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Objetivos: identificar caracteristicas relacionadas a interrupcdo de enfermeiros em sua pratica
profissional, bem como avaliar as implicagdes para a seguranca do paciente. Método: foi realizada
revisao de literatura do tipo integrativa, com busca nas bases de dados Pubmed/Medline, LILACS,
SciELO e Biblioteca Cochrane, utilizando os descritores interruptions e patient safety. A data
inicial ndo foi limitada e a data final foi 31 de dezembro de 2013, identificando-se 29 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados: todos os artigos revisados descreveram
a interrupgao como fator prejudicial a seguranca do paciente. A analise destes estudos revelou
trés categorias relevantes: caracteristicas da interrupcdo, implicacbes da interrupgdao para a
seguranca do paciente e intervengdes para minimizar as interrupgdes. Conclusdo: a interrupcao
favorece a ocorréncia de erros na salde. Assim, notou-se necessidade de novas pesquisas para

compreender tal fendmeno e seus efeitos na pratica clinica.
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Introdugéao

A seguranca do paciente é problematica da area de
salide em nivel mundial. Pesquisa realizada nos Estados
Unidos da América (EUA) identificou que a ocorréncia
de eventos adversos durante o atendimento a saude
representa a oitava causa de morte no pais®. Um
numero significativo destes eventos adversos é evitavel,
por ser decorrente de erros humanos, com origem
sistémica®. Acrescenta-se que, grande parte destes
erros ocorre em razao da complexidade do cuidado,
consideravel variabilidade na qualificacdo, quantidade
de profissionais de salde disponiveis para a provisdo
de cuidados, diversidade de procedimentos, deficiéncias
de infraestrutura e de gestdo, sendo eminentemente
decorrentes, portanto, de falhas em sistemas de
atividade que desconsideram o fator humano no desenho
e concepgdo das agoes2.

A equipe de enfermagem exerce fungao
fundamental na garantia da seguranga do cliente, uma
vez que assiste direta e permanentemente o paciente e
a familia, constituindo a maior categoria de profissionais
da area da saude no mundo®.

Como participantes diretos na garantia da
seguranca do paciente, é fundamental compreender as
condicGes e complexidades do ambiente de trabalho em
que os enfermeiros atuam e que podem comprometer
a qualidade da assisténcia, sobretudo no que concerne
as interrupgdes das atividades desenvolvidas por estes
profissionais.

Segundo o relatério To Err is Human: Building
a Safer Health System, do Institute of Medicine
(IOM)®), as interrupgdes contribuem para a ocorréncia
de erros na salde, constituindo a principal causa de
falhas relacionadas ao ambiente de trabalho e bastante
comuns em instituicdes hospitalares“->.

A interrupcdo ocorre quando a tarefa principal
é suspensa para que se possa realizar uma atividade
secundaria®. Podem ser classificadas como intrusdes
(encontros inesperados por alguém que interrompa
a atividade principal, temporariamente): distracdes
(reagBes psicoldogicas desencadeadas por estimulos
externos ou ambientais, ou por atividades secundarias,
que interrompam a concentragdo na tarefa primaria),
pausas (recessos planejados ou espontdneos de
uma tarefa) e discrepancias (incertezas percebidas
pelo profissional entre seus préprios conhecimentos,
expectativas e observacdes que sdo relevantes para o

trabalho que esta realizando)™.

Ademais, tais interrupcbes podem ser um

fator perturbador, prejudicando a concentragdo do
profissional e causando atrasos no atendimento ao
paciente, o que impede que termine, com sucesso, as
atividades realizadas, favorecendo a ocorréncia de erros
que coloquem pacientes em risco, além de desperdigar
recursos do sistema de saude®. Além disso, a carga
cognitiva constitui fator influenciador no impacto da
interrupgdo na assisténcia, uma vez que a memoria
humana possui limitacdes, o que dificulta a assimilagao
simultédnea de multiplas informagdes.

No entanto, algumas interrupgdes sdo essenciais
para o processo de atendimento ao paciente e fornecem
a transmissdo necessaria das informagdes®.

Constantemente, o enfermeiro realiza multiplas
atividades e necessita desenvolver mecanismos
cognitivos que permitam manter o foco de atengdo no
raciocinio clinico, necessario para prestar cuidados ao
paciente. Este dinamismo de atividades requer reflexao
e habilidades psicomotoras e cognitivas complexas, a
fim de garantir uma assisténcia qualificada e segura.
As interrupgdes durante a pratica podem comprometer
a atencdo do profissional, gerar distrages e, portanto,
representar riscos a seguranga do paciente.

Tais distracGes podem estar mais relacionadas as
falhas dos sistemas do que ao proprio desempenho
individual®-19,

Ressalta-se que, a seguranca do paciente é
resultado da qualidade das interacdes entre todos
os componentes do sistema de atendimento, ndo
sendo determinada unicamente pelo individuo, tipo de
atividade, infraestrutura e tecnologia*?. Desta forma,
para alcancar bons resultados, é fundamental conceber
e desenhar ambientes e processos de trabalho na
salude e enfermagem, cujos principios fundamentais
de atendimento norteiem-se pelas necessidades do
paciente e de sua familia, compreendendo causas e
consequéncias de interrupgoes.

Diante das evidéncias de que as interrupgdes
favorecem a ocorréncia de erros durante a assisténcia
ao paciente, da escassez de pesquisas internacionais
e nenhuma no contexto brasileiro que caracterize
esta ocorréncia e descreva o seu impacto sobre a
pratica clinica, o atual estudo visa realizar revisdo de
literatura, que possibilite compreender as caracteristicas
contribuem

das interrupcbes e os fatores que

para tal fenomeno, a fim de, posteriormente,

implementar estratégias para reduzir sua ocorréncia e,
consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia.
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Assim, a questdao norteadora desta pesquisa foi:
“Quais sdo as interrupgdes vivenciadas pelo enfermeiro
em sua pratica e como podem comprometer a seguranga
do paciente?”.

Objetivos

Este estudo objetivou identificar, na literatura
nacional e internacional, caracteristicas relacionadas a
interrupcdo de enfermeiros em sua pratica profissional,

bem como avaliar as implicagdes para a seguranca do
paciente.

Método

Estudo do tipo revisdo integrativa de literatura
sobre a interrupgdo de enfermeiros, as implicagGes para
a seguranga do paciente e os fatores que contribuem
para minimizar a ocorréncia de tais interrupgdes.

Este tipo de revisdo tem a finalidade de sintetizar
um assunto ou referencial tedrico para promover

compreensao, entendimento de uma questdo e
incorporacdo das evidéncias na pratica clinica. As
etapas para sua construgdo sao a identificagao do tema,
selecdo da questao de pesquisa, estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos, definicao
das informacdes a serem extraidas das pesquisas
selecionadas, avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo, interpretacdo dos resultados e apresentacao da
revisao?,

Os descritores utilizados para a busca foram:
interruptions e patient safety. As bases de dados
utilizadas foram: Medical Literature Analysis and
Retrieval System on Line (Medline), National Library
of Medicine (Pubmed), Literatura Latino-Americana de
Ciéncias da Saude (LiLACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Cochrane. A data inicial de
busca ndo foi limitada e a data final foi 31 de dezembro
de 2013.

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos
foram: indexacdo nas bases de dados especificadas
anteriormente, textos em inglés, portugués ou espanhol,
objetivo do estudo contendo questdes que indicassem a
abordagem da interrupgdo do enfermeiro em sua pratica
e artigos disponiveis na integra.

Os critérios de exclusdo abrangeram artigos que
tratavam da interrupcdo de atividades desenvolvidas
por outros profissionais de saude, capitulos de livros e

cartas ao leitor.

Primeiramente, foi realizada a leitura do titulo da
publicacdo, seguida pela leitura criteriosa do resumo,
para verificar a adequacdo dos critérios de inclusdo
descritos anteriormente. Nos casos em que o titulo e
o resumo ndo foram suficientes para definir a tematica
pesquisada, buscou-se a publicacdo na integra, de
forma que todos os critérios pudessem ser aplicados e
os artigos que respondessem a questdo norteadora do
estudo fossem selecionados.

A busca nas bases de dados resultou na identificacao
de 290 artigos e, ao se aplicarem os critérios de inclusdo
e exclusdo, o numero total de textos foi reduzido para
29 (10%).

Foi desenvolvido um formulario de coleta de dados
para direcionamento da leitura e extragdao dos dados
pertinentes, o qual foi preenchido para cada artigo
da amostra final do estudo. Foram coletados dados
sobre a identificacdo do artigo e autores; ano e pais
de publicagdo; objetivos do estudo; caracteristicas
metodoldgicas; resultados; conclusGes; e implicagbes
para a pratica de enfermagem.

A apresentagdo dos resultados e analise dos dados
obtidos foi feita de forma descritiva.

Resultados

Dos 29 artigos analisados, identificou-se que todos
foram publicados em periddicos editados no exterior.
Quanto as bases de dados, 19 (65,5%) artigos foram
identificados tanto no PubMed quanto no Medline, nove
(31%) no PubMed e um (3,5%) no Medline.

Dentre os 29 (100%) artigos analisados, 12
(41,4%) foram desenvolvidos nos EUA, cinco (17,2%)
no Canada, quatro (13,8%) na Australia, dois (7%) na
Italia, dois (7%) no Reino Unido, um (3,4%) na China,
um (3,4%) na Dinamarca, um (3,4%) na Alemanha e
um (3,4%) na Suécia.

Em 13 (44,8%%) artigos a amostra estudada
foi composta exclusivamente por enfermeiros, em
seis (20,7%) abrangeu equipe cirurgica (cirurgido,
anestesista e enfermeiro), em trés (10,4%) foi composta
por médicos e enfermeiros e em um (3,4%) investigou-
Seis (20,7%) artigos
analisados sdo do tipo revisdo de literatura.

se a equipe multidisciplinar.

Todos os artigos revisados exploraram ou citaram a
interrupcao como fator prejudicial ao processo cognitivo
do enfermeiro, causando maior nimero de erros e,
consequentemente, comprometendo a seguranga do
paciente.
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A Figura 1 apresenta os estudos analisados,
sendo apresentados segundo o autor, delineamento
metodoldgico, amostra, objetivo do estudo e principais

resultados.

A andlise dos artigos possibilitou identificar, como
principais aspectos de relevancia frente a interrupgdo de
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enfermeiros no cotidiano assistencial, trés categorias:
caracteristicas da interrupcdo, que inclui frequéncia de
ocorréncia, tipo, causa e fonte de interrupgdo, atividade

interrompida e local em que ocorreu este fen6meno;

implicacbes da interrupcao para a seguranca do paciente;
e intervengdes para minimizar as interrupgdes.

Autores

Tipo de Estudo e Amostra

Objetivo

Resultados

Brixey JJ et al./EUA,
20051

Tipo de estudo: observacional.
Amostra: oito enfermeiros.

Identificar e classificar os tipos de
interrupgdes vivenciadas pelos
enfermeiros.

Estrutura organizacional contribuiu para a ocorréncia de
interrupgdes no fluxo de trabalho. Foi identificado maior
numero de interrupgbes por fatores ambientais (face a
face, tecnologia, falta de suprimentos e necessidade do
paciente) do que por fator organizacional.

Potter P et al./ EUA,
200514

Tipo de estudo: exploratério.
Amostra: trés enfermeiros.

Identificar o efeito cognitivo das
interrup¢des no desempenho da
enfermagem.

Dinamismo do trabalho e interrupcdes podem prejudicar
a avaliagdo e decisdo clinica e, consequentemente,
aumentar o nimero de omissdes e erros. Neste estudo,
47% das interrupgdes ocorreram durante o cuidado
direto ao paciente.

Brixey JJ et al./
EUA, 200719

Tipo de estudo: exploratorio.
Amostra: médicos e
enfermeiros (nUmero ndo
apresentado).

Desenvolver método para
categorizar atividades e
interrupcgoes.

Resultou na elaboracéo de instrumento de categorizacéo
das atividades e interrupgdes. As interrupcdes foram
categorizadas e nomeadas com oito taxonomias
distintas.

Collins S et al./ EUA,
20071®

Tipo de estudo: observacional.
Amostra: 38 profissionais de
saude (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais).

Caracterizar e analisar
interrupgdes e distragdes de
profissionais que utilizam sistema
de informacéo eletronica.

Enfermeiros vivenciaram cinco distragdes por hora e,
consequentemente, ocorreram interrupgéo da atividade
primaria (62,5%), realizagdo de multitarefas (25%) e
atividades adiadas (12,5%). Além disso, observou-se
que tais distracdes predispuseram a ocorréncia de lapso
de memoria, atividade incompleta e alteragdo do fluxo
de trabalho.

Wiegmann DA et al./
EUA, 200717

Tipo de estudo: exploratorio.
Amostra: 31 procedimentos de
cirurgia cardiaca.

Analisar a relacéo de interrupgdes

durante cirurgias cardiacas com a
ocorréncia de erros.

Interrupgdes ocorreram por falhas na comunicacéo da
equipe e falhas de equipamentos. Além de interrupgdes
externas, distracdes relacionadas a atividade e acesso
a recursos materiais. Erros cirdrgicos ocorreram
regularmente e aumentaram significativamente com a
ocorréncia de interrupgdes no trabalho da equipe.

Sevdalis N et al./
Reino Unido, 2008

Tipo de estudo: observacional
e exploratério.

Amostra: 16 médicos
cirurgides, 26 enfermeiros e
20 anestesistas.

Desenvolver ferramenta que avalia

a autopercepgao de profissionais
que atuam no ambiente cirtirgico
em relacdo as interrupgdes que
eles e seus colegas vivenciam.

Todos profissionais relataram que questdes individuais,
ambiente cirdrgico e problemas de comunicagéo afetam
os outros com mais frequéncia e severidade do que
a si mesmo. Cirurgides relataram significativamente
menor numero de interrupgdes do que enfermeiros ou
anestesistas.

Brixey JJ et al./
EUA, 200819

Tipo de estudo: estudo
de caso. Amostra: oito
enfermeiros e cinco médicos.

Observar atividades e interrupgdes

vivenciadas por médicos e
enfermeiros.

Enfermeiros vivenciaram 12 interrupcdes/hora. Principais
fontes de interrupgéo: telefone, pager, outras pessoas,
autointerrupgédo, ambiente fisico e falta de suprimentos.
Retomaram a atividade primaria apds terem realizado de
uma a oito atividades.

Kreckler S et al./
Reino Unido, 20082

Tipo de estudo: observacional
prospectivo. Amostra: 38
momentos de administracédo
de medicamentos.

Analisar a ocorréncia, tipo

e duracdo de interrupgdes
vivenciadas por enfermeiros
durante os momentos de
administragdo de medicamentos.

Enfermeiros utilizaram 11% do tempo utlizado em
atividades de administragdo de medicamentos para
gerenciar interrup¢gdes. Houve uma média de 2,6
interrupcdes por momento observado, com média de
duragdo igual a um minuto cada. Principais fontes:
médicos, enfermeiros, pacientes, telefone, familiares e
autointerrupgéo. Interrupcdes com maior duragdo foram
decorrentes de pacientes e telefone.

Biron AD et al./
Canada, 2009¢"

Tipo de estudo: observacional
descritivo.

Amostra: 102 momentos

de administragéo de
medicamentos.

Avaliar as caracteristicas das
interrup¢des de enfermeiros
durante administragao de
medicamentos.

Principais fontes: equipe de enfermagem e a falta
de suprimentos. Causas de interrupgdo variaram de
acordo com o momento em que a mesma ocorreu
(preparo e administracdo). Os enfermeiros atenderam
imediatamente a interrupgdo na maior parte das
situagdes.

McGillis Hall L et al./
Canada, 2010®

Tipo de estudo: observacional
e exploratdrio.

Amostra: 32 enfermeiros
pediatricos.

Analisar aspectos relacionados
as interrupgdes de enfermeiros
pediatricos em sua pratica clinica.

Ambiente e equipe de enfermagem foram as principais
fontes e os tipos mais frequentes foram intrusdo e
distragdo. Quanto as causas, a comunicagdo de
questdes relacionadas ao paciente, bombas/monitores
e necessidade de assisténcia foram mais frequentes.
Assisténcia direta ao paciente e atividades de
documentacdo foram as atividades mais interrompidas
e grande parte das interrupgdes resultou em impacto
negativo na assisténcia.

(a figura 1 continua na préxima pagina)
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Autores

Tipo de Estudo e Amostra

Objetivo

Resultados

Trbovich P et al./
Canadé, 2010@

Tipo de estudo: observacional.
Amostra: 17 enfermeiros.

Avaliar as caracteristicas e
frequéncia das interrupgdes
durante a administracéo de
medicamentos e os efeitos desta
ocorréncia sobre a eficiéncia da
atividade.

Houve interrupgdes frequentes durante execucéo
de atividades criticas (verificagdo do medicamento
durante o preparo, conferéncia do paciente durante a
administragdo e infusdo de farmacos intravenosos).
Principais fontes: equipe de enfermagem, pacientes
e alarmes de bombas de infusdo. Notou-se que as
interrupgcdes comprometeram a eficiéncia da atividade e
aumentou a probabilidade de erros.

McGillis Hall L et al./
Canada, 2010®

Tipo de estudo: observacional
e exploratério. Amostra: 30
enfermeiros.

Analisar processos e fatores
relacionados as interrupgdes,
incluindo fonte, tipo, causa,
atividade interrompida e os
resultados destas ocorréncias.

Principais fontes de interrupgédo foram: profissionais de
saude, enfermeiros, pacientes e familiares. Intruséo foi o
tipo mais frequente seguido por distragdo. Causas mais
comuns foram comunicagao relacionada a assisténcia ao
paciente, espera ou procura de pacientes e materiais e
solicitagdes de pacientes. Atividades mais interrompidas
foram a assisténcia ao paciente, documentagdo e
preparo e administracdo de medicamentos. A maioria
das interrupcdes causou impacto negativo para a
segurancga do paciente.

Rivera-Rodriguez AJ
e Karsh BT/ EUA,
2010®

Tipo de estudo: reviséo
sistematica da literatura.

Revisar a literatura sobre
interrupgcbes nos servigos de
saude, determinar o estado
do conhecimento e identificar
lacunas.

Interrupgdo pode desviar a atencdo e aumentar a
complexidade do trabalho do profissional de saude.
Contudo, algumas interrupgbes sé@o essenciais para
fornecer informagdes aos profissionais e atender as
necessidades dos pacientes.

McGillis Hall L et al./
Canada, 20109

Tipo de estudo: observacional.
Amostra: 360 enfermeiros.

Observar interrupgdes no trabalho,
questdes relacionadas e os
resultados associados.

Principais caracteristicas das interrupcdes quanto
a fonte, tipo e atividade interrompida foram,
respectivamente, na unidade clinica: membros da equipe
de saude, distragdo e atividades de documentagdo e
medicagdo. Nas unidades cirdrgicas: autointerrupcao,
intrusdes e discrepancias e atividades de cuidado direto
e deslocamento. Houve impacto negativo na assisténcia,
tais como atraso no tratamento e perda de concentracéo.

Magrabi F et al./
Australia, 20109

Tipo de estudo: reviséo de
literatura.

Analisar as dificuldades de estudar
interrupcdo na area da saude.

A complexidade em estudar interrupgdes e medir seu
impacto na pratica clinica, devido ao método de estudo
utilizado e variaveis utilizadas, € uma razao pela qual ha
lacunas no conhecimento das consequéncias advindas
de seu acontecimento.

Magrabi F et al./
Australia, 20119

Tipo de estudo: revisédo da
literatura.

Verificar as dificuldades de
pesquisar interrupgao na area da
saude.

Interrupgdo é influenciada por diversos fatores que
comprometem a seguranga do paciente e fluxo de
trabalho do profissional, como: caracteristicas da
atividade primaria, momento e duragdo da interrupgao,
cognigéo do individuo, tipo de interrupgcdo, ambiente e
outros aspectos.

Colligan L e Bass
EJ/ EUA, 2012

Tipo de estudo: observacional.
Amostra: enfermeiros (nUmero
nao apresentado).

Entender como os enfermeiros
gerenciam interrupcdes durante a
administracdo de medicamentos
e gerar estratégias que previnam
erros.

Trés das estratégias utilizadas permitem que ocorra
interrupcdo e a quarta intervencdo ndo permite
(bloqueio), a fim de manter a atengdo do profissional
na tarefa principal. Os fatores relacionados a atividade
e experiéncia profissional influenciam o controle da
interrupcgao.

Tomietto M et al./
Italia, 20127

Tipo de estudo: observacional.
Amostra: enfermeiros (nUmero
nao apresentado).

Avaliar interrup¢des durante as
atividades de medicacéo antes
e apos a implementagéo de um
programa de intervengdes, com
uso de alerta visual e area fisica
para ndo interrupgao.

Apos as intervengdes houve aumento do numero de
interrupgdes, ocasionadas, sobretudo, por membros da
equipe, com reducéo do tempo de duracao.

Buchini S e Quattrin
R/ Italia, 2012@®

Tipo de estudo: descritivo.
Amostra:
18 enfermeiros.

Identificar ocorréncia de
interrupgdes durante atividades
de medicacéo, suas causas,
interrupgdes evitaveis e construir
projeto de melhoria para reduzi-
las.

Identificaram-se 1170 interrup¢cdes durante as trés
mil horas de observacdo e 14 causas de interrupcao,
sendo nove delas evitaveis. Os autores propdem ficha
de registro multiprofissional da prescrigdo, preparo e
administragdo dos medicamentos, incluindo ocorréncia
de incidentes.

Li SYW et al./ China,
201269

Tipo de estudo: revisdo
sistematica de literatura.

Compreender os efeitos da
interrupcdo nos servigos de
saude.

Os principais fatores que interferem nos efeitos da
interrupcdo sdo: carga cognitiva do trabalho, momento
da interrupcao, similaridade entre a atividade primaria e
secundaria, utilizacdo do mesmo estimulo sensorial na
atividade primaria e secundaria, pratica e experiéncia do
profissional que sofreu a interrupcdo e gerenciamento
da interrupgao.
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(a figura 1 continua na proxima pagina)
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Autores

Tipo de Estudo e Amostra

Objetivo

Resultados

Gillespie BM et al./
Australia, 201269

Tipo de estudo: observacional.
Amostra: equipe cirurgica
(numero néo apresentado).

Quantificar os tipos de
interrupgdes e falhas de
comunicagao durante
procedimento cirurgico e
relacionar estas ocorréncias com
o tempo em que os membros da
equipe trabalharam juntos.

Identificou-se correlagdo positiva entre o numero de
interrupgdes e falhas de comunicagdo. Os tipos de
interrupgdes foram classificados como decorrentes de
conversagao e falta de equipamentos.

Fore AM et al./ EUA,
201361

Tipo de estudo: caso controle.
Amostra: enfermeiros (nimero
nao apresentado).

Implementar estratégias utilizadas

na aviagao (sterile cokpit) para
diminuir interrupgdes e distracdes
durante a administragéo de

medicamentos, bem como reduzir

os erros de medicagéo.

Houve reducdo do numero de interrupgdes durante
a atividade de administragdo de medicamentos,
principalmente quando as fontes foram equipe de saude
e pacientes. Além disso, houve diminuicdo da taxa de
erro de medicagéo apds o uso dos principios da aviagao,
identificando impacto positivo sobre a seguranga do
paciente.

Hopkinson SG e
Jennings BM/ EUA,
201362

Tipo de estudo: reviséo
integrativa da literatura.

Analisar as evidéncias obtidas por

estudos sobre interrupgdes em
unidades de cuidados intensivos.

Interrupgdes ocorrem durante todas as atividades do
enfermeiro e, assim, as pesquisas ndo devem apenas
analisar sua ocorréncia em atividades especificas. Além
disso, intervengdes podem ser implementadas para
reduzir tais ocorréncias, no entanto, sdo necessarios
estudos que fornegam evidéncias sobre o impacto das
interrupcdes.

Clark GJ/ EUA,
201363

Tipo de estudo: exploratorio.
Amostra: membros da equipe
cirurgica.

Elaborar estratégias para prevenir
distragdes e interrupgdes em salas

cirurgicas.

As estratégias sdo: minimizar interrupgdes durante o
procedimento anestésico, implementar uma pausa antes
de iniciar o procedimento cirtrgico para fazer registros
pertinentes, confirmar os membros da equipe, desligar
todos equipamentos que emitem ruidos, minimizar
interrupgdes durante a contagem final dos materiais
utilizados e melhorar a colaboragédo e comunicagao da
equipe.

Raban MZ e
Westbrook JI/
Australia, 201364

Tipo de estudo: reviséo
sistematica da literatura.

Avaliar a eficacia de estratégias
para redugéo de interrupgdes
durante a administracéo de
medicamentos e taxas de erros.

Ha poucas evidéncias sobre a eficacia das intervencdes
utilizadas para reduzir, significativamente, as interrupgdes
e erros de medicacgdo, sendo necessaria realizacdo de
novas pesquisas.

Serensen EE
e Brahe L/
Dinamarca,2013¢%

Tipo de estudo: etnografico.
Amostra: cinco enfermeiros.

Descrever interrupgdes de
enfermeiros em unidades
hospitalares e as consequéncias
para sua pratica.

Enfermeiros foram interrompidos por breves perguntas
e troca de informagdes entre profissionais. Interrupcdes
ocorreram mais frequentemente durante o preparo de
medicamentos e em sala especifica para realizagéo desta
atividade. Algumas interrupgdes foram consideradas
como parte integrante do seu trabalho, no entanto,
outras foram consideradas desnecessarias e causaram
frustacdes.

Berg LM et al./
Suécia, 201360

Tipo de estudo: observacional
e descritivo.

Amostra: seis enfermeiros
clinicos, seis enfermeiros e
seis médicos.

Analisar as interrupcdes de
profissionais que atuam em
unidade de emergéncia.

A maioria das interrupgbes ocorreu durante trocas
de informagdes entre profissionais. Ao calcular o
percentual de atividades realizadas e as interrupcdes
vivenciadas durante a mesma, notou-se que o preparo
de medicamentos foi a atividade mais interrompida.
Lugares mais comuns para a ocorréncia de interrupgdes:
posto de enfermagem e sala dos médicos. Profissionais
muitas vezes ndo consideraram interrupcbes como
negativas, exceto quando estas foram desnecessarias
ou perturbaram os processos de trabalho.

Antoniadis S et al./
Alemanha, 201367

Tipo de estudo:
Observacional.

Amostra: 65 procedimentos
cirargicos/ Equipe cirurgica
(enfermeiros e médicos).

Observar ocorréncia de
interrupgéo durante o

intraoperatdrio e avaliar o impacto

para a equipe.

Equipe foi interrompida 9,8 vezes por hora, sendo as mais
frequentes: entrada/saida de pessoas da sala cirurgica,
telefone e bips. Houve maior numero de interrupgdes
na fase inicial do procedimento. Enfermeiros sofreram
menor impacto destas interrup¢des em sua atuagao,
dentre os profissionais observados.

Palmer G et al./
EUA, 2013¢®

Tipo de estudo:
Observacional.

Amostra: 10 procedimentos
de cirurgia cardiaca/ Equipe
cirdrgica (enfermeiros e
médicos).

Desenvolver metodologia inicial
para identificagéo e classificagao
de interrupgdes do fluxo na sala
de cirurgia cardiaca.

Interrupgdes foram divididas em seis categorias, sendo
que para enfermeiros, as principais foram: interrupcdes
gerais, problemas no uso de objetos e comunicagdo
ineficaz. Notou-se que o layout fisico e falhas de
equipamentos impactam no fluxo das atividades
desenvolvidas.

Figura 1 - Apresentacao dos artigos quanto ao tipo, populacao, objetivo de estudo, principais resultados e discussao.
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Discussao

Caracteristicas da Interrupgao

O nuUmero de interrupgdes vivenciadas pelos
enfermeiros variou de 0,4 a 13,9 por hora, de acordo
com o tipo de unidade observada(®:°:13-14,16,18-19,23-24,28,35-37,39)_
Destaca-se que, houve maior nimero de interrupgdes
em unidade pediatrica, fato que pode ser compreendido
por se tratar de ambiente de cuidado peculiar, devido
as caracteristicas fisiologicas e de desenvolvimento
complexos desta populacdo, além de ser dinamico e
de alta rotatividade de familiares, acompanhantes e
profissionais®.

Adicionalmente, a pesquisa constatou que o
enfermeiro raramente é capaz de completar uma
atividade sem ser interrompido, o que pode relacionar-
se as atividades do profissional, desenvolvidas de forma
ininterrupta, com atribuicGes que abrangem a geréncia
da unidade, da assisténcia e o cuidado direto ao paciente,
sendo mais acionado para o fornecimento de informagdes
ao paciente, familia e demais profissionais©?.

As interrupcdes foram mais frequentes durante
atividades de cuidado direto ao paciente, terapia
medicamentosa e documentagao(#-5:14.23-24,3536) - Alguns
estudos avaliaram a interrupgdo especificamente
durante as atividades que envolvem a administragcao
de medicamentos(6:20-22,27-28,31,34), Outros

evidenciaram interrupcdes durante procedimentos
Cirl:lrgiCOS(17'18'30'33'37'38).
Dentre os profissionais da equipe cirdrgica,

o cirurgido é o mais interrompido, seguido pelo
enfermeiro®3°37), Contudo, em pesquisa que avaliou a
autopercepgdo dos profissionais sobre este fenémeno,
verificou que cirurgides relataram ser, significativamente,
menos interrompidos do que enfermeiros ou
anestesistas(®®. Adicionalmente, notou-se correlagao
linear positiva e significativa entre interrupgdes no fluxo
de trabalho de procedimentos cirlrgicos e a ocorréncia
de erros (p<0,001)47,

Apenas trés estudos classificaram a interrupgao
segundo o tipo, sendo mais frequentemente resultante
de intrusdo e distracdo e, com menor frequéncia de
discrepancia e pausa®:23-24),

As principais fontes de interrupgdo de
enfermeiros foram por outros profissionais de salde,
membros da equipe de enfermagem, telefone,
pagers, pacientes, membros da familia, visitantes e
autointerrupgdo(5:13-14,18,20,22-24,27,30,35,37) Acrescenta-se

ainda, que as caracteristicas fisicas do ambiente®13:3® e a

falta ou falha de suprimentos e equipamentos necessarios
a assisténcia(3:21:3938) favorecem as interrupgoes no fluxo
de trabalho. Estudiosos identificaram que enfermeiros
com maior frequéncia,

foram, interrompidos para

responderem a perguntas referentes a assuntos
profissionais, devido a necessidade de obter informacgdes
relacionadas ao paciente®®. Quanto aos locais em que
as interrupgdes aconteceram, pesquisas verificaram
maior ocorréncia no posto de enfermagem, seguido
pela sala de armazenamento e preparo de medicacses,
sala da equipe médica, areas prdéximas ao leito e
corredores(35-36),

Um estudo notou que um enfermeiro foi interrompido
43 vezes em um periodo de 10 horas, e que 23% destas
ocorréncias foram decorrentes de falhas operacionais, tais
como a falta de materiais, equipamentos ou pessoal®“®,
Estas interrupgbes causadas por falhas no sistema sdo
evitaveis e, portanto, os processos de trabalho em
organizacdes de salde devem ser melhorados, a fim
de reduzir tais ocorréncias. Ao corrigir estas falhas, o
enfermeiro despenderd menor tempo com resolucdo de
falhas institucionais e, em decorréncia, tera mais tempo
para assisténcia direta ao paciente®“?),

Caracteristica observada em pesquisa que analisou
interrupgdes durante a atividade de medicacdo foi que,
dentre 14 causas dessas ocorréncias, nove (64,3%)
foram consideradas evitaveis. As razées mais frequentes
de interrupcdo foram: prescrices médicas ilegiveis ou
incompletas, atendimento a solicitagdo de médicos e/ou
outros profissionais e alarmes, sendo todas evitaveis®®).

A fim de compreender as atividades realizadas e
as interrupgdes no fluxo de trabalho, foi desenvolvido
“Hybrid Method to
Interruptions and Activities” (HyMCIA). Este método

0 instrumento Categorize
classificou as atividades usando a Teoria Grounded e,
simultaneamente, desenvolveu um método hibrido para
classificar as interrupgdes observadas. A analise destas
observagOes resultou no desenvolvimento de taxonomia
de interrupgdes e cronologia de atividades e interrupgdes,
o que auxiliou no entendimento das descontinuidades no
fluxo de trabalho, ocasionadas por interrupgées>.

As interrupgdes foram categorizadas em:
destinatario - pessoa que foi interrompida; destinatario
nao intencional - ndo pretendido para ser interrompido;
destinatario indireto - pessoa indiretamente afetada por
uma interrupgdo; autointerrupgao - o proprio profissional
causa a interrupgdo de sua atividade, sem a intervengao
de outra pessoa; distragdo - interrupgcao causada pela
desatencdao do profissional; estrutura organizacional
- interrupgcdo provocada por falhas na estrutura fisica
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da area de trabalho; falta de suprimentos - interrupgao
originada pela necessidade de adquirir materiais e
equipamentos ndo disponiveis no espaco de trabalho; e
iniciador - o causador da interrupgao®®,

Implicagbées da Interrupcao para a Seguranga do
Paciente

Interrupgdes tém efeito prejudicial no desempenho
da atividade e podem comprometer o processo de decisao
do profissional e sua eficiéncia, quando ocorrem durante a
realizagdo de atividades mais complexas e que requerem
maior concentracdo”). Essas ocorréncias sdo comuns
na pratica do enfermeiro e impactam na qualidade e
seguranca da assisténcia prestada ao paciente, visto que
interferem no processo cognitivo, possibilitando maior
nl:lmero de erros(4-6,13-14,16-17,22-24,26-27,29-30,35). Além diSSO, a
pesquisa verificou que interrupcGes desnecessarias para
assisténcia geram frustragdo, estresse e desmotivagdo
do profissional°-39),

Estudos identificaram que, de 88,9% a 90% das
interrupgdes resultaram em consequéncias negativas,
tais como atraso no tratamento e perda de concentragao
do profissional®:23-24, Qutras pesquisas relacionaram a
interrupcao com maior probabilidade de ocorrerem erros
de medicagao®2”),

Contudo, a literatura mostrou que as interrupgdes
nem sempre levam a eventos adversos e algumas podem
ter impacto positivo sobre o desempenho do profissional
e assisténcia do paciente, visto que algumas interrupgoes
podem contribuir para o aumento da seguranga,
proporcionar melhoria no estado e conforto do paciente
e auxiliar o enfermeiro na precisdao de suas atividades®.

Assim, considera-se relevante desenvolver novas
pesquisas sobre esta tematica, com metodologia
adequada e de acordo com o objetivo do estudo®5-29),
que permitam avaliar o impacto na assisténcia, uma vez
que algumas interrupgdes podem ser necessarias para o

Cuidado(4-5,32,35-36) .

Intervengdes para Minimizar a Interrupgao

Apés a analise dos dados, verificou-se a notavel
necessidade de melhorar e reestruturar o sistema de
saude, a fim de gerenciar e minimizar o nimero de
interrupgdes deletérias, garantindo a seguranca do
paciente e a qualidade do trabalho do enfermeiro.

A identificacdo das condicdes que causam
interrupgdes no trabalho de enfermeiros pode contribuir

para o desenvolvimento de estratégias que visem evitar

esta ocorréncia e minimizar seus impactos para a
assisténcia. No entanto, estas intervengdes serdo mais
eficazes quando conseguirem envolver e conscientizar
toda a equipe de salde quanto a maior probabilidade de
riscos aos pacientes.

Dez estudos abordaram estratégias de intervengdao.
Dentre elas, o uso de gestdo de processos, ferramentas
de atividades de apoio, sinalizacdo de zonas de nédo
interrupcdo e educacdo continua da equipe, a fim de
capacitar tanto quem sofre interrupgao quanto quem
interrompe, controlando as interrupgdes e considerando
as prioridades e os momentos com maior risco de
prejuizo ao processo de trabalho e a seguranga do
paCiente(4'6'2°'2"'27'29'31'33'34).

Outros fatores importantes, os quais permitem
colocar em pratica mudangas que acarretem menor
numero de interrupcdes, referem-se a educagdo,
motivacdo e cooperagao da equipe; empenho e interesse
dos gestores; niumero adequado e pratica colaborativa
entre os profissionais; redugdo da carga de trabalho;
e mudanga no comportamento de outros profissionais,
pacientes e/ou familiares(46:24.28,33),

Um programa de intervencdo desenvolvido para
reduzir o numero de interrupcGes durante a atividade
de medicacdao implementou a estruturacdo de um local
exclusivamente destinado ao preparo de medicamentos,
com o uso de colete vermelho pelo enfermeiro
responsavel pela administracdo de medicagdo,
indicando “Por favor, ndo me interrompa, eu estou
administrando medicamentos” e utilizagdo de estratégias
educacionais®”). Contudo, apds tais intervencdes, notou-
se aumento no numero de interrupgbes, em especial
durante a fase de preparo de medicacdao, ocasionadas,
sobretudo, por membros da equipe. No entanto, houve
diminuicdo do tempo de interrupgdo e aumento do tempo
do enfermeiro para execucao de atividades de cuidado
direto a um nlimero maior de pacientes?”), Outro estudo,
que implementou estratégias utilizadas no campo de
aviacdo (sterile cokpit), evidenciou redugdo do numero
de interrupgdes durante a atividade de administracao de
medicamentos, principalmente quando as fontes foram
equipe de salde e pacientesCb.

Entretanto, mesmo apds orientagdo da equipe e
adogdo de estratégias para redugdo de interrupgdes,
inevitavelmente podem ocorrer, dependendo da
necessidade do paciente e da aderéncia da equipe as
recomendacoes.

Assim, é necessario que o enfermeiro saiba lidar
com a ocorréncia de interrupgdes. Pesquisa realizada

com a finalidade de compreender como os enfermeiros
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gerenciam as interrupgcdes durante a administracao
de medicamentos identificou quatro estratégias de
manejo. Destas, trés permitem a interrupgdo: quando
a tarefa primaria é suspensa e pode ser retomada apds
a realizagdo da tarefa secunddria de maior prioridade;
quando o profissional divide a atencdo entre atividade
primaria e secundaria, visto que possuem prioridades
similares; e quando a interrupcdo é mediada com uma
acdo que suporta retomar a tarefa primaria (memoria
prospectiva). Entretanto, a quarta intervencdo,
denominada bloqueio, ocorre quando a tarefa primaria
tem maior importdncia e a interrupcdo deve ser
bloqueada, mantendo-se a atencdo nesta atividade.
Acrescenta-se que, estas estratégias dependem da
carga de trabalho, da avaliagdo clinica realizada e sdo
influenciadas pelos fatores relacionados a atividade e

experiéncia profissional(®.

Conclusao

A ocorréncia de interrupcdes é constante no
ambiente de cuidados de salde, uma vez que envolve
pacientes com diferentes niveis de complexidade,
dinamicidade da assisténcia, além de interagdo com
diversos profissionais e setores.

A partir desta revisdo foi possivel identificar aspectos
relevantes da pratica de enfermagem que favorecem
a ocorréncia de interrupgdes. Apesar disso, foram
identificados poucos estudos que descrevem o impacto
das interrupcles para a pratica clinica e seguranca do
paciente, sendo que a maior parte dos artigos apenas
descreve as caracteristicas da interrupcdo e apresenta
poucas propostas de intervengdes de aplicabilidade para
a pratica.

Assim, evidenciou-se a necessidade de realizar
novas pesquisas, a fim de identificar fatores ambientais
e humanos que contribuam para a ocorréncia de
interrupgdes, avaliar o impacto causado na assisténcia,
o desenho dos sistemas de trabalho e desenvolver
estratégias eficazes e de facil aplicabilidade, que possam
subsidiar o manejo da interrupgdo por enfermeiros em
um ambiente de trabalho complexo e dindmico.

Consideragoes finais

Estudos apresentados nesta revisdo revelaram
escassez de textos que abordam a interrupcdo durante
a pratica do enfermeiro, o que pode estar relacionado
a ndo existéncia de um descritor usado mundialmente
nesta tematica. Ademais, nenhuma pesquisa neste

ambito foi realizada no Brasil, o que pode dificultar
comparagles com a realidade em que, com frequéncia,
os enfermeiros trabalham corrigindo falhas do sistema e
a equipe de enfermagem € composta prevalentemente
por profissionais de nivel médio.
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