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RESUMO

O presenteestudotem comoobjetivoprincipalanalisar,atravésdaspublicações
cientificas,arelaçãodacargadetrabalhodaenfermagem com asegurançado
paciente.Ométodoescolhidofoiarevisãointegrativadeliteraturacom abordagem
qualitativa.Osinstrumentosdepesquisadefiniram asequênciadeatividadesque
envolveram a categorização desses dados e a sua interpretação,norteando a
investigação.Paraauxiliarnaavaliaçãodosartigos,foiutilizadooníveldeevidência,
como contribuição para classificação dos artigos.Ao analisaras respectivas
publicaçõesforam identificadas3categoriasespecíficasdefatoresquecontribuem
parageraroestressenosprofissionaisdeenfermagem eque,consequentemente,
podem ocasionarriscosparaospacientes,sãoasseguintes:1)osfatoresque
contribuem paraoestressedaequipedaequipedeenfermagem;2)arelaçãoda
cargadetrabalhodaequipedeenfermagem com asegurançadopacientee;3)os
eventosadversosassociadosacargadetrabalhodeenfermagem.Osresultadosdo
estudodemonstram queasobrecargadetrabalhoexercidaininterruptamentepelos
enfermeirostendeaprejudicarsignificativamenteaeficáciadessesprofissionaisna
execução dasatividadestécnicasdeatendimento,o quepodeocasionarerros
simplesatéosmaisgravesquepodem levarospacientesassistidosaoóbito.

PALAVRAS-CHAVE:Segurançadopaciente;Cargadetrabalho;Enfermagem.

Influenceofnursingprofessionals'workloadonpatientsafety:IntegrativeReview

ABSTRACT

Themainobjectiveofthisstudyistoanalyze,throughscientificpublications,the
relationshipbetweennursingworkloadandpatientsafety.Themethodchosenwas
anintegrativeliteraturereviewwithaqualitativeapproach.Theresearchinstruments
definedthesequenceofactivitiesthatinvolvedthecategorizationofthesedataand
theirinterpretation,guidingtheinvestigation.Toassistintheevaluationofarticles,
thelevelofevidencewasused,asacontributiontotheclassificationofarticles.
Whenanalyzingtherespectivepublications,3specificcategoriesoffactorswere
identified thatcontribute to generate stress in nursing professionals and that,
consequently,cancauserisksforpatients,arethefollowing:1)thefactorsthat
contributeto thestressofthenursing team Nursing team;2)therelationship
between the nursing team's workload and patientsafety;3)adverse events
associatedwithnursingworkload.Theresultsofthestudydemonstratethatthe
workoverloadexerciseduninterruptedlybynursestendstosignificantlyimpairthe

1AcadêmicadeEnfermagem doCentroUniversitáriodeBrasília(UniCEUB).
2ProfessoraTitulardoCursodeGradaçãoem Enfermagem doUniCEUB
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effectivenessoftheseprofessionalsincarryingouttechnicalcareactivities,which
cancausesimpleerrorstothemostseriousonesthatcanleadpatientsassistedto
death.

KEYWORDS:Patientsafety;Workload;Nursing.

1INTRODUÇÃO

Analisandoaliteraturahistóricadaáreadasaúdemundial,sepercebequea

preocupaçãocom asegurançadopacienteem todoomundotem crescidodesdea

décadade1990.SegundoasinformaçõesdocumentaisdaOrganizaçãoMundialda

Saúde(OMS),ointeresseporestecompromissofoimotivadopordoisrelatórios

decisivos:“ToErrisHuman”,elaboradoem 1999peloInstituteofMedicinenosEUA,

e“AnOrganizationwithaMemory”,publicadoem 2000peloChiefMedicalOfficerdo

ReinoUnido.Ambososrelatóriosreconheceram queoerroérotinaduranteos

cuidadosàsaúdeeocorreem cercade10% dasinternaçõeshospitalares(OMS,

2016).

A partirdo ano de1999 passou a haverum aumento naspesquisase

discussões sobre o compromisso com a segurança do paciente,seguindo as

diretrizesdorelatório“ToErrisHuman”.Osdadosestatísticosdestedocumento

demonstravam que aproximadamente 100 milpessoas morrem em hospitais

americanos,acadaano,vítimasdeEventosAdversos(EA),esseserrosrepresentam

aoitavacausamaisimportantedemorte,superandoosacidentesautomobilísticos,

câncerdemamaeAIDS(OLIVEIRA,2016).

Considerando as estatísticas mencionadas anteriormente e a divulgação

mundialdestesdocumentos,abuscapormelhoranasegurançadopacienteena

assistênciaem saúdesetornouprioridadeentrepesquisadoreseprofissionais,em

especial,deenfermagem,aqual,desdeoiniciodaprofissãotem promovidopráticas

segurasafim deprevenirriscosrelacionadosaoambiente,aosprocedimentosea

organizaçãodotrabalho(PADILHAetal,2017).

Entre2008e2009,um dospontoscentraisestabelecidospelaagendado

programadaAliançaMundialparaSegurançadoPaciente,com participaçãodaOMS,

foiainclusãodopacienteem sugestõesparasuaprópriasegurança.Destarte,criou-

seoProgramaPacientesparaSegurançadoPaciente(PPSP),com oprincipalintuito

de tornar o paciente mais ativo na sua convalescença,contribuindo com
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informaçõesimportantesparasuasegurançaeassim melhorandoaqualidadedos

serviçosprestadosporprofissionaisdaassistência(TRAVASSOS,2015).

SegundoaOrganizaçãoMundialdaSaúde(OMS),asegurançadopaciente

deveservistacomoum conjuntodeestratégias/intervençõescapazesdeprevenire

reduziraomínimopossíveloriscodedanoaopacientedecorrentedocuidadoem

saúde.Em conformidadecom aOMS,oMinistériodaSaúdeelaborouoPrograma

NacionaldeSegurançadoPaciente(PNSP)Portarianº529,de1deAbrilde2013a

fim demonitorareprevenirdanosàsaúdecontribuindoassim paraaqualificaçãodo

cuidado(SIQUEIRAetal,2019).

NoBrasil,oMinistériodaSaúde(MS)instituiu,em 2013,oProgramaNacional

de Segurança do Paciente (PNSP)com o objetivo de implementarmedidas

assistenciais,educativaseprogramáticaseiniciativasvoltadasàsegurançado

pacienteem diferentesáreasdaatenção,organizaçãoegestãodeserviçosdesaúde

pormeiodaimplantaçãodagestãoderiscoedeNúcleosdeSegurançadoPaciente

nosestabelecimentosdesaúde(BRASIL,2013).

Dentreosdiversosfatoresquecolocam em riscoasegurançadopaciente,os

eventos adversos são comumente associados ao erro humano individual,mas

devem-seconsiderarcomodesencadeadoresascondiçõesdetrabalho,osaspectos

estruturais e a complexidade das atividades desenvolvidas.As situações que

predispõem ao risco de eventos adversos incluem avanço tecnológico com

deficiente aperfeiçoamento dos recursos humanos,desmotivação,falha na

aplicaçãodasistematizaçãodaassistênciadeenfermagem (SAE),delegaçãode

cuidadossem supervisãoadequadaesobrecargadeserviço(OLIVEIRAetal,2014).

Neste sentido,ressalta-se que um dos fatores que comprometem a

desenvolturaeficazdosprofissionaisdeenfermagem noatendimentoaopacienteé

asobrecargadetrabalhoexcessiva.Duranteaúltimadécada,váriosestudostêm

evidenciado arelação entrecargadetrabalho deenfermagem eresultadosda

assistênciavistoque,noâmbitohospitalar,osprofissionaisdeenfermagem estão

frequentementeexpostosacargasdetrabalhoaltaseexaustivas(ASSIS,2019).

Dentre os fatores que contribuem para o estresse ocasionado pela

sobrecargadoenfermeiro,destaca-seoaumentodadiversidadedoconhecimento

em áreas assistenciais,de liderança e pesquisa que acarreta em inúmeras
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consequências, sendo algumas delas; desgastes físicos e emocionais,

incapacidades,doençasocupacionais,diminuiçãodaprodutividade,desmotivação

profissional,ocorrência de eventos adversos e atenuação na qualidade da

assistência,causandoestes,influênciasdiretasnocuidadoaopaciente,levandoa

riscosdecorrentesdeerrosoufalhasquepodem causardanosouatémesmoa

morte(SILVA,2015).

O dimensionamento de recursos humanos de enfermagem tem sido

amplamentediscutidoem diversasesferas.Sabe-sequeapartirdeumaalocação

adequadaem termosdenúmeroedecomposiçãodaequipeépossívelmelhorara

segurança do paciente,diminuir as possíveis complicações associadas aos

cuidadosdesaúdeeracionalizarcustos(BATASSINIetal,2019).

Paraelaboraçãodoquadrodaequipedeenfermagem esuarespectivacarga

detrabalho,érealizadoum cálculoquevaideacordocom otempodeassistência

quecadapacientedemandaporníveldecomplexidade.No entanto,quando a

quantidade de colaboradores não condiz com a demanda setorial,isso afeta

indicadoresdequalidadetaiscomo:taxasdeinfecção,errosdemedicaçãoequedas

aumentandooperíododehospitalizaçãoegastos.Além dosriscosrelacionados

com o paciente,são notóriososprejuízosfísicos,psíquicoseemocionaisdos

profissionais desencadeando descaso com suas funções e aumento do

absenteísmo(TOFFOLETTOetal,2018).

OConselhoFederaldeEnfermagem dispõedaResolução543de2017onde

apresentaosparâmetrosmínimosparadimensionaroquantitativodeprofissionais

dasdiferentescategoriasdeenfermagem baseando-seem característicasrelativas

aoserviçodesaúde,aoserviçodeenfermagem eaopaciente.Com relaçãoao

paciente,aResoluçãodeterminaquedevasermensuradoograudedependênciaem

relação à equipe de enfermagem,através de um sistema de classificação de

pacientesedarealidadesociocultural(COREN,2017).

Mesmoodimensionamentotendoumagrandeimportânciaereconhecimento

existeumafalhaporpartedosenfermeirosnahoradeaplicarem suapraticalaboral

demaneiraestratégica/racionalalgunselementosimportantesaodimensionamento

depessoal,comoamediçãodacargadetrabalhodeenfermagem,osenfermeiros
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costumam reconhece-lasdemodoburocráticoedesligadodocuidadodireto,sóse

preocupam em cumprirnormasrotineiras.(VASCONSELOSetal,2017).

Um estudo multicêntrico realizado com as equipes de enfermagem em

hospitaisdoJapão,EUAeTaiwanconstataram queenfermeirosquandopossuem

carga horária semanaldeaté40 horas,tendem a classificarascondiçõesde

segurançaem suaáreadetrabalhocomo“muitoboa”,inclusivesedemonstram

mais atentos para detectarpossíveis erros ou acidentes.Percepção esta que,

diminuigradualmenteaoseaumentarajornadadetrabalho.NoBrasil,estudosjá

confirmaram queasobrecargarepercuteem pioresresultadosassistencial,tais

como:infecções,lesõesporpressão,mortalidadeeinsatisfação dospacientes

(SOUSAetal,2019).

Diante da tamanha complexidade e responsabilidade que envolve a

assistênciadequalidadeaopaciente,etendooenfermeiroanecessidadederealizar

inúmerasatividadescognitivasepsicomotorascomplexas,sepercebeaimportância

decompreenderainfluênciadacargadetrabalhodoprofissionaldeenfermagem na

segurançadopaciente.

Portanto,apartirdestavisão,estapesquisaapresentaaseguintequestão

norteadora:qualoimpactodacargadetrabalhodaequipedeenfermagem na

segurançadopaciente?

Frenteaocompromissodedesenvolverum processodecuidadoseguroe

responsávelprevenindoosriscosdeexposiçãodospacientesaeventosadversos,o

presente estudo tem como objetivo principalanalisar,através das publicações

cientificas,arelaçãodacargadetrabalhodaenfermagem com asegurançado

paciente.

2METODOLOGIA

O métodoescolhidofoiarevisãointegrativadeliteraturacom abordagem

qualitativa.Éum dosmétodosdepesquisautilizadosnaPBE(Praticabaseadaem

evidências)que consiste na integração das evidências na pratica clínica,este

métodopermiteainclusãodeestudosexperimentais,quase-experimentaisenão

experimentais,essetipoderevisãocontém seisetapas:elaboraçãodapergunta
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norteadora;pesquisadeliteratura;coletaeavaliaçãodedados;análisedosestudos

incluídos;discussão dosresultadose,apresentação dosresultadosda revisão

integrativa(SOUSA,etal,2017).

Abuscadeliteraturafoirealizadanasseguintesbasesdedados:Literatura

Latino-AmericanaedoCaribeem CiênciasdaSaúde(Lilacs),MedicalLiterature

AnalysisandRetrievalSystem Online(Medline),BasedeDadosdeEnfermagem

(BDENF)eScientificElectronicLibraryOnline(SciELO).Foram definidososseguintes

descritores,apartirdosDescritoresem CiênciadaSaúde(DeCS):segurançado

paciente/patientsafety,Cargadetrabalho/workloadeEnfermagem/Nursing.

Oscritériosdeinclusãodefinidosparaaseleçãodosestudosforam:artigos

científicos,textoscompletosdeacessoonline,artigospublicadosem português,no

períodode2015a2020.

Quantoaoscritériosdeexclusãoforam excluídosartigosquenãoabordavam

oobjetodoestudoenãorespondiam àquestãodepesquisa.

Paraextraçãoeorganizaçãodosdadosfoiutilizadaumafichadeleiturade

cadaperiódico,elaboradopelaautora,com asseguintesinformações:referência,

tipo de estudo,objetivo geral,participantes,principais resultados e principais

conclusões.Esteinstrumentodecoletateveafinalidadedeorganizarinformaçõese

posteriormente,contribuíram paraaanálisedosdados.

Paraaanálisedosdadosforam seguidasetapassugeridasporGil(2010),em

que se escolhe o tema e realiza-se o levantamento dos dados bibliográficos

preliminarmente,buscando-se as fontes e realizando a leitura do materiale

interpretaçõesdoassuntoem questão.

Os instrumentos de pesquisa definiram a sequência de atividades que

envolveram a categorização desses dados e a sua interpretação,norteando a

investigação.Assim,foipermitidaasíntesedosartigosincluídosquefacilitoua

classificaçãodostemasencontrados.

A análise crítica das informações extraídas e a síntese qualitativa dos

estudosselecionadosforam realizadasdeformadescritiva.Porsetratardeuma

revisãodeliteratura,nãohouvenecessidadedeavaliaçãodeum comitêdeética,

porem asquestõeséticasforam preservadasdamedidaem quetodososautores
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consultadosforam devidamentereferenciadosnotexto,conformealeidosDireitos

Autorais(BRASIL,2013).

Após a identificação dos títulos nos periódicos foifeita uma leitura

exploratória para a familiarização do pesquisadorcom o materialselecionado,

tendo−seum cenáriomaisgeralsobreasinformaçõescontidasnosartigos.

A partirda ordenação dos conteúdos dos artigos,foifeita a leitura

interpretativaviabilizandoacompreensãoem relaçãoaosresultadosencontradosno

materialeasoluçãoparaoproblemapropostonoestudo,além daarticulaçãodos

dadoscom referencialteóricosobreatemática.

3RESULTADOSEDISCUSSÃO

Afigura1aseguirapresentaofluxogramadaseleçãodasreferênciaspara

estudo,demonstrandoaquantidadedepublicaçõesidentificadasem cadaumadas

basesdedadose,também,aprogressãodaseleçãodosartigosutilizadosna

presentepesquisa:

Figura1-Fluxogramadaseleçãodasreferênciasparaestudo.Brasília,2020.
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Fonte:Desenvolvidopelaautora.

Para auxiliarna avaliação dosartigos,foiutilizado o nívelde evidência,

segundoJoannaBriggsInstitute(JBI)comocontribuiçãoparaclassificaçãodos

artigos,queédefinidacomo:NívelI:evidênciasresultantesdameta-análisede

múltiplosestudosclínicoscontroladoserandomizados;NívelII:evidênciasobtidas

em estudosindividuaiscom delineamento experimental;NívelIII:evidênciasde

estudos quase experimentais;NívelIV:evidências de estudos descritivos (não

experimentais)oucom abordagem qualitativa;NívelV:evidênciasprovenientesde
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relatosdecasooudeexperiência;NívelVI:evidênciasbaseadasem opiniõesde

especialistas(SOUZAetal,2010).

Quadro1-Distribuiçãodasreferênciasincluídasnarevisãointegrativa,deacordo

com títulos,autores,anodepublicação,tipodeestudo,objetivoeníveldeevidência.

Brasília,DF,Brasil,2020.

N.º Título Autores/Anode

publicação

TipodeEstudo/Objetivo Nívelde

evidência

1 Ambienteda
prática,
satisfaçãoe
climade
segurança:
percepçãodos
enfermeiros

DORIGAN,
GUIRARDELLO

(2017)

Quantitativo,descritivo;Avaliar
apercepçãodosenfermeiros
sobreoambientedaprática,
satisfaçãonotrabalho,clima
desegurançaeverificar
correlaçõesentreessas
variáveiseadequaçãode
recursosmateriaisehumanos.

V

2 Administraçãode
medicamentos–
cargadetrabalho
daequipe
deenfermagem
em unidadede
internaçãoclinica

KRELING,
MAGAHLÃES

(2018)

Estudotransversal
exploratório;Verificara
quantidadeetipode
medicamentosprescritose
administradosportécnicosde
enfermagem em unidadede
internaçãoediscutirsuas
implicaçõesnacargade
trabalhodaenfermagem ena
segurançadospacientes.

V

3 Cardadetrabalho
deenfermagem,
estresse/burnout,
satisfaçãoe
incidentesem
unidadede
terapiaintensiva
detrauma.

PADILHAetal.,
(2017)

Estudoobservacional;Analisar
ainfluênciadacargatrabalho,
estresse,Burnout,satisfaçãoe
percepçãodoambientede
cuidado,pelaequipede
enfermagem com apresença
deeventosadversosem
UnidadedeTerapiaIntensiva
deTrauma.

I

4 Análisede
eventosadversos
em pacientes
internadosem
unidadede
terapiaintensiva

ORTEGAetal.,
(2017)

Estudotransversal,
prospectivo,com abordagem
quantitativa;Avaliara
incidênciadeeventosadversos
eassociá-loscom acargade
trabalhodeenfermagem,o
dimensionamentodaequipede
enfermagem eoperfilde

III
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gravidadedopaciente.
5 Contribuiçãoda

cargadetrabalho
paraaocorrência
deerrosde
medicaçãona
enfermagem

AIRESetal.,
(2016)

Estudoexploratório-descritivo,
deabordagem quantitativa;
Analisarosníveisde
contribuiçãodacargade
trabalhoparaaocorrênciade
errosdemedicaçãona
enfermagem.

II

6 Banhonoleito:
cargadetrabalho
daequipede
enfermagem e
segurançado
paciente

MOLLER,
MAGALHAES

(2015)

Estudoobservacionalcom
métodomisto;Levantar
característicasdaorganização
dotrabalhodaenfermagem
relacionadoaobanhonoleito.

IV

7 Processosde
medicação,carga
detrabalhoea
segurançado
pacienteem
unidadesde
internação

MAGALHÃESet
al.,(2015)

Estudodescritivo,com
abordagem qualitativa;
Levantarpontoscríticosdo
processodemedicação,suas
repercussõesnasdemandas
detrabalhodaequipede
enfermagem eriscosparaa
segurançadospacientes.

VI

8 Cargadetrabalho
deenfermagem e
ocorrênciade
eventosadversos
na
terapiaintensiva:
revisão
sistemática

OLIVEIRA,
GARCIA,

NOGUEIRA
(2016)

Revisãosistemáticada
literatura;Identificarevidências
sobreainfluênciadacargade
trabalhodeenfermagem na
ocorrênciadeeventos
adversos(EA)em
pacientesadultosinternados
em UnidadedeTerapia
Intensiva
(UTI).

VI

9 Ocorrênciade
incidentesde
Segurançado
PacienteeCarga
deTrabalhode
Enfermagem

CARLESSIetal.,
(2017)

Pesquisatransversalanalítica
quantitativa;Identificara
relaçãoentreacargade
trabalhodaequipede
enfermagem eaocorrênciade
incidentesdesegurançados
pacientesligadosaos
cuidadosdeenfermagem de
um hospitalpúbliconoChile.

IV

10 Gravidadee
cargadetrabalho
relacionadasa
eventosadversos
em UTI

SERAFIM etal.,
(2017)

Estudodecoorteúnica,
prospectivo;Analisarseo
aumentodagravidadedo
pacienteeacargadetrabalho
deenfermagem está
relacionadoàmaiorincidência
deEventosAdversos(EAs)em

V
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pacientescríticos.
11 Associaçãoentre

cargadetrabalho
daequipede
enfermagem e
resultadosde
segurançado
paciente

MAGALHÃESet
al.,(2017)

Descreveracargadetrabalho
daequipedeenfermagem e
estabelecerassociaçãocom
resultadosdesegurançado
pacienteem unidadesde
internaçãoclínicasecirúrgicas
deum
hospitaluniversitário.

V

A partirda leitura e releitura dos resultados obtidos pelas pesquisas

selecionadasparaodesenvolvimentodopresenteestudo,foirealizadaaanálise

dessesdadosem formadiscursiva,nointuitodecompreenderarelaçãodacargade

trabalho exercitada diariamente pelos profissionais da enfermagem com a

segurançadopaciente.Nestesentido,adiscussãofoidivididaem trêscategorias,

quesintetizam osprincipaisfatoresqueosartigosanalisadosdemonstram em seus

resultados.

3.1Fatoresquecontribuem paraoestressedaequipedeenfermagem

Inicialmente,se considerou importante apresentaros principais fatores

apontadospelosartigosanalisadoscomosendoaquelesquemaiscontribuem para

oestressedaequipedeenfermagem.

Dentre os fatores que intensificam o estresse dos profissionais de

enfermagem,Padilhaetal(2017)destacam nosresultadosdeseuestudoquea

sobrecarga de trabalho,juntamente com asdiferentesatividadesporturno de

trabalho,sãoosprincipaisfatoresqueosentrevistadosdapesquisaresponderam

comosendoaquelequemaisgeraestressedenívelmédioparaalto,equeesses

fatorescomprometem significativamenteoatendimentoqueessesprofissionais

oferecem nasunidadesdesaúde,comprometendodiretamenteasegurançados

pacientesquesãoassistidosporestesprofissionais.

AutorescomoCoronettietal(2006)corroboram com essasinformações,

mencionando que a sobrecarga de tarefas associado à escassezde recursos

humanosprovocam oaumentodasexigênciasfísicaseemocionais.Oexcessode

atividades envolvidas devido à escassez de pessoale matérias inviabiliza a

realização de muitas atividades,tornando além de angustiante praticamente



13

impossívelàrealizaçãodeum trabalhodequalidade.

Os resultados da pesquisa de Mollere Magalhães (2015)apontam as

interrupçõesnoambientedetrabalho,quesereferem aquelesmomentosnosquais

osenfermeirosestãorealizandoumaatividadeesãochamadospararealizaroutras

tarefasquedeveriam estarsendorealizadasporoutroprofissionalcomosendoum

fator que ocasiona estresse entre os profissionais de enfermagem e que,

consequentemente,podem oferecerriscos aos pacientes pelo fato de que a

concentraçãodoenfermeiroéinterrompidaenquantoesterealizaumadeterminada

atividadedeassistência,prejudicando,portanto,aeficáciadoprofissionalenquanto

omesmoexerceatividadestécnicasnoatendimento.

Segundo Monteiro,Avelare Pedreira (2015)a interrupção é um fator

prejudicialao processo cognitivo do enfermeiro,o que acarreta mais erros,

comprometendoasegurançadopaciente.Interrupçõesduranteaexecuçãodeuma

atividademaiscomplexa querequermaisconcentração,afeta adversamentea

execuçãodaatividadeepodeprejudicaroprocessodetomadadedecisãoea

eficiênciadosprofissionais.Esseseventossãocomunsnapráticadoenfermeiroe

podem afetaraqualidadeeasegurançadoatendimentoprestadoaopaciente,pois

interferem nosprocessoscognitivoscausandomaiserros.Além disso,apesquisa

ressaltaqueainterrupçãodesnecessáriadaassistênciapodecausarfrustração

profissional,estresseefaltademotivação.

PesquisarealizadaporPadilhaetal(2017)demonstrouqueodéficitdesono

devidoaoturnodetrabalhoqueosprofissionaisdeenfermagem exercem em suas

funçõessão fatoressignificativosquesobrecarregam o estressedosmesmos,

sendoquegeralmenteestacategoriadeenfermeirosexercem suasatividadesno

período noturno e em noites consecutivas,o que abala substancialmente a

recuperaçãoadvindadosononoturno.

NessesentidoSilvaetal(2019)destacam que,fatorescomosobrecargade

trabalho,turnoslongos,necessidadedetomardecisõesrápidasesobpressãoalém

doconvíviocom osofrimentoeamorte,podem causarquedanaqualidadedosono

dosprofissionaisdeenfermagem.Frenteaisso,asonolênciadiurnaeoserros

assistenciaistornam-seumaconstantenotrabalhodiário,com impactonasaúde

dosprofissionais,naqualidadedaassistênciaprestadaenasegurançadopaciente.
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De maneira complementarao estudo anteriorLopes (2019)reforça que,

profissionaisquetrabalham noturnodanoitesãomaispropensosadistúrbiosdo

sono,oquepodecomprometeraqualidadedoscuidadosprestados.Apráticado

cuidadonoturnoalteraosritmosfisiológicosesociaisdosindivíduos,fazendocom

queosprofissionaispassem asofrerprivaçõesealteraçõesnaqualidadedosono,o

quepodecausarestressefísicoemental,prejudicandoaqualidadedaassistência

prestadaeaumentandoapossibilidadedeerrosouacidentesdetrabalho.

OsresultadosdoestudodosautoresMollereMagalhães(2015)apontaram

queo forteestresseadvindo defatoresrelacionadosao ambientedetrabalho

ocasionoumaiorfrequênciadeerrosedesgastefísicoeemocionalporpartedos

profissionaisdeenfermagem.

Demodosimilarecomplementandoosresultadosanteriores,oestudode

Nascimento(2013)apontaparaaSíndromedeBurnoutcomosendoum gravefator

decorrentedoforteestresseedesobrecargadetrabalhoentreosenfermeiros,esta

síndromeocorregeralmentequandooprofissionaldeenfermagem atingiuum nível

muito elevado de estresse ocasionado pela excessiva carga de trabalho e,

consequentemente,ficainviabilizadoderealizarsuasatividadesprofissionaispelo

fatodenãoestaraptoparaexerceratividadessistematizadaserepetitivas,que

podem colocar em risco a segurança dos pacientes que estão sob sua

responsabilidade.

Com isso,pode-se inferirque os trabalhadores de enfermagem que se

encontram imersosem um cotidianodetrabalhoestressantepassam avivenciar

situações que exigem deles maior capacidade de adaptação às demandas

psicológicas e emocionais.E,como consequência disso,podem apresentaro

esgotamento profissionale a Síndrome de Burnoutcomo uma resposta do

organismoaessarotinadeestresse.Oambientedetrabalho,condiçõeslaboraise

suasconsequênciasparaosprofissionaisdeenfermagem eparaasegurançado

paciente.

3.2Relaçõesdacargadetrabalhodaequipedeenfermagem com asegurançado

paciente
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Apósanalisarosfatoresquegeram sobrecarganotrabalhoeconsequente

estresse nos profissionais de enfermagem,foram identificados os fatores

decorrentesqueserefletem noatendimentoesegurançaaospacientes.

Verificou-se nosestudosaexistênciadecorrelaçãoentreasvariáveisde

percepçãododesempenhoorganizacionaleavaliaçãodoambientedapráticade

enfermagem,satisfaçãonotrabalhoeclimadesegurança.Aadequaçãoderecursos

humanosdemonstroufortecorrelaçãonegativacom ocontrolesobreoambiente.

Ouseja,quantopioraavaliaçãodosenfermeirosquantoaonúmerodeprofissionais

deenfermagem paraaassistência,piorapercepçãosobreocontroledoambiente

detrabalho(DORIGAN;GUIRARDELLO,2017).

Osresultadosdaspesquisastambém apontam paraofatodeque,demodo

geral,asinstituiçõesdesaúdeapresentam um númeroinsuficienteeinadequadode

trabalhadoresdeenfermagem paraatenderàsrotinasenecessidadesdaunidade,o

quepodecomprometerasaúdeesegurançadotrabalhadoredopaciente,gerando

riscodeerros.Nessesentido,odimensionamentodepessoaléum sistemaque

deveserutilizadoparaplanejareavaliaroquantitativonecessárioparaainstituição,

ajustadoparaofertaraassistênciadomodoqueoserviçodesaúdenecessita,

garantindoasegurançadospacienteseprofissionaiseevitandoeventosadversos

(AIRESetal,2016).

DeformacomplementaraspesquisasanterioresMagalhães(2017)afirma

queoaumentodonúmerodepacientesporenfermeiroestadiretamenterelacionado

a resultados negativos de qualidade e segurança para pacientes internados.

Segundo o autor,quando se tem um melhor quadro de profissionais e

consequentementemaioresnúmerosdehorasdeenfermagem astaxasdeerros

comoúlceraporpressão,pneumonia,quedasesepse,diminuiçãodastaxasdeerros

demedicaçãoemortalidadedospacientesdiminuem consideravelmente.

Em umapesquisarealizadaporPadilhaetal(2017)96,20%dosprofissionais

de enfermagem quando questionados sobre as condições de trabalho

demonstraram insatisfação alegando a precariedade nos recursos materiais e

recursoshumanos.Segundoosautoresasequipesseprivavam dosseusperíodos

de descanso para supriras demandas de atividades pois a quantidade de

profissionaiserainadequadas.
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Em relaçãoascondiçõesdetrabalhodaequipedeenfermagem um estudo

realizado porMollere Magalhaes (2015)destacou problemas relacionados ao

tamanhodoespaçofísico,àdisponibilidadedebanheirosnosquartoseàfaltade

materiaisparao banho no leito como aspectosqueafetam negativamenteos

procedimentosdetrabalhoobservados.

AindasobreascondiçõesdetrabalhoCoronetti(2006)abordaproblemas

relacionadosailuminaçãoeventilaçãoinadequadas;barulhoexcessivoeescassez

derecursosmateriais.Em relaçãoaescassezdematerial,afaltademateriais

implicananecessidadepelabuscaenaperdadetempoquepoderiaseralocado

paraassistência.

No quedizrespeito àresponsabilidadedo sistemaLemosetal(2018)

ressaltam que um ambiente de trabalho satisfatório,estimuladore seguro é

considerado saudávelpara funcionários e pacientes.Quando o objetivo é um

atendimentoseguroedequalidade,fatorescomoaltacargadetrabalho,número

insuficientedeprofissionais,problemasdecomunicaçãoentreequipes,faltade

equipamentoefaltadesuportegerencialsãocontraprodutivos.

OsresultadosdapesquisadeMello(2013)confirmam anecessidadede

qualificações e treinamento,melhoria dos processos de trabalho,incluindo o

desenvolvimentodeprocedimentos,adisponibilidadedequantidadeequalidadede

materiaiseequipamentoseum númerosuficientedeprofissionais,nocontexto

hospitalar.

Matiello(2016)enfatizaaimportânciadeum bom relacionamentoentreas

pessoasafim decolaborarefacilitararesoluçãodesituaçõesdeconflito.Dadoque

afalhanacomunicaçãoecolaboraçãoentreosprofissionaisdesaúdepodeseruma

fontepotencialdeerro,levando à descentralização dosserviços,tratamento e

procedimentostécnicos,acolaboraçãoeacomunicaçãopodem terum impactona

segurançadopaciente.

Asaúdeéumaáreadeconstantemudançaeaprimoramento.Aeducação

continuadaéumaparteimportantedotreinamentoedesenvolvimentoderecursos

humanos de uma organização,pois incentiva os profissionais a aplicar o

conhecimento necessário para executaras tarefas que lhes são atribuídas e

gerenciarriscosnaassistênciaem saúde.Além disso,garanteaqualidadedo
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atendimentoaopacienteeasobrevivênciadainstituição.

3.3Eventosadversosassociadosàcargadetrabalhodeenfermagem

Dentreoseventosadversosassociadosàcargadetrabalhodeenfermagem

que provocam problemas relacionados ao desempenho do profissionalde

enfermagem easegurançadospacientes,KrelingeMagalhães(2018)apontam a

complexidade do processo de medicação na organização de atendimento ao

pacientecomoum dosfatoresquemaiscolocam em riscoavidadomesmo.

Processos como o transporte, organização, armazenamento, preparação,

administraçãoeregistrodemedicamentoslevam aum aumentonademandade

trabalhoproporcionandomaioreschancesdefracassonoprocesso.

Um estudo realizado porMagalhães etal(2015)em três unidades de

internação clínica de um hospitaluniversitário confirmam os dados citados

anteriormente abordando a complexidade envolvida em todo o processo de

medicação.Fatores relacionados à organização,transporte,armazenamento,

preparo,descarteeoregistrodosmedicamentosfazem partedotrabalhodiáriodos

profissionaisdeenfermagem,essasatividadesexigem muitotempodetrabalho

proporcionandomaiorespossibilidadesdeerrosefalhasnoprocessodemedicação

vindoacolocarasegurançadopacienteem risco.

Nesse sentido Magalhães (2012) ressalta que as medicações são

consideradasaprincipalfontegeradoraderiscosparaopaciente,devidoàcargade

trabalho.O grandenúmerodemedicamentosparacadapaciente,assim comoo

localdepreparaçãoeaconcentraçãodoshoráriosdeaprazamentoinconsistentes

com adinâmicadaunidadeecom outrasnecessidadesdospacientes,caracterizam

um ritmodetrabalhointensoemarcadoporinterrupções,situaçõesessasque

aumentam aschancesdefalhascomotrocademedicamentos,atrasonoshorários

deadministraçãoeerrosnaidentificação.

Santos(2014)afirmaem seuestudoqueaadministraçãodemedicamentosé

umadasprincipaisatribuiçõesdaenfermagem,porém nem sempreascondiçõesde

trabalhosãofavoráveis,essefatorlevaaerroscausadospordistração,fadigaou

estressesoriundodeváriosdiasouhorasdetrabalho.Esseserrossãoprejudiciais
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nãosóparaospacientes,masparatodaaequipe.Além disso,oimpactosobreos

pacienteséomaispreocupante,poisestespodem piorarascondiçõesclínicase

causardanostemporários,permanenteseatéamorte.

OsresultadosdosestudosdeMollereMagalhaes(2015)evidenciaram queo

banhonoleitoeum momentocríticonasunidadesdesaúdedevidooriscodequeda

relacionadoaoesforçofísicodaequipedeenfermagem.Situaçõesinsegurasforam

observadasquandoopacienteprecisouesperarsozinhoenquantooprofissional

buscavaalgum materialqueestavafaltandoouquandonãoselembroudeelevaras

grades ao término do banho,além da demasiada força física porparte do

profissional,gerandomobilizaçõesinadequadasnoleito.Dentreosobstáculosque

afetam osprofissionaisdemodoanãocumprirasmedidaspreventivaspadrão,a

jornada de trabalho da equipe de enfermagem foimencionada como um dos

principaisfatorescontribuintes.

Oscuidadoscom obanhonoleitotambém foram observadosporMuller

(2014)eapontadocomopontocríticonacargadetrabalhodeenfermagem ena

segurançadopaciente.Mobilizarospacientes,trocarfraldaselençóis,exigem um

grande esforço físico dos profissionais de enfermagem.Nestes casos,são

observados riscos potenciais para pacientes e profissionais.Em relação aos

pacientes,além dahigienefísicaprejudicada,observou-setambém um maiorrisco

dequedamobilizaçõesinadequadas,erisco deperdadedispositivos.Paraos

profissionais, maior trabalho físico, o que pode causar danos/lesões

musculoesqueléticas.

Aesterespeito,oestudodeCarlessietal(2017)demonstram preocupação

com aquantidadedeocorrênciasrelacionadasàsquedascom pacientesatendidos

porenfermeiroscom sobrecargadetrabalhorecorrenteassociadoàquantidadede

atividadesaserem desenvolvidaseelevadonúmerodepacientesporenfermeiro.

DeformacomplementaraessasinformaçõesMagalhães,AgnoleMarck

(2013)mencionam acargadetrabalhoexcessivacomocausaimportanteparaa

ocorrênciadeeventosadversoseerroshumanosrelacionadoàpressa.Segundoos

autores,açõesdeenfermagem,comobanhonoleito,transportedepacientese

gerenciamentodemedicamentos,sãoalgunsdosprincipaisfatoresqueafetam a

cargadetrabalhodaequipedeenfermagem easegurançadopaciente.
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Os resultados da pesquisa de Serafim etal(2017)demonstram que

problemasrelacionadosàauto remoção dedispositivosinvasivoselesõespor

pressãosãoum dosprincipaisproblemasrelacionadosàsegurançadopaciente,

poisexigem maioratençãodaequipeaumentandodeformasignificativaacargade

trabalhodeenfermagem gerandoimpactonaqualidadedoatendimento.

ArevisãodosestudosdeGulin(2017)evidenciouaaltarelaçãodacargade

trabalhodeenfermagem com odesenvolvimentodelesõesporpressão(LPP)em

pacientescríticos.Eventosadversossãomostradoscomoconsequênciasnegativas

paraaqualidadedasaúdedevidoàdemandadehorasdeenfermagem em todosos

níveisdecomplexidadesendonecessáriomanterum quadrodepessoalsuficiente,

poisaanálisedotempodeatendimentodisponívelrefleteaqualidadedaassistência

prestadaaospacientes.

Oliveira,GarciaeNogueira(2016)identificaram umaforteinfluênciadacarga

detrabalhodeenfermagem naocorrênciadediferentesEAcomo;lesãoporpressão,

infecção e erro de medicamentos.Dentre os EA analisados,as infecções

relacionadas à assistência à saúde foio evento de maiorrelevância para os

pesquisadores.

Deacordocom Magalhaesetal(2017)épossívelperceberumaassociação

significativaentreacargadetrabalhoeoresultadodotempomédiodepermanência.

Osdadosmostram queomaiornúmerodepacientesalocadosaosprofissionaisde

enfermagem está relacionado ao aumento do tempo médio deinternação eà

incidênciadeinfecçõesdo trato urinário,sendo essesresultadosprejudiciaisà

segurançadopaciente.

Borgesetal(2017)constataram em suapesquisaqueoimpactodacargade

trabalhonodesenvolvimentodeeventosadversoséreal,easobrecargadaequipe

deenfermagem éum fatorderiscoquelevaaodesenvolvimentodeinfecções,

lesões porpressão e erros de medicação apresentam resultados ruins entre

indicadores relacionados à gestão de recursos humanos como absenteísmo e

rotatividadeentreostrabalhadores.

Finalizando,é importante salientarque os profissionais de enfermagem

exercem diversas atividades técnicas e a sobrecarga de trabalho exercida

ininterruptamentepelosenfermeirostendeaprejudicarsignificativamenteaeficácia
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dessesprofissionaisnaexecuçãodasatividadesmencionadasanteriormente,oque

podeocasionarerrossimplesatéosmaisgravesquepodem levarospacientes

assistidosaoóbito.

5CONCLUSÃO

O presenteestudo tevecomo objetivo principaldesenvolverumaanálise

bibliográficasistematizadacom ointuitodemelhorcompreenderarelaçãodacarga

de trabalho exercida pelos profissionais de enfermagem com a segurança do

paciente.Neste sentido,foirealizada uma pesquisa bibliográfica objetivando

identificarpublicaçõescientíficasqueabordassem estatemática.Aoanalisaras

respectivaspublicaçõesforam identificadastrêscategoriasespecíficasdefatores

quecontribuem parageraroestressenosprofissionaisdeenfermagem eque,

consequentemente,podem ocasionarriscosparaospacientes.

A primeira categoria discutida poresta pesquisa foram os fatores que

contribuem paraoestressedaequipedaequipedeenfermagem.Nestacategoria

foram destacados os seguintes fatores:sobrecarga de trabalho;diferentes

atividadesporturno de trabalho;déficitde sono;turno de trabalho;tempo de

deslocamento entre casa e serviço;características inadequadas de trabalho;

sobrecargafísica;complexidadedasatividadesdesenvolvidaseinterrupçõesno

ambientedetrabalho.

Asegundacategoriaespecificadaporesteestudodizrespeitoàrelaçãoda

cargadetrabalhodaequipedeenfermagem com asegurançadopaciente.Ao

analisaresta relação se pode identificaros seguintes fatores decorrentes do

estresseocasionadopelasobrecargadetrabalhodosprofissionaisdeenfermagem:

lesõeslevesemoderadas;maiortempodepermanênciaem unidadesdeinternação;

maiorfrequência de erros;desgaste físico e emocional;Síndrome de Burnout;

reduçãodacompetênciaprofissionaleinsatisfaçãoprofissional.

Porúltimo,apresentepesquisaanalisouoseventosadversosassociadosà

cargadetrabalhodeenfermagem,earespeitodestacategoriaforam identificados

osseguintesaspectos:errosdemedicação;errosem viasdeadministraçãode

medicamentos;perdadesondasnasoenteral;infecçãourinária;quedas;Infecções

RelacionadasàAssistênciaàSaúde(IRAS);autoremoçãodedispositivosinvasivos;
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lesõesporpressãoeMorte.

Parafinalizaresteestudo,éimportantesalientarqueanalisararelaçãoda

cargadetrabalhocom aqualidadedoatendimentooferecidopeloprofissionalde

enfermagem nãoéalgosimplesdeseidentificar,especialmente,pelofatodequeo

estressesofridopelosenfermeiros,quepodecolocarem riscoasegurançados

pacientes,nem sempreestáassociadoaum únicofator,mas,geralmenteestá

relacionado com diversos aspectos que comprometem o desempenho deste

profissional.
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