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RESUMO

Em sua rotina didria, a equipe de enfermagem na Atengdo Primaria a Saude (APS) é frequentemente requisitada
para resolver demandas da unidade. Essas praticas sdo consideradas interrupgdes no trabalho porque paralisam e
interferem na continuidade da tarefa e podem influenciar na seguranca do paciente. Muitos trabalhos abordam as
interrupgdes no ambiente hospitalar, porém, pouco se discute na APS, foco deste estudo. Tem como questdo
norteadora: Como as interrupgdes no trabalho interferem na qualidade da assisténcia da equipe de enfermagem e
implicam na seguranca do paciente na APS? Pressupde-se que as interrupgdes nas atividades diarias do
enfermeiro podem gerar frustragdes para o profissional e favorecer a ocorréncia de iatrogenias. Diante disso, o
trabalho teve como objetivo analisar as interrupg¢des no trabalho da equipe de enfermagem na APS. Trata-se de
um estudo de caso descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com a equipe de enfermagem
da APS de Paraopeba — Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista com roteiro
semiestruturado e observagdo ndo participante, e utilizou-se a Andlise de Conteudo de Bardin para a
interpretacdo dos resultados. Observou-se que as interrupgdes no trabalho repercutem em diferentes visdes dos
profissionais, no entanto, notou-se que estas praticas geram efeitos negativos que influenciam na seguranga do
paciente, favorecendo a quebra de vinculo, desatengdo profissional e descontinuidade do servigo. Sendo
necessario refletir sobre agdes que possam minimizar os riscos, promovendo a qualidade da assisténcia.

Descritores: Seguranca do paciente. Cuidados de Enfermagem. Aten¢do Primaria a Satde.

ABSTRACT

In their daily routine, the Primary Health Care (PHC) nursing staff is often required to solve unit demands. These
practices are considered work interruptions because they paralyze and interfere with task continuity and can
influence patient safety. Many studies address the interruptions in the hospital environment, but little is discussed
in PHC, focus of this study. The guiding question is: How do work interruptions interfere with the quality of care
provided by the nursing team and imply patient safety in PHC? It is assumed that interruptions in the daily
activities of nurses can generate frustrations for the professional and favor the occurrence of iatrogeny. Given
this, the study aimed to analyze the interruptions in the work of the nursing team in PHC. This is a descriptive
and exploratory case study with a qualitative approach, conducted with the nursing staff of the APS of
Paraopeba — Minas Gerais. Data collection was performed through an interview with semi-structured script and
non-participant observation, and Bardin's Content Analysis was used to interpret the results. It was observed that
the interruptions in the work affect professionals differently, however, it was noted that these practices generate
negative effects that influence patient safety, favoring the break of bond, professional inattention and
discontinuity of the service. It is necessary to reflect on actions that can minimize the risks, promoting the
quality of care.

Descriptors: Patient safety. Nursing care. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satde (APS) ¢ uma estratégia de organizacdo da atengdo a
saude que oferece entrada aos usudrios na Rede de Atengdo a Saude (RAS). A APS traz
consigo, em sua base, principios que visam a promogao da saiude e a preven¢ao de agravos, o
que automaticamente tem a intencdo de garantir a seguranca do paciente. Mendes (2015)
aborda que, para o bom funcionamento da APS, os atributos propostos pela Carta de Alma
Ata (OMS/UNICEF, 1978) precisam estar interligados, destacando os cuidados primarios
como cruciais na assisténcia a saude. Na tentativa de cumprimento do que fora acordado em
1978, em 1994 o governo brasileiro elaborou o Programa de Salide da Familia (PSF),
atualmente chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF) que veio como assercdo para
estruturacdo e organizacao da APS (ARANTES; SHIMIZU;, MERCHAN-HAMANN, 2016;
SILVA; BAITELO; FRACOLLI, 2015).

As ESFs dispdem de uma equipe multidisciplinar capacitada para atender os
objetivos propostos pela Lei 8.080 (BRASIL, 1990) que regulamenta o Sistema Unico de
Saude (SUS), capaz de realizar o acolhimento das demandas espontaneas e da populagdo
adscrita, além de conduzir as condigdes cronicas (VENDRUSCOLO et al., 2016). As
unidades de satde da familia sdo compostas pela equipe minima: médico generalista,
enfermeiro de preferéncia que atue no campo de saide da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saide. Também podem ser constituidos pela equipe
ampliada, que além dos profissionais supracitados, podem contar com cirurgido-dentista € o
técnico de satide bucal. E importante ressaltar que ambas podem receber apoio do Nucleo de
Apoio a Saitde da Familia (NASF) (BRASIL, 2017).

Dessa forma, destaca-se o papel da equipe de enfermagem, tendo o enfermeiro como
responsavel pela gestdo das unidades basicas. Cabe a este profissional a realizagdo das
consultas de enfermagem, o atendimento as necessidades de demandas espontaneas, a
capacitagdo de equipe, o gerenciamento e a direcdo das demais atividades da unidade. O
técnico ou auxiliar de enfermagem atuam no acolhimento e controle de agravos de pacientes
cronicos, através da realizagdo de técnicas de mensuragdo pressoérica e glicémica,
administracdo de medicamentos, curativos, visitas domiciliares entre outros. Ambos
profissionais desempenham trabalho fundamental para a formagdo de vinculo com a

populagdo. No contexto atual, a enfermagem tem papel primordial na ESF, uma vez que



compete ao enfermeiro a supervisdo da equipe, a resolu¢do dos trAmites administrativos, a
organizagdo da unidade e concomitantemente da populacdo adscrita, tendo o técnico de
enfermagem como colaborador nas praticas de saude. Também cabe ao enfermeiro propor
medidas para educagdao permanente da unidade por meio das praticas de educagdo em saude
(BRASIL, 2017; FARAH et al., 2016; KAHL et al., 2018).

Frente a essa realidade, a enfermagem na APS ¢é constantemente requisitada em sua
rotina didria, enquanto realiza suas fungdes. A presenca de uma situagdo emergencial, uma
conduta duvidosa, noticias externas e ou distracdes sao consideradas interrup¢des no trabalho,
que sdo praticas que paralisam o ato que estd sendo executado e interferem na continuidade
das tarefas (KOONG et al., 2015; MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA, 2015; PRATES;
SILVA, 2016). Sassaki e Perroca (2017) ressaltam que as interrupgdes ocorrem com grande
frequéncia em ambientes hospitalares, onde o trabalho da enfermagem se faz acelerado, o que
implica diretamente no atendimento ao paciente. Aborda ainda, que as interrup¢des favorecem
a ocorréncia de iatrogenias, isto €, procedimentos realizados por profissionais durante a
assisténcia em saude que podem trazer danos reversiveis ou ndo para o estado de satde atual
do paciente. Quando interrompido, o profissional de enfermagem pode ser tornar desatento,
levando a perda de sua concentracdo que influencia diretamente na seguranca do paciente
(MARQUES et al., 2017; SANTANA et al., 2019).

Marchon, Mendes Junior e Pavao (2015), ao desenvolverem um estudo pela busca da
seguranca do paciente na APS, ressaltam que esta também ¢ uma area com grandes
susceptibilidades a erros. Os autores demonstraram que 24% das falhas que influenciam na
assisténcia ao paciente e consequentemente na sua seguranca sdo advindas de ma
comunicagdo entre pacientes e profissionais. Apenas 12,5% dos equivocos sdo provenientes
do processo de prestagdo do cuidado, resultantes de uma escuta rapida, orientagdo simples e
auséncia de capacitacdo profissional continuada. A enfermagem foi apontada como
responsavel por 13% dessas falhas na APS pesquisada. Nesse cenario, ¢ necessario prestar
uma assisténcia de qualidade, através de praticas adequadas durante o atendimento a pessoa
enferma, a fim de garantir a seguranca do paciente.

De acordo com Rodrigues, Santos e Sousa (2017), a incidéncia de falhas no processo
do cuidado tem aumentado gradativamente. Estas falhas ganham énfase nas areas da
comunicagdo entre profissionais e pacientes, que refletem diretamente na qualidade da
assisténcia prestada (CARLESI et al., 2017; GOMES et al., 2017; MARCHON; MENDES
JUNIOR; PAVAO, 2015).
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Gomes et al. (2017) trazem que a seguranga do paciente esta diretamente ligada a
fatores como: lesdes por quedas, lesdes por pressdo, complicagdes de patologias por falta de
assisténcia qualificada, entre outros. Essas situacdes sdo vistas com frequéncia na APS, uma
vez que a mesma acolhe pelo principio da longitudinalidade de todos os pacientes. Entretanto,
muitos trabalhos abordam a incidéncia de interrup¢des no trabalho da enfermagem no
ambiente hospitalar (MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA, 2015; PAIVA, 2019; PRATES;
SILVA, 2016; SANTANA et al., 2019; SASSAKI; PERROCA, 2017), porém pouco se
discute sobre essa interrupcdo na APS. Dessa forma, esta pesquisa apresenta como questao
norteadora: como as interrupgdes no trabalho interferem na qualidade da assisténcia da equipe
de enfermagem na APS?

Com isso, pressupde-se que a seguranca do paciente ¢ diretamente influenciada pelo
cuidado, visto que a sua auséncia pode trazer agravos a saude. As interrup¢des nas atividades
diarias da equipe de enfermagem podem gerar frustragdes para o profissional, pois uma vez
interrompido, favorece a ocorréncia de iatrogenias. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo geral analisar as interrupgdes no trabalho da equipe de enfermagem na APS, e como
objetivo especifico compreender as implicagdes causadas na seguranca do paciente, mediante
a ocorréncia das interrupg¢des de trabalho da equipe de enfermagem na APS.

Foi realizado um estudo de caso descritivo, exploratério com abordagem qualitativa,
em cinco Unidades Bésicas de Saude (UBS) localizadas no Municipio de Paraopeba - MG,
tendo como participantes enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes nas respectivas
unidades. A coleta de dados foi feita por meio de uma entrevista com roteiro semiestruturado,
além da observacdo ndo participativa ¢ os dados foram analisados através da Andlise de
Conteudo de Bardin (2016). Para realizacdo da pesquisa, este estudo foi enviado para o
Comité de Etica e Pesquisa via Plataforma Brasil, respeitando os principios das resolugdes

466/2012, 510/2016 e 580/2018 (BRASIL, 2012; 2016; 2018).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa,
uma vez que a proposta de estudo se baseia em explorar no campo escolhido (APS), a

ocorréncia das interrup¢des no trabalho e as implicagdes por elas postas, e com isso, descrever



os episodios em associagdo com a literatura, para norte da pesquisa. A escolha da abordagem
qualitativa se d4 uma vez que interpreta e analisa as falas dos participantes e retrata com
veracidade os dados colhidos (OLIVEIRA; STRASSBURG; PIFFER, 2017).

O cenario de estudo foi a APS do municipio de Paraopeba — MG que ¢ composta por
quatro ESF e um Centro de Saude, responsdveis pelo atendimento primario de 24.540
habitantes da cidade (IBGE, 2019). Participaram da pesquisa os enfermeiros e técnicos de
enfermagem atuantes nas cinco unidades. A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro a outubro de 2019 e como instrumento optou-se por entrevista audiogravada com
roteiro semiestruturado e com questdes que abarcavam os objetivos deste estudo: a
intensidade em que ocorrem as interrupgdes, o que justifica os eventos, as implicagdes para a
seguranca do paciente e as propostas de melhoria para a redugdo das interrupgdes. Além disso,
foi realizada a observagdo ndo participante, com registro em diario de campo.

As falas dos participantes foram transcritas na integra e os dados foram analisados
por meio da Andlise de Conteudo de Bardin (2016), seguindo consecutivamente as etapas de
pré-analise, analise exploratdria e interpretagdo de dados com fundamentos teorico-cientificos.

Para realizacdo da pesquisa, este estudo foi enviado para o Comité de Etica e
Pesquisa via Plataforma Brasil. Foi solicitada previamente a autoriza¢do da Secretaria de
Saude de Paraopeba — MG para o acesso as dependéncias das unidades de satde. No ato da
entrevista, foi entregue e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
todos os participantes e assinaturas foram colhidas. Ressalta-se que esses termos ficardo
arquivados por um periodo de cinco anos e depois serdo destruidos.

Os pesquisados tiveram a autonomia de desistir a qualquer momento da pesquisa e
receberam todas as informagdes sobre o seguimento do estudo. Foram respeitados os
principios das resolugdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 (BRASIL, 2012; 2016; 2018) que
contempla as diretrizes éticas de pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo aos
entrevistados o sigilo das informagdes. Desta forma, participaram do estudo 10 profissionais
de enfermagem, sendo 5 técnicos de enfermagem e 5 enfermeiros. Para assegurar o anonimato
dos participantes, os mesmos foram citados ENF1, ENF2 e assim por diante para enfermeiros,
TECI1, TEC2 sucessivamente para técnicos de enfermagem e USI1, US2, US3 e US4 para

unidades de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



A pesquisa teve como seguimento a entrevista com os profissionais, e
posteriormente a observacdo ndo-participante, foram consideradas como interrupgdes, as
praticas que levavam os profissionais a parar os seus servigos ¢ que demandava do mesmo
resolutividade dos contratempos. Sendo assim, foi possivel realizar o didrio de campo em
quatro unidades, uma vez que na ultima unidade ndo houve demanda no dia agendado para
coleta de dados. A populacdo composta pelo centro de saude se destacava pelo publico que
ndo tinha unidade de referéncia, optou-se por realizar a pesquisa neste cenario para avaliar se
as interrup¢des no trabalho tinham énfase nesse local, no entanto observou-se que a demanda
se apresentava semelhante com as das ESF’s. Apos a analise do conteudo foram elencadas as

seguintes categorias:

CATEGORIAS

3.1 | Diferentes visdes sobre as interrupgdes no trabalho da equipe de enfermagem.

3.2 | Repercussoes nas atividades do profissional de enfermagem diante das interrupg¢des no trabalho.

33 Implicagdes na seguranga do paciente da APS perante as interrupgdes durante a assisténcia de
) enfermagem.

Quadrol: Categorias do estudo.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

3.1 DIFERENTES VISOES SOBRE AS INTERRUPCOES NO TRABALHO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

As interrupgdes no trabalho sdo agdes que interferem na continuidade da tarefa e
interrompem o0s servigos que estdo sendo realizados. Sdo consideradas fatores de risco e
podem acarretar prejuizos diretos ou indiretos para o paciente e para o profissional que foi
interrompido (SANTANA et al., 2019; SASSAKI; CUCOLO; PERROCA, 2019; YANG;
RIVERA, 2015). Paiva et al. (2019) discutem, em um trabalho de carater bibliografico, 17
artigos internacionais que abordam os efeitos negativos causados pelas interrupgdes no
trabalho. No entanto, 13 artigos apontaram os efeitos positivos originados pelas interrupgoes,
como a troca de informagdes, acolhimento, escolha do melhor tratamento para o paciente e

prevencao de eventos adversos.
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Ao entrevistar os profissionais de enfermagem, notou-se que os participantes
descrevem a interrup¢do no trabalho como um vinculo apresentado como acolhimentos
habituais. Por ser uma unidade referéncia para a comunidade, os profissionais da APS
assumem o papel de vinculagdo, acolhimento e resolutividade dos problemas apresentados
pelos pacientes, e as interrup¢des acabam se destacando como feedbacks positivos da
populacdo com o profissional. Para Rezende (2015), Girdo e Freitas (2016), Régo e
Radovanovic (2018), o vinculo ¢ fundamental nesse processo, pois ¢ através dele que o
paciente estabelece seguranca para expor suas necessidades e dificuldades, confiabilizando no

profissional a melhor solugdo e tomada de decisdo sobre sua saude.

Reduzir eu acho que ndo tem como, porque assim, isso, alids, ¢ um [...] € uma
avaliacdo positiva, assim das pessoas procurarem a unidade pra resolver seus
problemas, né, virem até mim pra resolver seus problemas (ENF2).

Isso eu fago questdo! Porque como enfermeira a gente [...] é o coragdo de uma
unidade de satde. Eu gosto que a minha equipe me direcione todos os problemas,
tudo que t4 acontecendo, assim como também quero que os pacientes se referenciem
a mim. Eu acho que ndo faz muito sentido vocé ser responsavel técnico de uma
unidade, vocé ser o coragdo de uma unidade, e ndo querer assumir esse papel, entdo,
¢ o tempo todo, mas também ndo me incomoda. Eu falo que essas interrupg¢des sao
acolhimentos constantes que eu acabo fazendo (ENF1).

Em contrapartida, observou-se que alguns entrevistados apontaram os efeitos
negativos originados pelas interrupgdes no trabalho, destacando os sentimentos, a sobrecarga
fisica e emocional pela cobranca do servico e pela postura diante do paciente apos a

interrupgao.

E desagradavel varias vezes. Por mais que a gente pede, muitas vezes eu estou
atendendo o paciente, pessoal bate na porta pra avisar que o telefone ta tocando que
¢ pra mim. Eu t6 atendendo paciente aqui, bate na porta pra perguntar outra coisa
fora do contexto do atendimento, ¢ [...] entdo assim, frequentemente isso acontece
na rotina, no trabalho (ENF4).

[...] até por conta de ndo conseguir parar pra fazer uma coisa s6 no tempo né? [...] as
vezes tem muito servigo e a gente quer otimizar o servigo e ai vem [...] vem paciente
pra curativo, mas ai tem outros dez pra pressdo esperando, mas um que quer pegar o
material pra fazer o curativo em casa, ¢ ai vocé ndo consegue dar atengdo pra todos.
O fisico cansa, cansa o emocional porque ai eles cobram [...] eles cobram da gente
[...] eles cobram muito da gente: ‘Ah porque t4 demorando, eu ndo vou esperar
porque ta demorando’ e tudo mais, desgasta muito [...] muito (TEC3).

Toso, Filippon e Giovanella (2016), em um trabalho realizado na APS da Inglaterra,
discorrem sobre as diversas fungdes exercidas pelo profissional de enfermagem, destacando o

papel assistencial (consultas de enfermagem, acompanhamento ¢ monitoramento de



cronicidades, prescrigdo de cuidados, solicitagdes de exames, entre outros), além dos
percursos gerenciais, organizacionais ¢ de supervisdo. Todas essas atividades exigem do
profissional agilidade, capacitagdo e prontidao.

Bardaquim, Dias e Robazzi (2017) discursam que na APS a enfermagem faz parte da
equipe multiprofissional, no entanto, muitas vezes ¢ ela quem vai assumir as fungdes de
educacdo em satde da equipe e da populagdo adscrita. Estes profissionais sdo vistos como
protagonistas das acdes de satide, mas também passam por momentos de estresse e
insatisfacdo tanto na area assistencial quanto administrativa. Paiva (2019) retrata em seu
estudo que a sobrecarga profissional pode ser influenciada pelas interrup¢des sofridas, pois
aumenta a carga de trabalho no dia, exige maior concentracao e discernimento do profissional
e acabam gerando sentimento de frustracdo e angustia.

Diante das expressoes colocadas pelos entrevistados, percebe-se que ha diferentes
visdes sobre as praticas das interrupgdes no trabalho da enfermagem na APS. Sabe-se que as
interrupgdes podem ter seus aspectos positivos em situagcdes de emergéncias, possibilitando a
troca de saberes, exposi¢do de duvidas e tomadas de decisdes (KOONG et al., 2015). No
entanto, a sua frequéncia originada por temadticas sem contextualizacdo, praticas e situacdes
que podem ser assumidas por outros profissionais € por a¢des em momentos inoportunos,
deixam o profissional susceptivel a ocorréncia de iatrogenias, colocando em risco a seguranca

do paciente (YANG; RIVERA, 2015).

3.2 REPERCUSSOES NAS ATIVIDADES DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
DIANTE DAS INTERRUPCOES NO TRABALHO

Li, Magrabi e Coiera (2012) elencam que as interrupgdes podem acarretar quatro
varidveis de prejuizos para o profissional que ¢ interrompido: a demora na atividade
interrompida, atraso para concentrar no que se refere a interrupgdo, o tempo absorvido pela
interrupcao e os resultados causados por elas, sendo estes considerados, riscos eminentes para
impactos na seguranca do paciente e do profissional de enfermagem.

Durante a entrevista os participantes afirmaram que as interrupgdes repercutem de
forma negativa, considerando a falta de concentracdo e perda do raciocinio 16gico, ndo apenas

quando em atendimento com o paciente, mas na realizagdo da administracdo da unidade. Li,
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Magrabi e Coiera (2012) e Yang e Rivera (2015) articulam que a memoria do profissional se
torna fragil, uma vez que lhe compete lembrar-se da tarefa que estava fazendo, do raciocinio
rapido para gerar resposta pelo motivo que foi interrompido e da proatividade de sustentar as

duas assisténcias com a mesma qualidade.

[...] as vezes a gente ta seguindo uma linha de raciocinio, ¢ o impacto ele é pros dois
lados, tanto pro paciente que eu estava atendendo naquele momento, quanto pro
paciente que motivou a interrupgdo, porque ai vocé ndo concentra e faz direito o
trabalho de atendimento de nenhum dos dois! Entdo muitas vezes vocé destina a
solucdo de uma forma rapida e sem pensar direito que acaba gerando mais problema
do que se tivesse deixado a pessoa aguardando e vocé€ terminar o que estava fazendo
antes. [...] muitas vezes o que a gente perde, por exemplo, ¢ em qualidade da
consulta agendada, a gente acaba fazendo consultas agendadas ou em menor nimero
ou de forma mais corrida, perdendo muito no propdsito mesmo da consulta de
enfermagem que ¢ um atendimento diferenciado de promogao de satide. A gente as
vezes vai naquela correria. Perco muito também no acompanhamento da minha
técnica de enfermagem, fora o desgaste, né, o cansacgo fisico, mental de a gente
achar que o servigo sempre tem muita coisa a melhorar (ENF3).

[...] leva o raciocinio da gente pra outro tema, ai até que eu volto, olho pro
prontuario, que normalmente eu nem comecei a anotar ainda, porque eu gosto de
conversar com o paciente primeiro. Volto pro paciente pra retomar o assunto eu
acho que tem prejuizo, tanto no meu raciocinio quanto no do paciente. Interrompe
também. A forma de relatar aquilo j& ndo vai ser a mesma (ENF5).

E dificil. Porque aquela pessoa que t4 ali na sua frente, ela ta precisando de vocé, ela
ta precisando da sua atengdo, ela ta precisando! Ai se vocé tem uma interrupgao, o
que acontece? Ela fica frustrada, e vocé também fica ali vaga sem poder responder o
que a pessoa precisa, as vezes ndo ¢ uma coisa tdo séria, mas as vezes uma escuta né,
uma coisa que ela ta querendo falar ¢ ai vocé€ acaba e da uma opinido e a pessoa as
vezes vai embora frustrada por causa disso. E vocé também que ficou ali tentando
ajudar [...] ficou em vao (TECS).

Monteiro, Avelar e Pedreira (2015) corroboram a ideia de que o profissional em
meio a diversas requisigdes, trabalha suas fungdes cognitivas na tentativa de equilibrar seus
conceitos e condutas. Diante dos relatos dos entrevistados nota-se que as interrupgdes geram
transtornos psiquicos para os profissionais da enfermagem, uma vez que aumenta a
sobrecarga fisica de realizar duas atividades ao mesmo tempo, além de demandar uma alta
concentragdo para melhor tomada de decisao.

Berg et al. (2016) e Prates e Silva (2016) salientam que as interrupcdes que
acontecem nas atividades que exigem do profissional uma ampla atencdo, geram frustragdo e
insatisfacdo, dado que sdo consideradas magantes e propiciam a ocorréncia de erros. Além
disso, Carvalho et al. (2017) apontam que a sobrecarga do trabalho pode ocasionar ao

profissional uma queda de produgao dos servigos, além da diminui¢ao de concentragdo.
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Santana et al. (2019) e Sassaki e Perroca (2017) ressaltam que os profissionais da
enfermagem dificilmente executam uma atividade sem parar por algum intermédio. Durante a
observa¢do ndo-participante foi visto que os enfermeiros foram mais interrompidos que os
técnicos de enfermagem, no que diz respeito ao compromisso de resolutividade das demandas.
Sendo que as interrupgdes foram causadas tanto pela equipe, quanto pelos pacientes. Na USI,
US3 e US4 as interrupgdes foram motivadas por conversas paralelas, distragdes, necessidade
de assumir o local em que estava o profissional, auséncia de recursos materiais, comunica¢ao
da chegada de pacientes, objetos fora do local de origem (agendas), e acolhimento a demanda
espontanea. Na US2 evidenciaram-se interrupg¢des para orientagdes sobre multiplas questdes
(transporte de paciente, medicagdes, assuntos pessoais) e solicitagdo de consultas.

Para Paiva (2019) e Prates e Silva (2016) as interrup¢des que acontecem
provenientes de conversas paralelas e assuntos inadequados, devem ser suspendidas e
discutidas em outro momento. Os autores abordam que a falta de recursos materiais, objetos e
documentos fora do local de origem sdo consequéncias da auséncia de planejamento
profissional, o que necessita de uma reorganizacao do sistema.

No que tange as interrupcdes por acolhimento de demanda espontanea, orientagdes e
agendamento de consultas, Costa, Francischetti-Garcia e Pellegrino-Toledo (2016) ressaltam
que o profissional deve ter ciéncia que acolher significa prestar o cuidado humanizado, de
maneira holistica, independentemente se ¢ s6 para avaliagdo de um exame. O profissional ndo
deve visar somente as queixas por meio de um atendimento rapido, portanto, para que isso
ndo ocorra ¢ indispensavel a organizagao institucional.

Sendo assim, constata-se que a enfermagem na APS ¢é frequentemente interrompida
na sua rotina diaria, e as repercussdes originadas por tais circunstancias tem como
consequéncias o tempo perdido, falta de concentracdo e sobrecarga de trabalho (YANG;
RIVERA, 2015). Mostra-se necessdrio, portanto, o planejamento e organizacdo do
profissional e sua equipe, a fim de reduzir os eventos que podem aguardar, proporcionar a
educacdo dos pacientes da unidade e destinar para outros colaboradores a autonomia para

assumir determinadas tarefas (SANTANA et al., 2019; TUCKER; SPEAR, 2006).

3.3 IMPLICACOES NA SEGURANCA DO PACIENTE DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE PERANTE AS INTERRUPCOES DURANTE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
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Conforme a portaria n° 529 de 1° de abril de 2013, do Ministério da Satide (BRASIL,
2013, p. 2), compreende-se por seguranga do paciente “reducdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude”, e tem como objetivo garantir a
protecdo do paciente em todos os setores da saude. Carlesi et al. (2017), Rodrigues, Santos e
Sousa (2017) destacam em seus estudos que a seguran¢a do paciente nos dias atuais tém
gerado grande preocupagdo mundial, uma vez que muitos eventos que motivam as iatrogenias
sdo considerados evitaveis.

Mesquita ef al. (2016), em uma revisao bibliografica internacional de 10 artigos que
objetivava a busca por ferramentas para garantir a seguran¢a do paciente na APS, destacam
que a equipe tem uma responsabilidade importante na prevengdo de infeccdes associadas a
satde, uma vez que realiza diagndstico situacional e epidemiologico e elabora medidas de
educacdo em saude. Os autores ainda frisam que a seguranga do paciente deve iniciar-se no
ambito primario, € ndo quando o paciente se insere no contexto hospitalar.

Silva et al. (2019) discutem que cada vez mais a APS vem assumindo fungdes, e
muitas englobam procedimentos invasivos. Observa-se nesse nivel de aten¢do que varias
praticas vem aumentando como: curativos, servigos de ginecologia (inser¢do do dispositivo
intrauterino - DIU, exame citopatoldgico do colo uterino, cauterizagdes), glicemia capilar,
medicagdes injetdveis e também servicos de odontologia. Dessa forma, cada vez mais, ¢é
necessario a adogao de medidas que proporcionem controle de infecgdes.

Para Prates e Silva (2016), as interrup¢des que influenciam na seguranga do paciente,
em muitas situacdes podem ser assumidas por outros profissionais ou podem aguardar por um
tempo de espera, de forma a prevenir a ocorréncia de danos. No que tange a postura dos
profissionais entrevistados, todos afirmaram que as interrup¢des no trabalho podem
influenciar na qualidade da assisténcia e acarretar prejuizos para a seguranca do paciente,
levando em consideragdo o contexto sentimental do sujeito, bem como a quebra do vinculo

formado naquele momento e os receios de se expressar com o profissional.

Ah sim, influencia, porque as vezes deixa até o paciente ansioso, as vezes ele quer
falar alguma coisa, as vezes vocé€ quer perguntar algo a mais e passa despercebido.
Como ¢ um atendimento rapido, ndo ¢ uma consulta de enfermagem, ndo ¢ algo
mais detalhista que a gente faz. Pode passar despercebido, e gerar um prejuizo no
atendimento (TEC2).

A gente percebe que o paciente as vezes fica um pouco constrangido, as vezes ele ta
ali em um momento que ele td desabafando, falando uma questdo muito intima,
muito pessoal, ¢ ai isso acontece, ele mesmo da uma quebrada ali no raciocinio, ele



12

muda de ideia: ‘Acho melhor ndo falar isso ndo!” Talvez ele ia falar ai ndo resolve
falar porque foi interrompido, ele pensa melhor naqueles segundos de intervalo e ai
ele ndo fala. E a gente percebe como profissional, que ha uma mudanga, mas ¢ da
parte do paciente, ndo deixa de ser prejudicial (ENF4).

Diante dos relatos nota-se que a seguranca do paciente torna-se fragil frente as
interrupgdes. Marchon, Mendes Junior e Pavao (2015) ressaltam que embora a APS atenda
situacdes de menor gravidade, a mesma ainda apresenta susceptibilidades a erros. Os autores
abordam que muitas agdes, como manejo de condutas clinicas e escolhas de tratamento
podem ter impactos marcantes para os pacientes e para os profissionais. Durante as entrevistas,
0s participantes retrataram situagdes que ocorreram mediante interrupgdes e implicaram

durante sua assisténcia de enfermagem.

[...] teve um atendimento de retirada de ponto que eu tava fazendo de uma paciente
de cesarea, com a porta fechada [...] fui chamar a enfermeira, voltei e deixei a porta
fechada. Chegou um paciente e abriu a porta, eu com a paciente, né, deitada,
descoberta, porque eu tava instrumentando os pontos da cesarea, e o paciente abriu a
porta, sem bater, sem nada, maior falta de respeito, porque nao podia esperar, que
ele tinha que voltar pro trabalho e tinha que ser atendido naquele momento. Ele
tinha uma urgéncia de um curativo que nao podia esperar, e ai acaba que expoe a
paciente, a gente fica ¢ [...] chateado porque n3o era uma coisa que deveria ter
acontecido (TEC3).

Teve um caso que uma crianga tava relatando uma situagdo familiar na casa dela, s6
que ai foi o familiar que toda hora entrava na sala, ai eu expliquei: ‘Olha, é [...] pode
sentar 14 e aguardar, eu t6 conversando com ela’. Ela tava se explicando, entdo assim
eu ndo consegui responder pra crianga o que ela precisava ouvir, porque teve as
interrupgdes, nio foi de funcionério, mas foi da propria familia. As vezes a familia
tava com medo da crianga falar alguma coisa que a gente pudesse tomar uma atitude
mais drastica, né, entdo assim, tem essa interrup¢ao também (TECS).

Na observagdo nao participativa, foi presenciada uma situacdo que indiretamente
poderia implicar na seguranca do paciente. Na US1 a técnica de enfermagem ao realizar o
curativo de um paciente, foi interrompida por outra funcionaria por conversas paralelas. Essa
pratica proporcionou ao paciente o risco de infec¢des, uma vez que o paciente encontrava-se
sozinho e a desatencdo da profissional poderia resultar em uma técnica mal realizada,
influenciando na cicatriza¢do da ferida. Prates e Silva (2016) abordam que as atividades que
exigem do profissional maior concentracdo devem ser priorizadas, evitando interferéncias
desnecessarias, além das conversas paralelas que, nesse contexto, devem ser suspensas.

Com isso, observa-se que os profissionais também se deparam com eventos de
dificeis tomadas de decisdes e se veem no papel de contornar os efeitos negativos das

interrupcdes. Brasil (2013), Gomes et al. (2017) e Paiva (2019) salientam que a seguranca do
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paciente pode ser amparada no contexto primario a partir da boa comunicagdo, colocando o
profissional e o paciente como protagonista para a promogao da satude.

Outro fator importante a ser trabalhado para prevenir os eventos adversos para o
paciente, ¢ a gestdo de risco, que consiste em um conjunto de praticas que potencializam a
reducdo de eventos prejudiciais para o paciente (BRASIL, 2013). Flynn et al. (2016) e
Santana et al. (2019) destacam que controlar a incidéncia das interrupgdes no trabalho reduz
os possiveis erros que podem implicar na seguranga do paciente. O profissional, bem como
sua equipe, devem se sensibilizar diante do contexto, promovendo educag¢ao em saude para os
pacientes e profissionais, além de buscar por melhorias na organizacdo da unidade através de

planejamentos estratégicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As interrupcdes no trabalho, embora possam ser benéficas em situagdes emergenciais,
mostraram-se prejudiciais no ambito da APS. De acordo com os profissionais entrevistados,
elas interferem na qualidade da assisténcia, uma vez que favorece a quebra de vinculos, perda
do raciocinio dos profissionais e pacientes, além de proporcionar a descontinuidade dos
servicos. Notou-se, pelos relatos e situagdes vivenciadas, que as interrupgdes no trabalho da
equipe de enfermagem favorecem a frustragdo do profissional, visto que estes alegaram
dificuldade de concentragdo nas atividades, e com isso destacavam a sobrecarga de multiplas
tarefas, trazendo para o contexto situacdes de estresse e angulstia. Percebeu-se que o cuidado
primdrio ainda sofre fragilidades, o que propicia a ocorréncia de implicacdes para seguranca
do paciente, no tocante dos aspectos psicoldgicos, fisicos e ambientais, sendo necessario
refletir sobre agdes que possam minimizar os riscos, promovendo a qualidade da assisténcia.

Esta pesquisa limitou-se em estudar as interrupcdes no trabalho da equipe de
enfermagem e suas implicacdes na seguranca do paciente da APS do Municipio de
Paraopeba-MG. Sugere-se a ampliagdo de estudos acerca dos efeitos causados pelas
interrupgdes no trabalho da equipe multidisciplinar da APS, bem como o aprofundamento
contextual de seguranga do paciente, possibilitando aos profissionais meios para buscar
melhorias, como forma de reforcar os principios da APS de promocao da saude e prevencao

de agravos de doengas.
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