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RESUMO

Objetivo: Investigar fontes e causas das interrup¢des durante o processo de administragdo
demedicamentos realizado pela equipe de enfermagem e mensurar suafrequéncia, duracao
e impacto sobre a carga de trabalho. Métodos: Observacional com tempos cronometrados
durante 121 rodadas de medicacao (preparo, administracdo e documentacao) realizadas
por 15 enfermeiros e nove técnicos de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal no interior de Sao Paulo. Resultados: Foram observadas 63 (52,1%) interrupgdes.
Em cada rodada, ocorreram de 1-7totalizando 127, principalmente na fase de preparo, 97
(76,4%). As principais fontes constituiram-se em: equipe de enfermagem — 48 (37,8%) — e
autointerrupgdes — 29(22,8%). Ja as principais causas: troca de informagdes - 54 (42,5%)
— e conversa paralela — 28 (22%). O aumento do tempo médio variou de 53,7 a 64,3%
(preparo) e de 18,3 a 19,2% (administracao) p<0,05. Conclusao: Interrupgdes no processo
medicamentoso sao frequentes, interferem na carga de trabalho da enfermagem e podem
refletir na seguranca do cuidado.

Descriptors: Carga de Trabalho; Gerenciamento do Tempo; Fluxo de Trabalho; Cuidados
de Enfermagem; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To investigate the sources and causes of interruptions during the medication
administration process performed by a nursing team and measure its frequency, duration
and impact on the team’s workload. Métodos: This is an observational study that timed
121 medication rounds (preparation, administration and documentation) performed by 15
nurses and nine nursing technicians in a Neonatal Intensive Care Unit in the countryside
of the state of Sdo Paulo. Resultados: 63 (52.1%) interruptions were observed. In each
round, the number of interruptions that happened ranged from 1-7, for 127 in total; these
occurred mainly during the preparation phase, 97 (76.4%). The main interruption sources
were: nursing staff — 48 (37.8%) — and self-interruptions — 29 (22.8%). The main causes
were: information exchanges — 54 (42.5%) — and parallel conversations — 28 (22%). The
increase in the mean time ranged from 53.7 to 64.3% (preparation) and from 18.3 to 19.2%
(administration) — p<0.05. Conclus&o: Interruptions in the medication process are frequent,
interfere in the workload of the nursing team and may reflect on the safety of care.
Descritores: Workload; Time Management; Workflow; Nursing Care; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Examinar las fuentes y las causas de interrupciones durante el proceso de
administracion de medicamentos realizado por el personal de enfermeria y también
medir su frecuencia, duracién e impacto sobre la carga de trabajo de estos. Métodos:
Estudio observacional con tiempos cronometrados durante 121 rondas de medicacién
(preparacion, administracion y documentacion) realizadas por 15 enfermeros y 9 técnicos
de enfermeria en una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal en el interior de Sao Paulo.
Resultados: Se observaron 63 (52,1%) interrupciones. En cada ronda, ocurrieron de 1-7,
totalizando 127, principalmente en la fase de preparacion, 97 (76,4%). Las principales
fuentes fueron: el personal de enfermeria -48 (37,8%)-, y las autointerrupciones —29
(22,8%)-. Ya las principales causas fueron: el intercambio de informacién -54 (42,5%)- y
la conversacion paralela —28 (22%)-. El incremento del promedio del tiempo varié del
53,7% al 64,3% (preparacion) y del 18,3% al 19,2% (administracion) p<0,05. Conclusion:
Las interrupciones en el proceso medicamentoso son frecuentes, interfieren en la carga de
trabajo de la enfermeria y pueden comprometer la seguridad del cuidado.

Descriptores: Carga de Trabajo; Administracion del Tiempo; Flujo de Trabajo; Atencién
de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

Interrupgdes consistem na ocorréncia de evento externo capaz
de desviar a atencdo, acarretando quebra de continuidade de uma
atividade™. Mostram-se frequentes durante o fluxo de trabalho
da equipe de enfermagem®@ e tém sido identificadas como uma
das principais causas de erro de medicagaot.

Os enfermeiros raramente concluem uma atividade sem
interrupcao®. Relata-se a ocorréncia de aproximadamente 26
descontinuidades por hora® com consequente aumento do
tempo despendido nas atividades realizadas”. Desta forma,
geram maior estresse e aumentam o trabalho mental, podendo
afetar o desempenho dos profissionais®©®,

Usualmente, suas fontes abrangem a equipe de enferma-
gem(489 paciente e familiares e outros profissionais de saude™.
Dentre suas causas, estdo as solicitacdes realizadas pela propria
equipe®, as necessidades de cuidado dos pacientes e a provisao
de recursos materiais"'?. As fontes e causas podem apresentar
caracteristicas diferentes de acordo com as unidades observadas“.

Em decorréncia das interrupcdes, a seguranca do paciente pode
ser afetada®'""'?, Durante as atividades, a concentracéo é funda-
mental para minimizar distragoes e erros‘?. A pratica segura vem
sendo considerada uma questao internacional e abordada como
fator relevante para a qualidade da assisténcia, principalmente
no que tange a administracao segura de medicamentos*', O
processo medicamentoso é considerado complexo, repercute na
carga de trabalho da equipe de enfermagem'' e pode induzir
a erros'™, Existem situagdes em que os profissionais de enferma-
gem, devido a descontinuidade do fluxo de trabalho, dobraram
a dose da medicacdo durante a fase de preparo‘'®.

Embora existam estudos internacionais®*#>'? descrevendo
o impacto das interrup¢des na pratica clinica e na seguranca do
paciente, pesquisas brasileiras mostram-se, ainda, incipientes nesta
tematica. Destacam-se: uma revisdo bibliogréfica abordando a
interrupcao como fator prejudicial a seguranga do paciente; o
mapeamento de interrup¢des em Unidades de Terapia Intensiva
(UTN"9; e as interrupgdes e suas implicagdes no ambiente de
pratica profissional, na percep¢ao de enfermeiros‘”.

Elegeu-se a UTI Neonatal como campo de estudo por suas
particularidades referentes a terapia medicamentosa‘®. Os tipos
de drogas utilizadas e a facilidade de erro de calculo durante
a preparacao das medicacdes potencializam a ocorréncia de
eventos adversos"®, principalmente na vigéncia de interrup¢oes.

Procurou-se aprofundar a compreensao sobre o fendmeno
estratificando-o nas diferentes fases da administracao de medi-
camentos no que se refere ao tempo cronometrado e ao impacto
sobre a carga de trabalho. Para tanto, a investigacdo teve o intuito
de responder as seguintes questdes: Em que situagées, de que forma
e com qual frequéncia interrupg¢bes ocorrem durante o processo de
preparagdo, administragdo de medicamentos e documentagéo? Qual
é a duragdo do processo interruptivo e qual o seu impacto sobre a
carga de trabalho da equipe de enfermagem?

OBJETIVOS

Investigar as fontes e causas dos processos interruptivos durante
o processo de administragcdo de medicamentos realizado pela equipe
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de enfermagem de uma UTI Neonatal e mensurar a frequéncia,
duracdo e o impacto sobre a carga de trabalho da equipe.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa obteve parecer favoravel da instituicdo do campo
de estudo e do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto. Os enfermeiros e técnicos de
enfermagem foram orientados quanto aos objetivos e cunho
facultativo de sua participagao e, antes da observacao, foi apre-
sentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal utilizando o
método observacional e conduzido em uma UTI Neonatal de
um hospital-escola de capacidade extra localizado no interior
do estado de Sao Paulo. A coleta de dados ocorreu no periodo
de dezembro de 2016 a janeiro de 2017.

Amostra: critérios de inclusao e exclusao

Adotou-se uma amostra por conveniéncia de 121 rodadas de
administracdo de medicamentos realizadas por 15 enfermeiros
(manha=7; tarde=8) e nove técnicos de enfermagem (manha=5;
tarde=4) lotados na unidade no periodo da investigacdo. Cada ro-
dada de medicacdo incorporou as fases de preparo, administracdo
e documentacédo de cada paciente. Pesquisa sobre esta tematica,
realizado no Canada, determinou tamanho amostral de 100 rodadas,
baseado em estudos prévios e considerando nivel de significancia
de 0,05 e poder de 0,8°.

Protocolo do estudo

Para obter as informacdes, foram utilizados dois instrumentos. O
primeiro contemplava o perfil profissional (tempo de atuacao, cargo
e funcao, turno de trabalho e qualificacdo considerando a mais alta
e concluida) incluindo sexo e idade e foi aplicado uma Unica vez. O
segundo, construido a partir de causas e fontes encontradas na lite-
ratura®'%'¢1? foi testado previamente na unidade estudada em trés
diferentes momentos e utilizado durante as sessdes de observacéo.
Sua aplicagdo permitiu identificar as interrupgdes em cada fase do
processo medicamentoso (preparo, administracao e documentacao).
Foram registradas a frequéncia, tempo despendido, as fontes (pacientes,
acompanhantes, equipe de enfermagem, equipe multiprofissional,
autointerrup¢ao e servicos de apoio) e as causas de interrupcdo por
profissional da rodada de medicacao, que foram classificadas em:

« Necessidades imprevistas e emergenciais relacionadas ao
bem-estar do paciente;

«  Suprimento de materiais: esquecimento de material, ne-
cessidade de repor material nos carrinhos de medicacéo,
busca de medicacdo em falta em outra unidade;

« Troca de informagdes: comunicacdo entre as equipes sobre
assuntos relacionados ao paciente e servicos;

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(4):1056-62. 1057
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- Demanda educacional: acompanhantes pedindo informa-
¢bes e orientacdes referentes ao paciente para a equipe;

- Auxilio a equipe de enfermagem: auxilios diversos, dupla
checagem;

. Alarmes: bombas de infusao, ventiladores mecanicos,
incubadoras e monitores;

- Conversa paralela: conversa nao relacionada ao paciente
e ao servigo.

A técnica de tempos cronometrados? foi conduzida para
mapear as interrupcdes durante o processo de medicacdo. Ela
possibilitou obter sequéncia e detalhamento do fluxo de trabalho
de atividades de curta duracao®. A cada quebra de continuidade
durante a atividade, o crondmetro era acionado €, ao final, re-
tornava ao zero e, assim, sucessivamente para cada interrupcao
ocorrida. Simultaneamente, foram registradas as fontes, as causas
da interrupcdo e em que momento da cadeia medicamentosa
ocorreu (preparo, administracdo ou documentacao).

A equipe de enfermagem foi observada por um dos pesquisa-
dores nos turnos da manha e tarde, de segunda a sexta-feira, sendo
acompanhado um profissional por turno e rodada de medicacéo.
Néao houve disponibilidade para observacéo no turno da noite.

Analise dos resultados e estatistica

Os achados foram analisados por meio do Stats Direct Statistical
Software versao 1,9, 15 (05/05/2002) e SPSS versao 24 (2014) com o
nivel de significancia estabelecido em p<0,05. Na andlise descritiva,
processou-se frequéncia, porcentagem, média e desvio padrao (Dp).

Sassaki RL, Cucolo DF, Perroca MG.

Para avaliar a significancia entre as duragdes dos processos medica-
mentosos, aplicou-se os testes Kruskal Wallis e Mann-Whitney. Para
se mensurar o impacto das interrupgdes sobre a carga de trabalho
da equipe, cronometrou-se o tempo das rodadas de medicacdo em
cada uma das fases (preparo, administracdo e documentacéo) seme
com interrupg¢des e calculou-se o tempo médio de cada uma delas.

RESULTADOS

Os enfermeiros participantes do estudo apresentaram idade
média de 29,5 anos (Dp=4,5; variacdo 24 a 41) e os técnicos de 35,3
anos (Dp=11,5; variacdo 23 a 58). Quanto ao tempo de experiéncia
profissional, encontrou-se, para os enfermeiros, média de 5,4 (Dp=5,1;
variacao 4 meses a 16 anos) e, para os técnicos, 13,8 anos (Dp=10;
variacdo 3a28).Dos 15 enfermeiros observados, 11 realizaram algum
tipo de especializacdo nas dreas de Pediatria, Neonatologia, Urgéncia e
Emergéncia, Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva e Docéncia.

Foram observadas 121 rodadas de medicacao, sendo 72 (59,5%)
conduzidas por enfermeiros e 49 (40,5%) por técnicos de enfermagem.
Em 63 (52,1%) delas ocorreram interrup¢oes, totalizando 127, as
quais ocorreram com maior frequéncia na fase do preparo, 61 (48%)
e nas rodadas conduzidas por enfermeiros, 36 (28,3%), e por técnicos
de enfermagem, como mostrado na Tabela 1. A principal fonte de
interrupcao foi a equipe de enfermagem, 48 (37,7%), seguida de
autointerrupg¢ao 29 (22,7%) e da equipe multiprofissional 21 (16,5%).

A Tabela 2 apresenta as principais causas das interrupcoes,
sendo as mais frequentes: troca de informacoes, 54 (42,4%),
conversas, 28 (22,1%), e alarme, 15 (11,8%). Todas ocorreram,
principalmente, na fase de preparo de medicacao.

Tabela 1 - Frequéncia das fontes de interrup¢des de acordo com a etapa do processo medicamentoso e categoria do profissional, Sdo José do Rio Preto,

S&o Paulo, Brasil, 2017 N(%) (n=127)

Preparo Administragao Documentagéo Total
Fontes E TE E TE E TE
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) N(%)
Paciente 3(2,4) 3(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0) 7(5,6)
Acompanhante 3(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 5(4,0)
Eq. Enferm. 21(16,5) 14(11,0) 1(0,8) 6(4,7) 4(3,1) 2(1,6) 48(37,7)
Eqg. Multiprof. 13(10,2) 6(4,7) 0(0,0) 1(0,8) 1(0,8) 0(0,0) 21(16,5)
Autointerrup. 14(11,0) 9(7,0) 4(3,1) 1(0,8) 0(0,0) 1(0,8) 29(22,7)
Servigo Apoio 3(2,4) 2(1,6) 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 6(4,8)
Tecnologia 4(3,1) 2(1,6) 2(1,6) 3(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 11(8,7)
Total 61(48,0) 36(28,3) 7(5,5) 14(11,1) 6(4,7) 3(2,4) 127(100)

Nota: E=Enfermeiro; TE=Técnico de Enfermagem; Eq. Enferm.=Equipe de Enfermagem; Eq. Multiprof.=Equipe Multiprofissional; Autointerrup.=Autointerrup¢ao.

Tabela 2 — Causas das interrupgoes — n(%) - relacionadas a categoria do profissional e etapa do processo medicamentoso, Séo José do Rio Preto, Sao

Paulo, Brasil, 2017 (N=127)

Preparo Administracao Documentacao Total
Causas E TE E TE E TE
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) N(%)
Imprevistos 2(1,6) 3(2,4) - - 1(0,8) - 6(4,8)
Sup. mater. 6(4,7) - - - - - 6(4,7)
Troca info 26(20,5) 14(11,0) (3.1 4(3,1) 4(3,1) 2(1,6) 54(42,4)
Dem. Educ. 2(1,6) - - 2(1,6) - - 4(3,2)
Aux. eq. Enf. 9(7,0) (1,6) - 2(1,6) 1(0,8) - 14(11,0)
Alarme 6(4,7) (3,1 2(1,6) 3(24) 0(0,0) - 15(11,8)
Conversas 10(7,9) 13(10,2) 1(0,8) 3(2,4) B 1(0,8) 28(22,1)
Total 61(48,0) 36(28,3) 7(5,5) 14(11,1) 6(4,7) 3(2,4) 127(100)

Nota: E=Enfermeiro; TE=Técnico de Enfermagem; Sup.mater.=Suprimento de materiais; Troca info=Troca de informagées; Dem.educ=Demanda educacional; Aux.eq.enf=Auxilio a equipe de enfermagem.
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Tabela 3 — Influéncia das interrupcdes no tempo médio (em segundos) da rodada de

medicacao, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017 (N=121)

Sassaki RL, Cucolo DF, Perroca MG.

As trocas de informacoes (42,4%), conversas para-
lelas (22,1%) e atendimento de alarmes (11,8%) foram

as principais causas de interrupg¢des. Considerou-se

E Preparo* Administracdo*  Documentagao* ) B ;

tapas M(Dp)* % M(Dp)* % M(Dp)* % como troca de informacdes qualquer observacdo
. referente ao paciente transferida de pessoa a pessoa
Interrupgoes e, diante de alteracdes necessarias na prescricdo

Sem 3744(309,7) -  4528(3338) -  4539(3384) - » i rag na prescric
Com 1-3 5755(338,1) -  5357(3454) -  592,5(2322) - médica em relacdo as doses, suspensdo de medica-
Com 4-7 615(236,8) - 540%* - - - mentos ou inclusdo de uma nova terapia. Pode-se
Alteracio do Tempo inferir que estas adequagoes diarias respondem por

Com 1-3 201,1 53,7 82,9 18,3 138,6 30,5 grande parte dessas comunicagdes®?’.

Com 4-7 240,6 64,3 87,2 19,2 - - Por outro lado, algumas interrupgdes devem ser

Nota: *p<0,05. **Sem Dp=episddio tnico. *M- Média; Dp=Desvio padrdo.

Mensurou-se o tempo médio despendido (em segundos) nas
rodadas de medicacao ininterruptas e com interrupg¢des. O au-
mento do tempo médio variou de 53,7 a 64,3% (fase de preparo)
e de 18,3 a 19,2% (fase de administracdo) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo revela implicacdes importantes na pratica da
enfermagem ocasionadas por interrup¢des durante o processo
medicamentoso e relata algumas estratégias a serem utilizadas
para minimiza-las.

A presenca de interrupgdes na pratica clinica da enfermagem,
principalmente durante a administracdo de medicamentos,
interfere diretamente na seguranca do paciente, na qualidade
do cuidado e na carga de trabalho“??, Assim, o presente estudo
possibilitou analisar mais detalhadamente esta circunstancia.

Encontrou-se 63 (52,1%) episddios de interrupcdes em 121 roda-
das de medicacao e alta frequéncia desta ocorréncia (1-7), valores
superiores a 36,1% e entre uma e trés relatados em UTI Pediétrica®'.

Em unidades pediatrica?” e neonatolégica'®, algumas par-
ticularidades relativas ao fracionamento de doses e a precisédo
exigida na quantidade destas, além dos diversos medicamentos
potencialmente perigosos, somados ao baixo peso e ao extremo
de idade, requerem especial vigilancia dos profissionais durante
as rodadas de medicacao.

Esta investigacdo destaca a fase de preparo como critica em
relagao as interrupcdes de enfermeiros (48%) e técnicos de en-
fermagem (28,3%), em consonancia com outro estudo (72,7%)?"
realizado em unidade de internacdo destinada ao atendimento
pediatrico. E importante ressaltar que, ao ser interrompido, o
profissional desloca sua atencao para outras demandas"® e tais
distracdes chegam a responder por quase 50% dos erros de
medicacao®.

Dentre as fontes de interrupcéo, a equipe de enfermagem é
descrita como o principal agente®'”2", assim como evidenciado
nesta pesquisa (37,7%).0Observou-se, também, autointerrupcdes
(22,7%) e aquelas motivadas pela equipe multiprofissional, 21
(16,5%). As autointerrupgdes ocorrem quando o préprio pro-
fissional descontinua sua tarefa para realizar outra atividade, o
que aparece como fonte importante em outros estudos®?® E
considerada alarmante*'9, respondendo por 32,1% das interrup-
¢oes observadas'®. Trata-se de um evento evitavel e que requer
sensibilizacdo da equipe e melhor planejamento do cuidado.

evitadas, como o caso das conversas paralelas para
tratar de assuntos de interesse pessoal fora do con-
texto de trabalho!"®. Os enfermeiros reconhecem que
as interrupcdes ocorrem durante as diversas acdes desenvolvidas e
influenciam negativamente no processo de cuidar, incidindo sobre
a seguranca do paciente e do profissional”.

Embora existam iniciativas para mitigar as interrupgoes, o poten-
cial de erros ainda é evidente®. Aimplementacao de intervencoes
mostrou reducéo significativa no nimero de interrup¢des, de quase
87%, durante o processo medicamentoso®. Algumas estratégias
adotadas pelas institui¢cdes de saude internacionais incluem o uso
de um colete com o alerta “Por favor, ndo interromper” quando o
profissional esta preparando medicagoes® e a disponibilizagao
de local reservado, sem fontes de distracdes e interrupcdes, para
o preparo dos medicamentos®-29,

Os investimentos para mudancas de comportamento também
incluem: treinamento dos profissionais, disponibilizacdo de sim-
bolos visiveis e de folhetos informativos aos pacientes e familiares,
envolvendo-os nesta campanha de prevencao de interrupgoes?.
Por outro lado, a necessidade de interromper uma tarefa primdria
em detrimento de outra de maior prioridade ou as multitarefas
mediadas por interrup¢des que suportam a retomada da atividade
inicial ou, entdo, o bloqueio da interrup¢do para manter foco na
tarefa principal sdo discussdes importantes a serem abordadas
nas intervengoes junto as equipes®??.

Outro aspecto importante em relacéo as interrupcdes refere-se
ao impacto sobre a carga de trabalho da enfermagem. Neste
estudo, foi possivel identificar que o tempo despendido pelos
profissionais para realizar o preparo das medica¢ées aumentou
em 53,7%, na ocorréncia de uma a trés interrupcodes, e de 64,3%,
na ocorréncia de quatro a sete interrupcdes. Este acréscimo no
tempo também ocorreu na fase de administracdo de medicamen-
tos em 18,3% (1-3 interrupgdes) e 19,3% (4-7 interrupgdes), bem
como na etapa de documentacao em 30,5% (1-3 interrupgoes).
Desta maneira, constata-se que as atividades interrompidas levam
maior tempo para serem executadas!'’'®, gerando sobrecarga de
trabalho a equipe de enfermagem.

Esta diferenca de tempo entre as atividades realizadas de forma
ininterrupta e aquelas em que o profissional é interrompido tem
se mostrado significativa®?, chegando a comprometer, em média,
9,4% do periodo de trabalho da equipe de enfermagem®". Ha
evidéncias de uma interrupgao por minuto®? ou variagbes que
vao de seis a 26 interrupgdes por hora”2*313334_|dentificou-se
gue a descontinuidade do processo medicamentoso pode durar,
em média, 32,7 segundos® e esta pratica torna-se ainda mais
preocupante ao ponderar que apenas 22% das 488 interrup¢oes
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observadas em outro estudo sdo interrupcbes relacionadas ao
atendimento de pacientes®®,

Destaca-se, além da atengdo, o tempo despendido pelos profissio-
nais de enfermagem no preparo e administragao de medicamentos®>.
Quando a carga de trabalho é aumentada, o atendimento prestado
pode ser comprometido®®, com a omissao do cuidado e maiores
riscos de eventos adversos®? e, consequentemente, influindo na
satisfacdo dos pacientes. Trata-se do segundo fator entre as causas
de erros de medicacao®? que incidem sobre o risco de morte®”.

Limitacoes do estudo

A avaliacdo concomitante de diversos processos, as possiveis
mudancas no comportamento dos profissionais e a atuagao de
apenas um observador sdo limitacdes a serem consideradas.
Além disso, o periodo noturno nao pode ser avaliado por indis-
ponibilidade do observador, tornando invidvel a comparacdo
entre todas as equipes.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Esta pesquisa, mesmo sendo restrita a um cendrio de prética
(UTI Neonatal), contribui por sua ampla observacado sobre o
processo, comparada a literatura encontrada e, ainda, por sua
especificidade nas caracteristicas das interrupgdes, principalmente

Sassaki RL, Cucolo DF, Perroca MG.

em relacdo ao tempo de sua ocorréncia e ao impacto sobre a
carga de trabalho de enfermagem. Sendo assim, instrumentaliza
enfermeiros, gestores, pesquisadores e educadores na busca por
melhores praticas na assisténcia medicamentosa e na investigacao
de outros processos em que incidem interrupgoes.

CONCLUSAO

O olhar mais aprofundado sobre o processo interruptivo possi-
bilitou identificar suas principais fontes (equipe de enfermagem) e
causas (troca de informacgdes sobre o cuidado) durante o processo
medicamentoso realizado pela equipe de enfermagem de uma
UTI Neonatal, corroborando evidéncias de que esta circunstancia
de risco ainda é frequente na pratica profissional.

Os resultados destacam rodadas de medicagdo gerando
maior carga de trabalho para a equipe. Assim, a construcao de
um ambiente adequado para que ocorram minimas interrup-
¢des durante este processo proporcionara melhor seguranca e
qualidade na gestao do cuidado.
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