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RESUMO

A superlotagao hospitalar constitui um grave problema de saude publica, caracterizado pelo descompasso entre
a demanda crescente por servigos e a limitada capacidade de resposta das institui¢cdes. Este estudo tem como
objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os impactos da superlotagdo hospitalar na
qualidade da assisténcia de enfermagem. A pesquisa foi realizada nas bases SciELO, PubMed e BVS,
utilizando descritores relacionados a superlotacdo, seguranca do paciente e gestao hospitalar, considerando
publicacdes entre 2019 e 2024. Apoés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 20
artigos cientificos. Os resultados apontam que a superlotagdo afeta diretamente a qualidade do cuidado,
aumentando a sobrecarga de trabalho, o estresse ocupacional e a incidéncia de eventos adversos, além de
comprometer o cumprimento das metas de seguranca do paciente. Evidencia-se ainda o agravamento desse
fendmeno durante a pandemia de COVID-19, que intensificou a pressao sobre as equipes de enfermagem e os
recursos hospitalares. Conclui-se que o enfrentamento da superlotagdo requer o fortalecimento da Atengao
Primaria a Saude, o dimensionamento adequado de profissionais, a gestdo eficiente de leitos ¢ a adogdo de
politicas publicas voltadas a valorizagdo da enfermagem e a humanizacdo do cuidado.

Palavras-chave: Superlotacdo hospitalar; Enfermagem; Seguranca do paciente; Sobrecarga de trabalho; Gestao hospitalar.

The impact of hospital overcrowding on the quality of nursing care: a literature review
ABSTRACT

Hospital overcrowding constitutes a serious public health problem, characterized by the imbalance between
the growing demand for services and the limited response capacity of institutions. This study aims to analyze,
through an integrative literature review, the impacts of hospital overcrowding on the quality of nursing care.
The research was conducted using the SciELO, PubMed, and BVS databases, with descriptors related to
overcrowding, patient safety, and hospital management, considering publications from 2019 to 2024. After
applying inclusion and exclusion criteria, 20 scientific articles were selected. The results indicate that
overcrowding directly affects the quality of care, increasing workload, occupational stress, and the incidence
of adverse events, while compromising compliance with patient safety goals. The phenomenon was further
aggravated during the COVID-19 pandemic, which intensified the pressure on nursing teams and hospital
resources. It is concluded that addressing overcrowding requires strengthening Primary Health Care, ensuring
adequate staffing, efficient bed management, and implementing public policies aimed at valuing nursing
professionals and promoting the humanization of care.

Keywords: Hospital overcrowding; Nursing; Patient safety; Work overload; Hospital management.
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1. Introducao

A superlotacao hospitalar, particularmente nos Servicos de Emergéncia Hospitalar (SEH), ndo
¢ meramente um problema logistico, mas uma crise de saude publica que expde a vulnerabilidade do
sistema de saude no atendimento as necessidades agudas da populacdo!. Este fenomeno, de alcance
mundial, ¢ o resultado de uma equacdo desequilibrada de alta demanda e baixa oferta de capacidade
assistencial’. Os indicadores cldssicos que definem a superlotacdo sdo fatores como: pacientes em
macas nos corredores, tempo de espera superior a 1 hora para o primeiro atendimento médico e
demora na obtencdo de leitos de internagio denunciam a degradacio do ambiente de cuidado'.

No cerne desta crise, estd a assisténcia de enfermagem. Os enfermeiros e técnicos sdo os
profissionais que provém o cuidado continuo e ininterrupto, e a superlotagdo impde uma sobrecarga
de trabalho que compromete a oferta do cuidado com exceléncia®*. A diminui¢do da qualidade do
cuidado e o aumento da inseguranga para o paciente sdo as consequéncias mais graves’. Em
ambientes superlotados, o risco de falhas na assisténcia, o aumento de eventos adversos, as infecgdes
hospitalares e 0 aumento da mortalidade tornam-se riscos iminentes>?>.

A pandemia da COVID-19 agravou ainda mais esse cenario, expondo falhas j& existentes nos
sistemas de gestdo e infraestrutura hospitalar. A crise sanitaria global submeteu as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) a uma pressdo sem precedentes, intensificando o monitoramento da taxa de
ocupacdo hospitalar e forcando o sistema de saude a lidar com um déficit estrutural de capacidade
instalada®.

O objetivo deste trabalho €, portanto, analisar de forma integrativa o impacto da superlotacao
hospitalar na qualidade da assisténcia de enfermagem, investigando suas causas contextuais e suas
consequéncias para a seguranca do paciente, propondo estratégias gerenciais e politicas publicas
baseadas nas evidéncias encontradas, visando a melhoria da eficiéncia hospitalar e a humanizagao do
cuidado.



2. Materiais e métodos

Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura, método que permite a coleta, andlise e sintese
de dados cientificos sobre um tema especifico, proporcionando uma compreensdo abrangente da
producdo académica existente. Essa abordagem ¢ especialmente util quando se busca identificar
lacunas no conhecimento, além de sistematizar resultados que contribuam para a pratica clinica e
para o desenvolvimento de politicas publicas’.

A revisdo foi conduzida a partir das seguintes etapas metodoldgicas: elaboragdo da pergunta
norteadora, com base no problema de pesquisa: "Quais os impactos da superlotagdo hospitalar na
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes?". A busca e selecdo de artigos
cientificos foram coletados nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), (https://www.scielo.org/), PubMed, (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), e Biblioteca
virtual em Satde (BVS) (https://bvsalud.org/), entre outros, utilizando os descritores: “superlotagao
hospitalar”, “enfermagem”, “sobrecarga”, “cuidado humanizado”, “seguranca do paciente”, “gestao
hospitalar”, “aten¢do primaria”. Foram utilizados os operadores “AND” e “OR” para refinar os
resultados. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos,
nos idiomas portugués, ou inglés, que abordassem de forma direta a superlotagdo hospitalar e seus
efeitos na assisténcia de enfermagem. Entre os critérios de exclusao, foram considerados publicagdes
duplicadas, trabalhos com foco em outras areas da satide ou que nao apresentassem relagdo direta
com o tema central da pesquisa.

Durante a etapa de levantamento bibliografico, foram encontrados 62 artigos com texto
completo nas bases LILACS (36) e MEDLINE (26), por meio da BVS 26 artigos, através do SciELO
foram 20 artigos e 183 artigos na base PubMed, dos quais apenas 32 foram considerados relevantes
apos leitura do titulo e resumo. Com a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, exclusdo de duplicatas
e sele¢do por pertinéncia tematica, chegou-se a um total de 20 artigos incluidos na amostra final.



https://www.scielo.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://bvsalud.org/
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Quadro 1 — Estratégias de busca realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS, com a identificagdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo dos estudos conforme o fluxograma PRISMA 2020.
Table 1 — Search strategies carried out in the PubMed, SciELO, and BVS databases, including identification, screening,

eligibility, and inclusion of studies according to the PRISMA 2020 flowchart

17

PubMed hospital overcrowding AND nursing 99
PubMed hospital overcrowding AND primary care AND 73 17
hospital management
PubMed hospital overcrowding AND overload 11 1
PubMed Total 183 (32
relevantes, 32
151
excluidos)
SciELO hospital overcrowding AND nursing 3 1
SciELO hospital overcrowding 17 1
BVS hospital overcrowding AND nursing 17 10
BVS hospital overcrowding AND 'patient safety’,
'hospital 9 7
management', 'primary care’
MEDLINE  hospital overcrowding AND primary care AND
hospital management 26 12
LILACS hospital overcrowding AND nursing 36 10

Fonte: Adaptado Método PRISMA (2020)3.
Source: Adapted from the PRISMA Method

Quadro 2: Fluxograma.

Table 2: Flowchart

Registros identificados nas bases de dados 291
Registros excluidos na triagem 215
Artigos avaliados na integra 76
Artigos excluidos apds reunido dos discentes 56
Estudos incluidos na revisao final 20

Fonte: Adaptado Método PRISMA (2020)8.
Source: Adapted from the PRISMA Method (2020)®
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 20 artigos selecionados revelou que a superlotagdo hospitalar ¢ uma problematica
complexa, resultante de deficiéncias estruturais, organizacionais e gerenciais que afetam diretamente a
qualidade da assisténcia de enfermagem. As publicagdes analisadas apontam quatro grandes eixos tematicos:
sobrecarga de trabalho, seguranga do paciente, ineficiéncia do sistema de saude e planejamento e gestao
hospitalar.

3.1 O Déficit da Atengdo Primaria e a Insuficiéncia de Leitos

A superlotagdo hospitalar ndo pode ser simplificada como um problema interno do hospital; ¢ uma
falha sist€émica que tem raizes na Atencdo Primaria de Satde (APS) e na gestdo da rede. A literatura aponta
que a ma organizacao em gestao de cuidados e servicos ¢ o déficit na aten¢do primaria a satde sdo as principais
causas de superlotacdo, pois levam ao encaminhamento indevido de pacientes que poderiam ter suas
necessidades resolvidas em niveis de menor complexidade. O papel da APS como porta de entrada e
ordenadora do sistema ¢ crucial. Quando esta falha, os Servigos de Emergéncia Hospitalar (SEH) tornam-se o
principal acesso da populagio, mesmo para condi¢des de baixa complexidade®. Essa busca inadequada por
hospitais de maior complexidade, inclusive por pacientes de municipios vizinhos que ndo encontram acesso a
servigos de baixa complexidade em suas proprias localidades, € um componente relevante a ser considerado
na gestio de leitos hospitalares’.

Além do desvio de fluxo, a insuficiéncia quantitativa de recursos ¢ um fator agravante. O problema
reflete uma insuficiéncia de leitos de internacio efetivos, além da falta de recursos materiais e humanos'’. Um
fator crucial ¢ a perda historica de leitos, com o Brasil perdendo 25 mil leitos de internagdo do SUS em 13
anos'', o que diminui a capacidade de absorcio de pacientes pois a superlotagdo ¢ potencializada pela caréncia
de recursos, pois muitos leitos disponiveis ndo podem ser utilizados por falta de equipamentos, como monitores
¢ ventiladores pulmonares, ou, mais frequentemente, por falta de profissionais adequados, como enfermeiros
e médicos, levando ao fechamento de leitos operacionais'’.

3.1.2 O Agravamento Pandémico: COVID-19.

A crise da superlotag@o atingiu um pico de critico durante a pandemia de COVID-19, expondo de
forma transparente as deficiéncias estruturais do sistema de satide® A pandemia exigiu uma resposta rapida e
a necessidade de monitoramento da capacidade instalada. A taxa de ocupacgdo de UTI emergiu como um
indicador-chave do colapso iminente. A covid atuou como intensificador de uma crise sistémica na area da
saude, convertendo a superlotagdo hospitalar, um problema cronico ja existente, em um colapso agudo e
generalizado®. O aumento descontrolado e exponencial na demanda por leitos de terapia intensiva e
enfermarias, devido a elevada taxa de internagdo de casos graves, exerceu uma pressdo inédita sobre a
capacidade operacional dos servicos de saude'’. Essa superlotacio extrema ndo apenas elevou a mortalidade
relacionada & COVID-19, exigindo decisdes dificeis sobre a alocacdo de recursos limitados, mas também
provocou um efeito dominé negativo, afetando a qualidade do atendimento a outras condi¢des de satide e
intensificando o desgaste fisico e emocional dos profissionais que atuam na linha de frente, o que requer uma
analise detalhada de seus impactos estruturais e assistenciais''>'.

3.1.3 Sobrecarga de Trabalho e Eventos Adversos

A principal via pela qual a superlotagdo deteriora o cuidado ¢ a imposi¢ao da sobrecarga de trabalho a
equipe de enfermagem. O dimensionamento inadequado de profissionais de enfermagem, exacerbado pela
superlotacio, aumenta o risco de falhas no processo assistencial'”. A jornada de trabalho excessiva ¢ um fator
conhecido que interfere negativamente na qualidade da assisténcia de enfermagem, pois compromete o
discernimento e a capacidade de atencdo continua. A superlotacdo estd associada ao aumento de eventos
adversos, que sdo incidentes que resultam em dano ao paciente'®. E fundamental haver notificagdes de eventos
adversos para identificar os problemas de sobrecarga e corrigi-los, permitindo a seguranca do paciente'”.

3.1.4 Inobservancia das Metas Internacionais de Seguranca

A crise da superlotagdo impede o cumprimento das 6 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
promovidas pela Joint Commission International (JCI) em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS) e endossadas pelo Conselho Federal de Enfermagem'’. A dificuldade em atingir estas metas ¢ uma
evidéncia concreta da queda na qualidade do cuidado de enfermagem:

e Identificacdo correta do paciente: Torna-se comprometida quando pacientes sdo alocados em
corredores ou areas improvisadas, com pouca identificagdo e supervisao continua.

e Melhorar a comunicacio entre os profissionais de saude: O estresse do ambiente superlotado ¢ o
aumento da rotatividade de pessoal dificultam a comunicag@o efetiva e segura, elevando o risco de
falhas.

e Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilincia: A fadiga extrema e a pressdo por
velocidade levam a uma maior probabilidade de erros de medicagéo.

e Assegurar cirurgia em local de intervencio, procedimento e paciente correto: Embora nio seja a
rotina primaria do SEH, o atraso no fluxo de leitos ¢ a sobrecarga de pacientes aguardando cirurgia
em areas de emergéncia introduzem riscos de confusao e erros.

o Higiene das méos a fim de diminuir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude: Estudos mostram
que a superlotacdo esta associada a uma pior adesdo dos profissionais de satde a higiene das maos, o
que € um fator de risco direto para o aumento de infec¢des hospitalares.

e Reducdo de lesio secundaria a queda: Pacientes mantidos em macas improvisadas ou em
corredores, sem o monitoramento ideal por uma equipe sobrecarregada, estdo mais suscetiveis a
quedas e lesoes.

3.1.5 O impacto na enfermagem

O ambiente de superlotacdo onde a alta tensdo na equipe assistencial, ¢ um fator de risco elevado para
o desenvolvimento de sindrome de Burnout, a sobrecarga de trabalho percebida pelos enfermeiros é uma
realidade central'>'®. O numero excessivo de pacientes por profissional acarreta a impossibilidade de prestar
o cuidado necessario, tornando a assisténcia mais corrida e, inevitavelmente, menos eficiente’. A percep¢io de
que ndo se consegue prestar um cuidado de qualidade ideal é uma fonte de frustracdo e insatisfagdo
profissional'®. As consequéncias diretas e a longo prazo dessa sobrecarga e fadiga extrema sdo devastadoras
para o sistema, acarretando em:

e Aumento da Taxa de Rotatividade (Turnover): A superlotacdo estd associada ao aumento das taxas
de rotatividade de enfermeiros. A perda de profissionais experientes e o ciclo vicioso de substitui¢ao
por novos, menos treinados, perpetua a falta de pessoal e agrava a superlotacdo e a inseguranca’

e Comprometimento do Exercicio Profissional: O ambiente de trabalho deteriorado pela superlotagdo
torna o exercicio pleno e ético das fungdes mais dificil para todos os profissionais de saude.

3.1.6 Estratégias Gerenciais, Tecnologia e Gestdo de Leitos

O combate a superlotagdo exige mais do que a simples expansdo de leitos, requer a implementacdo de
estratégias gerenciais para aprimorar a eficiéncia hospitalar®'®, A eficiéncia é definida pela otimizacio de
recursos para atingir objetivos de qualidade e seguranca. A gestdo de leitos é o foco central das estratégias de
processo'®. O leito hospitalar é um recurso caro e complexo, e sua utilizagdo deve ser racional para que esteja
disponivel para quem realmente necessita. A ineficiéncia na gestdo dos processos assistenciais ¢ uma das
causas da superlotacdo'™'®. Praticas para uma gestdo hospitalar eficiente incluem:

e Foco no Paciente 2.0: Reconhecer o novo perfil do paciente, mais exigente e conectado, buscando
otimizar servi¢os com tecnologias de informagao, como agendamentos online e teleatendimento.

e Uso de Tecnologia e Automacio: Hospitais eficientes utilizam ferramentas de gestdo de tempo e
automatizam tarefas repetitivas, o que beneficia diretamente os profissionais de satde ao reduzir a
sobrecarga de trabalho e minimizar erros operacionais.

¢ Melhoria Continua: Monitorar resultados e ajustar praticas, ndo apenas por meio de aquisi¢do de
aparelhos, mas também através de aprimoramento continuo dos processos. A gestdo do leito
operacional, especialmente nas UTI, ¢ uma prioridade gerencial, onde o aumento da oferta de leitos
para o sistema de saude ¢é alcangado através da gestdo racional do recurso existente'”.

3.1.7 Politicas Publicas e o Protagonismo da Enfermagem

A solugdo mais estrutural e de longo prazo é o reforco da Atengio Primaria de Saude (APS)%. O
investimento na APS evita que casos de baixa complexidade sobrecarreguem o SEH, permitindo que os
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hospitais se concentrem em sua missdo de tratar urgéncias e emergéncias graves. O papel estratégico da
enfermagem ¢ vital neste cendrio pois nos servicos de emergéncia, o enfermeiro tem um papel central no
processo de classificagdo de risco que ¢é a primeira linha de defesa contra o caos da superlotagio®. A atuagio
do enfermeiro na geréncia do cuidado ¢ essencial para a coordenacao e a tomada de decisdo em ambientes de
alta criticidade'’. Para reverter a sobrecarga, a fadiga e a consequente queda na qualidade do cuidado, sdo
necessarias trés intervengoes politicas e gerenciais:

e Dimensionamento Adequado de Profissionais: O dimensionamento correto da equipe de
enfermagem ¢ uma condicao indispensavel para a prestagao de cuidados de qualidade e seguranga. O
reconhecimento de que a falta de pessoal impossibilita o funcionamento de leitos ¢ um dado objetivo
que exige intervengdo imediata .

¢ Reconhecimento e Avaliagao Econdmica: E crucial o reconhecimento profissional ¢ uma avaliagdo
econdmica da profissdio de enfermagem. A melhoria das condigdes de trabalho e o combate a
sobrecarga sdo a chave para reter talentos, diminuir o turnover e combater o esgotamento profissional.

e Humanizacio do Cuidado: A humanizagdo do cuidado ndo é apenas uma diretriz ética, mas um
resultado direto de um sistema eficiente. A redug@o da superlotag@o, ao diminuir o tempo de espera e
permitir que os profissionais de enfermagem se dediquem integralmente aos pacientes, restaura a
dignidade da assisténcia e o exercicio pleno da profissio'”'*!%%,
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3. CONCLUSAO

A superlotagdo hospitalar representa um dos maiores desafios contemporaneos da satde
publica e da pratica de enfermagem. Este estudo evidenciou que o fendmeno é multifatorial,
envolvendo desde a insuficiéncia de leitos e falhas na ateng@o primaria até a ineficiéncia na gestao e
a falta de valoriza¢do profissional. Os impactos observados incluem a sobrecarga de trabalho da
enfermagem, o aumento de eventos adversos, o comprometimento da seguranga do paciente e o
esgotamento fisico e emocional dos profissionais, repercutindo negativamente na qualidade da
assisténcia. A coleta de dados evidenciou que a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem ¢é o
principal fator que corroboram para o aumento do risco de erros e eventos adversos. Essa condi¢ao
gera fadiga fisica e mental, sindrome de Burnout, queda de produtividade e rotatividade profissional.
Além disso, a percepcao de impoténcia diante das limitagdes de recursos e do excesso de demanda
contribui para sentimento de frustracdo e desvalorizagao, impactando a satidde mental dos enfermeiros
e a continuidade do cuidado.

Para mitigar tais efeitos, torna-se imprescindivel a adogao de politicas publicas integradas que
fortalegam a APS, ampliem o niumero de leitos e promovam a valorizacao da enfermagem por meio
de melhores condi¢des de trabalho e reconhecimento salarial. Paralelamente, a gestdo eficiente de
leitos, o uso de tecnologias de informagao, a educagdo permanente ¢ a humanizagdo do cuidado
devem ser priorizadas como pilares da reestruturacao hospitalar.

Conclui-se que enfrentar a superlotagao hospitalar requer ndo apenas acdes pontuais, mas uma
transformacao sistémica e continua, centrada no cuidado seguro, humanizado e na valorizagdo do
trabalho de enfermagem, garantindo uma assisténcia de exceléncia e um sistema de satde mais
resiliente e equitativo.
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