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Interruptions and their effects on the dynamics of the nursing work

Interrupcion y sus efectos sobre la dindmica de trabajo de enfermeira

Renata Longhi Sassaki?
Marcia Galan Perroca®

RESUMO

Objetivos: Investigar a percepcdo de enfermeiros sobre as interrupcdes durante a dinamica de trabalho e suas implicagdes no am-
biente de pratica profissional.

Métodos: Pesquisa survey conduzida junto a 133 enfermeiros de um hospital de ensino no interior do Estado de Sao Paulo nos
meses de outubro de 2015 a marco de 2016, mediante utilizagdo de um questiondrio autoadministrado. Empregou-se os testes Qui-
-quadrado e Fisher para andlise estatistica.

Resultados: A maioria dos enfermeiros relatou interrupgdes constantes e recorrentes durante atividades de trabalho. Os processos
interruptivos sao mais frequentes durante o processo de documentacdo (n=118; 91,5%) e orientacdo ao paciente/familia (n=58;
45%). Sdo ocasionados por toque de telefone (n=114; 87%) e resolucdo de problemas na unidade (n=107; 81,7%).

Conclusdes: No parecer dos enfermeiros, 0s processos interruptivos repercutem sobre a dindmica de trabalho, o processo de cuidar
e a sequranca dos pacientes.

Palavras-chave: Fluxo de trabalho. Gerenciamento do tempo. Recursos humanos de enfermagem. Processos de enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the nurses' perception about interruptions during the workflow and their implications on the professional
practice environment.

Methods: A survey was conducted with 133 nurses in a school hospital in the state of Sao Paulo from October 2015 to March 2016,
through the use of a self-administered questionnaire. For data analysis, Chi-square and Fischer tests have been used.

Results: Most of the nurses have reported frequent and recurring interruptions during their work activities. The interruptive processes
are more frequent during the documentation process (n=118; 91.5%) and quidance to the patient/family (n=58; 45%). They are
caused by the ringing of the phone (n=114; 87%), and by problem solving in the unit (n=107; 81.7%).

Conclusions: According to the nurses'opinion, the interruptive processes have repercussions on the working dynamics, on the caring
process and on the patient’s safety.

Keywords: Workflow. Time management. Nursing staff. Nursing process.

RESUMEN

Objetivos: Investigar la percepcion de los enfermeros sobre las interrupciones durante el flujo de trabajo y sus consecuencias sobre
el ambiente de la prdctica profesional.

Métodos: Realizada con 133 enfermeros de un hospital universitario de octubre de 2015 a marzo de 2016 mediante el uso de un
cuestionario autoadministrado. Se utilizd la prueba de chi-cuadrado y de Fischer para el andlisis estadistico.

Resultados: La mayoria de las enfermeras reportaron interrupciones constantes y recurrentes durante las actividades laborales.
Los procesos interrumpibles son mds frecuentes durante el proceso de documentacion (n=118; 91,5%) y la orientacién al paciente/
familia (n = 58; 45%). Son causadas por el tono de llamada (n=114; 87%), resolucién de problemas en la unidad (n=107; 81,7%).
Conclusiones: En la opinion de los enfermeros, los procesos que se interrumpen repercuten en el flujo de trabajo, el proceso de
atencion y la sequridad del paciente.

Palabras clave: Flujo de trabajo. Administracién del tiempo. Personal de enfermerfa. Procesos de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

Asinterrupcoes sao invasoes inesperadas que perturbam
a continuidade do cuidado a ser prestado™ e acontecem
com frequéncia no trabalho de enfermagem em instituicoes
hospitalares®. Diferenciam-se de distracoes, situacdes nas
quais os profissionais percebem interferéncias em suas ativi-
dades, mas nao as atendem, ndo ocorrendo pausas®.

Processos interruptivos podem advir de acdes de ou-
tras pessoas ou de irregularidades ambientais®”. A ocorrén-
cia de interrupcdes na dinamica de trabalho constitui-se
em fonte de preocupacédo por seu potencial de repercutir
desfavoravelmente sobre a qualidade da assisténcia, segu-
ranca do paciente e o trabalho dos colaboradores.

Relata-se que maior tempo de cuidados de enferma-
gem por paciente resulta em melhores resultados na sua
assisténcia®. Interferir no trabalho da equipe aumenta o
tempo necessario para a realizacdo de suas atividades™ po-
dendo afetar os processos de memoéria®. O esquecimento
em fazer alguma tarefa pode resultar em negligéncia, au-
mento da incidéncia de erros humanos e custos além de
afetar a eficcia profissional®”. A interrupcéao é, também,
considerada uma das causas de erros durante a atividade
de administracdo de medicamentos comprometendo a se-
guranca do paciente®.

A equipe de enfermagem dificilmente realiza uma ati-
vidade sem nenhuma interferéncia®?; o que demanda de-
dicacao, foco e dominio por parte dos profissionais®. Rup-
turas frequentes na dinamica de trabalho sdo estressores
que impedem a atencdo, aumentam a frustracao e estresse
e podem levar a negligéncias clinicas''?. Ainda, as interrup-
¢coes influenciam negativamente na capacidade de se con-
centrar'” e é imprescindivel que, ao realizar atividades que
requerem atencao, os profissionais tenham tranquilidade e
concentracao a fim de evitar distragdes e erros“d,

Embora o ambiente de trabalho do enfermeiro seja
considerado interruptivo, a natureza destas interrupcoes
e seus efeitos sobre a dindmica de trabalho, eficiéncia e
produtividade ndo tem sido devidamente esclarecida®.
A identificacdo de acdes que quebram a continuidade das
atividades possibilita melhoria da qualidade dos servicos
oferecidos e contribui para a seguranca tanto dos pacien-
tes como dos profissionais®

Este estudo foi conduzido para investigar a percepcao
de enfermeiros sobre as interrupgdes durante a dindmica de
trabalho e suas implicagdes sobre 0 ambiente de prética pro-
fissional. Visa responder as seguintes questoes: “Em que situa-
¢oes, de que forma e com qual frequéncia interrupgées ocorrem
durante o processo de cuidar? De que forma os enfermeiros per-
cebem suas implicacoes sobre a dindmica de trabalho?
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B METODO

O método de pesquisa survey foi conduzido, neste estu-
do de iniciacdo cientifica, junto a 133 enfermeiros, aperfei-
coandos e residentes lotados em unidades de internacéo e
especializadas, servicos de apoio diagnéstico e terapéutico
e servicos administrativos de um hospital escola de capa-
cidade extra, localizado no interior do Estado de Sao Paulo.
Também denominado de levantamento, esse método faz
uso da inquisicao direta a um grupo pré-estabelecido atra-
vés de um questionario'?:

O hospital campo de estudo constitui-se em centro
médico de referéncia para o atendimento de 102 munici-
pios pertencentes a Divisdo Regional de Saude de Rio Preto
(DRS 15). Possui 708 leitos e faz em média 89.025 atendi-
mentos mensais. A equipe de enfermagem encontra-se
composta por 242 enfermeiros, 565 técnicos de enferma-
gem e 481 auxiliares de enfermagem.

O instrumento para a realizacdo da survey foi um ques-
tiondrio auto administrado construido e testado previa-
mente para atender aos objetivos deste estudo. Abordando
inicialmente uma breve explicacdo aos participantes sobre
seu propdsito e forma de preenchimento, foi composto
por trés partes. A primeira continha informacoes referentes
ao perfil e qualificacdo dos profissionais. Seguiam-se ques-
tdes semiestruturadas abordando tipos, fontes (pacientes,
familiares, equipe de enfermagem, equipe médica, demais
profissionais e outros), caracteristicas das interrupcoes
(frequéncia, recorréncia e causas) assim como a percep-
¢ao das mesmas pelos enfermeiros, envolvendo aspectos
psicoldgicos e de rendimento profissional (tempo deman-
dado para o retorno a atividade inicial e grau de prejuizo).
Na ultima parte havia uma escala Likert de 5 pontos (de
concordo totalmente a discordo totalmente) contendo 16
afirmacoes. Estas avaliaram as implicacées sobre o resul-
tado da assisténcia (grau em que afeta o cuidado ao pa-
ciente/familia, momento em que ocorre) e seguranca do
paciente e equipe (grau em que afeta, fontes mais prejudi-
Ciais, ocorréncia de erros durante a administragdo de me-
dicamentos; interferéncia na capacidade de concentracao
e estresse no trabalho). Foi, também, deixado espaco para
eventuais comentarios dos participantes.

Dos 221 enfermeiros atuantes nas diversas unidades e
servicos, contatados no periodo do estudo (excluidas férias
e licencas), quatro declinaram o convite, obtendo-se uma
taxa de resposta aos questionarios de 61,3%.

O periodo de coleta de dados ocorreu de outubro de
2015amarcode 2016. A analise foi processada mediante uso
do StatsDirect Statistical Software versao 1.9.15 (05/05/2002).
Os dados descritivos foram apresentados como frequéncias,



porcentagens, médias e desvio padrao. A escala Likert foi
considerada como nivel de mensuracao ordinal e calculadas
medianas e quartis (Q1 e Q3). O teste Qui quadrado foi efe-
tuado para avaliar a associacao existente entre frequéncia de
interrupcoes x turnos de trabalho e frequéncia de interrup-
¢oes x unidades e servigos. Em amostras pequenas o erro
do valor de Qui quadrado é alto e, portanto, o teste nao é
recomendavel. Diante disso foi utilizado o teste de Fisher.
O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da instituicdo campo de estudo (Parecer 980.660 de
10/3/2015). Os enfermeiros foram convidados individual-
mente pela pesquisadora e orientados sobre o objetivo da
pesquisa e carater voluntario de sua participacao.

Bl RESULTADOS

Os participantes, em sua maioria, eram do sexo femi-
nino (n=114; 85,7%), com idade média de 34,9 (Dp=8,2)
anos, variagao 22 a 58 e tempo médio de atuagao de 9,1
(Dp=1,1) anos - variacdo 3 meses a 32 anos. Em relacéo a
qualificacdo mais alta, 25 (18,9%) possuiam graduagao, 10

Tabela 1 - Frequéncia e momento de ocorréncia das inter-
rupcdes dos enfermeiros durante atividades de trabalho.
Séo José do Rio Preto, 2016 (N=133)

Interrupcoes N %
Frequéncia*
1-3 6 4,6
4-6 19 14,5
7-10 33 252
11-13 18 13,7
Mais do que 13 55 42,0
Quando ocorre**
Documentacao 118 91,5
Cuidado corporal 10 7,8
Cuidado com pele e mucosas 11 8,5
Monitoramento e controles 41 31,8
ecicamenos e 10
Orientacéo ao paciente/familia 58 45,0
?aur?ﬁi:e emocional ao paciente/ 31 24,0
Nutricdo e Hidratacdo 8 6,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*Dados perdidos; ** Os participantes poderiam optar por mais de uma resposta.
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Tabela 2 - Causas e consequéncias das interrupgdes dos
enfermeiros durante atividades de trabalho. Sdo José do
Rio Preto, 2016 (N=133)

Interrupcées N %
Causas*
Ie\lricei;s;ii?aeij imprevistas e 91 69,5
Pacientes com complicacdes 59 45,0
2:5:2;&1?? materiais/ 55 47
Qﬁg:ﬂpazr;zintes pedindo 85 649
Conversas paralelas 32 24,4
Eifggtjjiéo de problemas na 107 817
Toque de telefone 114 87,0
Alarmes 43 32,8
QR s
s o8 e
Tempo para retorno a atividade
inicial (min)*
1-2 20 15,3
3-4 30 22,9
5-6 34 26,0
7-8 10 7.6
9-10 13 99
Mais de 10 24 18,3
Volta a acontecer?*
Néo 1183
Sim ap6s (min)* 121 91,7
1-3 8 6,7
4-7 28 23,5
8-11 24 20,2
12-15 19 16,0
Mais de 15 40 336
Prejuizo no rendimento
profissional***
M(Dp) 6,3(2,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*Participantes assinalaram mais do que uma resposta; ** Dados Perdidos;
*** Considerando escala de 1a 10 onde um é o menor nivel e 10 0 mais alto.
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(7,6%) aprimoramento, 84 (63,6%) especializacéo, 11 cursa-
ram mestrado (8,3%) e dois (1,5%) doutorado.

Como apresentado na Tabela 1, 55 (42%) dos enfer-
meiros relataram ser interrompidos mais do que 13 vezes
durante suas atividades de trabalho e, também, que esta
descontinuidade é mais frequente durante o processo de
documentacao (n=118; 91,5%) seguida de orientacao ao
paciente/familia (n=58; 45%).

Os processos interruptivos foram ocasionados, na per-
cepcao dos enfermeiros, por toque de telefone (n=114; 87%),

resolucao de problemas na unidade (n=107, 81,7%), necessi-
dades imprevistas e emergenciais (n=91; 69,5%), chamadas
para cooperacao com outros profissionais (n=87; 66,4%) e
acompanhantes pedindo informacées (n=85; 64,9%).

Para 34 (26%) dos profissionais, demandou-se de cin-
CO a seis minutos para o retorno as atividades anteriores.
Ainterrupcado volta a acontecer (n=121;91,7%) apds4 a 11
minutos (n=52; 43,7%) e reportam prejuizo médio no ren-
dimento profissional de 6,3 (Dp=2,3) considerando uma
escala de 1a 10, conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 3 - Frequéncia e causas das interrupcoes dos enfermeiros durante atividades de trabalho por turno de trabalho.

Sao José do Rio Preto, 2016 (N=133)

Interrupgoes

Frequéncia*
1-3
4-6
7-10
11-13
Mais do que 13

Quando ocorre*
Documentacao
Cuidado corporal
Cuidado com pele e mucosas
Monitoramento e controles
Administragado de medicamentos
Orientacdo ao paciente/familia
Suporte emocional ao paciente/familia
Nutricdo e Hidratacao

Causas*
Necessidades imprevistas/emergenciais
Pacientes com complicacoes
Suprimento de materiais/equipamentos
Acompanhantes pedindo informacoes
Conversas paralelas
Resolucdo de problemas na unidade
Toque de telefone
Alarmes
Cooperagdo com colegas da equipe

Cooperacgéo outros profissionais

Turnos*

M T N I
13,7) 1(32) 1(4,5) 13,1)
4(14,8) 5(16,1) 1(4,5) 6(18,8)
8(29,6) 8(25,8) 3(13,6) 11 (34,4
6(22,2) 4(12,9) 4(182) 4(12,5)
8(29,6) 12(38,7) 12 (54,5) 10(31,3)
25(92,6) 28(90,3) 20(90,9) 28 (87,5)
5(18,5) 132 2(9,1) 131
5(18,5) 0(0,0) 3(13,6) 2 (6,3)
8(29,6) 11(35,5) 12 (54,5) 3(94)
7 (25,9) 2(6,5) 3(13,6) 0(0,0)
15 (55,6) 13(41,9) 9 (40,9) 9(28,1)
6(22,2) 6 (19,4) 6(27,3) 5(15,6)
3(11,1) 13,2 0(0,0) 3(94)
18 (66,7) 24(77,4) 16 (72,7) 17 (53,1)
14(51,9) 16 (51,6) 15 (68,2) 3(94)
12 (44,4) 16 (51,6) 11 (50,0) 7219
19 (70,4) 23(74,2) 15 (68,2) 11 (34,4
6(22,2) 8(25,8) 5(22,7) 6(18,8)
24 (88,9) 22 (71,0) 21(95,5) 23 (71,9
22 (81,5) 28(90,3) 18(81,8) 28 (87,5)
12 (44,4 11(35,5) 10 (45,5) 2(63)
18 (66,7) 20 (64,5) 18(81,8) 9(28,1)
19 (70,4) 18 (58,1) 12 (54,5) 21 (65,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
M: manhd; T tarde; N: noturno; I integral.
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Tabela 4 - Frequéncia e causas das interrupcoes dos enfermeiros durante atividades de trabalho por unidades e servicos.
Sao José do Rio Preto, 2016 (N=133)

Unidades e Servicos*

Interrupgoes

Frequéncia*
1-3 13,2 3(4,1) 2(22,2) 0(0,0)
4-6 3(97) 79,5 4 (44,4) 5(26,3)
7-10 3(9,7) 21(284) 1(11,1) 8 (42,1)
11-13 7(22,6) 8(10,8) 1(11,1) 2(10,5)
Mais do que 13 16 (51,6) 34 (45,9) 1(11,1) 4(21,1)

Quando ocorre
Documentacao 29 (93,5) 69 (93,2) 4 (44,4) 16 (84,2)
Cuidado corporal 13,2 8(10,8) 101,01 0(0,0)
Cuidado com pele e mucosas 506,1) 6(8,1) 0(0,0) 0(0,0)
Monitoramento e controles 10 (32,3) 28 (37,8) 3(33,3) 0(0,0)
Administracdo de medicamentos 4(12,9) 10 (13,5) 0(0,0) 0(0,0)
Orientacdo ao paciente/familia 20 (64,5) 30 (40,5) 7 (77.8) 1(5,3)
Suporte emocional ao paciente/familia 11 (35,5) 16 (21,6) 4 (44.4) 0(0,0)
Nutricdo e Hidratacdo 1(3,2) 5(6,8) 2(22,2) 0(0,0)

Causas
Necessidades imprevistas/emergenciais 22 (71,0) 56 (75,7) 3(33,3) 9(47,4)
Pacientes com complicacoes 21(67,7) 37 (50,0) 111,10 0(0,0)
Suprimento de materiais/equipamentos 14 (45,2) 40 (54,1) 1011,1) 1(5,3)
Acompanhantes 27 (87,1) 51 (68,9) 5(55,6) 2(10,5)
Conversas paralelas 7 (22,6) 21 (28,4) 101,71 3(15,8)
Resolucdo de problemas na unidade 28(90,3) 63 (85,1) 6 (66,7) 10 (52,6)
Toque de telefone 28(90,3) 65 (87,8) 6 (66,7) 15 (78,9)
Alarmes 11 (35,5) 31 (41,9 0(0,0) 1(5,3)
Cooperacéo colegas equipe enfermagem 24 (774) 49 (66,2) 3(33,3) 2(10,5)
Cooperacdo multiprofissional 17 (54,8) 52(70,3) 6 (66,7) 12 (63,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
UI: Unidades de internacdo; UESP: Unidades especializadas; SADT: Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico; SA: Servicos Administrativos.

No que se refere as atividades desenvolvidas no momen-
to das interrupcdes (Tabela 3), identificou-se o processo de
documentacdo nos diversos turnos; orientagcdo ao paciente/
familia em todos os turnos exceto o periodo da noite e mo-
nitoramento e controles no periodo noturno (n=12; 54,5%).
Quanto as principais causas das interferéncias destacam-se:
toque de telefone em todos os turnos (variagdo n=18; 81,8%
an=28;87,5%); resolucdo de problemas na unidade — nos tur-
nos da manha (n=24; 88,9%), noite (n=21; 95,5%) e integral

(n=23; 71,9%); cooperacao com colegas de equipe- no turno
da noite (n=18; 81,8%) e necessidades imprevistas e emer-
genciais — no turno da tarde (n=27; 77,4%), dentre outros. Nao
foram encontradas diferencas significativas, pelos testes Qui-
-quadrado e de Fisher, entre a frequéncia de interrupgées e os
diferentes turnos de trabalho (variacdo de p=0,24 a p=0,64).
Quando se considera as interrupcdes durante ativida-
des de trabalho por unidades e servicos (Tabela 4) observa-
-se que ocorrem com mais frequéncia durante o processo
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Tabela 5 - Parecer dos enfermeiros sobre interrupcoes e seu impacto na dindmica de trabalho da unidade e no processo

de cuidar. S&do José do Rio Preto, 2016 (N=133)

Afirmacgoées
Afetam muito pouco o cuidado ao paciente/familia.

md Q1-Q3
3 2-4

Sao mais prejudiciais a seguranca do paciente quando causadas por:

* Membros da equipe de enfermagem
= Demais profissionais de saude

» Acompanhantes/familiares

= Alarmes e chamadas telefénicas

Durante administracdo de medicamentos frequentemente levam a erros.
Fazem com que me esquega, sempre, da agao que estava realizando

Tém influéncia direta na seguranca dos pacientes.
Afetam extremamente o cuidado ao paciente/familia.
Interferem na exceléncia do cuidado.

Durante administracao de medicamentos raramente levam a erros.

N&o fazem com que me esqueca da acdo prévia que estava realizando

Contribuem para o estresse no trabalho.

2-4
2-4
2-4
2-4
4-4
2-4
4-5
34
4-4
2-4
2-4
45

M~ AN A DM DM W DA W W WW

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

de documentacédo nas Unidades de Internacgao — Uls (n=29;
93,5%), Unidades Especializadas- UESP (n=69; 93,2%) e nos
Servigos Administrativos — ADM (n=16; 84,2%); e, também,
durante atividades de orientacdo ao paciente/familia na
Uls (n=20; 64,5%), UESP (n=30; 40,5%) e nos Servicos de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT (n=7; 77,8%).
Os profissionais revelam o toque de telefone (variacao
66,7-90,3%) e resolucdo de problemas na unidade (varia-
¢d0 52,6 — 90,3%) como as principais causas da ruptura do
trabalho em todas as unidades investigadas.

Encontraram-se, através do teste de Fisher, diferencas
significativas entre a frequéncia de interrupcoes entre a Ul
e 0 SADT (p =0,03), Ul e Servicos Administrativos (p=0,03),
também entre UESP e SADT (p=0,05) e UESP e Servicos Ad-
ministrativos (p=0,05).

Na percepcdo dos enfermeiros investigados (Tabela 5),
0s processos interruptivos interferem na exceléncia do cui-
dado - Mediana (Md) 4 (4-4), tém influéncia direta na segu-
ranca dos pacientes — Md 4 (4-5), durante administracao de
medicamentos frequentemente levam a erros — Md 4 (4-4)
e contribuem para o estresse no trabalho Md 4 (4-5).

B DISCUSSAO

Este estudo investigou a percepcao de enfermeiros so-
bre a ocorréncia de processos interruptivos durante a di-
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namica de trabalho e suas implicagdes sobre o ambiente
de prética profissional. A maioria dos profissionais relatou
serem elas constantes e recorrentes durante suas ativida-
des de trabalho. Ainda, que ocorrem com mais frequéncia
durante o processo de documentacdo (n=118; 91,5%) e
orientacao ao paciente/familia (n=58; 45%).

Achados internacionais apontam que, em média, os enfer-
meiros sao interrompidos entre 0.3 a 13.9 vezes durante uma
hora de trabalho™. Confirmam, também, a documentacdo
como uma das principais atividades realizadas no momento
das interrupcoes®” ao lado de cuidados de higiene, adminis-
tracao e preparacao de medicamentos e comunicacao.

Quando interrupgdes por estimulos externos ocorrem
h& quebra de concentracéo, elevando a carga de trabalho
mental e conduzindo a um desempenho reduzido. A ins-
tabilidade diante das interrupgdes associadas a realizacao
de tarefas podem induzir a erros”?, tais como, falhas no
preenchimento de documentos relevantes para o paciente
e equipe. Além disso, elas podem resultar na incompreen-
sao das orientacoes feitas pelo enfermeiro ao paciente e fa-
milia. A participacao direta no cuidado tanto pelo paciente
como por sua familia"™ torna importante 0 momento da
orientacao da assisténcia feita pelo profissional.

Quanto a natureza das interrupcoes, as fontes mais
mencionadas foram o toque de telefone (n=114; 87%), re-
solucdo de problemas na unidade (n=107; 81,7%) e neces-
sidades imprevistas e emergenciais (n=91; 69,5%). O toque



de telefone tem sido confirmado como uma das principais
causas™ juntamente com campainhas, familiares, equipe
multiprofissional, colegas de enfermagem e ruidos®.

De acordo com os relatos, os pacientes (n=16, 51,6%)
causam menos interrupcdes do que a equipe de enferma-
gem (n=20; 64,5%), situacao confirmada em outro estudo!'.
Essa dualidade dos profissionais entre a exigéncia de manter
a sua concentracao na qualidade das atividades realizadas e
de serem colaboradores com os colegas pode se tornar um
problema e demanda aprendizado e capacitagdes!’®!”.

Buscou-se investigar se havia diferenca na frequéncia dos
processos interruptivos entre os turnos de trabalho. Contudo,
ndo se evidenciou diferencas significativas (variagdo de p=
0,24 a p=0,64). Entretanto, observou-se distintas causas entre
0s turnos: pela manhé, por demanda de cooperacédo com ou-
tros profissionais (n=19; 70,4%) provavelmente relacionadas
as visitas da equipe multidisciplinar acontecerem nesse pe-
riodo. A tarde por necessidades imprevistas e emergenciais
(n=24; 774) devido as admissoes, altas e complicacdes pods-
-operatdrias, dentre outras; no periodo noturno por necessi-
dade de resolucao de problemas na unidade (n=21; 95,5%).
Nao foram encontradas pesquisas que relatassem caracterfsti-
cas das interrupgoes relacionadas ao turno de servico.

J& para as unidades de atuacdo dos enfermeiros notou-
-se significativa diferenca na frequéncia de interrupcoes
entre Unidades de Internacéo e os Servicos de Apoio Diag-
noéstico e Terapéutico (p = 0,03), Unidades de Internagao e
Servicos Administrativos (p=0,03), também entre Unidades
Especializadas e SADT (p=0,05) e Unidades Especializadas e
Servicos Administrativos (p=0,05). Este aspecto parece ser
consequéncia das caracteristicas proprias e particularida-
des na rotina, equipe e dinamica de trabalho.

Pesquisas de carater observatério conduzidas em unida-
des especializadas como a UTI" e unidades pediatricas”
apontou maior ndmero de interrupcdes na UTI — 20 inter-
rupcdes/hora™ —em relagdo a unidade pediatrica — em mé-
dia 4,7 interrupcoes/hora’. E importante destacar que, di-
ferente das investigagdes anteriormente citadas, os achados
do presente estudo referem-se a percepcdo dos enfermeiros
sobre interrupgdes em sua dindmica de trabalho.

A ocorréncia de interrupcdes é constante no ambiente
da saude"'® Embora algumas vezes elas sejam necessarias,
objetivando transmitir informacgdes que influenciam na rea-
lizacdo dos cuidados!'®, devem se restringir a situacoes ine-
vitdveis'®. Interrupgdes causadas por necessidades impre-
vistas, tais como, pacientes com complicacdes, resolucédo
de problemas urgentes na unidade, alarmes e cooperagao
relevantes com colegas de equipe e outros profissionais po-
dem ser categorizadas como imprescindiveis no processo
assistencial. J& interrupgdes que tem como causa o supri-

Interrupgdes e seus efeitos sobre a dinamica de trabalho do enfermeiro Il

mento de materiais, acompanhantes pedindo informacoes,
conversas paralelas e toque de telefone séo classificadas
como evitdveis. A ocorréncia das interrupcoes é confirmada
como prejudicial para a dinamica de trabalho, independen-
te da categorizacao em que ela estd inserida.

A alta frequéncia das interrupcdes pode atingir o pro-
cesso de cuidar e afetar a seguranca do paciente e a qua-
lidade da assisténcia®*'", A seguranca tem sido eleita
como um dos principais fatores para um atendimento de
qualidade ao paciente®. Diversos estudos vém mostran-
do como as interrupgdes podem influenciar na seguranca
principalmente na preparacao e administracdo de medica-
mentos*’?19 Os enfermeiros participantes deste estudo
reconheceram que 0s processos interruptivos tém influén-
cia direta na seguranca dos pacientes — Md 4 (4-5), poden-
do, frequentemente, levar a erros quando ocorrem durante
a administracdo de medicamentos— Md 4 (4-4), interferin-
do na exceléncia do cuidado — Md 4 (4-4) e contribuindo
para o estresse no trabalho Md 4 (4-5).

Em vista de todos os problemas recorrentes das inter-
rupcoes, pesquisas tém evidenciado possiveis solucdes
para reducao de sua frequéncia e consequéncias® parti-
cularmente durante o processo de administracdo de me-
dicamentos. Uma delas é a zona de nenhuma interrupgao
(No Interruption Zone- NIZ) na qual colaboradores usam
coletes coloridos para mostrar que o profissional néo pode
ser interrompido. Esta estratégia reduziu em 47% erros de
medicacdo associados as interrupgoes®.

Desse modo, prevenir e controlar as interrupcoes é uma
forma de assegurar um melhor atendimento e uma melhor
assisténcia ao paciente>419) Intervengdes neste evento
favoreceriam melhor dinamica de trabalho e aumentariam
significativamente a qualidade, seguranca e eficiéncia na
prestacao de cuidados e também a produtividade!'".

Um olhar mais aprofundado sobre os achados desta
investigacdo remete a reflexdo de como os profissionais
estao lidando com as interrupcdes. Embora o trabalho de
enfermagem seja considerado interruptivo ha se conside-
rar qual frequéncia seria aceitavel e causaria menos danos
ao paciente/familia e equipe profissional. A tematica tem
emergido recentemente no cenario internacional e ainda
requer maior aprofundamento!’?.

B CONCLUSAO

Constituiu-se em proposta deste estudo o mapeamen-
to dos processos interruptivos contribuindo para examinar
suas implicaces sobre o contexto da préatica profissional.
No parecer dos enfermeiros, eles séo constantes, recorren-
tes e ocorrem, com maior frequéncia, durante o processo
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de documentacdo (n=118;91,5%) e orientacao ao paciente/
familia (n=58; 45%) repercutindo sobre a dinamica de tra-
balho, processo de cuidar e seguranga dos pacientes. Sao
ocasionadas principalmente por toque de telefone (n=114;
87%) e resolucdo de problemas na unidade (n=107; 81,7%).

Contudo, por refletir a percepgao de enfermeiros de
um unico hospital de ensino os achados podem diferir de
outros contextos assistenciais. A taxa de resposta obtida de
61,3%, embora se constitua em valor significativo, denota,
ainda, pouca adesao dos profissionais. Outro fator limitante
foi ndo terem sido avaliados os diferentes graus de prejuizo
de cada tipo de interrupcao.

H& de se considerar as implicacdes sobre a prética cli-
nica no sentido de torna-la menos disruptiva. Estudos de
mapeamento possibilitam a identificacdo de fontes e causas
de interrupcdes no ambiente de trabalho e elaboracao de
estratégias no sentido de minimizar sua ocorréncia. Priori-
zacao de tarefas, diminuicdo das auto-interrupgoes, adocao
de sistemas de verificacdo de erros, criacdo de zonas de ndo
interrupcao durante a administracdo de medicamentos, ca-
pacitacdo da equipe multiprofissional e incentivo a mudan-
ca comportamental de pacientes e acompanhantes consti-
tuem-se em estratégias possiveis de serem implementadas.

Visto que novos colaboradores sao mais vulneraveis
as interrupcodes torna-se fundamental a abordagem desta
tematica durante os cursos de graduagao de enfermagem
proporcionando formacéo profissional direcionada a for-
mas de lidar com os processos interruptivos. Destaca-se,
ainda, a incipiente producdo de conhecimento sobre in-
terrupgdes e suas implicagdes no cendrio de pratica nacio-
nal. Assim, este mapeamento inicial pode fomentar futuras
investigacbes com novos desdobramentos para melhor
compreenséo e aprofundamento deste fendmeno.
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