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profesional y del paciente

Resumo

Objetivou-se analisar as interrup¢Ges nas atividades primarias de enfermeiros intensivistas. Pesquisa
exploratdria, realizada no Centro de Terapia Intensiva de um hospital universitdrio, através da observagdo
das atividades de 10 enfermeiros. Classificamos a complexidade das atividades considerando o risco de erros
e demanda cognitiva exigida. Registramos 630 atividades primarias, destas 359 foram interrompidas,
gerando 359 atividades secundarias, aumentando 60% a carga laboral dos profissionais. Prevaléncia de
interrupgdes 0,57, média 35,9 interrupgdes/dia, 3 interrupgdes/hora. As interrupgbes ocorreram:
procedimentos técnicos indiretos 169, diretos 87, gestdo da assisténcia 97, da unidade 3, atividades pessoais
3. As atividades primarias de alta complexidade interrompidas decorreram em: procedimentos técnicos
indiretos 99, diretos 87, gestdo da assisténcia 49, totalizando 235 das interrupgGes. Ocorréncia de
interrupgdes manha (171), tarde (188), sendo a principal fonte a equipe de enfermagem 174. Principais
atividades secundarias registradas: informar/orientar (182), resolugdo/problema (39), fornecer
material/medicacdo (38). As interrupgbes foram frequentes nas atividades primarias dos enfermeiros,
predominando naquelas de alta complexidade, predispondo-os a erros, comprometendo a seguranga do
paciente, além de aumentar sua carga de trabalho com atividades secundarias adicionais.

Descritores: Enfermagem; Terapia Intensiva; Seguranga do Paciente; Cognigcdo; Ergonomia Cognitiva.
Abstract

The aim was to analyze the interruptions in the primary activities of intensive care nurses. Exploratory
research carried out in the Intensive Care Center of a university hospital, through the observation of the
activities of 10 nurses. We classify the complexity of the activities considering the risk of errors and required
cognitive demand. We registered 630 primary activities, of which 359 were interrupted, generating 359
secondary activities, increasing the professionals' workload by 60%. Prevalence of interruptions 0.57,
average 35.9 interruptions / day, 3 interruptions / hour. The interruptions occurred: indirect technical
procedures 169, direct 87, assistance management 97, from unit 3, personal activities 3. The primary
activities of high complexity interrupted occurred in indirect technical procedures 99, direct 87, assistance
management 49, totaling 235 interruptions. There were interruptions in the morning (171), afternoon (188),
the main source being the nursing team 174. Main secondary activities recorded: informing / guiding (182),
resolution / problem (39), providing material / medication (38). Disruptions were frequent in the nurses'
primary activities, predominantly in those of high complexity, predisposing them to errors, compromising
patient safety, in addition to increasing their workload with additional secondary activities.

Descriptors: Nursing; Intensive Therapy; Patient Safety; Cognition; Cognitive Ergonomics.
Resumén

El objetivo fue analizar las interrupciones en las actividades primarias de las enfermeras de cuidados
intensivos. Investigacion exploratoria, realizada en el Centro de Cuidados Intensivos de un hospital
universitario, mediante la observacion de las actividades de 10 enfermeras. Clasificamos la complejidad de
las actividades considerando el riesgo de errores y la demanda cognitiva requerida. Registramos 630
actividades primarias, de las cuales 359 fueron interrumpidas, generando 359 actividades secundarias,
aumentando la carga de trabajo de los profesionales en un 60%. Prevalencia de interrupciones 0,57, media
35,9 interrupciones / dia, 3 interrupciones / hora. Las interrupciones ocurrieron: procedimientos técnicos
indirectos 169, directos 87, gestidn asistencial 97, de la unidad 3, actividades personales 3. Las actividades
primarias de alta complejidad interrumpidas ocurrieron en: procedimientos técnicos indirectos 99, directos
87, gestidn asistencial 49, totalizando 235 interrupciones. Hubo interrupciones en la mafiana (171), tarde
(188), siendo la fuente principal el equipo de enfermeria 174. Principales actividades secundarias
registradas: informar / orientar (182), resolucion / problema (39), suministro de material / medicacién (38).
Las interrupciones fueron frecuentes en las actividades primarias de las enfermeras, predominantemente
en las de alta complejidad, predisponiéndolas a errores, comprometiendo la seguridad del paciente, ademas
de incrementar su carga de trabajo con actividades secundarias adicionales.

Descriptores: Enfermeria; Terapia Intensiva; Seguridad del Paciente; Cognicion; Ergonomia Cognitiva.
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Introdugao

A primeira referéncia acerca das repercussdes das
interrupgdes no cuidado de enfermagem foi realizada por
Florence Nightingale, em seu livro “Notas sobre
Enfermagem: o que é e o que ndo é”. Na publicagdo, a autora
afirma que a interrupgdo prejudica os doentes e os sadios, e
declara de forma visionaria: “Nunca soube de pessoas
expostas durante anos a interrupgdes constantes que nao
desenvolvessem, ao final, e por causa disso, entorpecimento
ou confusdo mental”138,

Na década de 1940, na aviagdo militar e civil,
constatou-se que a falta de atengdo causada por
interrupgdes levava os pilotos ao erro, posteriormente, a
preocupacdo se estendeu para a industria automobilistica e
outras atividades de alto risco, como as usinas nucleares?.

No campo da saude, o estudo das interrupgdes tem
sido explorado por pesquisadores desde 2000, a partir da
publicacdo do relatério “To Err is Human: Building a Safer
Health System” pelo Institute of Medicine (IOM), que
destacou as interrupgbes como possiveis contribuintes para
a ocorréncia de erros em saude e falhas relacionadas ao
ambiente de trabalho. Sendo as interrupg¢des muito comuns
em instituicdes hospitalares, elas impactam negativamente
este cenario e seus profissionais e, consequentemente, a
segurancga do paciente3.

Pesquisas acerca de erros na administragdao de
medicamentos (Medication administration erros/MAE)
foram as primeiras a propor estratégias para abolir ou
minimizar as interrupg¢des durante o processo, considerando
a associag3o significativa de erros com as interrupgdes®.

Além de induzirem ao erro nas tarefas, as
interrupgdes tém sido reconhecidas por especialistas em
fatores humanos como condi¢des que geram atrasos na
producdo, reduzem a eficiéncia, produtividade, criatividade,
acarretando custos diretos e indiretos®.

O fendmeno das interrupgdes foi definido como
uma quebra no desempenho de uma atividade, iniciada por
fonte interna (do proprio individuo) ou externa (outros
individuos, sinais fisicos de equipamentos) para o receptor,
resultando na suspensdo da tarefa inicial, comegando uma
nova tarefa ndo programada, com o pressuposto de
retomada da tarefa inicial. Cabe esclarecer que as
interrupcoes diferem das distracGes. Na distragdo ha uma
desconexao breve de uma tarefa, onde um objeto diferente
chama nossa atencgdo, contudo sem suspensdo da tarefa,
enquanto as interrupg¢des nos impedem de completar uma
atividade invadindo o processo®.

Falhas operacionais, tais como falta de materiais,
equipamentos e pessoal, deficiéncias estruturais e
organizacionais do sistema e da divisdo de trabalho,
favorecem as interrupg¢des no cotidiano, que, combinadas
com a realizagdo de multiplas tarefas simultaneas,
interferem na resolucdo de problemas, na tomada de
decisdes e facilitam a ocorréncia de erros pelos profissionais
envolvidos. Portanto, conclui-se que os efeitos das
interrupgOes sdo resultado de um complexo conjunto de
varidveis’”.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200039

Artigo de revisdo mostrou que, dentre os
profissionais da equipe de saude, enfermeiros sdo os mais
interrompidos. O nimero de interrupgdes vivenciadas por
eles variou de 0,4 a 13,9 por hora, de acordo com o tipo de
unidade estudada, e foram mais frequentes durante
atividades de cuidado direto ao paciente (terapia
medicamentosa) e registro. Concluiu que o enfermeiro
raramente é capaz de completar uma atividade sem ser
interrompido, sendo constantemente acionado para o
fornecimento de informagdes e por falhas operacionais na
unidade. As principais fontes de interrupgdo foram membros
da equipe de enfermagem, outros profissionais de saude,
telefone, pacientes, visitantes e a auto interrupgdo. Quanto
as implicagdes da interrupgdo para a seguranga do paciente,
os trabalhos analisados identificaram que 90% das
interrupgdes resultaram em consequéncias negativas, como
atraso na assisténcia, perda de concentragdo do profissional
e erros de medicacdo?®.

Embora  enfermeiros sejam  interrompidos
frequentemente e as interrupgdes requisitem os recursos
cognitivos da tarefa primaria e possam dificultar seu
desempenho, induzindo a erros e omissGes, elas podem
conter informagdes necessarias e indispensaveis ao cuidado,
denominadas na literatura como interrupcdes positivas®2,

As evidéncias de estudos observacionais,
experimentais, investigacdes laboratoriais controladas e
com o uso de simuladores demonstram que as interrupgoes
levam a implicagGes cognitivas, como esquecimento nos
profissionais, falta de concentra¢do, atrasos no cuidado,
tarefas inacabadas, piora da performance, o que pode
comprometer a seguranga do paciente. As interrupgdes
tocam em fungdes cognitivas distintas, desde a atencdo, a
tomada de decisdes, até a memaria'>'’.

Autores referem que a maior parte das interrupgdes
(88,9%) pode ter consequéncias negativas, ao passo que
somente (11,0%) tenham resultado positivo®3.

O trabalho dos profissionais de saude,
principalmente em dreas criticas, requer altas exigéncias
cognitivas, em especial de atencdo e memodria, devido a
complexidade e a grande quantidade de informagGes que
devem ser processadas. Nessas circunstancias, interrupgdes
podem ser de modo particular, prejudiciais ao desempenho
do profissional e para a seguranga do paciente®®.

A terapia intensiva apresenta considerdveis
desafios em relagdo a seguranca do paciente, levando-se em
conta o perfil dos pacientes, o cuidado diferenciado, o
processo de trabalho, o grande contingente de profissionais,
com distintas formacGes e experiéncias, além da utilizagdo
de diferentes tecnologias diagndsticas e terapéuticas para o
suporte de vida dos pacientes internados nestas unidades.
Como consequéncia, interrup¢cdes sdo constantes, com
impacto negativo no processo de trabalho e como fator
contribuinte na origem de erros?®,

Reconhecidamente, a equipe de enfermagem
exerce um papel fundamental na promocgao e garantia da
seguranca do paciente, uma vez que presta cuidados ao
paciente continuamente. Sendo assim, como participantes
dindmicos neste processo, é necessario e justificavel
compreender as caracteristicas do ambiente de trabalho em
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que os enfermeiros atuam e que podem comprometer a
seguranca do paciente, incluindo no que tange as
interrupgcdes das atividades desenvolvidas por estes
profissionais!®!d,

A identificacdo das condi¢cdes sistémicas e/ou
ambientais que causam interrupgdes no processo de
trabalho da enfermagem possibilita desenvolver estratégias
que busquem evitar e reduzir a ocorréncia deste fendmeno
e minimizar suas repercussdes negativas na assisténcia e
como resultado na seguranca do paciente. N6s ndo podemos
mudar a condigdo humana, mas podemos mudar as
condicdes em que os seres humanos trabalham?1020.2,

Sendo assim, o entendimento dos eventos
interruptivos nas atividades de enfermeiros intensivistas
pode apoiar gestores na reformulagdo dos processos de
trabalho nas unidades de terapia intensiva, por fornecer
dados referentes a potenciais fatores de risco ao erro, com a
identificagdo de falhas e restrigdes sistémicas,
organizacionais e operacionais. A reformulagdo poderia
reduzir interrupgdes desnecessarias que interferem de
forma negativa o cuidado aos pacientes, beneficiando sua
segurang¢a e dos profissionais envolvidos, proporcionando
ainda, um ambiente de trabalho mais produtivo??.

A compreensdo da natureza dos erros nos cuidados
de saude é uma tarefa dificil e, no centro deste enigma,
estdo os enfermeiros e a natureza de sua pratica®>?*. Assim,
investigacOes acerca das interrup¢Ges e da seguranga do
paciente na terapia intensiva devem considerar a
complexidade e as condi¢Ges de trabalho dos enfermeiros,
bem como o efeito das varidveis ambientais neste processo.

A problematica das interrupgdes nas atividades de
enfermeiros intensivistas foi a principal motivagdo para a
realizacdo deste estudo, que teve como objetivo analisar as
interrupgdes nas atividades primarias dos enfermeiros de
um centro de terapia intensiva adulto de um hospital
universitdrio.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de
abordagem quantitativa, realizada em um Centro de Terapia
Intensiva com 10 leitos, de um hospital universitario de
grande porte no Rio de Janeiro.

A producdo de dados se deu por observagdo ndo
participante das atividades executadas por 10 enfermeiros
plantonistas do servico diurno, em 10 dias distintos, apds seu
aceite e consentimento. Os participantes foram
acompanhados durante suas 12 horas de plantdo,
individualmente, de forma ininterrupta, por um unico
observador, totalizando 120h de observagdo de atividades
de enfermagem. A coleta de dados ocorreu em janeiro de
2016. Na observacgdo ndo participante, ndo ha envolvimento
com o cenario investigado.

O critério de inclusdo se deu pelo fato de os
enfermeiros estarem envolvidos no cuidado aos 10
pacientes internados na unidade, tanto nas atividades
assistenciais, quanto gerenciais.

Foram utilizados instrumentos estruturados para
registro dos dados obtidos.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200039

Optamos por categorizar as atividades primarias
em: procedimentos técnicos diretos (atividades realizadas
pelo enfermeiro a beira leito), procedimentos técnicos
indiretos (atividades que ndo ocorrem no espago
enfermeiro/paciente, porém ligadas aos procedimentos
técnicos diretos), gestdo da assisténcia (relacionadas ao
provimento de intervengbes para pacientes), gestdo da
unidade (relacionadas ao funcionamento da unidade),
atividades pessoais (atendimento das necessidades pessoais
do enfermeiro)?®°.

As atividades primarias foram classificadas em alta
e média complexidade, considerando: gravidade dos
pacientes assistidos na unidade, ambiente diferenciado da
terapia intensiva, predisposicdo de ocorréncia de erros
(deslizes, lapsos, enganos) e omissdes decorrentes de
interrupgdes durante sua execu¢do, demanda cognitiva
exigida do profissional na realizagdo de determinadas
atividades'>172225 As atividades pessoais dos participantes
foram classificadas como sem complexidade.

Para o estudo das interrupgdes foram incluidas as
variaveis: ocorréncia de interrupg¢do, fonte, tempo, atividade
secundaria decorrente da interrupgdo (atividade resultante
da interrupgdo) e sua complexidade, resolugdo do motivo da
interrupcdo e retorno a atividade primaria.

Além dos instrumentos estruturados para registro
dos dados, utilizamos dois cronémetros digitais profissionais
de mdo para mensurag¢do do tempo de cada atividade e das
interrupgdes.

Para a caracterizagdo dos enfermeiros
participantes, foram estudadas as varidveis referentes a
idade, sexo, tempo de formagao universitdria e de trabalho
na unidade, pds-graduagdo, vinculos empregaticios, carga
hordria de trabalho semanal.

Elegemos outras varidveis de interesse:
caracterizagao dos niveis de ruido do local de estudo e
caracterizagao dos pacientes internados na unidade durante
o levantamento dos dados, idade, tempo de internacao,
valor do Nursing Activities Score-NAS, que mede a carga de
trabalho da enfermagem e o escore progndstico Simplified
Acute Physiology Score 3-SAPS 32627, As informagbes e os
escores foram coletados e calculados pela pesquisadora.

Para caracterizar os niveis de ruido, mensuramos os
decibéis (dB) maximo e minimo da unidade, utilizando um
decibelimetro digital, em intervalos de 2 em 2 horas durante
os plantdes em que aconteceram as observacdes (total de 60
mensuragées). Foram contabilizados o nimero de individuos
presentes na unidade e o numero de alarmes de
equipamentos médico-assistenciais (EMA) que soaram
durante a producdo dos dados, fatores que podem
contribuir para os niveis de ruido, além de favorecer a
ocorréncia de interrupgoes.

Os achados foram analisados a luz da estatistica
descritiva e de técnicas inferenciais ndo paramétricas, visto
sua distribuicdo ndo normal, utilizando-se o programa de
software Microsoft Office Excel 2007® e o software R version
3.2.3, Copyright (C) 2015 “The R Foundation for Statistical
Computing”, respectivamente.

Nas inferéncias foram considerados significativos os
testes que tiveram p-valor igual ou inferior 5% de
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significancia e discutidos os casos significativos a 10%
(aceitdvel para amostras menores)?®. Lembrando que 0,05
representa nivel de significancia de 5%; 0,1 representa nivel
de significancia de 10%.

Desta forma foram utilizados testes de diferenca
entre médias/medianas de dois grupos, teste de Wilcoxon
(para amostras pareadas) ou Mann-Whitney (para amostras
ndo pareadas); teste de aderéncia (Teste de Kolmogorov-
Smirnov); e teste de associagdo/correlacdo (Teste de
Correlagdo de Spearman).

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e
Pesquisa (CEP) da Instituicdo Proponente Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO (nimero do
parecer: 1.262.650) e da Instituicdo Coparticipante Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto - Universidade do Estado do Rio
de Janeiro - HUPE/UERJ (nimero do parecer: 1.297.587).

Os enfermeiros participantes e 0s responsaveis
pelos pacientes internados durante a producgdao de dados
receberam orientagdo verbal e escrita, foram instruidos dos
objetivos do trabalho e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Obtivemos
autoriza¢do de todos os envolvidos.

Justificamos a citagdo de referéncias com mais de
cinco anos, visto sua importancia e pioneirismo no estudo
das interrupgdes; na consolidagao de conceitos, taxonomias,
metodologias de pesquisa e evidéncias acerca do fenédmeno,
seja no contexto da seguranga do paciente, cognicdo,
ergonomia e engenharia humana.

Resultados

Os 10 enfermeiros participantes possuiam média de
idade de 31 anos, mediana de 27 anos (variando de 25 a 48
anos), um individuo do sexo masculino. A média do tempo
de formacdo era de aproximadamente 5 anos e 9 meses,
mediana 4,5 (variando de 2 a 21 anos), apenas um deles ndo
era poés-graduado. A média de tempo trabalhando na
unidade, foi 1 ano e 9 meses, mediana 2 anos. Cinco
participantes (5) possuiam mais de 1 vinculo empregaticio;
seis (6) tinham carga horaria total semanal de 60h, um (1)
enfermeiro 30h, e trés (3) 70, 84 e 90h respectivamente,
chegando a média de 63 horas e 24 minutos de trabalho
semanal, mediana 60h semanais.

Durante nossa investigagdo acompanhamos 84
pacientes na unidade nos 10 dias de observacdo (64
pacientes clinicos, 20 cirurgicos). Do sexo feminino 36
pacientes e do sexo masculino 48. A média de idade dos
pacientes foi 61,22 e dias de internagao 37,59 dias.

O valor médio do Nursing Activities Score (NAS)
obtido foi 71,18, sendo o menor valor 67,36 e o maior valor
77,52 (desvio padrdo/DP 3,15, mediana 71,01). Portanto,

nossa amostra demandou 18,60 horas (~19 horas) de
cuidados de enfermagem dentro das 24 horas. O valor médio
do Simplified Acute Physiology Score 3-SAPS 3 dos pacientes
foi 87,38 (DP 21,43, mediana 90,5).

Os niveis de ruido aferidos em dB no ambiente
foram: média dB minimo 49,68; média dB maximo 68,71;
média geral 59,19. O menor valor de dB minimo foi de 41,8;
dB minimo com maior valor 68,1; dB maximo com menor
valor 56,9; dB maximo com maior valor 82. Mediana dB
minimo 48,65; mediana dB maximo 68,50; mediana geral dB
60.

O numero de transeuntes durante a coleta de dados
variou de 6 a 25 individuos, com média de 14,43 pessoas (DP
2,63; mediana 14,08).

O numero total de alarmes computados nas 120
horas de observacdo foi de 1814 (181,4 alarmes/dia/10 dias
de seguimento; DP 62,75; mediana 162,00; Intervalo
interquartil/IQR 75,25), com 15,11 alarmes/hora/120horas
(DP 5,23; mediana 13,49; IQR 6,27). Destacamos que 1478
foram alarmes de monitoriza¢ao (monitores
multiparamétricos).

Neste periodo foram registradas 630 atividades
primarias realizadas pelos enfermeiros participantes. Como
atividades  primdrias os enfermeiros executaram
predominantemente procedimentos técnicos indiretos 233
(37%), seguido de atividades ligadas a gestdo da assisténcia
185 (29%), procedimentos técnicos diretos 169 (27%),
atividades pessoais 27 (4%) e por fim atividades associadas a
gestdo da unidade 16 (3%), totalizando assim 630 atividades
primarias.

Portanto, nos 10 dias de observagdo, os
participantes realizaram em média 63 atividades por dia (nas
12 horas de plantdo), 5,25 atividades por hora, isto ¢, 1
atividade a cada 11,42 minutos.

Das 630 atividades primarias efetuadas pelos
participantes, 359 foram interrompidas, resultando em uma
prevaléncia de interrupgdes de 0,57 (57%), uma média de
35,9 interrupgdes por dia, mediana de 30, DP 11,37 (10 dias
de observa¢do de 12 horas). Sendo 359 interrupcBes em
120h de observacdo, temos 3 interrupcdes por hora, 1 a cada
20 minutos. Ocorreram 29 eventos onde os profissionais
foram interrompidos simultaneamente.

O menor numero de interrupc¢des vivenciados pelo
enfermeiro em um plantdo de 12 horas foram 23 eventos e
o maior valor foram 57 interrupgdes neste periodo.

As interrupgdes ocorreram com maior frequéncia
nos procedimentos técnicos indiretos 169 (47%), seguido da
gestdo da assisténcia 97 (27%), procedimentos técnicos
diretos 87 (24%), gestdao da unidade 3 (1%), atividades
pessoais 3 (1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Atividades primarias dos participantes e a frequéncia das interrupgdes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

Atividade Interrompida?

Atividade primaria Nio Sim Sim (%) Total Geral
Atividades pessoais 24 3 1% 27
Gestdo da assisténcia 88 97 27% 185
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Gestdo da unidade 13 3 1% 16
Procedimentos técnicos diretos 82 87 24% 169
Procedimentos técnicos indiretos 64 169 47% 233

Total Geral 271 359 100% 630

Fonte: Bridi2°.

Quanto a complexidade das 359 atividades
interrompidas, 235 (65,46%) eram de alta complexidade,
121 (33,70%) de média complexidade e 3 (0,84%) atividades
pessoais, sem complexidade.

Em relagdo as atividades primarias interrompidas
de alta complexidade (235 atividades), o maior nimero de

eventos interruptivos ocorreu nos procedimentos técnicos
indiretos 99 (42,12%), seguido nos procedimentos técnicos
diretos 87 (37,02%) e gestdo da assisténcia 49 (20,85%)
(Quadro 1).

Quadro 1. Atividades primdrias interrompidas e sua complexidade. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

Procedimentos técnicos indiretos (alta complexidade) N %
Aprazamento de medicamentos 68
Fechamento balango hidrico (BH) 28
Rotulagem de medicamentos 2
Dupla checagem aprazamento 1
Total 99 42,12%
Procedimentos técnicos diretos (alta complexidade)
Administragao de medicamentos 46
Cuidado a beira leito 17
Exame fisico 8
Coleta de exame 9
Atendimento a alarme 3
Admissao de paciente 2
Instalagdo de hemoderivado 2
Total 87 37,02%
Gestdo da assisténcia (alta complexidade)
Conferéncia de medicamentos vindos da farmacia 35
Passagem de plantdo 8
Conferéncia material laboratério 6
Total 49 20,85%
Total geral de atividades interrompidas de alta complexidade 235 100%
Procedimentos técnicos indiretos (média complexidade)
Registros em geral 70 57,85%
Gestdo da assisténcia (média complexidade)
Visita/round multidisciplinar, escala didria de cuidados, preparo de
material para procedimento 48 39,66%
Gestdo da unidade (média complexidade)
Pedido de material, estocagem de material, saida da unidade para
atividade externa, disponibilizagdo de vagas 3 2,47%
Total geral de atividades interrompidas de média complexidade 121 100%
Atividades pessoais (sem complexidade) Total 3 1%/100%
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Total geral de atividades interrompidas

359

Fonte: Bridi2°.

Para fins de analise, consideramos como periodo da
manh3 (periodo matutino/12 turno) o horario de 7h até
12h59min e tarde (periodo vespertino/22 turno) o horério de
13h até 18h59min. Obtivemos, 171 interrupgdes pela manha
(47,63%; média de 17,1, mediana 13) e 188 (52,37%; média
de 18,8, mediana 16) a tarde.

Observamos que as interrupgBes ocorreram em
maior nimero pela manha das 9h até 10h59min, periodo
que decorre, como rotina, a visita médica, banho no leito dos
pacientes, troca de curativos, medicagdo das 10h, visitas
multiprofissionais. Ja a tarde, as interrupgdes se
concentraram em dois momentos, de 15h até 16h59min,
periodo em que acontecem normalmente, procedimentos
com os pacientes, como pungdes profundas, realizagao de
traqueostomias, exames beira leito, exames externos, e
depois das 17h até 18h59min, periodo do fechamento dos

balangos hidricos, medicagdo das 18h, cuidados a beira leito
para a passagem do plantdo e ocasionalmente admissdes de
pacientes.

A principal fonte de interrupgdo foi a equipe de
enfermagem com 174 registros (48,47%), (por demandas
dos pacientes, de insumos, seja de materiais e/ou
medicamentos, do processo de trabalho da unidade), em
ambos os turnos, 12 turno (manhd) e 29 turno (tarde). A
segunda fonte de interrupgGes observada foi problema
identificado com 39 registros (10,86%), sendo estes
detectados pelo préprio enfermeiro participante (sobretudo
problemas relacionados aos pacientes, prescricdes médicas,
insumos necessarios ao cuidado e ambiente da unidade),
principalmente no 22 turno (tarde). A equipe médica deu
origem a 26 eventos (7,24%), auto interrupgdo/atividades
pessoais 25 (6,96%), alarmes 20 (5,57%) (Quadro 2).

Quadro 2. Fontes de interrupgao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

Numero Absoluto (n) Porcentagem (%)
Turno 1 Turno 2 Turno 1 Turno 2

Fontes de interrupgao Manha Tarde Total Manha Tarde Total
Alarmes 10 10 20 5,85 5,32 5,57
Auto interrupgdo/atividades pessoais 16 9 25 9,36 4,79 6,96
Demais profissionais de saude 8 5 13 4,68 2,66 3,62
Equipe de servigos de apoio 4 3 7 2,34 1,6 1,95
Equipe enfermagem 84 90 174 49,12 47,87 48,47
Equipe médica 11 15 26 6,43 7,98 7,24
Familiar 0 11 11 0 5,85 3,06
Instabilidade do paciente 8 5 13 4,68 2,66 3,62
Outros 4 1 5 2,34 0,53 1,39
Problema identificado 9 30 39 5,26 15,96 10,86
Residente medicina 6 2 8 3,51 1,06 2,23
Telefone (assunto trabalho) 11 7 18 6,43 3,72 5,01

Total geral 171 188 359 100 100 100

Fonte: Bridi2°.

As 359 interrupcOes nas atividades primarias

No que corresponde a complexidade da atividade

geraram aos enfermeiros participantes 359 atividades
secunddrias.

Ocorreram 29 eventos em que os profissionais
foram interrompidos simultaneamente, nesta situacdo
anotdvamos e mensuravamos 2 interrupgoes e 2 atividades
secundarias. Ndo houve episddio de interrupgdo durante a
realizagdo da atividade secundaria, o que poderia gerar uma
terceira atividade ou até mais, fato que comumente
acontece no cotidiano da terapia intensiva, mas que durante
nossa coleta de dados ndo ocorreu.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200039

secunddria gerada a partir das interrupgGes, tivemos 100
(28%) ocorréncias de alta complexidade, de média
complexidade 224 (62%), sem complexidade (atividades
pessoais dos participantes) 25 (7%), e outras 10 (3%).
Nomeamos “outras”, atividades resultantes de solicitagdes
simples e sem complexidade aos participantes, ocorridas no
local onde o mesmo estava e que ndo exigiram
deslocamento fisico, como entregar um documento relativo
ao paciente, pegar algo em uma gaveta préxima, acionar a
abertura da porta da unidade no balcdo do posto de
enfermagem (Quadro 3).
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Quadro 3. Atividades secunddrias e sua complexidade. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017

Atividade secundaria Complexidade N %
Resolugdo de problema Alta 39
Avaliar paciente Alta 37
Cuidado a beira leito Alta 12
Administrar medicamento Alta 3
Auxiliar banho no leito Alta 3
Recebimento hemoderivado (Banco de Sangue) Alta 3
Coleta de exame Alta 2
Auxiliar procedimento Alta 1
Total 100 28%
Informar/orientar Média 182
Fornecer material/medicamento Média 38
Solicitar exame radiolégico Média 2
Levar exame laboratério Média 1
Orientar manutengao Média 1
Total 224 62%
Socializagao Sem complexidade 12
Uso do celular Sem complexidade 11
Alimentagdo/eliminacgdo Sem complexidade 2
Total 25 7%
Outras Sem complexidade 10 3%
Total Geral 359 100%

Fonte: Bridi?®.

Em média, as interrup¢bes duraram 119,59s
(aproximadamente 2 minutos), mediana 74s (01min e 14s);
a interrupcdo com menor duracgdo foi de 10s e a de maior
duragdo foi 1800s (30 minutos).

Em 93% dos eventos interruptivos os enfermeiros
retornaram e finalizaram a atividade inicial (primaria) e em
100% dos casos os enfermeiros concluiram as atividades
secundarias que resultaram das interrupgdes.

A utilizagdo na analise das interrupgdes de técnicas
inferenciais ndo paramétricas nos trouxe outras evidéncias.

Considerando as interrupgdes registradas por
participante ao longo de um dia (n=10), de acordo com o
Teste de Wilcoxon, ndo houve diferenca significativa entre o
volume de interrupg¢des do 12 turno (manha) e o 22 turno
(tarde), (p=0,65).

No que tange ao tempo médio das interrupcdes
registradas por enfermeiro ao longo de um dia (n=10), de
acordo com o Teste de Wilcoxon ndo houve diferenca
significativa entre o tempo médio das interrupgbes do 19
turno (manhad) e o 22 turno (tarde), ou seja, entre os dias
analisados, ndo existiu maior predominancia de tempo
médio de interrupgdes que diferenciasse os turnos (p=0,77).

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200039

Na analise entre as horas do dia, as atividades
primdarias com média complexidade foram as que tiveram
maior variacdo no volume de interrupg¢des (Coeficiente de
Variacdo/CV: 75,23), ja em relagdo ao tempo médio foram as
atividades secundarias de alta complexidade (CV: 50,62).

Ndo encontramos diferenca entre os estratos nas
variaveis de interesse passiveis de andlise: idade enfermeiro
(p~1), complexidade da atividade primaria (p=0,89) e
secundaria (p~1), em relacdo ao volume das interrupgées
(Teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov).

A analise das interrupcGes nas séries historicas
entre os dias e entre as horas do dia demonstrou que as
atividades primdrias de alta complexidade foram
constantemente interrompidas no periodo, obtendo no total
maior volume de interrupgdes.

Ainda na analise das interrupcGes nas séries
histéricas observamos que ao final do plantdo (entre 17h e
19h) o tempo médio de interrupgGes de atividades primdrias
de alta complexidade foi maior e entre 11h e 15h nas
atividades primarias de média complexidade.

A um nivel de significancia de 10% (aceitavel para
amostras menores), o numero das interrupgcbes possui
associacao significativa com o NAS (correlacdo -0,57 p=0,09),
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média de dB (correlagdo 0,57 p=0,09), total de alarmes
(correlagdo 0,61 p=0,06) e com a média de alarmes (0,61
p=0,06). Sendo com o NAS a correlagdo se apresentou
negativa. A um nivel de 5%, as associagGes ndo se mostraram
significativas (teste de correlagdo de Spearman). O numero
de transeuntes e de profissionais ndo apresentou associa¢do
com as interrupgoes.

No que tange ao tempo médio de interrupgdes,
nenhum dos testes foi significativo a um nivel de 5% ou 10%
em relagdo as variadveis de interesse (Teste de associacdo de
Spearman).

Discussao

Sobre as caracteristicas dos enfermeiros
participantes  de nosso  estudo, estes  eram
predominantemente jovens, com pds-graduagdo, tempo de
formagdo mais de cinco anos, dois viculos empregaticios, 60
horas de trabalho semanal.

Levantamento do Perfil da Enfermagem no Brasil
realizado em 2013 mostrou que, no pais, hd uma queda
gradativa no percentual de profissionais a partir dos 40
anos®®. Ha de se considerar os efeitos do envelhecimento
nos profissionais de enfermagem, a tensdao continua a que
estes profissionais sdo submetidos, principalmente na
terapiaintensiva, pode levar a um maior desgaste psicofisico
e emocional e contribuir para a diminuigcdo da concentragado
e gerar lapsos de memoria, expondo-os a possiveis erros,
além dos riscos a doengas ocupacionais, estresse e Sindrome
de Burnout (SB)3.

No Brasil o sistema de salde nacional ndo prioriza a
capacitagao de profissionais de enfermagem na sua area
especifica de atuacdo, destaca-se a questdo da formagao do
enfermeiro e sua alocagdo no mercado de trabalho,
generalista versus especialista. E indiscutivel a necessidade
de um numero apropriado de profissionais, com adequada
qualificagdo e sistemas de trabalho com estrutura e
processos direcionados a promog¢do da seguranga do
paciente®®.

Diversos fatores internos e externos do ambiente
afetam enfermeiros, independentemente do tempo de
experiéncia, todavia, dados indicam que interrupgdes e
sobrecarga de informagdes afetam com mais frequéncia os
enfermeiros recém-formados ou recém-contratados. Ja
outros achados apontam que enfermeiros mais experientes
sofrem maior numero de interrupcdes que aqueles com
menos experiéncia®.

Na enfermagem, particularmente em postos de
trabalho onde hdimportantes demandas fisicas e cognitivas,
como na terapia intensiva, além de exposicdo a estressores
ocupacionais, questdes do sono, repouso dos profissionais e
carga hordria semanal, necessitam ser revisadas pela
legislacdo e fiscalizadas pelos 6rgdos competentes, pois
trabalhadores e pacientes que estdo aos seus cuidados,
podem ser prejudicados pela elevada carga horaria realizada
pelos profissionais. Devido a baixa remuneragao,
maioritariamente profissionais de enfermagem possuem
dois ou mais vinculos empregaticios. InvestigacGes concluem
gue além da caréncia de pessoal disponivel para o cuidado e
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a baixa qualificagdo, a carga horaria excessiva de trabalho
dos enfermeiros esta associada ao aumento do risco de erros
e a mortalidade de pacientes3%33,

A média de dB aferida na unidade durante a
observagdo foi 59,19, com média de 14,43 de transeuntes,
numero total de alarmes 1814 (~181,4 alarmes/dia).

Segundo as recomendagdes da United States
Environmental Protection Agency e da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) os niveis de ruido em ambiente
hospitalar ndo devem exceder 45 dB durante o diae 35dB a
noite. Ja a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda
30 dB a noite e 40 dB de dia3**.

Constatamos assim, que os niveis de ruidos
aferidos, encontravam-se acima dos niveis recomendados
pelos érgdos de normatizagdo, em todas as mensuragdes,
inclusive nos dB minimos mensurados. O quantitativo de
alarmes e de transeuntes concorreram para o elevado valor
dos dB no ambiente, em decorréncia de ruido proveniente
dos equipamentos médico-assistenciais/EMA  (ruido
tecnoldgico), da conversagdo e circulagdo da equipe. Estes
fatores aliados a ocorréncia de seguidas interrupgdes
causam impacto negativo na cognicao dos profissionais.

Na terapia intensiva altos niveis de ruidos
interferem na comunicagdo, ocasionam perda de atencao,
lapsos de memdria, irritabilidade, fadiga, estresse,
alteragbes psicoldgicas, cefaleia, déficit da acuidade
auditiva, contraturas musculares, alteragdes
cardiovasculares, além da piora na qualidade do sono, tanto
na equipe profissional, quanto nos pacientes internados nas
unidades. Niveis elevados de ruido podem levar a agravos a
salde dos trabalhadores de enfermagem, assim como
repercutir no processo de trabalho, expondo o grupo a riscos
de acidentes e de erros na execucdo das tarefas3*%,

Ressaltamos que, como fonte de interrup¢ao em
nosso estudo, os alarmes provocaram 20 eventos,
correspondendo a 5,57% do total de interrup¢des e como
atividade primaria interrompida (atendimento ao alarme)
anotamos 3 eventos, apesar do numero elevado de alarmes
computados. Este achado nos leva a deduzir que houve na
amostra um grande numero de alarmes nao atendidos pela
equipe, contexto preocupante em relagdo a seguranga do
paciente.

O valor médio do NAS obtido foi de 71,18,
demandando, portanto, 18,60 horas (~19 horas) de cuidados
de enfermagem nas 24 horas.

O NAS visa medir o tempo de assisténcia de
enfermagem na terapia intensiva e expressa diretamente a
porcentagem de tempo gasto pela equipe de enfermagem
na assisténcia direta e indireta ao paciente grave em 24
horas, podendo chegar ao maximo de 176,8%2°.

Os resultados de pesquisas brasileiras com NAS
maior que 50% revelam alta demanda de cuidados de
enfermagem, em especial, nas situagdes em que o escore
ultrapassa 70%, visto o grau de dependéncia que este valor
de escore representa, o que constata que um profissional é
capaz de cuidar integralmente de apenas um paciente por
turno de trabalho, inviabilizando que 1 profissional cuide de
2 pacientes graves. Todavia, a relacdo 1 enfermeiro para
cada 10 leitos por turno e 1 técnico de enfermagem para
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cada 2 pacientes por turno, é o determinado e preconizado
pelas resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Ministério da Sadde (MS)3637,

Pesquisadores sugerem que o dimensionamento
adequado de enfermeiros, com ideal proporcionalidade
entre paciente e profissional, ajuda a reduzir a incidéncia de
eventos adversos, rotatividade e absenteismo de
profissionais, que resultam em melhores indicadores de
qgualidade assistencial, gerencial e na segurangca do
paciente®,

Os indices progndsticos quantificam desarranjos
fisiolégicos agudos e crénicos durante a admissdo,
estimando mortalidade, com objetivo de corrigir os erros e
melhorar o desempenho da terapia intensiva. Na teoria, o
menor valor atribuido pelo escore progndstico Simplified
Acute Physiology Score-SAPS 3 é 16 e o maior é 217 pontos.
O valor médio referente ao SAPS 3 encontrado foi 87,38 e
dias de internagcdo na unidade de 37,59 dias; valores
relativamente altos, o que indica a gravidade dos
pacientes?’.

Os valores obtidos no NAS e no SAPS caracterizam
as condi¢des clinicas dos pacientes internados na unidade no
periodo estudado, a dependéncia em relagdo a equipe de
enfermagem, o grau de complexidade e de intensidade de
cuidados exigidos, tornando o cendrio propicio para
interrupgdes, visto a elevada carga de trabalho dos
enfermeiros.

Corroborando com este achado, adotando um nivel
de significancia de 10%, o nimero das interrupgées possui
associagdo significativa com o NAS (p=0,09), média de dB
(p=0,09), total de alarmes (p=0,06) e com a média de
alarmes (p=0,06). Estas varidveis expressam o grau de
dependéncia e instabilidade dos pacientes, fato que leva a
necessidade de constante avaliacdo e intervencdo da
equipe, deflagrando interrupgdes ao enfermeiro.

Registramos 630 atividades primdrias realizadas
pelos 10 enfermeiros participantes em 120 horas de
observagdo. Os participantes executaram de modo
prevalente procedimentos técnicos indiretos 233 (37%),
seguido de atividades ligadas a gestdo da assisténcia 185
(29%), procedimentos técnicos diretos 169 (27%), atividades
pessoais 27 (4%) e gestdo da unidade 16 (3%).

Estudo nacional realizado em cinco unidades de
atendimento de um hospital universitario em S3do Paulo
apontou 2.295 atividades efetuadas por 25 enfermeiros (150
horas de coleta de dados), classificadas em assisténcia
indireta ao paciente (885; 38,6%), assisténcia direta (516;
22,5%), gestdo da assisténcia (421; 18,3%), atividades de
gestdo da unidade (229; 10,0%) e atividades pessoais (244;
10,6)%.

Pesquisa realizada também em instituicdo de ensino
de Goidas obteve 739 atividades executadas por 33
profissionais de enfermagem de duas unidades de terapia
intensiva (99 horas de acompanhamento), distribuidas em
cuidados indiretos ao paciente (405), cuidado direto (288),
atividades administrativas (46)3°.

Podemos verificar nos estudos citados que os
cuidados indiretos ao paciente foram prevalentes, além
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disto, percebe-se o significativo envolvimento dos
enfermeiros na gestdo da assisténcia.

Estes achados ndo sdo considerados ideais, visto
que o enfermeiro desempenha papel essencial e
determinante na seguranga do paciente, no entanto, para
que possa exercer esta fungdo com eficdcia, é necessério que
o profissional esteja mais envolvido nos cuidados diretos e
continuos ao paciente, possibilitando a detec¢do de
complicagBes precocemente e a prevengao de erros nos
pacientes sob cuidados de profissionais de satde®.

Objetivando a seguranca do paciente, evidéncias
cientificas apontam que adequado quantitativo de
profissionais com qualificagdo, processos e estrutura de
trabalho com condi¢cbes apropriadas e maior tempo
despendido com atividades a beira leito, estdo
intrinsicamente ligados aos melhores desfechos do cuidado
a saude do paciente e de indicadores relacionados a
assisténcia de enfermagem, tais como a redugdo de taxas de
infeccao hospitalar, quedas, lesdao por pressdo, erros de
medicac3o, tempo de internacio e mortalidade!®4°,

Todavia, principalmente nos paises em
desenvolvimento, a drea de saude e a prdtica de
enfermagem sofrem influéncia negativa da escassez de
profissionais, falta de qualificagdo, valor social e
remuneracao baixos, carga de trabalho excessiva, alto
absenteismo e evasdo da profissdo, e, no Brasil, estes
problemas se agravam por questdes estruturais, politicas,
econdmicas e culturais'®®41,

A Lei do Exercicio Profissional n.2 7498/86 dispde
que é uma das atividades privativas do enfermeiro prestar
cuidados de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos e capacidade para tomar decisdes
imediatas, contudo, a legislagdo atual, a Resolugao- RDC n.2
26, de 11 de maio de 2012, preconiza 1 enfermeiro para o
cuidado a 10 pacientes na terapia intensiva, inviabilizando
que o enfermeiro esteja envolvido nos cuidados diretos e
continuos ao paciente na maior parte do tempo. Além do
mais, as atividades gerenciais da unidade exigidas e
delegadas ao enfermeiro consomem muito do tempo deste
profissional na maioria das instituicdes342,

Outro obstaculo enfrentado, é que enfermeiros
despendem muito tempo para resolver problemas da
instituicdo em acbGes que poderiam ser realizadas por
profissionais menos qualificados, o planejamento e a divisdo
mais apropriados do trabalho aumentariam a eficiéncia e
efetividade de todos os profissionais, oportunizando ao
enfermeiro o cuidado a beira leito. Em muitas institui¢Oes,
dificuldades na infraestrutura e no processo de trabalho,
comprometem a pratica do enfermeiro, pois a mesma é
direcionada para atividades de suporte a outros membros da
equipe e servicos do hospital, assim, enfermeiros sdo
afastados das atividades assistenciais para corrigir falhas e
restricGes sistémicas, organizacionais e operacionais destas
organizacdes®'%,

Além do distanciamento do cuidado direto ao
paciente, as falhas e restri¢cdes sistémicas, organizacionais e
operacionais desencadeiam interrup¢oes levando a erros na
enfermagem, pois enfermeiros sdo interrompidos
frequentemente para suprir a falta de medicamentos,
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materiais, dietas e substituir equipamentos com defeito, isto
é, para retificar faltas e erros da farmacia, central de
material, nutricdo, manutengdo, transporte, laboratodrio,
limpeza, lavanderia etc%2%43,

No periodo analisado registramos 630 atividades
primadrias realizadas pelos participantes, onde 359 foram
interrompidas, resultando na prevaléncia de interrupgdes de
0,57 (57%), média de 35,9 interrup¢Ges por dia, 3
interrupgdes por hora, 1 a cada 20 minutos, com 29 eventos
onde os profissionais foram interrompidos
simultaneamente. O numero de interrupgdes vivenciadas
pelos enfermeiros em diversas investigagGes variou de 0,4 a
13,9 por hora, de acordo com o tipo de unidade analisada®®.

Pesquisa brasileira constatou que algumas
atividades realizadas por enfermeiros foram interrompidas
mais de uma vez, com média de 1,6 interrupgdes por
atividade, totalizando 1.180 interrupgdes nas 719 atividades
interrompidas (31,3%), variando de uma a sete interrupgdes
na mesma atividade e 7,9 interrup¢Ges por hora ou uma
interrupcdo a cada 7,6 minutos®.

Outra pesquisa nacional enumerou 739 atividades
realizadas por profissionais de enfermagem, das quais 346
(46,82%) sofreram interrupgbes, totalizando 778
interrupgdes, média de interrupgdes por atividade foi de 1,1,
com 7,8 interrupgdes por hora, uma interrupg¢ao a cada 7,6
minutos®.

Diferentes estudos realizados na Austrdlia em
unidade de terapia intensiva e nos EUA em unidades médico-
cirurgicas obtiveram média de 6,6 a 7,6 interrupgdes por
hora®44,

Em uma unidade cardiovascular de ensino
canadense, 40 enfermeiros foram acompanhados durante
48 horas, sendo identificadas 1007 interrup¢bes, média 1
interrupc¢do a cada 3 minutos, chegando a 20 interrupgdes
por hora'.

As diferencas encontradas nos resultados entre as
investigacoes se devem, sobretudo, pelas distincGes
metodoldgicas e conceituais quanto a classificacdo das
interrupgdes utilizadas, as caracteristicas de cada unidade
examinada, a divisdo de trabalho e a formacdo da
enfermagem, além dos sistemas de salde dos paises.

As multiplas tarefas realizadas pelos enfermeiros,
associadas as interrupgcGes podem ter efeitos negativos
sobre a seguranca do paciente, em decorréncia da
sobrecarga de trabalho, gerando atividades incompletas,
atrasos e omissdes do cuidado, aumentando o risco de erros
e exposicdo do paciente, além dos impactos negativos fisicos
e cognitivos dos profissionais, tais como fadiga, irritacdo,
burnout, insatisfac3o, frustragdo, ansiedade e estresse %12,

O enfermeiro intensivista atua em um ambiente
imprevisivel, complexo, ndo linear, ruidoso, composto por
inimeros profissionais de diversas categorias e com
diferentes tecnologias. Neste contexto, frequentes
interrupgdes durante a realizacdo de suas atividades
impactam sua atengdo, memoria, bem como a sua
concentragdo®>?4,

As interrupgdes requerem mudangas cognitivas que
afetam a tomada de decisdo do enfermeiro, em um local no
qual os profissionais sdo constantemente interrompidos,
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solicitados a alternar ou acumular tarefas, ha uma maior
propensdo para incidentes, com consequente
comprometimento da seguranca do paciente!3142445,

Em relagdo as atividades primarias interrompidas
de alta complexidade, em nosso estudo, o maior nimero de
eventos ocorreu durante procedimentos técnicos indiretos
(99; 42,12%), diretos (87; 37,02%) e gestdo da assisténcia
(49; 20,85%), totalizando (235; 65,46%) das 359 (100%)
atividades primdrias interrompidas.

Trabalho demonstrou que dentre as 1.180
interrupg¢0es observadas, 527 (44,7%) ocorreram no cuidado
indireto ao paciente, 284 (24,1%) na gestdo da assisténcia,
246 (20,8%) no cuidado direto ao paciente, 79 (6,7%) na
gestdo da unidade e 44 (3,7%) durante atividade pessoal. Os
autores recomendam a necessidade de orientar a equipe de
saude, a fim de minimizar o nimero de interrupg¢des durante
as atividades assistenciais, especialmente as de cuidado
direto, visando promover maior qualidade e seguranga ao
paciente?’,

Igualmente outro trabalho constatou que as
atividades que sofreram maior nimero de interrupgoes
estavam relacionadas ao cuidado indireto (196; 56,65%),
cuidado direto (142; 41,04%) e administrativas (8; 2,32%).
Dentro destas atividades destacaram-se: no cuidado indireto
as anotagdes e registros de enfermagem, no cuidado direto
a administracdo de medicamentos e nas atividades
administrativas o uso do telefone®.

Cabe discutir potenciais erros resultantes de
interrupg¢des nas atividades primarias de alta complexidade
identificadas em nosso estudo, visto ao risco aumentado de
sua ocorréncia a partir de eventos interruptivos nestas
atividades. Dos 99 procedimentos técnicos indiretos de alta
complexidade interrompidos, as principais atividades foram:
aprazamento de medicamentos (68) e fechamento do
balango hidrico (28). As interrup¢bes ocorridas nestas
atividades poderiam resultar em erros como: aprazamento
incorreto de medicagGes, ndo reconhecimento de
imprecisGes nas prescri¢coes, perda de informacdes ou falta
de conferéncia correta no fechamento do balango hidrico,
ndo deteccdo de alteracbes ocorridas com o paciente
durante o plantdo retardando ou impedindo intervengées
necessarias.

O aprazamento de medicamentos é o momento em
que o enfermeiro tem de estar atento, para evitar as
interacGes medicamentosas (causa comum de efeitos
adversos) e detectar possiveis incorregées nas prescrigoes,
como dose, descontinuidade de medicagao, entre outros®.

No fechamento e conferéncia do balanco hidrico, o
enfermeiro tem a oportunidade de avaliar alteragGes
hemodinamicas ocorridas com o paciente, medicamentos
administrados, hidratacdo e solucGes infundidas, débito
urinario, glicemia, dentre outras intercorréncias detectaveis.
A anotacdo adequada no balancgo hidrico é fundamental para
a tomada de decisGes terapéuticas e assistenciais, com a
utilizacdo de seus resultados na pratica clinica de
enfermagem®.

Identificamos 87 procedimentos técnicos diretos de
alta complexidade interrompidos: administracdo de
medicamentos (46), cuidado a beira leito (17), exame fisico
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(8), coleta de exame (9), atendimento a alarme (3), admissado
de paciente (2), instalagdo de hemoderivado (2).

As interrupgdes nestas atividades poderiam causar
erros na administragcdo de medicamentos e na instalagdo de
hemoderivado, erros nos cuidados a beira leito, exame
fisico, atendimento ao alarme, admissdo do paciente, pois
alteragbes ndo  seriam  reconhecidas, impedindo
intervengdes. Interrupgdes na coleta de exame resultariam
em erro na identificagdo do paciente, tipo de exame.

Estudos tem investigado a associagdo significativa
de erros de medicagdo com as interrupgdes, buscando
estratégias para abolir ou minimizar as interrupgGes durante
0 processo, em especial durante a administragao,
considerada a etapa mais vulneravel a erros na presenga de
interrupcdest’#3,

Pesquisa acerca da administragao de
medicamentos constatou que cada interrupgdo foi associada
a um aumento de 12,1% de falhas no procedimento (ndo
higienizacdo das maos, falta de desinfec¢ao das conexdes
etc), 12,7% de erros de administracio (tipo de
medicamento, dose, via, horario, dilui¢do, infusdo etc) e a
severidade do erro aumentou de acordo com a frequéncia
de eventos interruptivos®.

Na gestdo da assisténcia, enumeramos 49
atividades de alta complexidade interrompidas: conferéncia
de medicamentos provenientes da farmacia (35), passagem
de plantdo (8), conferéncia de material para o laboratério
(6). Nestas atividades, as interrupgGes seriam capazes de
resultar em troca de medicamentos, falta de itens,
separacdo de dose errada de medicamentos, erro no
material enviado ao laboratdrio, informagGes incompletas
na passagem de plantdo (handover), causadas por lapsos de
memoria dos enfermeiros, levando a erros relacionados a
esta atividade. Ademais, a troca adequada de informacgdes
previne interrup¢cbes posteriores a passagem de plantdo
entre os profissionais por falta ou dados incompletos®.

Demonstramos com estes resultados o risco
aumentado da ocorréncia de erros a partir das interrupgdes
em atividades primarias de alta complexidade, considerando
as demandas cognitivas de atencdo e memodria nestes
momentos e suas limitagdes.

Em relagdo as implicacdes cognitivas das
interrupcoes, o que ocorre é que quando os individuos sdo
interrompidos sua atencdo é desviada da tarefa primaria (ou
inicial) para realizar outra tarefa. Uma vez que esta mudanca
de atengdo ocorre, a memoria da tarefa primaria tem um
declinio, a fim de acionar os processos cognitivos necessarios
e habilidades para lidar com a nova tarefa. Assim, quando a
tarefa primaria é reiniciada, o individuo pode nao lembrar
gue parte da tarefa foi concluida. A quantidade de perda de
memoria da tarefa primaria depende das caracteristicas e do
grau de complexidade das tarefas, quanto mais complexas
as tarefas e de maior duragdo, mais prejudiciais aos
processos cognitivos. Portanto, quando a atencdo de um
individuo é deslocada da tarefa inicial, a probabilidade de um
erro ocorrer no regresso a tarefa primaria é
aumentada?!”%,

Diante de interrupc¢Ges, o individuo pode lembrar-
se de voltar a tarefa inicial, contudo, alguns dos passos
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podem ser omitidos ou repetidos, pois leva algum tempo
para que a memdria se adeque a fase da tarefa que estava
antes da interrupg¢do. Além disto, diante da complexidade
das tarefas, individuos podem ndo dispensar o tempo
necessdrio a adequag¢do da memdria, predispondo a
ocorréncia de erros (deslizes, lapsos, enganos) e omissdes.
Uma vez interrompido, um trabalhador pode levar de 15 a
20 minutos para retornar a atividade primaria de forma
efetiva, visto em parte, as limitagdes da memoria>1%17.25,

Nesta investigagdo houve pouca diferenga no
nimero de interrupgGes entre os periodos matutino
(manh3d) e vespertino (tarde), contudo as interrupgGes
coincidiram com os horarios de maior volume de
procedimentos na unidade, momentos estes em que o
enfermeiro é muito solicitado pelos demais membros da
equipe e consequentemente mais interrompido.

A principal fonte de interrupg¢do identificada foi a
equipe de enfermagem (por demandas dos pacientes, de
insumos, seja de materiais ou medicamentos e do processo
de trabalho da unidade), com 174 eventos (48,47%), seguida
de problema identificado (relacionados aos pacientes,
prescricGes médicas, insumos, ambiente da unidade) com 39
observagoes (10,86%), equipe médica 26 eventos (7,24%),
atividades pessoais 25 (6,96%), alarmes 20 (5,57%).

A equipe de enfermagem também foi a principal
fonte de interrup¢ao dos dois estudos nacionais realizados
em hospitais universitarios?®*°, o que pode ser explicado
pela divisdo de trabalho de enfermagem no Brasil, pois a
equipe de técnicos de enfermagem que atua sob a
coordenacdo e planejamento do enfermeiro solicita
informacgbes, orientagdes, provimento de materiais e
medicamentos para o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem, por isto, seria a fonte mais frequente.

N3o obstante, sendo o local do estudo um hospital
de ensino, o enfermeiro plantonista possui atividades
assistenciais e de preceptoria, assim a equipe de
enfermagem inclui outros enfermeiros, técnicos de
enfermagem, residentes, alunos, professores de
enfermagem. Além do mais, este resultado estd vinculado as
atividades secunddrias geradas a partir das interrupgdes:
resolucdo de problema, avaliar paciente, cuidado a beira
leito, informar/orientar, fornecer material/medicamento,
tendo sido o enfermeiro na maioria destas ocasides
acionado pela equipe de enfermagem.

Os profissionais de salde ainda ndo estdo
conscientizados sobre o impacto das interrupgdes em seus
colegas durante a realizacdo de atividades mais complexas e,
consequentemente, na seguranca do paciente. Desta forma,
faz-se necessaria a adogao de estratégias de mitigacdo e de
conscientizacdo e educagdo dos profissionais acerca das
repercussdes cognitivas das interrupgdes e quando elas
devem ou n3o ser evitadas*®.

Elaboramos a fonte de interrupgdes “problema
identificado”, a partir de nossa observacdo de campo, a fim
de quantificarmos situacGes em que o enfermeiro
interrompia sua atividade primdria, se deslocando para
resolver problemas por ele detectados, relativos ao
paciente, seja no ambito gerencial, terapéutico ou
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assistencial, como incorre¢des nas prescricbes, questdes
com medicagdes, exames, obtenc¢do de informagdes.

Nesta circunstdncia evidenciamos a fonte de
interrupgdes “instabilidade do paciente”, sendo iniciada
pelo enfermeiro para avaliagdo e possivel intervencdo,
perante o agravamento do paciente, o que faz parte das
atribuigdes e competéncias dos enfermeiros intensivistas.

Na terapia intensiva, a enfermagem constitui a
ultima barreira na prevengao de falhas, razdo que os coloca
em condi¢des de atuar ativamente para minimizar a
ocorréncia de erros. Logo, a fungdo cognitiva é um recurso
crucial de enfermeiros intensivistas, pois se relaciona com a
prevencdo, interceptagdo e corre¢do de possiveis erros no
cuidado ao paciente critico®®*3,

O trabalho cognitivo dos enfermeiros intensivistas
ocorre em resposta as continuas alteragdes, prioridades e
necessidades dos pacientes graves, estilo de trabalho do
profissional e condigdes ambientais da unidade, nas quais,
os enfermeiros organizam e reorganizam constantemente as
atividades de cuidado para acomodar o estado clinico
flutuante dos pacientes. Nesta perspectiva, as interrupgdes
e a sucessiva troca de atividades realizada por enfermeiros,
em virtude das exigéncias cognitivas, sao barreiras ao fluxo
de trabalho, ao pensamento critico e a tomada de decisoes,
levando-se em conta a imprevisibilidade do trabalho da
enfermagem na terapia intensiva, imposta pela instabilidade
clinica dos pacientes”-2324,

Como fonte de interrupgdes, a equipe médica,
médicos residentes e outros profissionais de saude, se deve
ao fato da estreita relagdo entre os profissionais na terapia
intensiva com o enfermeiro, visto as constantes
intercorréncias, intervengdes e procedimentos diante das
necessidades e gravidade dos pacientes. Além disto,
membros da equipe de enfermagem e multiprofissional
muitas vezes utilizam as interrupgdes para facilitar seu
trabalho, acionando o enfermeiro®2°.

As 359 interrupcGes geraram 359 atividades
secunddarias, majoritariamente de média complexidade,
sendo as mais frequentes: informar/orientar (182),
resolucdo de problema (39), fornecer material/medicagio
(38), avaliar paciente (37). Estes resultados constatam que
as atividades oriundas das interrupgdes aumentaram em
aproximadamente 60% a carga laboral dos participantes.
Independentemente do tempo de duracdo e da
complexidade, o fato é que interrup¢des geraram novas
atividades.

Informar/orientar foi a atividade secundaria com
maior ocorréncia em nossa investigacdo. Durante as tarefas
gue requerem atencdo, as interrupgGes devem ser limitadas
aquelas que sdo claramente necessarias, essenciais e
positivas para o processo de atendimento ao paciente, neste
caso fornecer informacgdes e orientac¢des aos profissionais de
salde ndo sdo interrupgdes negativas e sim necessarias ao
cuidado®®3,

Revisdo verificou que as interrupgdes foram, na
maioria das vezes, iniciadas por profissionais para obter
informacdes, solicitar auxilio, tirar duvidas em relagdo ao
paciente, solicitar suprimentos ou tratar de assuntos
pessoais®.
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Pela assisténcia continua o enfermeiro intensivista,
é considerado a ligagdo entre os diversos profissionais e o
paciente, capaz de fornecer informagdes acerca de sua
evolugdo e alteragGes, em decorréncia, € o membro da
equipe mais procurado e consequentemente predisposto a
um maior numero de interrupgdes em suas atividades. Na
terapia intensiva a necessidade do enfermeiro para a
resolugao de problemas e situagdes emergenciais aumenta
a suscetibilidade dos mesmos a interrupgdo, além de
acarretar a este profissional constante deslocamento
fisico®1°,

As equipes devem ter ciéncia de que a interrupgdo
ndo faz parte do trabalho, ndo deve ser considerada
inerente, natural e parte integrante ao processo de trabalho,
ela pode ser consequéncia e um alerta que sinaliza falhas e
restricGes sistémicas, organizacionais, operacionais e do
processo de trabalho, além de ma comunicagdo, déficit de
recursos materiais e humanos, com sobrecarga de trabalho,
causando interferéncia e desequilibrio no desempenho e
produtividade da equipe®®.

Como em nosso estudo, a falta de material e
equipamentos e a necessidade de supri-la tem sido citada
como fonte de interrupgao, despendendo tempo do
enfermeiro e atrasando o cuidado ao paciente, podendo
comprometer a sua seguranga. Estas interrupgdes sao
evitaveis, logo, a¢des de melhoria e organizagdo devem
estabelecidas e adotadas, a fim de reduzir esses
eventos®1039,

A avaliacdo do paciente a beira leito aparece dentre
as atividades secundarias em nossos achados, sendo esta
uma das atribuicdes fundamentais do enfermeiro, na
deteccdo de intercorréncias, para possiveis intervencdes
necessarias, constituindo assim um sistema de vigilancia
diante das mudangas nas condig¢des clinicas dos pacientes.
No entanto, a resolugdo de problemas, o raciocinio clinico e
a tomada de decisGes sdo influenciados negativamente pelo
alto nimero de pacientes sob cuidados deste profissional
pelo mau dimensionamento de recursos humanos??,

Dentre os principais fatores que interferem nos
efeitos da interrup¢cdo com a probabilidade de erros no
reinicio ou retomada da tarefa primaria estdo: aspectos
cognitivos do individuo (atencdo e carga de memodria de
trabalho); momento e duragdo dainterrupgdo e da atividade
interrompida; necessidade de deslocamento fisico do
profissional; similaridade entre as atividades; utilizagcdo do
mesmo mecanismo cognitivo e estimulo sensorial entre a
atividade primaria e secunddria; caracteristicas e
complexidade das atividades; pratica e experiéncia do
profissional interrompido; gerenciamento/gestdo da
interrupcdo; fatores ambientais. O efeito da interrupgdo na
tarefa principal esta relacionado com a similaridade da
tarefa secundaria, pois quando as tarefas sdo semelhantes,
é provavel que compartilhem do mesmo mecanismo
cognitivo e estimulo sensorial do profissional, com objetivos
semelhantes, assim ha maior propensdo de interferéncia
negativa no desempenho da tarefa principal ao ser
reiniciada’.

Evidenciamos significante percentual de tarefas
primarias e secundarias de alta complexidade, deste modo,
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demonstramos a predisposicdo da ocorréncia de erros na
retomada da tarefa inicial, apds a atividade secundaria,
especialmente quando ambas as atividades possuiam alta
complexidade e eram similares.

As interrupgdes registradas nesta pesquisa duraram
em média 119,59 segundos/s (cerca de 2 minutos), o menor
tempo de interrupgdo foi de 10s e o maior foi 1800s (30
minutos).

No primeiro estudo nacional o tempo maximo de
interrupgdo foi de 7,9 min pela falta de suprimento e tempo
minimo de 0,1min pelas demais fontes®®. Em outro trabalho
nacional o tempo de interrupgdo variou entre menor que 1
minuto a 15 minutos®.

Constatamos que o tempo médio de interrupgGes
foi relativamente curto, (cerca de 2 minutos), entretanto,
referéncias apontam que mesmo as interrupgdes de curta
duragao, de apenas 10 segundos podem desviar a atengao
do profissional e desse modo haver perda da concentragao,
predispondo a ocorréncia de erros, pois seres humanos
levam somente 10 a 40 segundos para esquecer o que
estavam fazendo apds vivenciar uma interrupgdo 11750,

Em nossa observagdio em 93% dos eventos
interruptivos os enfermeiros retornaram e finalizaram a
atividade inicial/primaria, em comparagdo outro trabalho
nacional constatou que o enfermeiro retornou a atividade
primaria em 86,8% dos casos de interrupgdes?.

Ndo retomar a atividade inicial ou ndo a concluir
corretamente s3ao mencionadas como as consequéncias
negativas mais comuns associadas a interrupgdo, com
atrasos, erros ou omissoes, além da realizagao de multiplas
tarefas. O retorno a atividade inicial gera um aumento da
carga cognitiva, pois exige do profissional a retomada do
raciocinio para dar continuidade a tarefa primdria, consome
tempo e pode levar o profissional a cometer erros,
sobretudo em atividades de alta complexidade?’.

A gestdo eficaz das interrupgGes para a seguranga
do paciente na terapia intensiva requer o entendimento das
caracteristicas da interrupgdo, do contexto em que ocorre e
de seu conteudo, os 3 “C”, levando-se em conta a
complexidade da tarefa primdria e secunddria na ocorréncia
de errosth.

Embora interrupgcées nos cuidados de saude ndo
possam ser completamente eliminadas, considerando que
ha aquelas benéficas, autores citam algumas
recomendacbes de praticas seguras a fim de minimiza-las e
criar um ambiente mais seguro para a execucdo de tarefas
criticas, principalmente na terapia intensiva. Dentre elas
citamos: configurar adequadamente parametros de alarmes
de equipamentos médico-assistenciais; minimizar o ruido de
conversas desnecessarias; corrigir falhas sistémicas,
organizacionais, operacionais e do processo de trabalho que
levem a interrupgdes evitaveis; priorizar tarefas; educagdo
da equipe quanto as repercussGes das interrupgdes em
tarefas complexas, e como lidar com elas; preparacao
adequada de material e documentos antes de realizar
tarefas e procedimentos; utilizar listas de verificacdo
(checklists), pistas sinalizadoras e lembretes para
conferéncia durante tarefas longas e na retomada da
atividade interrompida’-72>%0,
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Em relagdo ao processo de medicagdo houve
iniciativas como: utilizagdo de coletes ou aventais pelo
profissional para mostrar que eles ndo devem ser
interrompidos e a adogdo nas unidades da zona de ndo
interrupc¢do (no interruption zone ou red zone) &reas
delimitadas em vermelho em locais estratégicos para inibir
interrupgdes; dupla checagem de aprazamentos e no
preparo de medicagGes de alta vigilancia também tem sido
sugeridas’/17:25:50,

Todas as recomendagBes com o propdsito de
minimizar as interrupgdes e suas repercussdes nos
profissionais e na seguranca do paciente dependem do
apoio dos gestores e da participagdao e envolvimento da
equipe, além do dimensionamento adequado de
profissionais, para impedir a sobrecarga de trabalho e as
multitarefas.

Conclusdo

Demonstramos que as interrup¢des foram
frequentes nas atividades primdrias dos enfermeiros
participantes, predominantemente em atividades de alta
complexidade, sejam nos procedimentos técnicos indiretos
ou diretos, relacionados ao processo envolvendo medicagao
e no cuidado a beira leito. Tratando-se de atividades mais
complexas, ha maior predisposicdo a erros, visto as
exigéncias cognitivas em sua execugao, comprometendo
assim a seguranga do paciente.

N3do houve diferenga no nimero de interrupgdes
entre os periodos manh3 e tarde, todavia os eventos
interruptivos ocorreram particularmente nos horarios de
procedimentos com o paciente, o que denota o quanto o
enfermeiro é solicitado pela equipe nestas situagdes.

A principal fonte de interrup¢do foi a equipe de
enfermagem, por demandas dos pacientes, de insumos, do
processo de trabalho na unidade; seguida da fonte problema
identificado, sendo estes problemas pertinentes aos
pacientes, prescricGes médicas, insumos, ambiente da
unidade. Este resultado indica que falhas e restrigdes
sistémicas, organizacionais e operacionais, acarretaram as
interrup¢Oes e consequentemente atividades secundarias,
para o provimento de insumos ou resolu¢do de problemas
pelo enfermeiro.

Sendo o local do estudo um hospital universitario,
onde o enfermeiro plantonista possui atividades
assistenciais e de preceptoria, a fonte equipe de
enfermagem incluia outros enfermeiros, técnicos de
enfermagem, residentes, alunos, professores de
enfermagem. Sendo assim, ha de se considerar o perfil da
instituicdo na andlise do fenémeno das interrupgdes e suas
repercussoes.

Os niveis de ruido encontrados na unidade estavam
acima do recomendado pela literatura e odrgdos de
normatizacdo, o que pode causar agravos a saude dos
trabalhadores de enfermagem, além dos prejuizos na
recuperacdo dos pacientes internados. Além do mais, o
ruido ambiental é descrito como fator agravante aos efeitos
cognitivos das interrupgoes, repercutindo negativamente no
processo de trabalho, ampliando a complexidade das
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atividades, expondo o grupo a riscos de acidentes e erros na
realizagdo de suas atividades.

Os dados relativos a caracterizagdo dos pacientes,
considerando os valores do NAS obtidos, refletem a elevada
carga de trabalho na unidade, que combinados as
interrupgdes e a necessidade do cumprimento de tarefas
secunddrias aumentam consideravelmente a carga laboral
dos enfermeiros, por vezes ja extenuante.

A descrigdo das atividades secundarias resultantes
das interrupgbes, confirmam a importancia do enfermeiro
como protagonista na troca de informages e orientagGes
com a equipe, tdo benéficas ao cuidado, papel fundamental
nas metas de seguranga do paciente no que se refere a
comunicagao efetiva. Todavia, este protagonismo requer
elevadas demandas cognitivas, visto a complexidade e a
guantidade de informagdes processadas, o que pode ser
particularmente prejudicial ao desempenho do profissional,
tendo em vista as constantes necessidades dos pacientes,
imprevisibilidade, multiplicidade de tarefas, estimulos
ambientais vivenciados pelos enfermeiros na terapia
intensiva.

Reconhecendo que o erro humano é, na maioria das
vezes, consequéncia de uma combinacdo de fatores
individuais e sistémicos, tratando-se de interrupgdes, o ideal
é distinguir os obstaculos dos sistemas e processos de
trabalho que as produzem. Sendo assim, os resultados
apresentados permitiram identificar algumas falhas e

restricGes sistémicas, organizacionais e operacionais
desencadeadoras de interrupgdes, trazendo elementos que
viabilizem intervengdes e estratégias para minimiza-las, com
repercussdes positivas na seguranga do paciente e para o
profissional.

Como limitagdes do estudo, assumimos a
possibilidade do efeito Hawthorne em algumas
circunstancias, onde a presenga do pesquisador pode
modificar e influenciar o comportamento do participante,
contudo, embora os enfermeiros tivessem ciéncia da
observagdo, os demais profissionais envolvidos ndo estavam
cientes de nossos objetivos, o que pode ter minimizado o
efeito em nossa amostra. Além disto, o fato de ter sido
desenvolvido em uma unidade, envolvendo uma populagdo
especifica, pode limitar os achados quanto a sua
generalizagdo, no entanto, destacamos a validade ecoldgica
da pesquisa, assim como o rigor nos procedimentos
metodoldgicos.

A ciéncia da interrupgdo se faz cada vez mais
importante na busca de cuidados de salde mais seguros e
eficazes, a medida que seu impacto se torna cada vez mais
evidente. Na propor¢gdo em que desvendamos a
complexidade existente entre o processo de trabalho na
saude, seus espacgos de cuidado e a cogni¢do humana, nao
apenas entenderemos a interrupgdo e suas repercussoes,
como muito mais sobre a seguranca do paciente.
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