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RESUMO

Objetivo: identificar os efeitos das interrupcoes na rotina de trabalho do enfermeiro e na seguranca do paciente.
Método: trata-se de estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa de literatura, com a coleta de dados nas
bases de dados MEDLINE, CINAHL, Web of Science e LILACS, em artigos indexados de 2013 a 2017, analisando-os de
forma descritva, apos a apresentacao em figuras. Resultados: encontraram-se 17 artigos e se percebeu que revelaram
aspectos negativos em relacdo a interrupcao na rotina de trabalho do enfermeiro e na seguranca do paciente e 76,5%
mostraram, também, pontos positivos. Salienta-se que os resultados analisados ndo apoiaram consistentemente a
relacdo negativa entre as interrupgoes e as suas implicacoes na rotina de trabalho do enfermeiro e na seguranca do
paciente. Conclusdo: evidenciaram-se aspectos que favorecem a ocorréncia de interrupcdes na pratica do enfermeiro,
entretanto, ha poucos estudos que descrevem o impacto das interrupges na pratica e na seguranca do paciente. Faz-
se necessaria uma ampla compreensdo dos fatores que ocasionam as interrupgdes e colocam em risco a seguranca do
paciente. Descritores: Enfermagem; Seguranca do Paciente; Interrupcao; Fluxo de Trabalho; Cuidados de Enfermagem;
Gerenciamento do Tempo.

ABSTRACT

Objective: to identify the effects of disruptions on the nurse's work routine and patient safety. Method: this is a
bibliographical, descriptive, type-integrative review of literature, with the collection of data in the MEDLINE, CINAHL,
Web of Science and LILACS databases, in indexed articles from 2013 to 2017, analyzing them in a descriptive way, after
the presentation in figures. Results: 17 articles were found and it was noticed that they revealed negative aspects
regarding interruption in the nurse's work routine and patient safety, and 76.5% also showed positive points. It should
be noted that the results analyzed did not consistently support the negative relationship between the interruptions and
their implications in the nurse's work routine and patient safety. Conclusion: aspects that favor the occurrence of
interruptions in nurses' practice were evidenced, however, there are few studies that describe the impact of
interruptions on the practice and safety of the patient. There is a need for a broad understanding of the factors that
cause disruption and jeopardize patient safety. Descriptors: Nursing; Patient Safety; Interruption; Workflow; Nursing
Care; Time Management.

RESUMEN

Objetivo: identificar los efectos de las interrupciones en la rutina de trabajo del enfermero y en la seguridad del
paciente. Método: se trata de un estudio bibliografico, descriptivo, tipo revision integradora de literatura, con la
recoleccion de datos en las bases de datos MEDLINE, CINAHL, Web of Science y LILACS, en articulos indexados de 2013 a
2017, analizandolos de manera descriptiva, después de la presentacion en figuras. Resultados: se encontraron 17
articulos y se observé que revelaron aspectos negativos relacionados con la interrupcion en la rutina de trabajo del
enfermero y en la seguridad del paciente, y el 76.5% mostraron también puntos positivos. Cabe sefalar que los
resultados analizados no apoyaron de manera consistente la relacion negativa entre las interrupciones y sus
implicaciones en la rutina de trabajo del enfermero y en la seguridad del paciente. Conclusion: se evidenciaron
aspectos que favorecen la ocurrencia de interrupciones en la practica del enfermero, sin embargo, existen pocos
estudios que describan el impacto de las interrupciones en la practica y en la seguridad del paciente. Se hace necesaria
una amplia comprension de los factores que causan las interrupciones y ponen en riesgo la seguridad del paciente.
Descriptores: Enfermeria; Seguridad del Paciente; Interrupcion; Flujo de Trabajo; Atencion de Enfermeria;
Administracion del Tiempo.
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INTRODUCAO

Considera-se como seguranca do paciente a
reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de salde.’
Iniciou-se o alarme mundial em relacao ao tema
na década de 80, quando se constatou que muitos
pacientes  sofriam  eventos adversos em
decorréncia de erros ocorridos na assisténcia em
saude. Sabe-se que os esforcos para prevenir tais
eventos continuam insuficientes devido a falhas e
acidentes verificados durante a assisténcia, e as
taxas iatrogénicas permanecem alarmantes.?

Reporta-se que, para se garantir a seguranca do
paciente, os profissionais de salude e os demais
atores organizacionais necessitam estar envolvidos
em projetos que priorizem o processo de trabalho
seguro, além de proporcionar uma assisténcia
qualificada. Percebe-se que muitos desses
profissionais nao apresentam uma formacao
adequada para trabalhar com esta tematica. Nota-
se, além disso, que existem situacdes nos seus
cotidianos de trabalho que colocam em risco a
seguranca do paciente, tais como as interrupcoes
das suas rotinas de trabalho para tratar de
assuntos diversos.>* Compreende-se que as
interrupcdes podem levar a perda de concentracao
e a necessidade do recomeco da atividade, mas,
também, podem evitar a ocorréncia de erros.
Recomenda-se a realizacao de estudos para a
compreensao dos efeitos das interrupcoes no
trabalho dos profissionais de saude.*>

Destaca-se, neste contexto, a equipe de
Enfermagem, pelo quantitativo de profissionais e
por cuidar de maneira continua do paciente,
tornando-se um grupo profissional essencial para
se promover uma assisténcia segura e de
qualidade. Considera-se o enfermeiro como uma
referéncia, sendo o elo entre os diversos
profissionais e, frequentemente, o membro da
equipe multidisciplinar mais acionado e mais
interrompido durante a execucao das suas
atividades. Entende-se que ha multiplas
atribuicées na sua rotina que exigem respostas e o
submetem a interrupcoes diversas. Aciona-se o
enfermeiro com frequéncia para que ele forneca
informacodes, esclareca dividas e tome decisoes
sobre a unidade e os pacientes, entre outras
causas, devido as diversas funcdes do profissional,
que se desdobram em multiplas atividades.*
Corrobora-se esta ideia por um estudo, que
demonstrou que o enfermeiro sofre de 0,4 a 13,9
interrupcoes por hora de trabalho.*

Criou-se um desafio para o enfermeiro, que é
conviver com o dilema de estar acessivel para a
equipe, para o paciente e a familia, além de
permanecer focado na sua atividade, o que
ocasiona um constante rearranjo das prioridades,
com implicacbes para a continuidade das
atividades assistenciais.® Adotou-se, para a
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realizacao deste estudo, a interrupcao como a
suspensao da atividade primaria para que se possa
realizar uma atividade secundaria, nao planejada.
Ressalta-se que, ao final dessa interrupcao, o
profissional pode voltar a atividade inicial ou da-la
por encerrada.®

Torna-se importante que o enfermeiro conheca
as condicoes e a complexidade do ambiente
hospitalar, além das interrupcoes do seu trabalho
no contexto, pois isso pode influenciar a qualidade
do cuidado e minimizar as condicoes de risco.
Aponta-se que o conhecimento sobre as
interrupcées do trabalho do enfermeiro no dia a
dia pode contribuir para se distinguir as
interrupcées que propiciam a seguranca do
paciente e aquelas que geram problemas para a
concentracado na atividade que estd sendo
desempenhada.

Observa-se que ha poucas publicacdes nacionais
sobre as interrupcoes no trabalho dos enfermeiros
e 0 seu impacto na seguranca do paciente, até
este momento, apesar da sua ampla exploracao
em outros paises, 0o que justifica o
desenvolvimento desta pesquisa. Percebe-se que
os estudos sobre a influéncia das interrupgdes no
trabalho do enfermeiro sao pouco explorados no
sentido de se compreender o fenébmeno na rotina
de trabalho desse profissional.* Salienta-se que
esta pesquisa pode favorecer o desenvolvimento
de processos que previnam a ocorréncia de
interferéncias desagregadoras, reduzindo os seus
impactos na assisténcia e na rotina de trabalho do
enfermeiro, além de proporcionar a melhoria na
qualidade do cuidado e na seguranca do paciente.

OBJETIVO

e |dentificar os efeitos das interrupcbées na
rotina de trabalho do enfermeiro e na seguranca
do paciente.

METODO

Trata-se de estudo bibliografico, descritivo,
tipo revisao integrativa da literatura, que tem a
finalidade de analisar o estado da arte de uma
determinada tematica. Sabe-se que esta
modalidade de estudo viabiliza a sintese de um
assunto a fim de promover a sua compreensao.’

Pautou-se, assim, este estudo na seguinte
questao norteadora: “Quais sao os efeitos das
interrupcées na rotina de trabalho do enfermeiro
e na seguranca do paciente?”. Estruturou-se a
questao norteadora por meio da estratégia Pl1O:°
(P) Paciente ou Populacdao - enfermeiro; (I)
Intervencao - interrupcao na atividade do
enfermeiro e (O) Desfecho - efeitos negativos e
positivos das interrupcoes e seguranca do

paciente. Percorreram-se, para a sua
operacionalizacao, as seguintes etapas:
elaboracao da questao norteadora;

estabelecimento dos critérios de incluséao e
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exclusao dos estudos; definicao das informacdes a
serem extraidas dos estudos; avaliacao dos
estudos incluidos na revisao; interpretacao dos
resultados e apresentacdo da revisao sobre a
tematica.’

Registra-se que a selecao dos artigos ocorreu de
junho a agosto de 2017 nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Web of Science. Selecionaram-se os
descritores utilizados para a elaboracao da
estratégia de busca nos vocabularios Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject

Interrupgdes no trabalho do enfermeiro...

Headings (MeSH): Enfermagem; Seguranca do
paciente e Interrupcao. Optou-se por utilizar a
palavra-chave (descritor nao controlado ou termo
livre) Interrupcao para se auferir sensibilidade a
estratégia de busca.

Utilizaram-se os descritores cruzados entre si
com o uso dos booleanos “OR” e “AND” e o
asterisco (*) como operador de pesquisa, com a
funcaio de manter o radical do descritor
Enfermagem/Nursing e abranger as suas variacoes.
Ressalta-se que os mesmos descritores foram
utilizados em todas as bases de dados selecionadas
para pesquisa, observando-se as especificidades
de busca de cada base. Descrevem-se as
estratégias de busca deste estudo na figura 1:

Base de dados

Estratégia de busca

Web of Science
nurs*

(((("Patient Safety'[Mesh]) OR "Patient Safety"[Title/Abstract])) AND
MEDLINE (interruption[Title/Abstract] OR interruptions[Title/Abstract])) AND
(nurs*[Title/Abstract])
(("Seguranca do Paciente" OR "Patient Safety” OR "Seguridad del

LILACS Paciente” AND (interruption OR interruptions OR interrupcao OR
interrupcoes)) AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS"))

CINAHL (("Patient Safety" OR safety) AND (interruption OR interruptions)) AND
nurs*

(("Patient Safety" OR safety) AND (interruption OR interruptions)) AND

Figura 1. Sintaxe dos descritores utilizados para a estratégia de busca. Belo Horizonte (MG),

Brasil, 2019.

Adotaram-se, como critérios de inclusao,
artigos primarios em inglés, portugués ou
espanhol, com titulos ou resumos que abordavam
as interrupcoes no trabalho do enfermeiro e
publicados nos Ultimos cinco anos (2013 a agosto
de 2017).

Consideraram-se, como critérios de exclusao,
publicacées do tipo documentario, cartas ao
leitor, livros, dissertacoes, teses e editoriais,
artigos que tratassem da interrupcao de outros
profissionais de salude e que nao incluissem o
enfermeiro e artigos cujo objeto de pesquisa fosse
a interrupcao, especificamente, no tema
medicacdo. Verificou-se, apdés a leitura dos
resumos dos artigos, que os estudos disponiveis
tém se concentrado nas interrupcdes durante a
administracdao de medicamentos. Optou-se por
abordar a interrupcao em todas as atividades de
Enfermagem e nao em uma tarefa especifica, no
intuito de nao se limitar a revisao. Ressalta-se
que, em relacdo a exclusao de teses e
dissertacoes, as autoras seguiram os critérios de
inclusao e exclusao que, normalmente, sao usados
em revisoes integrativas.

Realizou-se, a fim de se obter uma maior
precisao nos resultados, a busca na literatura, de
forma independente e simultanea, por dois
pesquisadores, que utilizaram a mesma estratégia
de busca. Destaca-se que, ao final, ndao houve
discordancia na selecao dos artigos, ndao sendo
necessario um terceiro pesquisador como um
critério de desempate. Procedeu-se, em seguida,
a definicao das informacdes a serem extraidas dos
17 estudos selecionados, com o objetivo de se
prosseguir para a etapa de analise e interpretacao
dos resultados.

RESULTADOS

Encontraram-se, inicialmente, 388 artigos,
reduzidos a 40, ap6s a leitura dos titulos e
resumos, a analise dos critérios de inclusdao e
exclusao e a retirada dos textos duplicados.
Obtiveram-se, apos a leitura integral, 17 artigos
que respondiam a questao norteadora da pesquisa.
Demonstra-se o fluxograma de selecao dos artigos
na figura 1.
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Registros identificados por meio de pesquisas
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2019.

Apresentou-se a sintese do conhecimento, apds
a analise critica e a interpretacao dos artigos, com
informacOes suficientes para se avaliar a

figura 2.

pertinéncia do estudo, conforme apresentado na
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Autor(es)/Pais/Ano Tipo de Estudo/ Nivel de Efeitos positivos das interrupcoes Efeitos negativos das interrupcoes
Amostra Evidéncia

Berg, Kallberg, Goransson, Descritivo, com abordagens qualitativa  Nivel IV Comunicacao, troca de informacdes entre os Risco de erros. Risco a seguranca do paciente. Comunicacao

Ostergren, Florin, Ehrenberg. e quantitativa. 12 enfermeiros e seis profissionais. que atrapalha a atividade em execucao. Estresse do

Suécia, 2013.6 médicos. profissional. Quebra de concentracao.

Berg, Ehrenberg, Ostergren, Qualitativo e exploratorio. Dez Nivel IV Troca de informacoes entre a equipe para se Interrupcoes nas atividades de maior concentracao prejudicam

Brixey, Goransson, Kallberg. enfermeiros e dez médicos. otimizar o cuidado e gerenciar as atividades dos a execucao da tarefa e viabilizam o erro.

Suécia, 2016.10 profissionais. Eficiéncia do processo de trabalho. = Aumento da carga de trabalho. Estresse, frustracao e irritacao
Atendimento da atividade secundaria de maior do profissional. Diminuicao da eficacia e da produtividade.
relevancia. Seguranca do paciente.

Myres, McCarthy, Whitlatch, Qualitativo e quantitativo. 47 Nivel IV Viabilizacao dos pedidos de ajuda, tanto do O enfermeiro pode se esquecer de retomar a atividade inicial

Parikh. EUA, 2016.11 enfermeiros. paciente quanto do enfermeiro. ao ser interrompido. Atrasos nos cuidados podem causar a

insatisfacao do paciente. Aumento da carga de trabalho.

Rivera. EUA, 2014.12 Analise dimensional. Cinco enfermeiros.  Nivel IV Troca de informacoes entre a equipe. Capacidade Interferéncia na concentracao do enfermeiro. Risco de erros
de resolucao dos problemas. Facilitamento do na preparacao de medicamentos. Apos a interrupgao, o
trabalho em equipe. enfermeiro pode se esquecer de retornar a atividade primaria.

Favorecimento da ocorréncia de erros. Aumento da carga de
trabalho.

Berg, Florin, Ostergren, Djarv, Qualitativo. Dez enfermeiros e dez Nivel IV A troca de informacoes entre os profissionais Risco de erros. Diminuicdo da eficacia e da produtividade dos

Goransson. Suécia, 2016.13 médicos. previne erros, melhora a eficiéncia do servico e profissionais. Estresse dos profissionais.
viabiliza a seguranca do paciente.

Melhora do processo de trabalho, do atendimento
e da seguranca do paciente.

Craker, Myers, Eid, Parikh, Exploratorio, com abordagem Nivel IV As interrupgoes propiciam a orientacao e a O enfermeiro pode se esquecer de retomar a atividade inicial

McCarthy, Zink, et al. EUA, 2017.14 qualitativa. 46 enfermeiros. resolucao de problemas. Otimizacao dos ao ser interrompido ou de documentar informagoes nos
cuidados. prontuarios. Risco de erros.

Sponner, Corley, Chaboyer, Observacional. 40 enfermeiros. Nivel IV As interrupcoes sao importantes em situacoes de  Comprometimento da tomada de decisado. Risco a seguranca do

Hammond, Fraser. Australia, emergéncia. A informacao decorrente da paciente. Risco de erros. Esforco para se manter a

2015.15 interrupcao facilita a tomada de decisao. concentracao. Perda de informacées.

Prates, Silva. Brasil, 2016.16 Quantitativo e observacional. 33 Nivel Il A obtencéo de informacées sobre o paciente pode Falhas cognitivas, perda da concentracao, da memoria ou

profissionais de Enfermagem. impedir a continuidade de um ato inseguro. percepcao. Esquecimento das atividades que estavam em
Aumento da precisao de acoes e melhora da execucao. Atraso na assisténcia, trabalho incompleto, omissao
condicao do paciente. do cuidado, risco de erros. Frustracao, estresse e
desmotivacao do profissional. Registro incompleto dos
cuidados. Risco a seguranca do paciente.

Sorensen, Brahe. Dinamarca, Qualitativo e observacional. Cinco Nivel IV Troca do conhecimento entre os enfermeiros mais A interrupcao impropria € considerada pelos enfermeiros como

2013.17 enfermeiros. experientes para 0s menos experientes. falta de respeito e como comportamento inapropriado. Perda
Viabilizacao do relacionamento com o paciente. do foco na atividade desempenhada. Risco a seguranca do

paciente, ao ambiente e a qualidade do trabalho. Eventos
adversos no processo de medicacao.

Sasangohar, Donmez, Easty, Experimental. 30 enfermeiros. Nivel Ill Os autores nao comentaram sobre os efeitos Diminuicao da precisao do enfermeiro ao retomar a tarefa

Trbovich. Canada, 2017.18

positivos das interrupcoes.

primaria e atraso do seu retorno a atividade inicial.
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Konng, Koot, Eng, Purani, Goh,
Teo, et al. Cingapura, 2015.19

Cole, Sterfanus, Gardner, Levy,
Klein. EUA, 2016.20

Elfering, Niitzi, Koch, Baur. Suica,
2014.21

Filer, Beringuel, Frato, Anthony,
Saenyakul. EUA,

2017.22

Johnson, Motavalli, Gray, Kuehn.
EUA, 2014.23

Sassaki, Perroca. Brasil, 2017.24

Dante, Andrigo, Barone, Bonamico,
Chiara, Nait, et al. Italia, 2016.25

Qualitativo. 31 profissionais de salde.

Observacional. 35 intervencoes de
Enfermagem no paciente.

Analitico. 133 enfermeiros.

Observacional. 16 enfermeiros.

Observacional e grupo focal.
Interrupcdes foram rastreadas por dez
dias (oito horas diarias).

Survey. 133 enfermeiros.

Observacional. 50 enfermeiros.

Nivel IV

Nivel IV

Nivel Ill

Nivel IIl

Nivel IV

Nivel IV

Nivel IV

Comunicacao efetiva. Alerta dos profissionais
para os erros. Esclarecimento de duvidas.
Seguranca do paciente.

Os autores nao comentaram sobre os efeitos
positivos das interrupcoes.

Otimizacao dos cuidados de Enfermagem.
Prevencao do dano ao paciente.

Os autores nao comentaram sobre os efeitos
positivos das interrupgoes.

Os autores nao comentaram sobre os efeitos
positivos das interrupcoes.

Transmissao de informacdes que influenciam a
realizacao dos cuidados.

Viabilizacao da tomada de decisao do enfermeiro.
Fornecimento de seguranca ao paciente.

Estresse e frustracao do profissional. Risco de erros.
Interrupcao do raciocinio clinico e da tarefa em execucao.
Interferéncia na seguranca do paciente, na eficiéncia do
trabalho e na qualidade do cuidado. Falta de formacao
prospectiva da memaria e atraso para retornar a atividade
primaria. Prejuizo na finalizacao da atividade com precisao.
Atraso no atendimento dos pacientes. Preocupacao dos
pacientes em receber orientacoes imprecisas.

Atraso do atendimento na emergéncia com risco ao paciente.
Tempo gasto para relembrar a atividade em execucao, com
atraso do retorno a tarefa inicial. Repeticao do procedimento
interrompido com aumento dos custos. Pratica ineficiente e
reducao da produtividade.

Risco a seguranca do paciente. Favorecimento dos near misses.
Risco de erros na resolucao dos problemas.

Prejuizo na avaliacao do paciente, na sintese e na precisao dos
dados coletados, ocasionando a sua fragmentacao. Risco de o
enfermeiro nao retomar a atividade inicial por esquecimento,
podendo causar erros por omissao. As interrupcées na
atividade de documentacao favorecem o erro, a perda de
informacodes ou informacdes de baixa qualidade. As
interrupcoes durante a comunicacao com a familia podem ser
vistas pelo paciente como uma falta de educacao.

Distracao, estresse e insatisfacao do profissional. Atraso no
atendimento do paciente. Risco de erros. Risco a seguranca do
paciente. Perda da concentracao e da percepcao da qualidade
do cuidado. Comprometimento da avaliacao do paciente e da
decisao da triagem. O paciente sente-se desvalorizado e
vulneravel, com a exposicao dos seus problemas de salide ao
interruptor (perda da privacidade).

Prejuizo na qualidade da assisténcia, na seguranca do paciente
e na eficacia profissional. Maior duracéo das atividades.
Interferéncia na concentracdo. Maior carga de trabalho
mental, produtividade reduzida. O enfermeiro esquece a
atividade que estava em execucao, podendo resultar em
negligéncia, aumento de erros e de custos. Erro na preparacao
e administracao de medicacées. Frustracao e estresse do
profissional. Falhas ao documentar informagoes em prontuario.
Incompreensao das orientacoes feitas pelo enfermeiro ao
paciente/familia.

Falha cognitiva que resulta na perda de informacoes da tarefa
primaria. Risco a seguranca do paciente. Erros de
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administracao de medicamentos. Lapsos nas tarefas rotineiras
de Enfermagem. Esquecimento das acoes planejadas.
Comprometimento da comunicacao. Os pacientes sentem-se
desrespeitados. Estresse e frustracao do profissional.

Figura 2. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao integrativa. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2019.
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Encontram-se estudos que tiveram abordagens
qualitativa (n=07), mista (n=03), quantitativa
(n=06) e de analise dimensional (n=01) e os
seguintes métodos de coleta de dados: observacao
(n=07); observacao e entrevista (n=03); entrevista
(n=02); questionario (n=02); grupo focal (n=01);
observacao e grupo focal (n=1) e observacional
designer = de medidas repetidas  (n=01).
Desenvolveram-se as pesquisas nos Estados Unidos
da América (EUA; n=06), Suécia (n=03), Brasil
(n=02), Australia (n=01), Dinamarca (n=01),
Canada (n=01), Cingapura (n=01), Italia (n=01) e
Suica (n=01).

Enfatiza-se que 13 artigos trouxeram uma
definicdio de interrupcao, mas houve pouca
similaridade entre os conceitos. Ressalta-se que
um deles definiu a interrupcao como o tempo em
que a atividade primaria ficou suspensa, e cinco
conceituaram o termo de acordo com a fonte de
interrupcdo, ao passo que outros cinco
consideraram a definicao de interrupcao de forma
generalizada, como o ato de suspender uma
atividade. Nota-se que dois estudos relacionaram
a interrupcao ao desvio de atencao da atividade
primaria e quatro artigos abordaram o assunto
interrupcdao, mas nao apresentaram o0 seu
conceito.

Pontua-se que as coletas de dados aconteceram
na emergéncia (n=05), na UTI (n=04), no centro
cirargico (n=04), no centro de trauma (n=02), na
unidade de internacdo (n=1) e na atencao primaria
(n=01).

DISCUSSAO

Constata-se que os servicos de saude se
caracterizam como um ambiente que, além de ser
dinamico, requer a interacao entre os profissionais
e setores, por envolver pacientes com niveis de
complexidade diferentes.? Sabe-se que, neles, as
interrupcoes sao frequentes e os pesquisadores
tém feito esforcos para entender esse fendémeno,
bem como a sua implicacao na seguranca do
paciente e no fluxo de trabalho dos profissionais.

Percebeu-se, a partir da analise dos 17 artigos,
a existéncia de fatores que dificultam o
entendimento sobre os efeitos das interrupcoes,
entre os quais se destaca a auséncia de uma
definicao padrao sobre a interrupcao. Observou-se
esse fator em um estudo americano, no qual os
autores discutiram a dificuldade de se conceituar
a interrupcao, devido a diversidade de significados
presentes na literatura, o que se torna um
obstaculo na escolha de uma referéncia.?

Ressalta-se que a analise dos resultados dos
estudos selecionados foi dificultada pela falta de
padronizacao na coleta de dados e na classificacao
das interrupcdes em relacao a fonte, a frequéncia,
ao motivo e a duracdo. Aponta-se que um estudo
americano acrescentou que a auséncia da
uniformizacao das unidades de amostragens, a
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falta de estudos que produzam evidéncias mais
fortes e a auséncia de metodologias consistentes
de contagem e de terminologia de classificacao
das interrupcées dificultam a condensacao dos
resultados. Entende-se que esses autores
complementam a falta de estruturas teoricas para
orientar as investigacoes e as interpretacdes dos
achados.?”

Observou-se, a partir da analise da figura 2,
que 100% dos artigos trouxeram aspectos negativos
da interrupcao na rotina de trabalho do
enfermeiro e na seguranca do paciente. Verifica-
se que 13 elencaram, também, pontos positivos a
esse respeito, ou seja, nao ha unanimidade quanto
aos efeitos das interrupcoes, o que reforca a
necessidade de novos estudos.

Indica-se, em relacao aos beneficios que podem
resultar de uma interrupcao, que nove artigos
discutiram que essa acao viabiliza a
comunicacao.® '% 37 19 Sabe-se que a troca de
informacdes entre os profissionais, além de
otimizar a assisténcia ao paciente, permite o
gerenciamento dos cuidados de Enfermagem.3 %24
Acrescenta-se que a interrupcao pode favorecer a
troca de experiéncias entre os profissionais, o que
facilita a tomada de decisao do enfermeiro e o
trabalho em equipe.'>146,19.25

Avalia-se que a obtencao de informacodes sobre
o paciente, proveniente de uma interrupcao,
proporciona, ao enfermeiro, maior precisao em
suas acoes.'® Corrobora-se essa ideia por um
estudo noruegués, que comenta que as
interrupcoes podem fornecer informacdes novas
que sao importantes para o profissional, como a
atualizacao de dados sobre o quadro clinico do
paciente.?”

Destaca-se que o0s quatro estudos que
discutiram a troca de informacdes como
importante apontaram o alerta aos profissionais
em relacado a continuidade de um ato inseguro, ou
seja, a interceptacao de erros, que previne o dano
ao paciente.'®'¢1%2" |dentificou-se um estudo
brasileiro que relata que as interrupcdes, além de
impedir erros, auxiliam o profissional a ter mais
precisao nas suas atividades.*

Salienta-se outro ponto positivo da interrupcao,
entendida como um fator que viabiliza a eficiéncia
do processo de trabalho, enquanto outros estudos
abordam a interrupcao como uma acao que
aumenta a capacidade de resolucao dos
problemas. 1241921 Revela-se que as interrupcoes
também permitem, ao profissional, atender a uma
atividade secundaria de maior relevancia, sendo
necessarias em situacoes de emergéncia.>"
Denota-se que as solicitacées de ajuda, tanto por
parte do paciente quanto por parte do enfermeiro,
bem como o esclarecimento de duvidas, sao
possiveis quando ha interrupcao. 71

Encontraram-se, quanto aos aspectos negativos,
11 estudos que apontam que as interrupcoes
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favorecem a ocorréncia de erros, tanto na
assisténcia quanto no preparo ou administracao de
medicamentos.®10:12:6,19.21,245  Eyidencia-se que a
interrupcao prejudica a seguranca do paciente,
resultado semelhante ao encontrado em um
estudo realizado nos EUA.% 157192123528 yerifica-se
que a interrupcao ocasiona uma mudanca do foco
de atencao do profissional, o que pode causar a
dispersao da atividade do cuidado e efeitos
adversos.?®

Aponta-se, em um estudo americano, que o
raciocinio humano, em grande parte, &
automatizado, rapido e realizado sem esforco e
que algumas atividades demandam atencao e foco
para ser resolvidas.?® Reportam-se,
paradoxalmente, estudos que destacaram a
ocorréncia de interrupcdes em atividades que
requerem maior concentracao e foco dos
enfermeiros.® 217 Confirma-se este resultado
por um estudo realizado na Turquia, que discutiu a
interrupcdo  como um fator prejudicial a
concentracado do profissional, propiciando a
ocorréncia de erros.?

Considera-se, em relacdo a cognicao, que a
memoria humana possui limitacoes, o que dificulta
a assimilacao simultanea de diversas informacoes.*
Revela-se, em um estudo americano, que as
interrupcées podem acarretar a sobrecarga de
informacoes de forma desnecessaria, o que
propicia erros considerados evitaveis na area da
saude.®® Nota-se que, entre os artigos
selecionados, cinco apresentaram a nocao de que
as interrupcoes podem viabilizar falhas cognitivas
de atencao, memoéria ou percepcéo. 19235

Compreende-se que a falha de raciocinio
provocada pela interrupcao pode ocasionar atrasos
na retomada da assisténcia ao paciente, o que
gera a insatisfacado do mesmo.'"">¢ Infere-se que o
enfermeiro pode, também, se esquecer de
documentar informacdes em prontuarios ou fazer
registros incompletos dos cuidados
efetuados.'*'®2*  Ressalta-se a reducao do
desempenho clinico, da eficiéncia, da eficacia e
da produtividade do profissional.'®!3:15.19,24-5

Indica-se o aumento da carga de trabalho dos
enfermeiros como uma consequéncia da
interrupcao.'®% 2 Complementa-se, em um estudo
suico, que, ao terminar a atividade secundaria, o
profissional demanda determinado tempo para
retomar a tarefa inicial, o que ocasiona um
aumento da carga de trabalho.3' Observam-se, em
concordancia, estudos que abordaram a
dificuldade do enfermeiro em retornar a atividade
interrompida.11-2,14,16,18-9,24-5

Obtiveram-se outras falhas resultantes das
interrupcoes descritas por artigos, entre as quais
se destacam a interferéncia na tomada de
decisao, a perda de informacdao, o trabalho
incompleto, a omissao de cuidados e os eventos
adversos.'>®2*> Sabe-se, além disso, que as
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interrupcoes consideradas desnecessarias pelos
profissionais podem causar estresse, irritabilidade,
frustracao e desmotivacao.®'%1316.19.23-5 Afirma-se,
em um estudo brasileiro, que as interrupcées
podem desencadear, além desses sentimentos, a
sensacao de incapacidade e desanimo nos
profissionais, uma vez que as interrupcoes
irrelevantes dificultam a assisténcia continua.*
Ressalta-se que é fundamental diferenciar as
interrupcdes favoraveis ao processo de trabalho
daquelas que o prejudicam.

Elencam-se, como outros efeitos citados, o
maior tempo de espera do paciente para o seu
atendimento e a preocupacao em receber
instrucbes imprecisas.'”?* Percebe-se que os
pacientes se sentem desrespeitados e vulneraveis
devido a exposicao dos seus problemas de salde
ao interruptor.?*? Compreende-se que 0s
pacientes podem se sentir desvalorizados quando
ocorrem interrupcoes frequentes durante a
prestacao da sua assisténcia, de acordo com um
estudo norte-americano.*

Denota-se a analise dos resultados dos estudos
em que nao se encontra o apoio consistente sobre
a relacao negativa das interrupcdes, embora elas
tenham frequéncia maior, apesar das suas
implicacdes na rotina de trabalho do enfermeiro e
na seguranca do paciente. Notam-se aspectos
negativos, mas, também, positivos, o que sugere
que o resultado depende do contexto no qual as
interrupcoes acontecem. Avalia-se que esse
aspecto suscita questoes sobre as interrupcoes e
abre perspectivas para novos estudos em
diferentes contextos, com diferentes formas de
organizacao do trabalho do enfermeiro e, ainda,
questionamentos sobre a hipotese de que certas
interrupcoes sao mais prejudiciais do que outras
para a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir desta revisao, que foi
possivel identificar aspectos relevantes da pratica
do enfermeiro que favorecem a ocorréncia de
interrupcoes, entretanto, poucos  estudos
descrevem os efeitos das interrupcdes para a
pratica clinica e a seguranca do paciente, sendo
que a maior parte dos artigos apenas descreve as
caracteristicas da interrupcao e apresenta poucas
propostas de intervencées de aplicabilidade
pratica.

Aponta-se 0 escasso conhecimento sobre
interrupcées e como elas se relacionam com o
trabalho dos enfermeiros em suas multiplas
atividades no Brasil. Destaca-se, por conseguinte,
que é indispensavel olhar para além das atividades
de Enfermagem isoladas para se alcancar uma
compreensao mais completa de como as
interrupcoes afetam a totalidade do complexo
trabalho realizado pelos enfermeiros. Pode-se, ao
tentar isolar as atividades do enfermeiro, render
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uma descricao artificial da configuracao do
trabalho. Faz-se, portanto, necessaria uma ampla
compreensao dos multiplos fatores envolvidos que
ocasionam as interrupcoes e que colocam em risco
a seguranca do paciente.

Acredita-se que uma abordagem pratica seria
identificar as falhas na organizacao do trabalho
que produzem interrupcoes e seguir o processo de
modo a identificar o conjunto completo de
eventos envolvidos nessas interrupcdes. Torna-se
necessario que o profissional se atenha a atividade
em execucao e avalie a pertinéncia da intervencao
em conformidade com a situacao. Nota-se que,
apesar da atencao internacional e multidisciplinar
dada ao tema, os estudos atuais sugerem que as
crencas sobre os efeitos negativos das
interrupcoes permanecem mais um produto de
suposicao do que de evidéncia.
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