workshops, conferéncias e programas de formacao online.

= Apoiar os enfermeiros que trabalham de acordo com o seu pleno exercicio da pratica: eliminar
os obstéculos que impedem os enfermeiros de trabalharem em todo o dmbito da sua prética. Investir na
préfica avancada de enfermagem para melhorar a prestacdo de cuidados e a autonomia profissional.

Envolver os enfermeiros na tomada de decisdes: assegurar que os enfermeiros sejam incluidos nas
decisdes de alto nivel que afetam os cuidados aos doentes, a politica de satde e a prética de enfermagem.
O envolvimento na fomada de decisdes melhora a satisfacdo profissional e fornece informacdes valiosas
aos sistemas de salde e aos decisores politicos.

Desenvolver percursos profissionais claros e oportunidades de lideranca: estabelecer planos
estruturados de progressdo na carreira que permitam aos enfermeiros avancar para funcées de lideranca e
de prética especializada. Implementar quadros de lideranca e programas de mentoria para identificar e
fomentar novos lideres em enfermagem.

» Apoiar a investigac¢do e a inovagdo lideradas por enfermeiros: apoiar uma cultura de investigacéo e
inovacao, fornecendo financiamento e infraestruturas para a investigacdo conduzida por enfermeiros.
Incentivar os enfermeiros a liderar iniciativas de préticas baseadas em evidéncias, a confribuir para
inovacdes nos cuidados de salde e a participar em inquéritos continuos para melhorar a prestacéo de
cuidados.

CRIAR CULTURAS ORGANIZACIONAIS DE APOIO E DE ELEVADO DESEM-
PENHO

A promocéo de locais de trabalho solidérios, inclusivos e de elevado desempenho ajuda a 1

criar um ambiente de trabalho positivo onde os enfermeiros podem prosperar, prestar

excelentes cuidados aos doentes e contribuir para o sucesso globafjolos sistemas de satde. As

culturas de trabalho inclusivas e colaborativas reforcam as relacées entre as equipas de y
enfermagem e melhoram os cuidados prestados aos doentes. As culturas que ddo prioridade AN

aos cuidados centrados nas pessoas, a melhoria continua e & coesdo da equipa contribuem

para envolver e reter os enfermeiros, melhorando simultaneamente os resultados para os

doentes e a eficiéncia da organizacao.

Intervencdes recomendadas:

* Integrar os cuidados centrados nas pessoas no seio das organizagdes: dar prioridade as necessi-
dades, perspetivas e preferéncias dos doentes nas decisées relativas aos cuidados. Desenvolver sistemas
que permitam aos enfermeiros prestar cuidados personalizados e capacité-los para defenderem os seus
doentes, eliminando as barreiras que impedem a sua capacidade de prestar os melhores cuidados
possiveis.

Empenhar-se na melhoria continua da qualidade: promover uma cultura de exceléncia, permitindo
aos enfermeiros liderar e participar nos esforcos para melhorar a prestacdo de cuidados. Procurar
regularmente obter feedback dos enfermeiros, dos doentes e dos stakeholders para promover a melhoria
continua. Criar meios para que os enfermeiros participem em iniciativas de melhoria da qualidade e
garantir a capacidade de adaptacéo répida a evolugdo das necessidades de cuidados.

.

Criar uma cultura “justa” para a seguranca dos doentes: promover um ambiente ndo punitivo em
que os erros sejam vistos como oportunidades de aprendizagem e de melhoria. Implementar mecanismos
de comunicacao transparentes para assinalar preocupacées de seguranca, quase-acidentes e promover
melhorias com base nas licdes aprendidas.

Desenvolver programas estruturados de orientacdo de apoio entre pares: estabelecer programas
de mentoria para apoiar tanto os recém-licenciados como os experientes, incentivando a comunicacéo
aberta, a partilha de conhecimentos e o crescimento profissional. Promover um ambiente de colaboracéo
que reforce a aprendizagem em equipa e a competéncia coletiva.
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* Promover a lideranga e a comunicagdo baseadas na confianca: criar uma cultura de comunicacéo
transparente, honesta e aberta. Assegurar que a lideranca é acessivel e reativa as preocupacdes dos
enfermeiros e que estes sdo incluidos nos processos de tomada de decisdo. Proporcionar oportunidades
para os enfermeiros assumirem papéis de lideranca, assegurando que as suas vozes influenciam a direcao
da organizacdo e a prestacdo de cuidados.

Promover a inclusdo e a diversidade: cultivar um local de trabalho onde a diversidade é celebrada e a
discriminacdo ¢ ativamente contestada. Assegurar a igualdade de acesso as oportunidades para todos os
enfermeiros e promover politicas inclusivas, lideranca diversificada e préticas de cuidados culturalmente
competentes que respeitem e valorizem os contributos de todos os enfermeiros.

Reconhecer e celebrar os contributos dos enfermeiros: implementar programas formais de reconhe-
cimento para celebrar as realizacdes e os contributos dos enfermeiros. Reconhecer regularmente os
sucessos individuais e da equipa, reforcando o valor dos enfermeiros e elevando a moral de toda a
organizagao.

GARANTIR O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE E SERVICOS DE APOIO
AO BEM-ESTAR -

Os enfermeiros enfrentam frequentemente obstéculos no acesso a servicos de salde

adaptados as suas necessidades especificas e ndo dispdem de apoio para gerir o stress o
profissional e as cargas emocionais com que lidam. Garantir que os enfermeiros t&m "/
acesso conveniente a servicos de cuidados de salde, incluindo apoio especializado em

salde mental, é essencial para manter o bem-estar dos enfermeiros e ofimizar a sua capaci-

dade de prestar os melhores cuidados aos doentes.

Intervencdes recomendadas:

* Garantir o acesso a cuidados fisicos e mentais abrangentes: melhorar o acesso a servicos de satde
adaptados as necessidades especificas dos enfermeiros, abrangendo a promocédo da sadde, os cuidados
preventivos (incluindo a vacinacdo), o tratamento e a reabilitagdo. Oferecer opcées flexiveis de marcacdo
de consultas que se adaptem aos horarios exigentes dos trabalhadores por turnos, fais como consultas de
manha cedo, a noite e por telemedicina, garantindo maior comodidade e acessibilidade. Assegurar que
todos os cuidados oferecidos sigam medidas de confidencialidade rigorosas, para que os enfermeiros ndo
se abstenham de procurar os cuidados de que necessitam. Isto por recearem que os seus registos de
salde ou informagdes pessoais possam ser consultados por colegas ou que afete a sua reputacdo
profissional.

Estabelecer servicos especializados de saiide, bem-estar e apoio: implementar servicos de satde
especificos para dar resposta aos desafios (nicos enfrentados pelos enfermeiros, incluindo apoio ao
bem-estar, cuidados pés-rauma e intervencées especificas para os que trabalham em ambientes de alto
risco, como as zonas de conflito. Assegurar cuidados de acompanhamento em caso de riscos profissio-
nais, incluindo ferimentos com seringas, exposicdo a doencas infeciosas e violéncia no local de trabalho,
com integracdo de anélise de incidentes/acidentes criticos e apoio a satde mental.

Apoiar o acesso a opg¢des de vida saudaveis: fornecer opgdes alimentares nutritivas, incluindo
refeicées adequadas aos trabalhadores do turno da noite, e assegurar a existéncia de instalacées de pausa
adequadas para a armazenagem e preparacao de alimentos, promovendo um equilibrio mais saudavel
entre a vida profissional e pessoal e apoiando o bem-estar geral dos enfermeiros.
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VALORIZAR OS ENFERMEIROS COM UMA REMUNERAQAOJUSTA E

COMPETITIVA

Uma remunerac&o e um reconhecimento adequados tém um impacto direto na satisfacio, na ||

refencdo e na qualidade dos cuidados de salde prestados pelos enfermeiros, mas a remune- °
racdo dos enfermeiros nao reflete frequentemente o seu papel fundamental, a sua formagéo

avancada e as suas responsabilidades complexas. Ao investirem nos enfermeiros com estrutu- “I
ras de remunerac@o justas e oportunidades de progresséo na carreira, os sistemas de salde

podem criar ambientes em que os enfermeiros se sintam valorizados, motivados e capacitados
para permanecerem na profissdo e prestarem os melhores cuidados aos doentes.

Intervencdes recomendadas:

* Proporcionar uma remuneracdo justa e competitiva: assegurar que os salarios reflitam a formacao,
as competéncias e as responsabilidades dos enfermeiros, bem como o valor que representam para a
prestacdo de cuidados de salde. Promover a progresséo na carreira e infroduzir incentivos financeiros,
reconhecendo os enfermeiros em todas as éreas de prética, incluindo a prética avancada e as funcdes de
lideranca. Criar faixas salariais claras, com ajustamentos regulares ao mercado e critérios transparentes, e
garantir beneficios abrangentes, incluindo planos de reforma e férias pagas adequadamente.

» Garantir a transparéncia e a equidade salarial: fomentar uma cultura de equidade, promovendo a
transparéncia nas esfruturas salariais, na distribuicdo da carga de trabalho e nas oportunidades de
progressdo na carreira. Efetuar revisdes periddicas da politica de remuneracéo para garantir a equidade
entre as funcdes de enfermagem e resolver eventuais disparidades salariais. Certifique-se de que todos os
enfermeiros senfem que sdo igualmente reconhecidos pelos seus contributos.
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Cuidar de quem cuida: A “Agenda Cuidar dos Enfermeiros”

A "Agenda Cuidar dos Enfermeiros” do ICN apela a uma mudanca de paradigma no sentido de uma abordagem
abrangente e integrada para melhorar o bem-estar dos enfermeiros rumo a um futuro mais saudével para todos.

Os sete dominios criticos abordam a complexa rede de fatores que influenciam a salde e a retencdo dos
enfermeiros. O enquadramento sublinha a importancia de criar ambientes de trabalho que ndo sé reduzam o
stress fisico e emocional, como também proporcionem aos enfermeiros oportunidades de crescimento
profissional, autonomia e remuneragdo justa.

A adocdo de medidas para fransformar o bem-estar dos enfermeiros exigird um esforco coordenado a todos os
niveis.

Muitas das intervencdes exigem mudangas sistémicas, tais como compromissos politicos, regulamentos
nacionais e esfruturas organizacionais atualizadas. As organizacdes podem ter de ultrapassar barreiras
culturais e histéricas enraizadas para aplicar plenamente estas estratégias e garantir que todas as iniciativas
sdo sustentéveis e se adaptam a evolugdo dos contexios e das necessidades.

Embora estas mudancas em grande escala exijam tempo e empenhamento, as recompensas sdo grandes. Quando
cuidamos dos enfermeiros, reforcamos o ativo mais valioso dos cuidados de salde, que tem o poder de
transformar vidas, comunidades e economias.
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Conclusao
>

A medida que enfrentamos desafios crescentes nos cuidados de salde, desde o envelhecimento das populacdes
e o aumento das doencas crénicas até as emergéncias relacionadas com o clima e ao agravamento das
desigualdades a nivel mundial, a necessidade de uma forca de trabalho de enfermagem forte e sustentavel nunca

foi tao grande. Ndo podemos responder a estes desafios sem
um ndmero suficiente de enfermeiros que, por sua vez, sejam
bem cuidados e apoiados. Este relatério revelou a gravidade da
nossa atual crise de escassez de enfermeiros e de bem-estar —

e o caminho a seguir.

Os dados apresentados neste relatério mostram claramente que “Os profissionais de saude e de

a forga de frabalho de enfermagem a nivel mundial enfrenta cuidados de satide protegem-nos
desafios sem precedentes. Estes ameagam néo s o bemestar  + 45 os dias. Seja nos centros de

dos enfermeiros e a sua capacidade de prestar cuidados 2de locai instalacoes d
eficazes, mas também a estabilidade econémica e a resiliéncia S?‘u e locais, nasinstalacoes de
dos sistemas de salde e das nacées. O bem-estar débil e & cuidados, no combate a surtos de

fraca refencdo dos enfermeiros geram custos enormes através ~ doencas ou nas respostas de emer-
do aumento da rotatividade, do absentismo, de danos evitéveis géncia a conflitos e catastrofes

para os doenfes e de lacunas na forca de frabalho que pdem relacionadas com o clima, enfren-

em risco a seguranga dos doentes e a equidade global na .

aide tam grandes desafios que exigem
uma resposta importante.

O subinvestimento sistemético na satde e o apoio inadequado  Devemos-lhes a nossa gratidao e o

aos enfermeiros tém tido um enorme impacto na forca de nosso dever de cuidado. Apelo a

trabalho de enfermagem a nivel mundial. Na base de todas as todos os paises para que protejam os

estafisticas alarmantes sobre as taxas de burnout dos direitos laborais de tod trab
enfermeiros, os impactos na satde fisica e mental e o desgaste 1re1tos laborails ae todos os traba-

profissional, encontram-se inimeras histérias individuais de lIhadores do setor da satde e da
profissionais dedicados que foram levados para além dos  prestacao de cuidados e para que
limites sustentéveis, forcados a escolher entre o seu préprio invistam em niveis de pessoal

bem-estar e o seu empenho nos cuidados aos doentes. adequados e em salarios justos.”
No entanto, este relatério também mostra que existem solucdes. Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
A investigacdo mostra que o investimento na melhoria das D‘ireTor— eral da OMS (PS| 2023)'
condicdes de trabalho e no apoio ao bem-estar dos 9 ’
enfermeiros gera refornos substanciais através da melhoria da

qualidade dos cuidados, da reducdo dos custos e do reforco ,

da produtividade do sistema de salde.

Chegou o momento de ulirapassar as solucdes a curto prazo, as iniciativas fragmentadas e as abordagens
cenfradas exclusivamente na resiliéncia individual. Temos de criar ambientes de cuidados de salde onde os
enfermeiros possam prosperar, e ndo apenas sobreviver - onde sejam valorizados, protegidos e capacitados para
prestarem os seus melhores cuidados. A “Agenda Cuidar dos Enfermeiros” do ICN fornece um roteiro
abrangente para a criagdo de ambientes onde os enfermeiros, os doentes e todos os sistemas de salde possam
prosperar. Ao abordar sete dominios criticos - desde dotacdes seguras do pessoal e condicdes de trabalho
decentes até ao reconhecimento profissional e & exceléncia organizacional — fraca um caminho para fransformar
os sistemas de salde e criar ambientes de frabalho onde os enfermeiros podem atingir o seu pleno potencial
como profissionais e lideres dos cuidados de sadde.

O nosso mundo afirma preocupar-se com os enfermeiros, classificando-os consistentemente como a profissao
mais fidvel e celebrando-os como herdis dos cuidados de saiide. Mas se nos preocupamos com os enfermeiros
- ou seja, se reconhecemos a sua importancia fundamental para os sistemas de salde, as comunidades e as
economias - entdo tfemos a obrigacao de cuidar deles.

Os enfermeiros sdo a maior profissdo da drea da salde e a espinha dorsal de todos os sistemas de salde,
liderando respostas a desafios de salide complexos, promovendo a salide da comunidade e prestando cuidados
compassivos e transformadores. O futuro da satde mundial depende de uma acdo corajosa e imediata para
transformar as suas condicdes de trabalho e apoiar o seu bem-estar.
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