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RESUMO

A Enfermagem, desde seu inicio, acumula uma gama de conhecimentos e
técnicas que se tornam responsaveis em manter o equilibrio dindmico, prevenir
ou reverter o desequilibrio por meio da assisténcia ao cliente. Desta forma, o
processo de trabalho da equipe de enfermagem deve ser continua e respeitar
a legislacéo vigente. Entretanto, o que observamos na pratica profissional € o
acumulo de tarefas desempenhadas pela equipe de enfermagem e 0 excesso
da carga horaria exigida por lei, o que acarreta aos funcionarios fadiga,
cansacgo, sonoléncia e absentismo. Tudo isso gera erros na assisténcia
prestada ao paciente pela equipe de enfermagem. Este trabalho tem como
objetivo descrever como a sobrecarga de trabalho e o excesso da carga horaria
interferem nos erros de medicacdes ocorridos pela equipe de enfermagem.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, mediante analise de artigos.

Palavras chave: Carga de trabalho, Erros médicos, Jornada de trabalho e
Saude do trabalhador.

ABSTRACT

Nursing, since its inception, accumulates a range of skills and techniques that
become responsible for maintaining the dynamic balance prevent or reverse the
imbalance through customer service. Thus, the working process of the nursing
staff must be continuous and comply with current legislation. However what we
see in professional practice is the accumulation of tasks performed by nursing
staff and excess workload required by law, which leads to staff fatigue,
tiredness, sleepiness and absenteeism. All this generates errors in patient care
by the nursing team. His paper aims to describe how the work overload and
excess workload interferes with medication errors occurred by the nursing staff.
This is an integrative literature review, through analysis of articles.

Keywords: Workload , Medical Errors , Workday and Occupational health.



1- INTRODUCAO

Durante a graduacdo de enfermagem, aprendem-se muitos
procedimentos técnicos de competéncia da equipe de enfermagem, como o
preparo e administragcbes das medicacfes. Esta atividade envolve varias
etapas: prescricdo médica, dispensacdo, distribuicdo, preparacdo e
administracdo. Assim, para que aconteca a administracao correta e segura dos
medicamentos o profissional da area da enfermagem deve atender a seis
acertos: medicamento certo, dose certa, paciente certo, via certa, hora certa e
documento correto. Portanto, é de suma importancia que os profissionais da
enfermagem figuem atentos para que ndao ocorram erros na administracao de
medicamentos, pois esses, podem trazer danos e complicacdes irreparaveis ao
paciente e a organizacdo hospitalar, além dos aumentos das internacdes
hospitalares e necessidades de intervencdes terapéuticas. Os aspectos citados
podem levar a morte e, ainda, repercutir negativamente nas avaliacbes
institucionais.

Os erros de medicagbes podem ser classificados em: erros de
prescricdo, de omissdo, horério, dose incorreta, preparo, técnica,
administracdo, apresentacdo, medicamento deteriorado, monitoramento
ineficiente, dentre outros. (CORBELLINI, 2011).

De acordo com os dados do Instituto para Praticas Seguras do
Medicamento (ISMP Brasil, 2011), no Brasil, os erros referentes a medicacdo
sdo as maiores causas de morte no nosso pais, apresentando indicadores de
aproximadamente oito mil mortes por ano. As falhas e as reacdes adversas que
ocorrem pela administracdo de medicamentos causam, segundo este estudo,
um grande numero de internagdes hospitalares.

Segundo Oliveira (2010), a enfermagem é responsavel por promover o
cuidado, a assisténcia e a seguranca do paciente, além disso, € seu dever
planejar e executar intervencdes com a equipe de saude a fim de adequar o
cuidado e a melhora do seu cliente. A terapia medicamentosa € uma das
atividades realizadas pela equipe de enfermagem que necessita de

acompanhamento e rigor nas técnicas realizadas.



Segundo Cucolo e Perroca (2009), a sobrecarga de trabalho da equipe
de enfermagem pode prejudicar a assisténcia ao paciente aumentando assim
os indices de morbidade e de mortalidade dos sujeitos, na qual resulta em
aumento nas internacdes e custos hospitalares. Observam-se ainda unidades
superlotadas, quantidades de profissionais insuficientes em relacdo ao numero
de pacientes, e a falta de gerenciamento adequado nas instituicbes e nas
equipes de saude. Ocorre, entdo, um importante impacto na qualidade da
assisténcia dos servicos prestados, tornando maiores 0s riscos de eventos
adversos como os erros de medicacdo. (CUCOLO, PERROCA, 2009).

Para Miasso et al (2006), o excesso de trabalho que é imposto aos
profissionais de enfermagem, devido ao crescente niamero de atividades por
eles desempenhadas, bem como, excesso nas cargas horarias, e ainda,
grande quantidade de pacientes em relacdo ao numero de profissional,
acarretam diretamente na propagacéao de erros na assisténcia de enfermagem.

Portanto, o excesso nas horas laboradas do profissional de enfermagem
acarreta na diminuicdo do tempo livre, repouso, lazer e alimentagcdo. Bem como
aumento da sonoléncia, distracdo, diminuicdo da concentracdo e cansaco fisico
e metal, decorrente do excesso de trabalho. (SILVEIRA, 2012). Assim, cabe
nos indagar: A sobrecarga de trabalho e o excesso da carga horaria tém
aumentado os erros de medicagao ocorridos pela equipe de enfermagem?

Esse assunto € de extrema importancia para conhecer os maleficios que
0 excesso da carga de trabalho causa ao profissional e ao paciente assistido.
Tem-se como objetivo, discutir como o processo de trabalho podera ser

avaliado para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.
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2- REFERENCIAL TEORICO
2.1 Cargas de trabalho da enfermagem

A pratica de enfermagem € desenvolvida, a partir de um processo de
trabalho em que a assisténcia ao paciente deve ser continua, com realizacao
de turnos ininterruptos, com revezamento de plantdes noturnos, fim de semana
e feriados. (OLIVEIRA, 2011). Considerando que a carga horéaria permitida para
o enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, é regida pela CLT
(Consolidacdo das Leis Trabalhistas), estabelece que a jornada maxima seja
de oito horas diarias ou quarenta e quatro horas semanais de trabalho.

Na enfermagem, de acordo com a (CF) /88, as jornadas diarias variam
de seis, oito ou doze horas trabalhadas seguido por trinta e seis horas de
descanso (Escala 12x36), sendo esta ultima a mais comum. De acordo com o
art. 7° da Constituicdo Federa (CF) /88, afirma que:

Séo direitos dos trabalhadores [...] jornada de seis horas
para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de
revezamento, salvo negociacdo coletiva. (BRASIL,
CF/88).

Alguns periodos de descanso devem ser cumpridos durante a jornada
de trabalho, portanto, havera descanso obrigatério de quinze minutos, quando
o periodo de trabalho ndo ultrapassar quatro horas e ndo exceder o limite de
seis horas diarias, assim, a concessao desse descanso nao sera computada na
jornada de trabalho. (Art. 71, CLT).

Ainda, segundo o Art. 71 da CLT, caso a jornada diaria ultrapassar seis
e ndo exceder oito horas, o intervalo de descanso devera ser de, no minimo,
uma hora e, no maximo, duas e também ndo serdo computadas na jornada
diaria de trabalho.

Na atividade profissional da enfermagem €& recorrente que 0s
trabalhadores deixem de usufruir deste seu horario de descanso, diante das
grandes demandas laborais que ndo podem deixar de ser realizadas, adiadas
ou até mesmo interrompidas, como por exemplo, o0s atendimentos
caracterizados como urgéncias ou emergéncias. (FREITAS, FUGULIN,
FERNANDES, 2006)

Se o profissional trabalhar em jornada que exceda seis horas e nao Ihe

seja concedido pelo empregador esse direito de descanso dentro da jornada,
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devera entdo ser remunerado, de acordo com o periodo correspondente,
acrescido de, no minimo, 50% sobre o valor da remuneracdo da hora normal
de trabalho (CLT art. 71, paragrafo 4°)

De acordo ainda com a CLT, em jornadas de doze horas o intervalo para
repouso ou alimentacdo deve ser de uma hora, computada dentro do periodo
de trabalho, uma vez que a jornada diaria ndo pode exceder a esse limite de
tempo.

E por fim, a CLT redige no seu artigo 66, que entre duas jornadas de
trabalho seja obrigatorio um intervalo de, pelo menos, onze horas consecutivas
para o descanso. Entretanto, o que encontramos na pratica profissional da
equipe de enfermagem sao uma sobrecarga de trabalho e o excesso de carga
horaria por parte desses profissionais, que ultrapassam as horas laboradas
definidas por lei, ou que ainda, sdo sobrecarregados por excesso de atividades
desempenhadas. (SILVEIRA, 2012).

O empregado ndo estd obrigado a prestar o servico extraordinario se
ndo houver acordo escrito, norma coletiva ou necessidade imperiosa, porém,
caso se faca necessério a duracdo do trabalho podera exceder o limite legal ou
convencionado, seja por motivo de forca maior, seja para atender a realizacéo
ou conclusdo de servicos inadiaveis ou cuja inexecucdo possa acarretar
prejuizo manifesto (art. 61 da CLT).

Na enfermagem esta situagcdo ocorre com muita frequéncia, uma vez
que, imprevistos de diversas naturezas impossibilitam um quantitativo
adequado de pessoal na realizacdo das atividades assistenciais. Além disso,
as mas condi¢cbes de trabalho, quantidade insuficiente de profissionais em
determinadas instituices de saude e baixos salarios geram sobrecarga fisica e
mental a equipe que necessita atender a demanda crescente dos pacientes
inseridos nas redes de saude, sejam elas publicas ou privadas.

O COFEN N° 293/04 - art. 3° descreveu que o referencial minimo para o
quadro de profissionais de Enfermagem, incluindo todos os Elementos que
compdem a equipe, referido no Art. 2° da Lei n® 7.498/86, para as 24 horas de
cada Unidade de Servico, considerou o sistema de classificacdo de pacientes
(SCP), as horas de assisténcia de Enfermagem, os turnos e a proporcao
funcionario/leito. Assim no Art. 4° para efeito de calculo, devem ser

consideradas como horas de Enfermagem, por leito, nas 24 horas:
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3,0 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia minima ou autocuidado;

4,9 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia intermediaria;

8,5 horas de Enfermagem , por cliente, na
assisténcia semi-intensiva;

15,4 horas de Enfermagem, por cliente na
assisténcia intensiva,

Afirma-se ainda, segundo COFEN, no seu § 2° que o quantitativo de
profissionais estabelecido devera ser acrescido do Indice de Seguranca
Técnica (IST), ndo inferior a 30% do total, dos profissionais inseridos na
instituicdo. O quantitativo de enfermeiros para o0 exercicio de atividades
gerenciais, educacdo continuada e missdes permanentes, deverdo ser
dimensionados de acordo com a estrutura da organizacdo ou empresa. Para
efeito de calculo devera ser observada a clausula contratual quanto a carga
horaria. Portanto, a distribuicdo percentual do total de profissionais de
enfermagem devera observar as seguintes proporcdes, observando o Sistema
de Classificacéo de Pacientes (SCP):

Art. 5°: Para assisténcia minima e intermediaria, 27% de
Enfermeiros (minimo de seis) e 73% de Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem.

Para assisténcia semi-intensiva, 40% de Enfermeiros e
60% de Teéecnicos e Auxiliares de Enfermagem. Para
assisténcia intensiva, 55,6% de Enfermeiros e 44,4% de
Técnicos de Enfermagem.

2.2 As consequéncias da sobrecarga de trabalho

O trabalho pode ser considerado como algo que traz satisfacédo, prazer,
autonomia e realizacdo para o sujeito, mas o trabalho pode adquirir uma
caracteristica ruim quando o seu processo se torna desgastante para a mente
e 0 corpo do ser humano. Assim, o desequilibrio na saude profissional traz
consequéncias na qualidade dos servicos que sao prestados, além de causar
danos e nocividade a saude do trabalhador. (ARAUJO, 2004)

Conforme estudo realizado em 2002, em um Hospital Universitario em Sao
Paulo, verificou a qualidade de vida da equipe de enfermagem diante da
sobrecarga de trabalho, e diante desta analise os enfermeiros relataram que
devido a carga horaria pesada como doze por trinta e seis horas nos plantdes,

acarretam em ndo reposicdo do sono, principalmente os trabalhadores
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noturnos. Além disso, ha uma maior falta de tempo para as pausas permitidas
por lei, devido ao grande numero de casos de absenteismo ocorridos na
instituicdo, isto gera nos profissionais de saude: cansago, stress, falta de
atencdo, diminuicdo da concentragdo, indisposicdo e, consequentemente, 0s
graves erros de medicacoes.

A mesma pesquisa contempla dizendo que alguns enfermeiros relatam néo
ter tempo para as suas refeicbes diarias e quando sao feitas, sdo realizadas
rapidamente devido ao excesso de trabalho que lhes é imposto. Muitos destes
profissionais se sentem culpados por saber que nao estdo cuidando de todos
0s pacientes como deveriam, gerando assim, um sentimento de insatisfacéo
profissional. (SHIAZU, CIAMPONE, 2002).

O reflexo politico e econdmico que ocorre atualmente na sociedade
brasileira interferem na regulacdo das relacbes no trabalho e,
consequentemente, na politica dos recursos humanos das organizacdes. Os
gestores, na tentativa de diminuir seus problemas financeiros, optam por
racionar o numero de funcionarios, causando assim uma sobrecarga de
trabalho aos que ficam inseridos nas instituicdes de saude. As cargas horérias
pesadas, trabalhos exaustivos com crescentes demandas de pacientes geram
nos profissionais stress e problemas de saude de ordem fisica e mental,
seguido de baixos salarios, ficam entdo os trabalhadores obrigados a terem
mais de um emprego em diferentes turnos para aumentar sua renda mensal.
Todo este contexto conduz o trabalhador a insatisfacdo profissional e a
exaustdo, aumentando a rotatividade e o absenteismo, comprometendo a
imagem da instituicdo, e ainda gerando erros nas preparacoes e
administracdes das medicagdes. (LOPES et al,2012).

A condicdo de fadiga, como consequéncia da carga de trabalho
desenvolvida, esta relacionada aos efeitos negativos a salude ja associados as
longas jornadas de trabalho, como por exemplo: acidentes, ferimentos,
distarbios musculoesqueléticos, cardiovasculares, hipertensdo, problemas
psicolégicos e estilos de vida ndo saudaveis. Portanto, o excesso de trabalho
atua diretamente como um agente estressor, considerado fator que pode
aumentar a exposicdo dos profissionais a riscos ocupacionais, além de
favorecer a ocorréncia de erros associados a medicacdo. (VEIGA,
FERNANDES, PAIVA, 2011)
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2.3 Erros de medicacao

"Os erros de medicacdo sédo considerados como eventos que podem ser
evitaveis, mas seu uso inadequado pode lesar o paciente, ndo importando se o
medicamento se encontra sob o controle do profissional de saude, do paciente
ou do consumidor. O erro pode ocorrer por diversos fatores na pratica
profissional, seja através dos procedimentos, problemas de comunicacao,
incluindo prescricdo, rotulos, embalagens, nomes, preparacdo, dispensacao,
distribuicdo, administracdo, educacdo, monitoramento, dentre outros.
(CASSIANI, FREIRE, GIMENEZ, 2003;)

Os eventos adversos da medicacdo sao considerados como um imprevisto
que ocorre gerando algum tipo de dano ao paciente, resultados esses da
administracdo errada dos medicamentos. Esses eventos podem, no entanto,
serem evitaveis, uma vez que, decorrem da negligéncia dos profissionais de
saude, ou ainda, considerados nado evitaveis, como alergia a determinado
componente da droga. (CASSIANI, FREIRE, GIMENEZ, 2003;)

De acordo com Carvalho e Cassiani (2002), muitas vezes, os erros de
medicacdo apenas sao constatados quando os resultados sao clinicamente
manifestados pelo paciente, através dos sintomas e reacdes adversas oriundas
da terapia medicamentosa. E obriga¢io da equipe de enfermagem estar atenta
apos a administracdo das medicacfes, pois, em caso de eventos adversos,
deve ser comunicado aos superiores e anotado no prontuario do paciente, a fim
de intervir e prevenir possiveis complicacdes. Para tanto é dever do profissional
de enfermagem entender as causas e o0s efeitos que os farmacos
proporcionam, para que 0os medicamentos possam ser administrados de forma
correta. (CARVALHO, CASSIANE, 2002)

O processo de medicacdo é estimado como um esquema complexo, e
de acordo com essa complexidade, € sujeito a episédios de muitos erros, que
vao desde a prescri¢cdo, distribuicdo e administracdo dos medicamentos, além
de envolver varios profissionais em diversas etapas. Etapas como: prescri¢ao
(médico), dispensacdo (farmacéutico), e administracdo e monitoramento dos
pacientes, (enfermagem). (CASSIANI et al., 2005).

A fim de garantir os requisitos de seguranca dos medicamentos, na qual

promoveria a seguranca dos pacientes, € necessario passar pelas seguintes
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etapas sem erros, prescricdes corretas (doses, horarios, intervalos, duracao),
administracao (diluicGes, aplicacdes, assepsia nas injecdes, horarios, alimentos
concomitantes), aquisicdo (qualidade, boas praticas de fabricacdo),
armazenamento (umidade, temperatura, tempo de validade) e dispensacéo.
(WANNMACHER, 2005).

De acordo com Leape et al(1995), a enfermagem é capaz de impedir até
86% dos erros de medicagdo, resultante dos processos de prescricéo,
transcricdo, e de dispensacédo, porém apenas 2% dos erros de administracao
conseguem ser impedidos. (LEAPE et al.,1995).

Assim, é relevante discutir sobre o papel da equipe de enfermagem
frente aos procedimentos da medicacdo e conscientizar sobre as
consequéncias que os erros ocorridos podem causar como: danos, prejuizos,
reacOes adversas, lesbes temporarias ou permanentes e até mesmo a morte

do paciente.
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3- OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo descrever como a sobrecarga de
trabalho e o excesso da carga horaria podem interferir nos erros de

medicacdes ocorridos pela equipe de enfermagem.
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4- METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, mediante analise de
artigos. Adotou-se esse tipo de revisao, visto que ele contribui no processo de
sistematizacdo e andlise dos resultados, visando a compreensdo de
determinado tema com base em outros estudos independentes.

As etapas da revisdo integrativa da literatura estdo alicercadas em uma
estrutura formal do trabalho que inclui o estabelecimento de critérios bem
definidos sobre coleta de dados, analise e apresentacdo dos resultados dos
artigos analisados. Nesse sentido foram adotadas as seis etapas indicadas
para a constituicdo da revisdo integrativa da literatura: 1- A identificacdo do
tema e selecdo da pergunta de pesquisa; 2- O estabelecimento de critérios
para a inclusdo no estudo; 3- Definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados em forma de tabelas; 4- Avaliagdo dos estudos com
andlise critica dos seus achados; 5- Interpretacdo dos resultados e 6-
Apresentacéo da revisdo. (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008)

Assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica em peridédicos da area da
saude disponiveis na biblioteca virtual em saude (BVS), capturado nas bases
de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Os descritores foram selecionados com base na
terminologia em saude consultada nos descritores em Ciéncias da Saude
(DECS- BIREME), como: Carga de trabalho, Erros médicos, Jornada de
trabalho e Saude do trabalhador. Foi realizado o cruzamento desses
descritores por meio do operador AND, sendo o critério de inclusdo a selecéo
de estudos completos e os artigos originais, que estavam disponiveis na
integra, contendo os descritores selecionados disponiveis para leitura por meio
do portal CAPS/MEC, na qual estivessem publicados no periodo de janeiro de
2008 a janeiro de 2013, em lingua portuguesa e gratuita.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a dezembro de 2013, sendo
obtido um quantitativo de 219 artigos, pelas bases de dados utilizadas, os quais
foram analisados mediante leitura critica dos seus resumos. Em seguida foram
selecionados apenas aqueles que versavam sobre as relacdes entre a

sobrecarga de trabalho e os erros de medicagdo ocorridos na equipe de
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enfermagem. Ao final restaram 10 artigos, dos quais foram sintetizados em um
quadro comparativo contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo, autor e
ano da publicacédo, nome da revista e 0 seu nivel de evidéncia, objetivo, tipo de
estudo, informacdes adicionais e os principais resultados. Os resultados foram

apresentados em um quadro e analisados de acordo com a leitura especifica.



5- RESULTADOS
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Apoés a leitura dos titulos e resumos dos artigos que apareceram nos

resultados da busca, aqueles que satisfizeram a teméatica foram selecionados.

Os totais de artigos lidos na integra foram de 10 artigos que atenderam aos

critérios de selecdo, sendo agrupados a partir da tabela abaixo:

FIGURA 1: Producéo cientifica de enfermeiros sobre erros de medicacdo X Sobrecarga de
trabalho no periodo de 2008 a 2013.

Titulo Autor (es) e | Revista de Objetivos Tipo de Informacges Principais
ano de publicagédo estudo resultados
publicacdo e Nivel de
evidéncia
1-A relacdo | FERNAND Revista da | Avaliar os | Transversal | Questionari | Com valores
dos aspectos | ES et al. | Escola de | aspectos o] de | salariais
profissionais na | (2012) Enfermage profissionai Pesquisa defasados,
qualidade de m da USP S isso acarreta
vida dos 6 relacionado no
enfermeiros S a profissional
das equipes qualidade insatisfacéo,
Saude da de vida dos e aumento
familia enfermeiros do excesso
das equipes de trabalho,
saude da levando
familia. menor
qualidade de
vida
2-Erros de LOPES et Enfermage Identificas Estudo Realizado Existéncia
medicacao m em foco os erros de | qualitativo, na UTI de erros
; al. (2012) L o
realizado pelo 4 medicagdo | exploratério adulta do guanto a
técnico de mais Hospital preparacéo,
enfermagem comuns Nossa administraca
na UTI: cometidos Senhora da oe
Contextualizag por técnicos Conceicdo, | dispensagéo
do da de em Porto dos
problemética enfermage Alegre/RS, medicament
m e quais nos meses 0s
as de janeiro relacionados
justificativas de 2011 a com a
dos fevereiro de | sobrecarga
profissionai 2011 com de trabalho.
s diante de 14 técnicos
tais erros. de
enfermage

m.
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3- Alteracdes ROBAZZI, Rev. Identificar Descritivo Estudos Trabalhador
na saude et. Al Enfermage 0s abordando es de
decorrentes do 2012 m UERJ. trabalhador o estresse | enfermagem
excesso de 4 es da area investigam com dupla
trabalho entre da saude, a equipe de carga de
trabalhadores portadores enfermage trabalho
da area da de m que sujeitos ao
saude. alteracbes trabalha em | estresse. O
de hospitais estresse
saude,que com carga estava
podem horéaria de presente em
estar 12 horas 82,3%
relacionada continuas a destes
s ao 30-60 horas | trabalhadore
excesso de semanais. s, com a
trabalho. maioria das
mulheres.
Em 20,3%
apresentava
vinculo
empregaticio
€ a maioria
tinha feito
mais de 57
horas
trabalhadas
semanais.
4- Cargas de COELHO et Revista Identificar a | Transversal A amostra A carga de
trabalho de texto e carga de foi de 100 trabalho de
al 2011 .
enfermagem contexto em | trabalho de pacientes enfermagem
em unidade de enfermage enfermage internados foi de
terapia m mem em 2006, na 66,60%,
intensiva de 5 unidade de Unidade de equivalente
cardiologia e Terapia Terapia a 5,30 horas
fatores clinicos Intensiva de Intensiva a de trabalho,
associados Cardiologia equipe de em um turno
enfermage | de oito horas
m é
composta
por um
enfermeiro
e 15
técnicos de
enfermage
m, para
turno oito
horas
diarias.

5- VITURL. Revista Objetivo Descritivo Os dados Constata-se
Dimensioname D.W. et al texto e comparar o foram um déficit de
nto de 2011 contexto em | quadro de coletados a 118
enfermagem enfermage recursos partir do enfermeiros

hospitalar: m humanos banco de e 204
modelo 5 de dados de funcionarios
OPAS/OMS enfermage recursos de
m de um humanos da | enfermagem
hospital Diretoria de de nivel
universitario Enfermage médio em
publico m, relacéo ao
com 0s referentes ideal.
demais da ao més de
Rede maio de
obrigatérios 2010.
de salide Destinados
no Brasil. ao SUS
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Titulo Autor (es) | Revista de Objetivos Tipo de InformacgBes Principais
eanode | publicacéo estudo resultados
publicagd | e Nivel de

o] evidéncia
6- CUCOLO, Rev. Dimensionar | Descritivo Unidades de Quantitatidade
Reestruturagcbe | PERROC Latino- e comparar clinica de horas da
s do quadro de A 2010 Americana | o quadro do médico- equipe
pessoal de Enfermage pessoal de cirdrgico no dentro do
enfermagem m enfermagem estado de esperado entre
e seu impacto 5 nas Séo Paulo, 5,7e7,2h,
sobre as horas unidades com conforme
de assisténcia médico- capacidade literatura para o
cirargico total de 196 cuidado semi
de um leitos. Foi intensivo, porém
hospital enfatizado o Déficit de 38
filantrépico namero de profissionais da
de Séo horas diarias equipe de
Paulo. de enfamegem
assisténcia alem do
de absentismo na
enfermagem, instituicéo
ea correspondendo
distribuicédo 32 a 47%, para
da equipe a categoria de
por categoria | enfermeiros, e
profissional de 35 a 40%
para
técnicos/auxiliar
es de
enfermagem.
7- Andlise de TEIXEIRA Revista Identificar e Analise Os dados Total de 74
causa raiz: CASSIAN Eletrénica analisar os | quantitativ foram erros de
avaliacdo de I de tipos de o] coletados no medicacao
erros de 2010 Enfermage erros na descritivo. prazo de ocorrido na
medicacdo em m Sao preparacao trinta dias no equipe de
um Hospital Paulo e método de enfermagem
Universitario 4 administraca observacéo divididos entre,
ode dos dose, horario,
medicament profissionais | paciente errado,
0S e propor quanto ao omissoes e
estratégias preparo e dentre outros.
para impedir administraca
tais erros. o]
medicamento
S.
8- Eventos BEECCA | Rev.Brasile | Identificar os | Transvers Pesquisa Foram
adversos na RIA. et ira de eventos descritiva, identificados
PN : al o
assisténcia de AL. Terapia adversos na quantitativa, eventos
enfermagem em 2009 Intensiva assisténcia realizada em adversos
uma unidade de 4 de uma UTI relacionados a
terapia intensiva enfermagem adulto de medicacao e
na Terapia vinte leitos, procedimentos
intensiva de um de enfermagem
hospital geral | com anota¢fes
do noroeste e administragcdo
paulista de
medicamentos
realizados de
forma incorreta.
9- Identificagbes | PRAXED Cogitare Identificar os | Quantitati | Desenvolvido Ocorréncia de
de erros no ES, Enfermage erros vo/ em uma 91 erros de
preparo e FILHO, m (UFPR) cometidos descritivo instituicdo medicacdo. A
administracédo (2008) 4 pela equipe hospitalar de nao
de de Minas monitorizaréo do
medicamentos enfermagem Gerais, que paciente foi
pela equipe de relacionados fizeram parte registrado em
enfermagem e ao preparo 35 22%, seguido da
das acdes das drogas. profissionais. via de
praticadas pela administragédo
instituicdo errada com
hospitalar 19%.Concluiu-

se que 0s erros
sdo elevados e
graves.
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Titulo Autor (es) e ano Revista de Obijetivos Tipo de Informagbes Principais
de publicacdo publicacdo e estudo resultados
Nivel de
evidéncia
10- TOFFOLETO; Revista da Caracterizar Transversal Pesquisa Do total de 52
Consequiéncias PADILHA Escola de erros de quantitativa, erros, eles
da medicagdo (2008) Enfermagem medicacao e descritivo, foram divididos
na terapia da USP avaliar as comparativo, em omisséo de
intensiva e 6 conseqiiéncias Dados obtidos doses,
semi-intensiva na gravidade por meio do medicamento
dos pacientes registro de errado, horario e
e carga de ocorréncias e técnica
trabalho da prontuérios, incorreta.
enfermagem em duas
em duas instituicdes
Unidades de hospitalares
Terapia do municipio
Intensiva (UTI) de Séo Paulo.
e duas Semi-

Intensiva .
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6- DISCUSSAO

A relacdo entre o excesso da carga horaria, sobrecarga de trabalho e
seus efeitos sobre a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem foi
enfatizada. O vinculo empregaticio precério e os salarios defasados acarretam
inseguranca e insatisfacdo profissional, e contrapdem-se ao elevado ndamero
de funcdes desempenhadas pelo enfermeiro. (FERNANDES, 2012).

Os varios vinculos empregaticios estdo ligados aos baixos salarios
recebidos em cada emprego, pois somente com o0 somatdrio dos mesmos o
profissional de enfermagem consegue manter-se. Isto acarreta menor tempo
para atividades de lazer, de relacionamento com a familia, amigos e para
aprimoramento pessoal. (FERNANDES, 2012).

Sao complexos os fatores que aumentam a carga de trabalho da equipe
de enfermagem, mas a definicdo de politicas publicas voltadas a uma reducéo
da carga horaria e definicbes de tarefas sdo necessarias. Muitas atribuicdes
sdo destinadas aos profissionais de enfermagem pela auséncia de profissionais
de outras categorias.

Dessa forma, a sobrecarga de trabalho do profissional acarreta no
aumento do numero de horas laboradas além das habituais, gerando fadiga,
sonoléncia, indisposicdo e com isso, contribuindo para os erros na equipe de
saude. (FERNANDES, 2012). Assim, é dever das instituicbes de servi¢cos da
saude oferecer a sua clientela 0 minimo de riscos e até mesmo auséncia de
falhas ou erros na assisténcia ao paciente.

Segundo Fernandes (2012), a sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem esta diretamente relacionada com a reducdo do numero de
funcionarios em uma instituicdo, bem como, o aumento e acumulo de tarefas a
serem desempenhadas por parte desses profissionais. O excesso da carga
horaria é, portanto, o reflexo da sobrecarga de trabalho, na qual, a falta de
profissionais inseridos na instituicdo, leva ao aumento de horas extras
realizadas pela equipe de saude. Além disso, cargas horarias exaustivas,
levam ao stress e ao cansaco fisico e mental por parte desses profissionais, na
qual, proporcionam o aumento do absenteismo. Assim, na enfermagem, este

conjunto de sobrecarga de trabalho e excesso de carga horaria tem
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implicacbes importantes na qualidade da assisténcia, no cuidado aos
pacientes, no resultado da atencao, na satisfacao dos clientes, na qualidade de
vida dos profissionais e nas instituicdes de saude. (FERNANDES, 2012).

A tematica do estudo realizado por Rabozzi, et al. (2012) aponta para o
excesso do trabalho realizado pela equipe de enfermagem e os problemas de
saude que acarretam esses profissionais devido a sobrecarga de trabalho. O
estudo fez um achado dos profissionais que trabalhavam em hospitais e em
Unidades Basicas de Saude, na qual a carga horaria variou de 12 horas
continuas a 30-60 horas semanais.

O mesmo estudo verificou que os trabalhadores de enfermagem tinham
duplo emprego e com isso, estavam mais sujeitos ao stress, sendo esse
namero maior entre as mulheres em um percentual de 83% das trabalhadoras.
O fator estressante acarretava, na maioria dos procedimentos realizados pela
enfermagem, em erros na administracdo de medicamentos, entre elas foram
identificados falta de atencdo e lapsos de memodria, devido ao excesso de
trabalho e a falta de tempo por parte dos profissionais (RABOZZI, et al.2012).
Entendendo o corpo da enfermagem (Enfermeiros, Técnico e auxiliares) estes,
constituem o maior namero de trabalhadores da saude, a determinacdo da
quantidade e a composicdo da equipe ocorrem, dentre outros critérios, pelo tipo
e complexidade do servico a ser prestado. Nao obstante, uma andlise da
organizagdo do trabalho deve considerar os diferentes processos e as
diferencas institucionais, além das necessidades de atencdo a saude e o
modelo assistencial adotado (VITURI, et al, 2011). Entdo, surgem assim, as
discussobes sobre "carga de trabalho em enfermagem" e a sua relagdo com a
prestacédo de assisténcia, qualidade e seguranca do paciente.

Sao varios os fatores que contribuem para um atendimento livre de
riscos, dentre eles, podemos afirmar a reducdo da carga horaria e, ainda,
diminuir a sobrecarga de trabalho. O dimensionamento de recursos humanos é
uma atividade gerencial do enfermeiro, que envolve a previsdo de pessoal sob
os enfoques quantitativos e qualitativos, com vista ao atendimento das
necessidades da clientela, na busca de uma melhor qualidade possivel da
atencdo (VITURI, et al, 2011). Assim, vérios estudos foram desenvolvidos no
sentido de propor metodologias no céalculo pessoal de enfermagem, dentre

elas, tem-se a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)



25

n°293/2004, na qual, afirma no seu Art. 2°, que o dimensionamento e a
adequacdo quantitativa e qualitativa do quadro de profissionais de enfermagem
devem basear-se em caracteristicas relativas a instituicdo, os servicos de
saude e a clientela. E ainda, segundo o COFEN, (2004), Art. 4° - Para efeito de
calculo, devem ser consideradas como horas de Enfermagem, por leito, nas 24
horas:

¢ 3,0 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
minima ou autocuidado;

¢ 4,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
intermediéria;

¢ 8,5 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
semi-intensiva;

¢154 horas de Enfermagem, por cliente na
assisténcia intensiva,;

De acordo com Cucolo e Perroca (2010), um estudo realizado em um
hospital do interior de Sado Paulo, mostra o dimensionamento do quadro de
profissionais da enfermagem e a quantidade de horas exigidas para o0s
cuidados dos pacientes internados na instituicdo. Assim, segundo a pesquisa, 0
quadro atual da equipe de enfermagem, na unidade investigada, era
constituido por 77 profissionais, sendo 12 enfermeiros e o restante distribuido
para técnicos e auxiliares de enfermagem, um numero insuficiente de
profissionais para atender a uma quantidade de 191 leitos instalados, ainda de
acordo com a pesquisa, esse numero deveria ser de 115 profissionais
distribuidos em 38 enfermeiros e 77 técnicos e auxiliares de enfermagem a fim
de adequar a demanda do hospital.

Além do déficit da quantidade de trabalhadores da enfermagem a
pesquisa apontou as auséncias dos profissionais, computadas em 32 a 47%,
para a categoria de enfermeiros, e de 35 a 40% para técnico-auxiliares de
enfermagem. As faltas n&o previstas variaram em torno de 0,6% a 11,7% no
caso de absenteismo dos enfermeiros, e 2,8% a 6,7% auséncias na equipe de
técnicos e auxiliares de enfermagem. As horas projetadas para o cuidado da
equipe estavam entre 5,7 e 7,2h, exigidas do profissional considerando que em
todas as unidades foram classificados pacientes na categoria de cuidados

semi-intensivos, assim, esses valores aproximam dos encontrados ha
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literatura, bem como vao ao encontro dos valores preconizados pelo Conselho
Federal de Enfermagem, porém, a quantidade insuficiente de profissionais
preconizados e, ainda, os casos de absenteismo inseridos na instituicdo
acarretam no profissional o excesso da carga de trabalho (CUCOLO,
PERROCA, 2010). A carga de trabalho de enfermagem é um fator
indispensavel para um adequado provimento de pessoal nas diferentes
unidades hospitalares, bem como para avaliacdo da qualidade e eficiéncia do
cuidado. Assim, a partir do estudo realizado por Coelho (2011), na UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) em cardiologia de um hospital privado de Sao
Paulo, verificou-se que a carga de trabalho de enfermagem, em média, era de
66,60%, (5,97), o que significa que em um turno de oito horas os pacientes
exigiram, em meédia, 5,30 horas do trabalho de enfermagem na UTI, na qual
podemos observar que esses niveis da carga horéria encontram-se dentro do
que é tolerado, segundo o COFEN, na assisténcia da unidade intensiva, dessa
forma ha menor sobrecarga de trabalho por parte desses profissionais.

Entretanto, 0 mesmo estudo realizado por Coelho (2011) verificou que a
carga de trabalho da equipe de enfermagem em um hospital publico
especializado em cardiologia, apresentava em torno de 74,72% na sua média
geral, bem como outros estudos realizados pelo mesmo autor em unidade de
terapia intensiva em hospitais publicos, na qual foi constatada uma média de
96,79% das horas exigidas da equipe de enfermagem, ou seja, podemos entéo
pensar em uma maior sobrecarga de trabalho por parte desta equipe de
enfermagem e um maior risco de erros que pode ocorrer na assisténcia, devido
a sobrecarga de trabalho.

Diante da andlise feita do estudo descritivo, quantitativo, realizado por
Vituri (2011), em um hospital universitario em Florianopolis, no ano de 2010,
apontou que através dos calculos feitos para o dimensionamento do quadro de
pessoal do hospital, houve um déficit geral instalado de 118 profissionais
enfermeiros e 204 profissionais de enfermagem de nivel médio, na qual, 26%
do quadro de pessoal estavam afastados por motivos relacionados a saude
fisica e emocional, devido ao aumento da sobrecarga de trabalho do
profissional, além da dupla jornada de trabalho por parte dos profissionais que
gerou 6,8% nos casos de absentismo na instituicdo. Isso acarretou, portanto,

numa maior sobrecarga do trabalho por parte dos outros profissionais inseridos
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na instituicdo, na qual a fadiga, o cansaco e a sonoléncia, predispdem a erros
na assisténcia ao paciente (VITURI, et al, 2011). Por conseguinte, comparando
este estudo com a analise feita do estudo descritivo, quantitativo realizado por
Beccaria (2009), em uma instituicdo de terapia intensiva em S&o Paulo, houve
um grande registro do numero de erros nas medicacfes e procedimentos de
enfermagem, devido a delegacdo de cuidados sem supervisdo adequada e
sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem. Entre os erros mais
atingidos em um periodo de dez meses desta pesquisa, foram encontrados
63,95% de erros em anotacfes da medicacdo, 49,07% de registros de dados
incorretos, totalizando 131 eventos, sendo a sua maioria, auséncia de
anotagbes no prontuario do paciente, 33,22%, ocorridos no erro de
administracdo de medicamentos, sendo feita de forma incorreta, além disso,
dos 283 eventos adversos relacionados a medicacdo, 0 maior erro estava
relacionado a dose do medicamento, totalizando 13 ocorréncias; assim, 23
medicacbes deixaram de ser administradas; 181 nao foram registradas de
forma adequada e 77 deixaram de ser checadas em prescricdo médica.

Dos procedimentos de enfermagem que néo foram realizados, obteve
um percentual de 19,85%, como a falta da troca de curativo; enquanto que no
manuseio incorreto de artefatos diagndsticos e terapéuticos, como cateter
central, procedimento de sondas e dentre outros, registrou um percentual de
17,23%; dos 13,85% dos erros encontrados na equipe de enfermagem,
observou-se a utilizacdo incorreta dos equipamentos como na instalacdo de
drogas em bombas de infusdo, além de manuseio indevido de seringas e
agulhas, bem como, diluicdo incorreta de drogas e outras. E por fim, ainda
foram encontrados 2,83% de erros ocorridos na equipe de saude da qual
podem ser consideradas de ocorréncias graves, como por exemplo, o registro
de intubacdes endotraqueais acidentais (BECCARIA, 2009).

Podemos observar, que a maioria dos erros cometidos por uma equipe
de enfermagem esta diretamente relacionada a administracdo de
medicamento. Portanto, vem a tona a questdo da sobrecarga de trabalho e o
comprometimento da produtividade da saulde fisica e emocional deste
trabalhador inserido em uma instituicdo de saude, na qual a falta de
profissionais da categoria gera um acumulo de tarefas por parte destes

funcionarios.
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Dessa forma, outro estudo descritivo quantitativo conduzido no hospital
de unidade de terapia intensiva e semi-intensiva de Sao Paulo, fez um achado
de (23,08%) dos erros ocorridos por omissdo de dose, (17,31%) por
medicamento e dose errados, quanto a velocidade de infuséo, foi verificado um
erro de (11,54%), a concentracdo da medicacao teve um erro de (9,61%) e
horario errado (69%), esse percentual esteve tdo alto, devido ao acumulo de
tarefas a serem desempenhadas por um unico profissional, por causa do indice
de absenteismo ocorrido na instituicdo, seguidas, portanto, da via de
administracdo e técnicas incorretas com (3,85%). E apenas, (1,92%) de erro
relacionado a administracdo de medicamento vencido (TOFOLETO, PADILHA,
2008).

A partir do trabalho realizado por Praxedes; Filho (2008), em um hospital
beneficente no interior do estado de Minas Gerais, com atendimento em clinica
médica, ginecologia, ortopedia e cirurgia geral, este estudo teve como objetivo
identificar os erros cometidos por profissionais da equipe da enfermagem,
relacionados ao preparo e administracdo dos medicamentos, bem como as
acOes praticadas pela instituicdo hospitalar em que os erros ocorreram. A
amostra do estudo constitui-se de 35 profissionais: sendo, trés enfermeiros,
cinco técnicos em enfermagem e 27 auxiliares de enfermagem, na qual
puderam responder ao questionario e a participacdo ativa deles no preparo e
administracdo dos medicamentos. O estudo demonstrou, quanto a carga
horaria do trabalho, que 94% dos profissionais trabalhavam 48 horas por
semana, 3% deles em 60 horas e 0s outros 3% em 74 horas semanais. Em
relacdo ao turno de trabalho, 51% pertencem ao diurno e 49% pertencem ao
noturno. Assim, as questbes referentes aos erros de medicacdo foram
identificados 61% de erros cometidos por auxiliares de enfermagem, 36% por
técnicos de enfermagem e 3% por enfermeiros. Quanto a frequéncia dos erros
por turno de trabalho, 55% ocorreram no periodo diurno e 45% no noturno.

Ainda segundo Praxedes; Filho (2008), o acentuado numero de erros
totalizados, ocorreu no turno diurno, segundo a pesquisa estava relacionado ao
processo de trabalho das instituicdes de saude, em que neste periodo ha uma
maior quantidade de medicamentos a serem administrados e também é um
horario de maior admissdo dos pacientes. Enquanto a maior ocorréncia de

erros ocorridos pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, deve-se ao fato da
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administracdo dos medicamentos serem praticadas, na maioria das vezes, por
esses profissionais. As distribuicbes da ocorréncia dos tipos de erros estéo
relacionadas: quanto a ndo monitoragdo do paciente ap0s a medicacdo
correspondendo 22%, assim como, via de administragao errada verificada no
percentual de 19%, diluicho de medicacdo incorreta em 17% dos casos,
administracdo de medicamento em paciente errado com 12% dos casos
relatados, e ainda, dose errada e medicamento errado em 11% e 7%,
respectivamente.

Dentre os fatores que contribuiram para a ocorréncia dos erros
relacionados ao preparo e administracdo das medicacdes, segundo o estudo, o
excesso de trabalho correspondia em torno dos 25% dos relatos obtidos pelos
profissionais que participaram da pesquisa, seguidos do fator “poucos
profissionais”, o percentual era de 23% e o relato da “falta de atengao” totalizou
17% dos casos. O estudo identificou ainda, as mas condi¢cdes de trabalho da
enfermagem, devido a falta de profissionais, sobrecarga de trabalho,
“cansaco/stress” e “falta de atencdo” sendo como fator contribuinte para a
ocorréncia dos erros na pratica da medicacéo, resultados que afirmam quanto
ao acentuado namero de erros que ocorrem na assisténcia ao paciente, devido
a quantidade insuficiente de profissionais para atender a alta demanda de
cuidados na assisténcia. Com isso, fica clara a necessidade da reestruturacéo
do servigo profissional. (PRAXEDES; FILHO; 2008).

Um estudo, também descritivo, realizado em um hospital universitario
publico do estado de S&o Paulo, identificou através da observacdo direta a
ocorréncia de erros na medicagdo ocorridos na ala médica, a partir desta
pesquisa, no prazo de 30 dias corridos do estudo, foram realizados 831
preparacdes de medicacdes na clinica médica desse hospital, e destas, 70
doses foram administradas e preparadas diferentemente das doses prescritas e
outras 74 doses continham erros quanto aplicacdo da droga, horario e erros
relacionados a medicacdo. Assim, segundo Teixeira e Cassiani (2010), a

seguinte analise quanto aos erros de medicacdo foi:
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FIGURA 2: Tipos de erros de medicagéo |

Tipos de Erros N° %
= Erros de dose 18 (24,3%)
= Erros de horario 17 (22,9%)
= Medicamentos 10 (13,5%)
nao autorizados
= Erros detécnica |9 (12,2%)
= Erros devia 6 (8,1%)
= Doses extras 4 (5,4%)
= Erros de | 3 (4,1%)
prescricdes 3 (4,1%)
=  Omissoes 2 (2,7%)
= Paciente errado 2 (2,7%)
= Erros de
apresentacao
total 74 100%

(TEIXEIRA, CASSIANI, 2010).
De acordo com o estudo, dos 24,3% das doses erradas, 50% dessas

doses estavam em dobro da quantidade que estavam prescritas, 27% estava
pela metade do indicado e 11% estavam quatro vezes a mais do que o
necessario. Quanto aos medicamentos ndo autorizados, estes estavam
relacionados com a troca de medicamentos, assim através dos nomes, rétulos
e embalagens parecidos dos medicamentos confundiam a equipe na hora de
administrar as drogas e esses erros corresponderam 13,5% na pesquisa. Os
erros de técnica e vias incorretas totalizaram 12,2% e 8,1%, respectivamente.
A técnica incorreta relaciona-se ao tempo de infusdo da droga néo correta, bem
como a quantidade inadequada da droga a ser infundida e velocidade né&o
correspondente da bomba de infuséo.

Ainda segundo a pesquisa, a via errada da medicacdo também foi
identificada, drogas que deveriam ser realizadas por via endovenosa e assim,
foram administradas em vias subcutanea, intramuscular e até mesmo oral,
medicamentos de uso oral sendo realizados de forma inalatéria pelos
pacientes. A troca das vias nos erros de medicacdo sdo as que mais causam

prejuizos ao paciente, segundo o estudo, ja que 0s danos muitas vezes geram
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lesbes e a morte dos pacientes. Enquanto as doses extras administradas
indevidamente ocorreram devido a suspensdo dos medicamentos relatados
nos prontuarios dos pacientes, mas o profissional continuou administrando as
doses que estavam suspensas.

Lapsos de memodria, esquecimento, cansaco e 0 excesso de trabalho
fizeram com que a equipe omitisse a realizacdo de algumas drogas, bem como
a troca do nome do paciente e do leito em que eles estavam inseridos, isso
acarretou um percentual de 2,7% dos erros encontrados para paciente errado.
Os erros de apresentacdo dos medicamentos estavam relacionados as trocas
das drogas quanto ampola, capsula ou comprimidos (TEIXEIRA, CASSIANI,
2010).

Quanto aos profissionais observados no estudo na preparacdo e
administragdo dos medicamentos, 84,3% dos erros foram realizados pelo
auxiliares de enfermagem, 14,3% técnicos de enfermagem e 1,4% nao foi
possivel identificar (TEIXEIRA, CASSIANI, 2010).

Comparando-se esse estudo com a pesquisa de Lopes et al.(2012), os
erros de medicacéo ocorridos pela equipe de enfermagem em uma unidade de

terapia intensiva de Porto Alegre, constatou-se:

FIGURA 3: Tipos de erros na medicacéo Il

TIPOS DE ERROS

ERROS N° %
= Preparacao de | 14 (63,6%)
medicacdes
=  Administracéo 06 (27,3%)
das medicacbes
= Dispensacdo das | 02 (9,1%)
medicacdes
TOTAL 22 100%

(LOPES et al,2012)
Essa pesquisa foi realizada durante trinta dias no ano de 2011, de modo
qualitativo exploratério, na qual participaram do certame do estudo 14 técnicos

de enfermagem a fim de responder as perguntas sobre os tipos de erros que
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ocorriam na medicacdo dos pacientes e quais as justificativas que eles
encontraram para 0S reais acontecimentos. Este estudo nos mostra que o
insuficiente nimero de profissionais da enfermagem atinge negativamente o
cuidado prestado aos pacientes, proporcionando maiores chances de
ocorréncia de erros e eventos adversos a medicacdo, ocorridos a partir do

processo da terapia medicamentosa.

FIGURA 4: Justificativas dos erros de medicacéo

JUSTIFICATIVAS N° %
= Sobrecarga de | 12 (32,4%)
trabalho
= Faltade atencdo |12 (32,4%)
= Inexperiéncia 07 (19,0%)
= Problemas na | 06 (16,2%)
estrutura
TOTAL 37 100%

(LOPES et al,2012)

Diante do fato de que a realizagdo das administragcbes dos
medicamentos € realizada, em sua maioria, pelos auxiliares e técnicos de
enfermagem, muitas vezes, a sobrecarga de trabalho acarreta no profissional
enfermeiro a falta de acompanhamento e supervisdo das atividades a serem
desenvolvidas pela sua equipe, na qual levam a muitos auxiliares e técnicos de
enfermagem a cometerem essas falhas. O ato de delegar ndo exclui a
responsabilidade dos enfermeiros de orientar, supervisionar, verificar e analisar
como estdo sendo direcionado o trabalho em saude da equipe de enfermagem.
A terapia medicamentosa deve ser realizada com muita atencdo e
responsabilidade tanto por parte de técnicos quando pelos enfermeiros que
devem acompanhar todo processo no intuito de evitar erros, pois dessa forma
pode ocasionar consequéncias graves e irreparaveis ao paciente. A partir da
analise feita dos estudos, pode-se observar a frequéncia dos erros de
medicacdo que ocorrem na equipe de enfermagem, visto que esses numeros

séo cada vez maiores e evidentes na pratica da saude. (OLIVEIRA, 2010).
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E necessario atencdo, consciéncia, seguranca e conhecimento para
efetuar a preparacdo e administracdo dos medicamentos. As duvidas e
dificuldades nédo esclarecidas levam a inseguranca e a incerteza, as quais sao
um fator preponderante para a ocorréncia de erros no processo dos
medicamentos. (OLIVEIRA, 2010).

Atualmente, noticias envolvendo erros de medicacdo em hospitais tem
se tornado um assunto frequente nos meios de comunicagao, demonstrando
assim a falta de seguranca a que o0s pacientes estdo submetidos nas
instituicbes hospitalares. Assim, diante do fato de que o excesso da carga de
trabalho dos profissionais de enfermagem acarreta aciumulo de atividades e
que, consequentemente, propicia o aumento de erros na sua pratica
assistencial, € necessario que haja, para a pratica diaria da enfermagem,
reformas na legislacdo vigente da profissdo. Assim, um projeto de lei
2295/2000 que tem como autor o senador Lucio Alcantra-PSDB/CE, na sua
apresentacao 11/01/2000, dispbe sobre a jornada de trabalho dos enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, que prevé uma jornada de trabalho em
seis horas diarias e trinta horas semanais para a categoria de enfermagem,
esse projeto € de grande relevancia, ja que havera uma diminuicdo da carga
horéaria para equipe de enfermagem, permitindo menor sobrecarga e o acumulo
de tarefas por parte dos enfermeiros.

Entretanto esse projeto de lei, ainda encontra-se em regime de
tramitacdo. E de suma importancia pensar em diminuir a sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem para que nao haja erros de medicacdo nas
instituicbes, pois, 0s erros causam sérias consequéncias e complicacdes ao
paciente, muitas vezes debilitantes, desencadeando reacdes indesejadas.

A possivel aprovacao do projeto de lei contribuird para menores indices
de absenteismo nas instituicdes, assim como, menos cansaco e indisposicao
dos profissionais, e consequentemente reduzira os erros de medicagéo,
implicando em melhor qualidade de vida aos pacientes assistidos pela
enfermagem, satisfacdo profissional das equipes e qualidade de atendimento

nas instituicées de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

De fato o ser humano é passivel de erros, e com o profissional de saude
nao é diferente, contudo, essas falhas devem ser corrigidas, sendo necessario
identifica-las para que possam desse modo ser prevenidas, a fim de beneficiar
0 proprio profissional e garantir a seguranga do paciente. A administracdo da
medicacdo é uma das principais atribuicbes da enfermagem, onde, nem
sempre as condi¢des de trabalho sdo as ideais, e a sobrecarga de trabalho € o
grande fator que facilita a ocorréncia dos erros, ocorridos pelas distracoes,
cansaco ou stress acumulados de varios dias ou horas de trabalho. Por isso,
diante dos erros ocorridos na administracdo de medicamentos, no processo de
trabalho da enfermagem, néo so6 é indesejavel como também prejudicial para o
paciente, equipe multidisciplinar e os servicos de saude. Além disso, as
repercussfes para 0s pacientes sdo0 as mais preocupantes, uma vez que
podem agravar suas condicbes clinicas e causar injarias temporarias,
permanentes e até a morte.

Assim, a fim de garantir a seguranca dos pacientes € fundamental que
os enfermeiros busquem uma assisténcia livre de danos e assegurem o
maximo de qualidade e um minimo de riscos para o cliente.

Desse modo, esforcos devem ser implementados na tentativa de
explorar os eventos que envolvem o erro de medicacdo, com a finalidade de
desenvolver estratégias que conduzam a prevencdo e, conseqguentemente,
promovam a seguranca do paciente.

Por isso, € preciso pensar na saude desses profissionais, visando
melhores condi¢cdes de trabalho e diminuindo sobrecarga de trabalho, pois
enfermeiros esgotados, apaticos, cansados e dominados pelo stress
repercutem na ma qualidade de assisténcia dos seus pacientes.
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