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Resumo

A enfermagem representa a maioria dos trabalhadores de saude nas instituicdes hospitalares.
Também prestam sua assisténcia 24 horas ao paciente de baixa a alta complexidade, além
de gerenciar a equipe e o setor. Diante disso, este trabalho visa demonstrar a ocorréncia de
danos a seguranca do paciente mediante a sobrecarga de trabalho da enfermagem. Enfatiza
a importancia do conhecimento dos protocolos de seguranca como: cirurgia segura,
higienizagdo das maos,prevencdo de quedas e lesdo por pressdo, comunicagdo
efetiva,seguranca na administracdo de medicacéo, entre outros diminuindo os EAs. Trata-se
de um estudo de revisdo narrativa da literatura cientifica nacional e internacional, consultadas
nas bases de dados LILACS, Scielo e Ministério da Saude. Conclui-se que seja hecessaria a
adequacdo do quadro de profissionais e melhores condi¢cdes de trabalho evitando a
sobrecarga e otimizando a assisténcia, além disso realiza¢do de treinamentos e atualizacdes,
onde toda a equipe esteja consciente da importancia em promover um ambiente hospitalar
seguro e priorize a seguranga do paciente.
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The daily work of nursing and the impacts that increase risks to patient safety.
Abstract.

Nursing represents the majority of health workers in health care institutions. They also provide
24-hour patient care from low to high complexity, in addition to managing the team and the
sector. Therefore, this work aims to demonstrate the occurrence of damage to patient safety
by overloading nursing work. Emphasizes the importance of knowledge of the protocols of
safety such as: safe surgery, hand hygiene, prevention of falls and injuries due to pressure,
effective communication, safety in medication administration, among others, decreasing the
Adverse events. This is a narrative review study of scientific literature national and
international, consulted in the LILACS, Scielo and Ministry of Health. It is concluded that the
adequacy of the professional and better staff is necessary working conditions avoiding
overload and optimizing assistance, in addition to conducting training and updates, where the
entire team is aware of the importance in promoting a safe hospital environment and prioritizing
the safety of the patient.
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1-INTRODUCAO

A enfermagem tem um papel fundamental no trabalho em saulde, representando
atualmente mais de 3,5 milh6es de profissionais no Brasil que além de prestar a assisténcia
de saude, também atuam no desenvolvimento de pesquisas, no ensino e na gestao
(MACHADO, 2020). No entanto, pesquisas apontam que as condi¢des de trabalho desses
profissionais ndo sdo das melhores e podem causar impactos e danos tanto a eles quanto
aos pacientes. Estudos demostram a desafiadora missdo da enfermagem em prestar uma
assisténcia de qualidade, isso devido a uma problemética situacdo que esta relacionada a
sobrecarga de trabalho, falta de seguranca no ambiente de trabalho, esforco fisico e carga
horaria de trabalho excessiva bem como dupla jornada de trabalho. Tais fatores levam ao
adoecimento fisico e mental do profissional (BARRETO; HUMEREZ; KREMPEL, 2011).

Segundo Costa e colaboradores (2014), atividades burocraticas, administrativas,
organizacao do setor hospitalar sdo desempenhadas pelo enfermeiro, como também tem a
importante e desafiadora missdo de presenciar durante seu horario de trabalho o padecimento
alheio, dependéncia de pacientes relacionada ao cuidado profissional, além da dor e morte, e
nao menos importante, manter um bom vinculo com a equipe multidisciplinar.

A Enfermagem é parte integrante do processo de cuidados ao paciente, através de
seu olhar holistico implementa a¢des para o melhor desempenho das suas fungfes. Nao
obstante, desafios sdo encontrados no desenvolvimento de sua assisténcia, dentre eles estao:
colaboradores em quantidade inferior para uma quantidade excessiva de pacientes, falta de
insumos, jornada prolongada de trabalho, o que pode ocasionar sentimento de revolta,
angustia e aflicdo (CARVALHO et al., 2017).

Diante do exposto, é notavel que a enfermagem exerce extensas jornadas de trabalho,
com isso tem maior chance de contato a agentes estressores ocasionando cansaco fisico e
mental evidenciado por transtorno de humor, comportamento que na maioria das vezes, pode
acarretar efeitos negativos. Procedimentos realizados de forma ineficiente e inadequada sdo
constantes em ambiente hospitalar, ao passo que, causa prejuizo tanto ao profissional quanto
ao paciente que esta sendo assistido (FELLI, 2012).

A gestdo em saude dentro das instituicdes hospitalares e lideres vém desenvolvendo
técnicas e estudos com evidéncia cientifica no intuito de prestar uma assisténcia de exceléncia
promovendo a seguranca do paciente, otimizando o custo e beneficio da instituicdo. Para que
isto ocorra em tempo real, as instituicdes investem em educacgdo continuada na intencdo de
que os profissionais tenham um conhecimento técnico cientifico e desenvolvam a cultura da
seguranga e compromisso ético com o servigo prestado promovendo a seguranga para si,

para a instituicdo e o cliente assistido (CLARO, 2011).



A criagdo de métodos e programas educativos para ampliar os conhecimentos da
equipe de saude, e principalmente, a de enfermagem torna-se bastante efetiva, pois tende a
minimizar a ocorréncia de eventos adversos(EAs) que podem trazer prejuizo a seguranga do
paciente. Quando ocorre algum tipo de EAs durante a assisténcia preceitos ético e medidas
punitivas legais sdo tomadas pelos supervisores e por conseguinte, os profissionais podem
desenvolver estresse emocional (DUARTE et al., 2015)

Faz-se necessario a tomada de estratégias e medidas de prevencao de riscos no
ambiente de salde para a melhoria da assisténcia de enfermagem, pois além de ajudar a
enfermagem a reconhecer as causas e efeitos dos EAS a salde dos pacientes, proporcionam
momentos de reflexdo para o desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente
(OLIVEIRA et al., 2014).

E crucial que a enfermagem mantenha uma comunicacéo efetiva com seu cliente,
especialmente por manter um convivio constante durante o tratamento, logo, é fundamental a
observacdo ao uso adequado das técnicas de comunicagdo interpessoal. Reforca-se a
relevancia que o profissional enfermeiro tem eminéncia no quesito de coordenacéo, geréncia
para a melhoria da assisténcia a ser desenvolvida em relacdo ao cliente assistido, por isso é
imprescindivel manter a qualidade no atendimento na saude, pois 0s profissionais nela
inseridos s@o responsaveis por preservar a vida e saude dos clientes (RAZERA; BRAGA,
2011).

Para entender a relagdo entre sobrecarga de trabalho e riscos para os pacientes
buscou-se responder a seguinte pergunta: “Quais os riscos da sobrecarga de trabalho da
enfermagem para a seguranga do paciente?”

Assim, a presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de verificar as dificuldades
encontradas no cotidiano do trabalho da Enfermagem e a importancia da implantagcédo e

implementacéo de politicas e protocolos de seguranca do paciente.

2-METODO

O projeto trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de formato descritivo. A revisdo
narrativa € a descricdo de temas abrangentes que favorece a identificacdo de lacunas de
conhecimento para subsidiar a realizacéo de novas pesquisas (ROTHER, 2007).

A busca referencial tedrica foi realizada nos meses de margo a novembro de 2021 por
meio de pesquisas e andlises de informacdes eletrbnicas nas seguintes bases de dados;
Biblioteca Virtual em Saude(BVS) a qual engloba demais base como: Literatura Latino
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientifc Eletronic Library
Online(SciELO). Os descritores utilizados para o levantamento do material foram:

” » ” W

“enfermagem”,” sobrecarga de trabalho”, “seguranca do paciente”.



Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nas referidas
bases de dados nos ultimos dez anos em portugués e inglés disponiveis gratuitamente na
integra, livros e teses que envolviam o tema proposto, além de manuais e resolu¢gbes do
Ministério da Saude do Brasil. Ja os critérios de exclusdo estabelecidos foram artigos em
duplicidade e que ndo abordassem o tema proposto.

Buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se por distribuir os
resultados e as discursdes em eixos condutores permeados pelas: Sobrecarga de trabalho da
Equipe de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem e os protocolos de seguranca do

paciente, a Enfermagem e a implementacéo da Politica de Seguranca do Paciente, a seguir.

3-DESENVOLVIMENTO

3.1 O impacto da sobrecarga de trabalho da enfermagem e o0s riscos para a seguranca
do paciente

Os cuidados da saude da populacéo é tarefa de todos os profissionais da saude, mas
os enfermeiros sdo 0s que gastam mais tempo cuidando dos pacientes. A enfermagem esta
presente em todas as dimensfes necessarias ao cuidado. Entretanto, durante a pratica da
assisténcia é possivel observar que as equipes de trabalho enfrentam limitacdes quanto ao
desenvolvimento de suas atividades, sendo algumas delas: a falta de funcionarios conforme
a demanda de pacientes, mal dimensionamento de pessoal, falta de equipamentos e
materiais, acimulo de funcdes, carga horéario de trabalho excessiva e incompativel com a
realizacdo de atividades e falta de reconhecimento profissional (CARVALHO et al., 2017).

A enfermagem demanda compromisso e responsabilidade, sendo uma profissdo
comprometida com a salde e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade, atuando
em acdes que visem satisfazer as necessidades de saude da populacdo e da defesa dos
principios das politicas publicas de saude e meio ambiente. No entanto, indicadores de
gualidade dos servicos de saude demonstram as dificuldades encontradas no desempenho
das atividades, devido ao processo de trabalho ao qual esté relacionada com pacientes com
alto grau de dependéncia, complexidade patoldgica, assim como, o contato direto com a morte
e sofrimento constituindo fatores agravantes para a salde mental destes profissionais
(FRANCISCO et al., 2015; COSTA et al., 2017).

O desgaste do profissional e a ocorréncia de incidentes geram o aumento de
afastamentos do trabalho, como: doencgas infectocontagiosas, problemas relacionados a
postura e de cunho emocional tais como: ansiedade, dificuldade de relacionamento e
depresséo (LEAL; BANDEIRA; AZEVEDO, 2012).



A sobrecarga de trabalho relacionada a despropor¢éo entre o nimero de profissionais
de enfermagem e de pacientes é relatada como fator de risco para o aumento da incidéncia
de infecgbes hospitalares em pacientes (LEAL; BANDEIRA; AZEVEDO, 2012).

E importante salientar que insuficiéncia de profissionais de enfermagem é um fator
importante para a ocorréncia de infeccdes em unidades de atendimento em saude, devido ao
acumulo de tarefas, a préatica inadequada de higiene e antissepsia das maos. Neste sentido,
as acdes de educacdo continuada para prevengdo contra a infeccdo hospitalar, onde a
disponibilidade para a participacdo de treinamentos e a eficacia dos mesmos fica prejudicada
(CUCOLO; PERROCA, 2015).

Sdo causas frequentes dos erros durante os procedimentos realizados pela
enfermagem, devido a sobrecarga de trabalho, cansaco e estresse do profissional. Na prética
clinica, as condi¢fes de trabalho fornecidas aos profissionais de saude tém levado em consi-
deracdo a relacdo entre estresse profissional e potencialidade de erros durante os
procedimentos, a condicdo de ter mais de um emprego devido a desvalorizagédo
profissional tém levado muitos profissionais ao desgaste fisico e mental, o que potencializa
o erro por falta de atencdo (FREIRE; COSTA, 2016).

O impacto da sobrecarga de trabalho de enfermagem leva ao aumento dos riscos de
incidentes sem lesdo, de EAs em pacientes internados em unidades hospitalares, tornando-
se necessario um dimensionamento adequado do quadro de pessoal desta categoria
profissional. Deve-se ressaltar que os EAs também se apresentaram com associacdo
significativa para ocorréncia de erros leves e até graves que pode levar ao ébito. A sobrecarga
de trabalho de profissionais de enfermagem deve ser entendida como uma consequéncia de
varios fatores que aumenta o risco a seguranca do assistido (RIBAS; SALIM, 2013).

O trabalho em equipe exige que o enfermeiro considere o todo de cada individuo,
respeitando as individualidades que reconheca e fomente as competéncias, capacidades e
potencialidades de cada membro. Infere-se que a lideranga para o enfermeiro ndo € uma agéo
simples, pois envolve a complexa gestdo da equipe de trabalho em prol de uma assisténcia
mais eficaz ao paciente. Nesse sentido, o enfermeiro é entendido como principal gestor no
dimensionamento de enfermagem, sendo ele o responsével por buscar recursos para adequar

a sua equipe frente as necessidades de cada setor (MOURA et al., 2020).

3.2- Aimportancia do conhecimento dos protocolos de Seguranca do Paciente durante

a assisténcia de enfermagem.

O fomento de ac¢les voltadas para a seguranca do paciente € suma relevancia para
promover a qualidade das atividades prestadas e ainda articular processos que diminuem os

riscos durante os procedimentos realizados na assisténcia a saude (BRASIL, 2014).



A RDC n° 36 de 2013 estabelece a criagdo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
com o objetivo de efetivar a melhora da assisténcia prestada ao paciente, além disso é
responsavel por desenvolver o Plano de Seguranca do Paciente (PSP), tendo como principios
norteadores documentar as estratégias e acdes de gestdo de risco, promover a articulagédo
dos processos de trabalho e das informacdes que impactem nos riscos ao paciente, a
disseminacao da cultura de seguranca do paciente e a notificacdo de EAs que ocorrem nas
instituicdes de saude (ANVISA, 2013).

A portaria 529/2013 instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
e visa prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de EAs nas instituicbes de salde. Neste
contexto o MS publica seis protocolos, abordando os temas: identificacdo do paciente;
comunicagdo entre os profissionais de saude; seguranga na prescricdo, uso e administragédo
de medicamentos; cirurgia segura; higienizagdo das maos; minimizacao do risco de quedas e
Ulceras por pressao (BRASIL, 2013).

E imprescindivel uma comunicacédo efetiva entre a equipe multidisciplinar, que seja
clara, completa, sem ruidos ou ambiguidades , bem compreendida pelo receptor diminuindo
a ocorréncia de EAs e otimizando o cuidado ao cliente. A comunicacéo fragilizada causa
tensdo entre os profissionais de saude gerando conflitos e discordancia entre as partes,
podendo colocar em risco a seguranca do paciente ( PENA; MELLEIRO, 2018).

No que se refere & administracdo de medicamentos, a enfermagem tem a importante
missdo de executar este procedimento. E indispensavel, o conhecimento da medicacéo,
posologia, vias de administracéo e diluicdo, para isso a medicacdo deve estar prescrita de
forma clara, de maneira que a compreensdo de cada fase deste procedimento facilite o
reconhecimento de possiveis erros evitando efeitos danosos ao paciente (MAGALHAES et
al., 2015).

A cirurgia segura é um dos desafios mundiais para a seguranca do paciente. Uma das
estratégias adotadas, foi a lista de verificagdo de seguranca cirurgica (LVSP) que contém itens
0S guais preconizam uma assisténcia segura. A LVSP é composto de trés etapas, sendo elas:
Identificacdo/Sign in — realizada na sala de cirurgia, antes da indugdo anestésica;
Confirmacédo/Time Out — antes da inciséo cirirgica, com a presenca de todos os membros da
equipe na sala cirtrgica; Registro/Sign out — aplicada antes que o paciente deixe a sala de
cirurgia. Em cada etapa, o profissional que esta aplicando o instrumento deve confirmar a
realizacao das tarefas pela equipe cirargica antes de prosseguir para a proxima fase (ANVISA,
2017; PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

A higienizacdo das méos (HM) constitui uma acdo simples, de impacto significativo e
eficacia comprovada na prevencao das IRAS. A seguranca do paciente se deve em parte a
este processo, portanto para que seja eficaz na prevencdo e no controle das infecgbes

hospitalares, a HM deve ser realizada com a frequéncia e tempo necessarios, utilizando os



produtos corretos para cada técnica especifica de higienizacdo. A realizacdo sistematica da
técnica é fundamental para manutencdo da seguranca dos profissionais de enfermagem e
dos pacientes (BRASIL, 2009).

Quanto a diminuicdo do risco de quedas em pacientes em ambiente hospitalar,
estudos revelam que o treinamento da equipe de enfermagem em relacéo a andlise dos riscos
aos quais os pacientes estdo submetidos séo relevantes para que possam implementar acbes
voltadas para a seguranga no intuito de minimizar os EAs (JOHNSON et al., 2014). J& as
lesBes por pressdo, podem ser evitadas na maioria dos casos, devido a ado¢ao de medidas
preventivas, a utilizacdo de escalas para avaliar os riscos de pacientes hospitalizados é
indispensavel na implementacéo de agbes, pois reduzem a incidéncia de lesdes por presséo
nos pacientes (LUCENA et al., 2011).

A utilizag&o dos protocolos dedicados a melhoria da assisténcia a saude é de extrema
importancia no ambito do atendimento ao paciente, pois eles ajudam os profissionais a
detectar causas e EAs que interferem na seguranca do paciente, assim otimizando o cuidado
(OLIVEIRA; ABREU, 2017).

Além do enfermeiro ter um conhecimento teérico, técnico e pratico ele também é
detentor de habilidade gerencial, logo é de extrema importancia a sua participacdo na
constituicao do NSP, ao passo que através de seu olhar holistico identifica problemas, falhas
relacionadas as praticas assistenciais ou riscos como: agentes fisicos, quimicos e também
fatores psiquicos, espirituais sociais, assistenciais e institucionais, por conseguinte ele
desenvolve técnicas no objetivo de diminuir as ocorréncias de possiveis EAs que possam
comprometer a integridade do paciente, profissional e acompanhantes ( REIS et al., 2019;
TONDO; GUIRARDELLO, 2017).

Capacitacdes dos profissionais de enfermagem acerca do conceito que permeiam a
gualidade e seguranca do paciente torna-se requisito fundamental para que haja
compreensdo da importancia do conhecimento das préaticas seguras. E ndo menos
importante, pacientes e acompanhantes devem ser encorajados ao conhecimento de
situacdes danosas que colocam em risco a sua propria seguranca. Tais orientagdes s&o
repassadas aos usuarios na intencéo da cooperagéo deles para a melhoria da qualidade da
assisténcia (KIM et al., 2017).

No ano de 2004, a OMS lanca a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
destacando a respeito da participacdo do paciente e acompanhante na sua segurancga. Ja
em 2005 foi desenvolvido o Programa Paciente Pela Seguranca do Paciente (PPSP), na
intencdo de fomentar o envolvimento do paciente e acompanhante na sua assisténcia
promovendo a melhora dos cuidados e a diminuindo os riscos. Essas iniciativas devem estar
nos planos de cuidados das instituicdes de saude, com o intuito de promover a qualidade do
servicos e a seguranca do paciente (ANVISA, 2017 ; WHO, 2005).



3.3 A Enfermagem e aimplementacdo da politica de seguranca do paciente

Ao longo da histéria, ainda que indiretamente, a seguranca do paciente tem sido
elencada como um requisito minimo para a qualidade do cuidado. Em 1990 surgiu nos
Estados Unidos medidas relacionadas a seguran¢ca do paciente, devido a divulgacédo do
relatério “To erris human: building a safer health system”,isto foi instituido depois da ocorréncia
de 44 a 98 mil mortes que foram identificadas como falhas na assisténcia isso levou a
articulagbes de estratégias em prol da seguranca do paciente ,este relatério foi o grande
marco para reducdo de incidentes e EAs relacionados a saude no mundo (TOFFOLETTO;
RUIZ, 2013).

Incidente é toda e qualquer circunstancia ou evento que resulta ou ndo em algum dano
desnecessario ao paciente, sejam eles provenientes de atos intencionais ou néo intencionais.
Os eventos adversos sdo agravos que ocorrem com 0s pacientes por agées ndo intencionais
que podem acarretar em lesdes permanentes nos enfermos prolongando seu tempo de
internag&o ou até mesmo levando ao 6bito( DUARTE et al., 2015).

Para ampliacdo dos cuidados de enfermagem e implementacdo de agbes seguras, a
enfermagem vem buscando conhecimento e parcerias com outras instituicbes de saude e
educacado, com isso, estratégias sdo desenvolvidas, articuladas para melhora da assisténcia
e seguranga do paciente. Em 2008 foi criada A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga
do Paciente (REBRAENSP) no objetivo de melhoria na qualidade do atendimento prestado
pela equipe de enfermagem e também a Seguranca do Paciente (SILVA, 2013).

O Coren de Sao Paulo junto com a REBRAENSP desenvolveram a cartilha com os
dez passos que abrangem a seguranca do paciente (quadro 1), com o objetivo de destacar
0s principais pontos que podem trazer riscos a seguranca do assistido. Esses pontos séo
imprescindiveis, pois estdo relacionados com a assisténcia da enfermagem e com a
implementacao dos cuidados (COREN-SP, 2010).

Quadro — 1 Os dez passos para a seguranca do paciente

Primeiro Identificacdo do e [E pratica indispensavel para garantir a
. seguranca do paciente em qualquer ambiente

Passo paciente de cuidado & satde.
Segundo Cuidado limpo e cuidado e Higienizar as maos é remover a sujidade,
p higieni 50 d suor, oleosidade, pelos e células
asso Seguro, higienizacao das descamativas da microbiota da pele, com a
maos finalidade de prevenir e reduzir as infecgdes

relacionadas a assisténcia a saude.
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Terceiro

Passo

Cateteres e sondas

conexdes corretas

A administragdo de farmacos e solugbes por
cateteres, sondas e seringas é pratica de
enfermagem.A infusdo de solu¢cdes em vias
erradas podem levar graves consequéncias e
até a morte do paciente.

Quarto
Passo

Cirurgia segura

Torna o procedimento cirdrgico mais seguro e
ajudar a equipe de salude a reduzir a
possibilidade de ocorréncia de danos ao
paciente.A utilizacdo do check-list €
impressindivel.

Quinto
Passo

Sangue e
hemocomponentes

administragdo segura

Erros na administracdo de sangue total e
hemocomponentes comprometem a
seguranca do paciente.A infusdo sO podera
ocorrer apos a confirmagédo da identidade do
paciente e sua compatibilidade sanguinea.

Sexto

Passo

Paciente envolvido com

Sua seguranca

O paciente pode e deve contribuir para a
gualidade dos cuidados a sua salde,
fornecendo informacbes importantes a
respeito de si mesmo e interagindo com os
profissionais da saude. Ele deve ser
estimulado a participar da assisténcia
prestada e encorajado a fazer
guestionamentos.

Sétimo

Passo

Comunicagao

Efetiva

O paciente recebe cuidados de diversos
profissionais e em diferentes locais, 0 que
torna imprescindivel a comunicacdo eficaz
entre 0os envolvidos no processo.

Oitavo

Passo

Prevencao de queda

A avaliagdo periodica dos riscos que cada
paciente apresenta para ocorréncia de queda
orienta os profissionais a desenvolver
estratégias para sua prevencao.

Nono

Passo

Prevencdao de ulcera por

presséao

A avaliagdo periodica dos riscos que cada
paciente apresenta para a ocorréncia de
Ulceras por pressao orienta os profissionais a
desenvolver estratégias para sua prevengao.

Décimo

Passo

Seguranca na utilizagao

datecnologia

Compreende o beneficio e o impacto no uso
de um ou mais recursos, em prol do
restabelecimento da saude do paciente. Visa
identificar solugdes que tém como propdsito
promover melhorias especificas em areas de
maior risco na assisténcia a saude.

Fonte: COREN (2010)

Infere—se sobre a seguranca do paciente a reducao de risco e danos desnecessarios

a um minimo aceitavel associado ao cuidado de saude. Neste sentido, € importante

ressaltar que a cultura de seguranca do paciente deve ser desenvolvida pela equipe de

enfermagem que devem ter como proposito desempenhar suas fungbes assistenciais de

maneira a reduzir danos que possam colocar em risco o paciente durante o cuidado(

ANDRADE et al., 2018). Diversas acdes sdo propostas em instituicées de saude para melhoria

dos cuidados com pacientes tendo como escopo a prevencao de EAs. Essas acfes envolvem

todos os colaboradores da instituicdo, dentre eles a equipe de enfermagem, pois tem um
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importante papel no cuidado com o paciente, além de supervisionar o setor e a equipe, 0
enfermeiro também percebe mudancgas repentinas no quadro de salde do paciente (CABRAL;
SILVA, 2013).

No contexto da seguranca do paciente, a equipe de enfermagem executa sua
assisténcia 24horas ao paciente, como também gerencia a unidade. Os gestores devem
buscar alternativas para diminuirem os riscos ao paciente. Como lideres podem influenciar
diretamente a qualidade e seguranca quando estabelecem metas e estratégias para
melhoria do atendimento, apoiar e promover uma cultura de melhoria da qualidade (PEREIRA;
SOUZA; FERRAZ, 2014).

A enfermagem esta sempre em busca de melhorias para prestagdo dos servigos, a
organizagdo do seu trabalho depende de um arcabouco de conhecimento e praticas
adequadamente selecionadas pelo enfermeiro, neste sentido desempenha uma importante
responsabilidade as quais sdo de carater assistencial, educativa e gerencial. Na sua pratica
assistencial a enfermagem desenvolve a Sistematizagdo da Assisténcia da Enfermagem
(SAE), a qual visa a melhora do cuidado prestado ao paciente. A SAE é importante para uma
assisténcia de enfermagem segura, pois proporciona aos profissionais recursos técnicos,

cientificos e humanos nos cuidados efetivos ao paciente (CARVALHO et al., 2016).

4-CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou enfatizar os riscos da sobrecarga de trabalho da
enfermagem para a seguranca do paciente, de forma a compreender a importancia de uma
assisténcia segura e compreender como a qualidade do servigo prestado pode impactar no
processo de saude do paciente e nas atividades das equipes de enfermagem.

A sobrecarga de trabalho é considerada uma das principais causas de fragilidade nas
equipes e é compreendida como geradora de possiveis riscos para 0s pacientes. O acumulo
de funcdes, a escassez de funcionarios frente a demanda de pacientes e carga horéria
incompativel com as fungdes a serem desenvolvidas sdo fatores que podem levar ao
adoecimento fisico e mental dos profissionais de enfermagem.

Alternativas sdo propostas para a qualidade de vida no trabalho como: um bom
relacionamento com a chefia e equipe, adequacdo do quadro de pessoal para um melhor
dimensionamento das equipes e reconhecimento do trabalho promovendo melhoria na
qualidade da assisténcia.

Buscar a seguranca do paciente é de suma relevancia, logo séo necessérias medidas
gue diminuam riscos para 0s pacientes. Para isso sdo instituidos protocolos com instrucées

de seguranca como lavagem das maos, cirurgia segura, prevencao de lesdo por pressédo e
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prevencdo de quedas, administracdo segura de medicamentos, identificacdo do paciente e
comunicacéao efetiva.

Portanto, para que as medidas de seguranca do paciente sejam executadas é
necessaria a adequacdo do quadro de profissionais e melhores condi¢cdes de trabalho
evitando a sobrecarga e otimizando a assisténcia, além disso realizacdo de treinamentos e
atualizagbes, onde toda a equipe esteja consciente da importancia em promover um ambiente

hospitalar seguro e priorize a seguranca do paciente
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