Artigo Original

Interrupcoes de atividades de enfermeiros: contribuicoes

para a seguranca do paciente e do profissional
Interruptions of nursing activities: contributions to patient and professional safety
Interrupciones de actividades de los enfermeros: contribuciones para la seguridad del paciente y del profesional

Como citar:

Monteiro C, Avelar AF, Pedreira ML.
Interrupgdes de atividades de enfermeiros:
contribuigdes para a seguranca do paciente
e do profissional. Acta Paul Enferm. 2020;
eAPE20190042.

DOI
http://dx.doi.org/10.37689/
actaiapuei/ZOZOAQOO42

(9 _©)

Keywords

Workflow; Safety management; Patient safety;
Human engineering; Observation; Pediatric
nursing; Adult

Descritores

Fluxo de trabalho; Gestdo de seguranca;
Seguranca do paciente; Engenharia humana;
Observagéo; Enfermagem pediatrica; Adulto

Descriptores

Flujo de trabajo; Administracién de la seguridad;
Seguridad del paciente; Ingenieria humana;
Observacion; Enfermerfa pediatrica; Adulto

Submisséo
28 de Fevereiro de 2019

Aceito
26 de Agosto de 2019

Autor correspondente
Cintia Monteiro
E-mail: cintiamonteiromsp@hotmail.com

Cintia Monteiro' @ nttps:/orcid.org/0000-0003-4766-9927
Ariane Ferreira Machado Avelar? @ nttps:/orcid.org/0000-0002-1882-891
Mavilde Luz Gongalves Pedreira? i nttps:/orcid.org/0000-0002-6246-2354

J

Resumo

Objetivo: Classificar atividades realizadas por enfermeiros, identificar interrupgoes e verificar fatores humanos
e ambientais associados as interrupgoes.

Métodos: Estudo observacional realizado com amostra composta por 25 enfermeiros que trabalham em
unidades pediatricas ou de adultos, cirtirgicas ou de terapia intensiva de um hospital universitario.

Resultados: Observamos 2.295 atividades, a maioria classificada como assisténcia indireta ao paciente
(38,6%) e assisténcia direta ao paciente (22,5%). Setecentos e dezenove (31,3%) atividades interrompidas
foram identificadas, com média de 1,6 interrupcdes na mesma atividade, totalizando 1.180 interrupcoes.
Houve maior nimero de interrupgdes durante o cuidado indireto (44,7%), e suas principais fontes foram
equipe de enfermagem (43,3%) e médicos e residentes (16,5%). O nimero de individuos nas unidades
(profissionais e familiares/acompanhantes), a proporgdo de pacientes em alta dependéncia e o nimero de
profissionais de saude influenciaram o nimero de interrupgoes.

Concluséo: Houve interrupcdes em todos os tipos de atividades realizadas pelos enfermeiros, mesmo naquelas
caracterizadas como intervencdes a beira do leito, o que pode comprometer a seguranca do paciente.

Abstract

Objective: To classify activities performed by nurses, to identify interruptions and to verify human and
environmental factors associated with interruptions.

Methods: Observational study conducted with a sample comprising 25 nurses working in pediatric or adult,
surgical or intensive care units of a university hospital.

Results: We observed 2,295 activities, most of them were classified as indirect patient care (38.6%) and
direct patient care (22.5%). Seven hundred and nineteen (31.3%) interrupted activities were identified, with
mean of 1.6 interruptions in the same activity, thus totaling 1,180 interruptions. There was greater number
of interruptions during the indirect care (44.7%), and their main sources were the nursing (43.3%), and the
physicians and residents (16.5%) staffs. The number of individuals in the units (staff and family/visitors), the
proportion of patients under high-dependency, the number of healthcare and allied professionals influenced
the number of interruptions.

Conclusion: There were interruptions in all types of activities performed by the nurses, even in those
characterized as bedside interventions, which can jeopardize patient safety.

"Instituto de Oncologia Pediatrica, Sao Paulo, SP, Brasil.
?Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
Conflitos de interesse: Avelar AF ¢ Editora Associada da Acta Paulista de Enfermagem e ndo participou do processo de avaliagdo pelos pares do referido artigo.
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Resumen

Objetivo: Clasificar actividades realizadas por enfermeros, identificar interrupciones y verificar factores humanos y ambientales asociados a las interrupciones.
Métodos: Estudio observacional realizado con muestra compuesta por 25 enfermeros que trabajan en unidades pediatricas o de adultos, quirdrgicas o de
cuidados intensivos de un hospital universitario.

Resultados: Observamos 2.295 actividades, la mayoria clasificada como atencion indirecta al paciente (38,6%) y atencion directa al paciente (22,5%). Se
identificaron 719 (31,3%) actividades interrumpidas, con un promedio de 1,6 interrupciones de la misma actividad, totalizando 1.180 interrupciones. Hubo
mayor nimero de interrupciones durante el cuidado indirecto (44,7%) y sus principales fuentes fueron el equipo de enfermeria (43,3%) y médicos y residentes
(16,5%). EI nimero de individuos en las unidades (profesionales y familiares/acompafiantes), la proporcion de pacientes de alta dependencia y el nimero de
profesionales de la salud influyeron en el niimero de interrupciones.

Conclusion: Hubo interrupciones en todos los tipos de actividades realizadas por los enfermeros, inclusive en aquellas caracterizadas como intervenciones a

pie de cama, lo que puede comprometer la seguridad del paciente.

Introducao

A enfermagem desempenha fungio essencial na
promogao da seguranga no sistema de satude, visto
que assiste direta e permanentemente pacientes e
seus familiares. Contudo ¢ indispensdvel aprimorar
a infraestrutura e o processo que envolvem a prética
clinica de enfermagem para garantir a seguranca do
paciente, situagio especialmente agravada nos pai-
ses em desenvolvimento devido aos problemas so-
cioecondmicos. A primeira e mais importante pu-
blicagdo sobre seguranga do paciente do Institute of
Medicine (IOM)"V enfatizou a necessidade de levar
em consideracio as caracteristicas do ambiente de
trabalho no qual os cuidados de enfermagem sao
prestados. Assim, foram realizadas transformacoes
nas prdticas de satde em todo o mundo para me-
lhorar a seguranca e reduzir a ocorréncia de eventos
adversos, no entanto ainda existe um nimero signi-
ficativo de erros evitdveis nos hospitais.

A maioria dos erros nos cuidados de satde estd
associado a falhas no sistema (por exemplo, a com-
plexidade, o niimero de procedimentos, imprevisi-
bilidade, infraestrutura e gestao) ou condi¢des que
estao além do controle humano.®?

O provimento de ambiente adequado de pritica
para enfermeiros, pode promover emprego de md-
xima capacidade cognitiva para realizagao de cuida-
dos apropriados e seguros aos pacientes e familiares.
A identificagao de fatores ambientais que resultam
em falhas nas atividades de enfermeiros pode me-
lhorar a qualidade da assisténcia.”’ Um desses fato-
res é a interrup¢ao das atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro, o que pode limitar sua capacidade de
promover a seguranca do paciente.
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A interrup¢io ocorre quando a tarefa principal
¢ suspensa para que uma tarefa secunddria possa ser
executada.” Interrup¢oes durante o cuidado podem
prejudicar a atengdo do profissional, causar distra-
¢oes no foco principal da agio e, portanto, podem
representar um risco para a seguranca do paciente.

De acordo com o relatério do Institute of
Medicine, 1o Err is Human: Building a Safer Health
System, as interrup¢des sio bastante comuns em
hospitais.”’

O namero de interrupgdes vivenciadas pelos en-
fermeiros variou de 0,4 a 13,9 interrupgdes por hora,
de acordo com o tipo de unidade em observagao."”

As interrupgoes foram mais frequentes durante
os cuidados que foram prestados diretamente aos pa-
cientes, administra¢io da medicagio e preenchimen-
to de documentos relacionados 2 assisténcia.®?

As principais fontes de interrup¢io dos enfer-
meiros foram outros profissionais de sadde, mem-
bros da equipe de enfermagem, telefones, pagers,
pacientes, familiares, acompanhantes, autointer-
rupgio e falta de suprimentos.!*1¢

As interrupgoes favorecem a ocorréncia de erros,
comprometem o fluxo de trabalho e também preju-
dicam a concentragio e o processo de tomada de de-
cisao dos profissionais e podem dificultar que os en-
fermeiros concluam suas atividades adequadamente.
©:1720) Estudos identificaram que 88,9% a 90,0% das
interrupgoes resultaram em consequéncias negativas,
como atraso no tratamento e perda de concentragao.
(152D Entretanto, algumas interrup¢des sio essenciais
para o processo de cuidado ao paciente, pois transmi-
tem as informagoes necessdrias para realizar o atendi-
mento (por exemplo, o monitor do paciente dispara
o alarme em razao de sinais vitais anormais, busca e



compartilhamento de informagées e tomada de deci-
sio compartilhada).”*?"

A seguranca do paciente resulta da qualidade das
interagoes entre todos os componentes do sistema de
saude e nao ¢ determinada exclusivamente pelo pro-
fissional, atividade, infraestrutura e tecnologia.*?

Assim, compreender interrup¢des no contexto do
trabalho de enfermagem pode ajudar a redesenhar o
processo e o sistema para fortalecer as principais ca-
racteristicas da atividade, reduzindo alguns tipos de
interrupgoes e orientando/apoiando mudangas que
podem atenuar as fragilidades do processo e, con-
sequentemente, aumentar a seguran¢a do paciente.
Este estudo teve como objetivo classificar as ativida-
des realizadas pelos enfermeiros, identificar interrup-
¢oes dessas atividades e os fatores associados.

Métodos

Esta é uma pesquisa exploratéria e observacional
que envolve o estudo das atividades executadas por
enfermeiros, bem como as suas interrupgoes, a fim
de contextualizar os fatores que influenciam as acoes
desses profissionais.

Os critérios de inclusdo para a determinac¢ao da
amostra foram estabelecidos com o aceite para par-
ticipar da pesquisa e trabalhar no perfodo matutino
ou vespertino. A op¢io de incluir apenas os enfer-
meiros do turno da manhi e da tarde teve como
objetivo promover a andlise de caracteristicas seme-
lhantes do trabalho em comparagao as caracteris-
ticas do periodo noturno. Nas unidades estudadas
foram identificados 26 enfermeiros.

Uma enfermeira foi excluida devido a licenca
médica durante o periodo de coleta de dados. Assim,
a amostra foi composta por 25 (100%) enfermeiros
que atuam em unidades de cuidados intensivos para
adultos (8; 32,0%), cuidados intensivos pedidtri-
cos (75 28,0%), cuidados cirtrgicos pedidtricos (4;
16,0%) e cirtrgicos de adultos (6; 24,0%) de um
hospital universitdrio.

O estudo foi realizado em cinco enfermarias de
um hospital universitdrio com capacidade para 700
leitos, localizado na cidade de Sao Paulo, Brasil. As
unidades foram: Enfermaria de Cirurgia Pedidtrica

Monteiro C, Avelar AF, Pedreira ML

(25 leitos), Unidade de Terapia Intensiva pedii-
trica (oito leitos), Enfermaria de Urologia (15 lei-
tos), Enfermaria de Cirurgia cirtrgica (25 leitos) e
Unidade de Terapia Intensiva para adultos (14 leitos).

A coleta de dados foi realizada por um tnico
observador apés estudo piloto desenvolvido na
Unidade de Terapia Intensiva pedidtrica com quatro
enfermeiros, totalizando oito horas de observacao.
O estudo piloto teve como objetivo testar estraté-
gias de coleta de dados e formuldrios estruturados.

Os enfermeiros foram observados individualmen-
te, durante duas horas de trabalho em trés dias distin-
tos, possibilitando acompanhar todos os momentos
do turno de trabalho (inicio, meio e fim). Os pro-
fissionais foram observados em diferentes periodos
do turno diurno, a partir do sorteio da sequéncia de
observagio de cada profissional e da unidade. Foram
investigadas 150 horas de atividades de enfermagem.

Para descrever as caracteristicas da amostra, fo-
ram investigadas varidveis demograficas relacionadas
ao enfermeiro, tais como: idade, sexo, tempo apds a
graduacio, pds-graduagao e turno de trabalho.

Varidveis relacionadas as caracteristicas dos pa-
cientes: idade, sexo e sistema de classificacio dos
pacientes foram analisadas. Sistemas de classificagao
foram aplicados para descrever as demandas de cui-
dados em pacientes pedidtricos®™ e adultos.?” Para
a classificagio dos pacientes em terapia intensiva,
o Nine equivalents of Nursing Manpower Use Score
(NEMS)® foi utilizado. A proporgio de pacientes
por profissional de enfermagem foi calculada.

A presenca e o numero de individuos nos locais
de observagao foram classificados como paciente,
acompanhante, profissionais de enfermagem, médi-
cos e residentes de medicina, outros profissionais de
satde e estudantes de graduagao em enfermagem.

Vale ressaltar que a equipe de enfermagem brasilei-
ra ¢ formada por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, e que cada um deles passa por um pro-
cesso de treinamento diferente (formagio universitdria
de quatro anos; ensino médio e ensino técnico de pelo
menos dois anos; e ensino primdrio e auxiliar de pelo
menos um ano, respectivamente). Consequentemente,
exercem niveis distintos de complexidade das atividades.

Os tipos de atividades realizadas pelos enfermei-
ros e as interrupgoes vivenciadas foram observados
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e registrados sem interferéncia na prética clinica,
utilizando um instrumento semiestruturado. O ob-
servador utilizou um cronémetro como forma de
verificar a duracio de cada atividade observada e de
cada interrupgio identificada e os enfermeiros utili-
zaram um aplicativo eletrdnico de telefone celular,
denominado Nike + Running® para calcular a dis-
tincia percorrida durante a observacio.

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros fo-
ram classificadas por um grupo de especialistas, por
meio da andlise descritiva dessas atividades, apés mé-
todo Delphi. O grupo era formado por trés pesquisa-
dores de enfermagem sobre seguranga do paciente e
a classificagio foi determinada com pelo menos 80%
de consenso. As atividades foram categorizadas, apds
a coleta de dados, como cuidado direto ao paciente,
cuidado indireto ao paciente, gestao da assisténcia,
gestao da unidade e atividades pessoais.

O cuidado direto ao paciente correspondia as ativi-
dades realizadas a beira do leito (por exemplo, mudanca
de dectbito, insercio de cateteres e sondas, adminis-
tragao de medicagao). O cuidado indireto ao paciente
incluiu atividades que nao ocorreram no espago inter-
cessor enfermeiro-paciente, mas que estavam direta-
mente ligadas ao atendimento (por exemplo, preparo
de medicamentos, preparo de materiais para curativos).
A gestao da assisténcia compreendeu atividades nao exe-
cutadas no espago intercessor enfermeiro-paciente, mas
que estavam diretamente vinculadas ao gerenciamento
do atendimento ao paciente (por exemplo, passagem
de plantao, documentagio). A gestao da unidade foi
definida como qualquer atividade relacionada ao ge-
renciamento do local de atendimento ao paciente (por
exemplo, pedido de material, andlise de disponibilidade
de leitos). As atividades pessoais foram relacionadas as
necessidades pessoais dos enfermeiros (exemplo: ali-
mentagio, atividades de higiene pessoal).

Fontes de interrup¢io, tempo de interrupgao e
retorno a atividade primdria foram analisados para
o estudo das interrupgoes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (073211) da institui¢do. Os enfermeiros re-
ceberam orientac¢io escrita e verbal sobre o estudo e
assinaram o termo de consentimento para participar.

As varidveis categdricas foram apresentadas como
frequéncia absoluta e relativa e as varidveis numéri-
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cas, como média e desvio padrio. O teste do qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para analisar a as-
sociagao entre varidveis categéricas. Testes de andlise
de variincia, como o teste ¢ de Student e o teste de
Mann-Whitney, foram utilizados para comparar as
varidveis numéricas, enquanto o teste de hipdtese de
Pearson foi utilizado para analisar a associagio entre
as varidveis com nivel de significincia de 5%.

Resultados

Os enfermeiros eram predominantemente adultos
jovens (mediana: 28 anos), mulheres (96,0%), com
tempo de formagio (64,0%) e de trabalho nas uni-
dades (76,0%) menores do que cinco anos. A maio-
ria dos profissionais (60,0%) possuia pds-graduagao
e 73,3% deles tinham especializacio em sua drea de
atuacgao. Houve distribuicao semelhante de enfermei-
ros no turno da manha (52,0%) e tarde (48,0%).
Quanto as caracteristicas dos pacientes, houve
maijor numero de pacientes adultos (mediana: 29
anos) e homens (64,4%). No atendimento pedidtri-
co (P), foram observadas 338 criancas (mediana de
idade de dois anos e 55,5% do sexo masculino); em
unidades de atendimento a adultos (A) foram obser-
vados 630 pacientes (mediana de 56 anos e 69,2%
do sexo masculino). Quanto aos pacientes submeti-
dos ao atendimento cirtrgico (C), foi possivel iden-
tificar ocorréncia semelhante de usudrios que neces-
sitam de cuidados intermedidrios (25,6%) e de alta
dependéncia (34,3%). A mediana do escore NEMS
dos pacientes em terapia intensiva (I) foi 30. O nd-
mero de pacientes por enfermeiro e técnico/auxiliar
de enfermagem foi 5,9 e 3,2, respectivamente.
Com relagao a presenga de pessoas nos locais
de observacio, houve maior frequéncia de médicos
e residentes de medicina (26,3%), acompanhan-
tes (23,7%), técnicos e auxiliares de enfermagem
(20,6%), enfermeiros (11,7%), outros profissionais
de satde (11,3%) e estudantes (6,3%).
Observamos 2.295 atividades realizadas por enfer-
meiros, 15,3 atividades por hora, com predominio de
atividades de cuidado indireto ao paciente (38,6%),
seguidas de cuidado direto ao paciente (22,5%) e ges-
tdo da assisténcia (18,3%). As atividades de gestao da



unidade e atividades pessoais ocorreram em frequéncia
semelhante (10,0% e 10,6%, respectivamente).

O enfermeiro despendeu, em média, o dobro
do tempo com atividades de cuidado direto ao
paciente (6,3+7,3 minutos) do que com cuidado
indireto (2,8+3,7 minutos) e gestao da unidade
(2,4+2,8 minutos).

Setecentos e dezenove (31,3%) das 2.295 ati-
vidades realizadas pelos enfermeiros foram inter-
rompidas, havendo influéncia (p<0.001) do tipo de
atividade sobre a interrup¢ao, que ocorreu mais du-
rante as atividades de gestao da assisténcia (38,0%),
cuidado indireto (34,2%), cuidado direto ao pa-
ciente (33,1%), e tendo sido os enfermeiros menos
interrompidos durante as atividades pessoais.

O retorno imediato a atividade inicial sendo rea-
lizada antes da interrupgao foi analisado. Verificou-
se que os enfermeiros retornaram 2 atividade ini-
cial em 86,8% das observagdes; no entanto quando
os enfermeiros nao retornavam 2 atividade inicial
imediatamente apds a interrupgao, executaram, em
média, 2,2 (+ 2,1) atividades - variando de uma a
dez atividades resultantes da interrupgao - antes de
retomar a atividade inicial interrompida.

Verificou-se que algumas atividades foram inter-
rompidas mais de uma vez, com média de 1,6 (+
1,0) interrupgoes por atividade, totalizando 1.180
interrupgdes nas 719 atividades interrompidas, va-
riando de uma a sete interrupgdes na mesma ativi-
dade e 7,9 interrupgoes por hora.

Dentre as 1.180 interrupgdes observadas, 527
(44,7%) ocorreram durante o cuidado indireto ao
paciente, 284 (24,1%) na gestao da assisténcia, 246
(20,8%) no cuidado direto ao paciente, 79 (6,7%)
durante a gestao da unidade e 44 (3,7%) durante a
atividade pessoal.

Houve maior nimero de interrupgoes causadas
por outros membros da equipe de enfermagem, mé-
dicos e médicos residentes e telefone. Contudo o en-
fermeiro despendeu maior tempo com interrupgoes
causadas pela equipe de enfermagem, pela falta de
suprimento e por médicos e residentes de medicina.
Durante as 150 horas de observacio, os enfermeiros
usaram aproximadamente 3,9 minutos, a cada hora,
para atender as 1.180 interrupgdes computadas nos
9.000 minutos de observagao (Tabela 1).

Monteiro C, Avelar AF, Pedreira ML

Tabela 1. Interrupgdes de acordo com a fonte e o tempo total
de interrupcdo, em minutos

Interrupgdes 1(%)
Fonte de interrupgéo

Equipe de Enfermagem 511(43,3)
Médico e Residente de Medicina 195(16,5)
Telefone 86(7,3)
Outros Profissionais de Satde 73(6,2)
Acompanhante 68(5,8)
Equipe de Servigo de Apoio 69(5,8)
Autointerrupgao 60(5,1)
Falta de Suprimento 49(4,2)
Outras 36(3,0)
Paciente 33(2,8)
Total 1.180(100,0)

Tempo de interrupgao

Equipe de Enfermagem 209,3(36,2)
Falta de Suprimento 95,0(16,4)
Meédico e Residente de Medicina 79,7(13,8)
Telefone 61,3(10,6)
Outros Profissionais de Saude 30,6(5,3)
Autointerrupgao 26,2(4,5)
Paciente 21,3(3,6)
Outras 19,4(3,4)
Equipe de Servigo de Apoio 18,9(3,3)
Acompanhante 16,7(2,9)
Total 578,2(100,0)

A falta de suprimentos causou maior tempo
de interrupgao (114 + 102 segundos), seguida por
telefone e pacientes, ¢ o tempo méximo de inter-
rupgao de aproximadamente 8 minutos foi causado
pela falta de suprimento e o tempo minimo, de seis
segundos, foi decorrente de outras fontes. O maior
nimero de individuos nas unidades influenciou a
ocorréncia de interrupgoes (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise de correlacao entre nimero de interrupgdes
por hora de observacéo e nimero de pessoas presentes nos
locais e classificacéo dos pacientes

Numero de interrupcdes (por hora) ('!I_ E(:,'f) Min-Max CCPt pt
Interrupgéo 79(+31) 20170 0,109 0,351
Numero de pacientes 12,9(+5,00 5,0-23,0

Interrupgéo 79+3,1) 2,0-17,0 0,109 0,353
Proporg&o de pacientes por enfermeiro 59(+3,6) 1,3-15,0

Interrupgéo 79+3,1) 2,0-17,0 0,057 0,630
Proporgéo de pacientes por técnico ou 3,2+2,00  1,0-14,0

auxiliar de enfermagem

Interrupgéo 79+3,1) 2,0-17,0 0,354 0,002
Numero total de individuos 35,8(+8,2) 22,0-57,0

Interrupgdo em local de cuidados cirtirgicos ~ 8,4(+2,5)  2,0-17,0 0,433 0,017

Pacientes de alta dependéncia e semi-  6,8(+3,6)  3,0-13,0
intensivo em unidades cirtrgicas

Interrupcéo em local de cuidados 7.5+2.7)  4.0-17.0 0.139 0.361
intensivos
NEMS§ (Média) 29.0(+3.00 21.0-345

* DP — Desvio Padréo; T CCP - Coeficiente de correlagao de Pearson; £ p - Teste T de Student; SNEMS -
Nine Equi of Nursing Manp Use Score
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Verificou-se que o nimero de pacientes hospitaliza-
dos e o nimero de pacientes por profissional de enfer-
magem apresentaram associacao positiva com a inter-
rup¢io, porém sem significincia estatistica. No entanto,
o numero total de individuos presentes no momento
da observag¢io influenciou positivamente e significativa-
mente a ocorréncia de interrupgoes (p = 0,002). Ao cor-
relacionar as interrupgoes e a classificagio dos pacientes
submetidos a cuidados cirtirgicos, também foi possivel
observar que, quanto maior o nimero de pacientes
cirtrgicos classificados como pacientes de alta depen-
déncia e semi-intensivos, maior o nimero de interrup-
coes vivenciadas pelos enfermeiros (CCP = 0,433 e p =
0,017). Porém nio houve correlagio positiva significa-
tiva entre a média do escore NEMS dos pacientes em
terapia intensiva e as interrupgoes (p = 0,361).

Comparando o nimero de interrup¢oes por hora
entre as enfermarias pedidtricas (8,6 interrupgoes /
hora) e as enfermarias de adultos (7,3 interrupgoes
/ hora), observou-se diferenca estatisticamente sig-
nificante (p = 0,009), mas nao foi constatada asso-
ciagao (p = 0,078) entre as unidades cirtrgicas (8,4
interrup¢oes/hora) e intensiva (7,5 interrupgoes/
hora). Na tabela 3, podem ser observadas diferengas
em relacdo as fontes de interrupgoes entre as enfer-
marias pedidtricas e as enfermarias de adultos, bem

Tabela 3. Interrup¢des de acordo com a fonte em unidades
de atendimento pediatrico e adulto e unidades de tratamento
cirdrgico e terapia intensiva

. Pediatrico Adulto Cirdrgico  Intensivo  p-value*

Interrupgao p-value*
1(%) 1(%) 1(%) 1(%)

Fonte de
interrupgéo
Telefone 35(6,2) 51(8,4) <0,001 46(9,1) 40(5,9) <0,001
Equipe de 252(442)  259(42,5) 206(40,9)  305(45,1)
Enfermagem
Médico e 93(16,3)  102(16,7) 77(15,3)  118(17,4)
Residente de
Medicina
QOutros 29(5,1) 44(7,2) 26(5,2) 47(7,0)
Profissionais de
Saude
Paciente 14(2,5) 193,1) 20(4,0) 13(1,9)
Acompanhante 32(5,6) 36(5,9) 36(7,1) 32(4,7)
Autointerrupcdo  27(4,7) 33(5,4) 19@3,8) 416,1)
Falta de 20(3,5) 29(4,7) 19(3,8) 30(4,4)
Suprimento
Equipe de 36(6,3) 33(5,4) 27(5,4) 426,2)
Servico de
Apoio
Outras 32(5,6) 04(0,7) 27(5,4) 09(1,3)
Total 570(100,00 610(100,0) 503(100,00  677(100,0)

*p - Teste do Qui-quadrado
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como unidades cirtrgicas ou de terapia intensiva.
Em pediatria (5,6%), a frequéncia das outras fon-
tes (por exemplo, estudantes e voluntdrios) foi oito
vezes maior do que a frequéncia de interrup¢oes no
atendimento a adultos (0,7%). De acordo com o
tipo de atendimento, houve maior recorréncia de
interrupg¢oes por telefone, acompanhantes e outras
fontes nas unidades cirtrgicas, e a equipe de enfer-
magem em unidades de cuidados intensivos.

Em relagio a distAncia percorrida pelos enfermeiros
no decorrer de suas atividades, o presente estudo cons-
tatou que perfizeram em média 260,2 (+ 138,3) metros
por hora, com minimo de 55 e mdximo de 885 metros
por hora. Observou-se que os enfermeiros nio safram
da unidade com frequéncia (2,1%) e, quando sairam,
nossa andlise mostrou que a falta de suprimentos era o
motivo mais prevalente (55,1%). Assim, foi encontrada
associagio positiva significativa entre a distncia percor-
rida pelos enfermeiros e o nimero de atividades realiza-
das (CCP = 0,507 e p <0,001). No entanto a distincia
percorrida pelos enfermeiros nao influenciou o nimero
de interrupgoes vivenciadas (p = 0,508).

Discussao

Nesta pesquisa, a maioria das atividades de enfer-
magem observadas foram classificadas em cuidado
indireto e direto ao paciente. Algumas atividades
foram interrompidas mais de uma vez, totalizando
1.180 interrup¢oes. Houve maior nimero de in-
terrupgoes durante o cuidado indireto e a principal
fonte foi a equipe de enfermagem. O niimero de in-
dividuos nos locais de observa¢io (equipe e familia
/ acompanhante), a proporg¢io de pacientes em alta
dependéncia e o ndmero de outros profissionais de
satde influenciaram o nimero de interrupgoes.
Estudo realizado em uma unidade de trauma,
nos EUA, revelou que os enfermeiros realizavam
mais atividades por hora (57,8%) do que o obser-
vado no presente estudo (15,3%). Essa divergéncia
pode ser explicada pela diferenca nos sistemas de
satide desses paises, uma vez que os enfermeiros bra-
sileiros compartilham atividades assistenciais com

profissionais de outras categorias de enfermagem.



As atividades diretas de assisténcia ao paciente exigi-
ram mais tempo dos enfermeiros, embora os profissio-
nais tenham executado principalmente atividades indi-
retas de cuidado ao paciente. Assim, a maior quantidade
de tempo necessdria para a realizagio da assisténcia di-
reta ao paciente deve ser considerada nas instituicoes de
satide a fim de solucionar falhas do sistema, que desviam
os enfermeiros da assisténcia direta ao paciente e podem
comprometer a seguranca do paciente.

O enfermeiro atua em um ambiente imprevi-
sivel, complexo, nao linear, ruidoso, composto por
inimeros profissionais de diversas categorias e com
diferentes tecnologias.""?” Aliado a isto, pesquisas
tém revelado que este profissional é interrompido
com frequéncia durante a realizacdo de suas ativi-
dades. Neste estudo, evidenciou-se 7,9 interrupgoes
por hora. Essas diferengas, se comparadas com re-
sultados de outras pesquisas, podem ser explicadas
pelas diferentes abordagens metodoldgicas e concei-
tuais utilizadas para classificar as interrupgoes.

Houve diferenca significativa no tipo de ativi-
dade interrompida. Foi possivel perceber menor
comportamento de interrupgo, ao respeitar-semo-
mentos nos quais enfermeiros realizavam atividades
para atender as suas necessidades pessoais e evita-
vam interrompé-los durante esses periodos. Mas
comportamentos de interrupgio nio consideraram
possiveis impactos negativos que poderiam gerar,
quando ocorressem durante as atividades que exi-
giam mais habilidade e concentragao dos enfermei-
ros, como aquelas relacionadas ao cuidado direto ou
indireto ao paciente.

Foi identificada prevaléncia de interrupgoes no
atendimento indireto ao paciente, na gestao da assis-
téncia e no cuidado direto ao paciente. Esse achado
destaca a necessidade de orientar a equipe de saide
a minimizar o nimero de interrup¢oes durante tais
atividades de atendimento a fim de proporcionar as-
sisténcia de maior qualidade e seguranga ao paciente.

O presente estudo encontrou maior nimero de
interrupgoes causadas pela equipe de enfermagem,
médicos e médicos residentes, telefone e outros pro-
fissionais de satde, coincidindo como que foi identi-
ficado na literatura. Entretanto as interrupgoes obser-
vadas pela equipe de enfermagem foram superiores
as descritas em dados de paises com menor estratifi-
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cagio do escopo de agio do profissional de enferma-
gem.(9,10,12,15,21
apoiada por politicas legais nas quais técnicos e au-
xiliares de enfermagem trabalham sob supervisio de

) No Brasil, a prética de enfermagem ¢

enfermeiros. Corroborando esse achado, um estudo
brasileiro realizado em terapia intensiva identificou
que os técnicos de enfermagem iniciaram a maioria
das interrupgoes dos enfermeiros.

Outra origem de interrupgao identificada nesta
pesquisa foi a falta de suprimentos necessdrios para
a assisténcia. Verificou-se que estes profissionais
empenharam cerca de 0,6 minutos por hora para
solucionar a falta de suprimento, o que se caracte-
riza como falha operacional. Tais interrupgoes sao
evitdveis e, portanto, acdes de melhoria devem ser
determinadas e instituidas a fim de reduzir esses
eventos e possibilitar que os profissionais tenham
mais tempo para a assisténcia direta ao paciente.

Outros estudos demonstraram que as interrup-
¢oes durante a prdtica clinica constituiam, em média,
7,0% a 11,08% do tempo de trabalho dos enfermei-
ros.®!) Nesta pesquisa, foi observado que esses even-
tos demandavam 6,4% do tempo destes profissionais.

Quanto ao tempo das interrup¢des, observou-se va-
riagao de trés segundos, quando iniciada pela equipe de
enfermagem, a 7,9 minutos quando desencadeada pela
falta de suprimentos, revelando oscilagio de acordo com
sua fonte. Outras pesquisas apontaram tempo médximo
que variou de 5,3 minutos a 15 minutos.®*5*

A partir destes resultados, notou-se que o tempo
médio de interrupgdes foi relativamente curto, embo-
ra haja relatos de que mesmo aquelas com duragio de
apenas dez segundos podem desviar a aten¢ao e fazer
com que o profissional perca a concentragio e, conse-
quentemente, aumente a chance de erros.®*3)

No presente estudo, observou-se que as interrup-
coes sofreram influéncia considerdvel do nimero de
pessoas nos locais investigados. Os enfermeiros brasi-
leiros coordenam a equipe de enfermagem, trabalham
em colaboragao com os médicos no atendimento ao
paciente e organizam as agoes da equipe multidiscipli-
nar em relago ao atendimento aos pacientes. Assim,
além do cuidado do paciente, desempenham fungio de
lideranga e organizagao nas atividades de assisténcia a
satide. Esse fato compromete resultados profissionais de
enfermeiros brasileiros devido 4 sua menor propor¢ao
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por paciente, quando comparado a outras realidades.
De acordo com dados do Conselho de Enfermagem
(COFEN - Conselho de Enfermagem, 2013), estima-se
que haja, em média, 1,8 enfermeiros por 1.000 habitan-
tes no Brasil, contrastando com a propor¢ao encontra-
da em outros paises como os EUA (10 enfermeiros por
1.000 habitantes)®? e Suica (15 enfermeiros por 1.000
habitantes).®? Assim, vale ressaltar que, quanto maior a
carga de trabalho, maior a probabilidade de interrupgio
do profissional e, consequentemente, maiores os riscos
para a seguranca do paciente.

Ademais, as interrupgdes acarretam mudan-
¢as cognitivas que afetam a tomada de decisao pelos
enfermeiros.*¥ Em um local de trabalho no qual os
profissionais sio constantemente interrompidos, ou
solicitados a alternar tarefas, hd uma maior propensao
para eventos adversos, com consequente comprometi-

(11,15,27,35-37) Portanto, é

mento da seguranca do paciente.
necessirio investigar o ambiente de trabalho, a fim de
compreender a origem e a natureza dos erros e redese-
nhar o sistema para reduzir tais interrupgoes.

Verificamos que os enfermeiros retornaram a
sua atividade primdria em 86,8% das situagoes ob-
servadas. Acrescenta-se que nao retomar aatividade
inicial ou nio fazé-la corretamente é o erro mais co-
mum associado 2 interrupgio, levando a atrasos na
conclusio das tarefas, erros e omissées.®

Alguns pesquisadores constataram que os enfer-
meiros foram interrompidos independentemente do
local em que estavam, e outros autores relataram que
os espagos que nio contém barreira fisica propiciam

(113539 Tais aspec-

maior ocorréncia deste fendmeno.
tos também foram verificados no presente estudo,
apesar das limita¢des da andlise. As interrupgoes fo-
ram evidenciadas em diferentes localidades das uni-
dades, sendo os corredores e postos de enfermagem
as principais dreas onde esses eventos ocorreram.
Estudos confirmam que as interrupgées causa-
vam atraso no servico, falhas processuais e aumento
linear nas taxas de erro de acordo com o ntimero de

19:37:39) Assim, as interrupgoes sio con-

interrupgoes.
sideradas um fator perturbador; aumentam a carga
de trabalho e, muitas vezes, dificultam o término,
com sucesso, das atividades dos enfermeiros."%"

Os efeitos da interrup¢io também sio manifesta-

dos psicologicamente no profissional que as vivencia,
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com eventos tais como: aumento da irritagao, burnout,
insatisfacdo, frustracio, ansiedade e estresse.>1%41)

Por outro lado, embora seja raro encontrar um
relatério no qual as interrupgoes sejam percebidas
como benéficas, elas podem resultar no fornecimen-
to de informacoes Uteis, na interceptagao de erros e
alertar quanto 2 mudanga no estado clinico do pa-
ciente, por exemplo, por meio de alarmes.?1>2*3

Identificar as condi¢des que causam as interrup-
¢oes que comprometem negativamente o trabalho do
enfermeiro pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias que visem evitar esse fendmeno e minimizar
seu impacto no cuidado ao paciente. O uso do gerencia-
mento de processos, ferramentas de atividades de apoio,
sinalizagao de zonas de nao interrupgio e educagio con-
tinua da equipe estao entre as estratégias de intervengao
relatadas na literatura. Essas estratégias sao usadas para
instruir aqueles que sao interrompidos e aqueles que
interrompem, levando em consideracio as prioridades
e os momentos de maior risco de causar danos ao pro-
cesso de trabalho e 4 seguranca do paciente.®!>16:204249)

A literatura recomenda o uso de sinais visuais,
como ambientes livres de interrupgao demarcados
com uma faixa vermelha(red zone), além do uso de
coletes com os dizerem “Nao me interrompa, estou
preparando/administrando medicamentos”, como
estratégias para reduzir interrupgbes durante esta
atividade, possibilitando a redu¢ao desse fendmeno
ap6s a implementagio da medida."®¥ Estudo condu-
zido na Austrélia observou que o uso desses coletes
reduziu moderadamente as interrupgdes nao relacio-
nadas a medicamentos. Todavia apenas 48% dos en-
fermeiros participantes apoiaram a intervengio tor-
nando-se politica hospitalar.“¥ Assim, existem ques-
tionamentos sobre o impacto do uso desses coletes,
revelando que esse pode nao ser o melhor recurso,
sendo necessdrio entender as causas e consequéncias
de interromper e nio interromper.®

Outros métodos utilizados sao: sistema de tria-
gem de mensagens, alarmes e telefonemas, por meio
de uma pessoa responsdvel por diferenciar as inter-
rupgoes que exigem aten¢do imediata daquelas que
podem aguardar o término da atividade inicial, e re-
desenho de ambientes para reduzir fluxo de pessoas,
por exemplo, em locais onde a documentagio estd

sendo executada, por exemplo. 349



Assim, ¢ necessdrio redesenhar o sistema de tra-
balho e eliminar os obstdculos encontrados para o
desempenho profissional, os quais favorecem as in-
terrupgoes, a fim de melhorar o cuidado ao paciente
e evitar possiveis impactos negativos sobre ele.

Como um dos estudos pioneiros na temdtica em
nosso pais, esta investig¢ao permitiu identificar as
caracteristicas globais de interrup¢oes, fornecendo
subsidio para o desenvolvimento de outras pesqui-
sas que analisem o impacto das mesmas na prati-
ca clinica de enfermagem. Todavia as comparagoes
com estudos internacinais nesta temdtica tornam-se
dificeis em razao das diferencas nos sistemas de sat-
de dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Conclusao

Foram identificadas interrupgoes em 719 (31,3%) das
2.295 atividades, resultando em média de uma in-
terrup¢do a cada trés tarefas executadas. Observou-se
que algumas atividades foram interrompidas mais de
uma vez, totalizando 1.180 interrupgoes ou 7,9 inter-
rupg¢des por hora. Tais eventos ocorreram com maior
frequéncia durante o cuidado indireto ao paciente,
a gestao da assisténcia e cuidado direto ao paciente.
Quanto 2 fonte, observou-se um maior nimero de in-
terrupgoes causadas pela equipe de enfermagem e por
médicos e médicos residentes. As interferéncias que
demandaram maior tempo para serem resolvidas fo-
ram causadas pela equipe de enfermagem e pela falta
de suprimentos. Tais achados podem estar relaciona-
dos a existéncia de trés categorias de profissionais de
enfermagem no Brasil com restricio de autonomia
tomada de decisio de técnicos e auxiliares de enfer-
magem, e as deficiéncias economicas do sistema de
saude nacional, respectivamente. O presente estudo
encontrou influéncia do nimero de individuos nas
unidades, niimero de pacientes de alta dependéncia
e semi-intensivo submetidos a assisténcia cirtrgica,
além do nimero de acompanhantes e outros profis-
sionais de satide e o aumento linear de interrup¢oes
causadas por maior nimero no momento da observa-
¢do. Esta pesquisa forneceu subsidios para identificar
fatores com potencial de comprometer a seguranca do
paciente e, com base no conhecimento atual na drea,
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realizar pesquisas adicionais sobre a implementagao de
intervengoes para amenizar o impacto de interrupgoes
na seguranca do paciente. No entanto as comparagoes
com outros estudos nio foram implementadas devido
diferencas nas abordagens metodoldgicas e nas caracte-
risticas dos sistemas de sadde dos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento.
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