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Interrupgoes de atividades vivenciadas por profissionais de
enfermagem em unidade de terapia intensiva?

Daniele de Oliveira Prates?
Ana Elisa Bauer de Camargo Silva®

Objetivo: analisar as interrupcdes experienciadas por profissionais de enfermagem durante
realizagdo de atividades assistenciais. Método: estudo observacional realizado em duas unidades
de tratamento intensivo. Dois enfermeiros observaram 33 profissionais de enfermagem, por trés
horas. Os dados foram registrados em tempo real, usando um instrumento semiestruturado.
Resultados: apds 99 horas de observagao de 739 atividades, foi identificado que 46,82% sofreram
interrupcdes, perfazendo 7,85 interrupgdes por hora. As interrupcdes comprometeram, em média,
9,42% do tempo de trabalho dos profissionais de enfermagem. As atividades direcionadas ao
cuidado indireto do paciente foram as que sofreram maior nimero de interrupgoes (56,65%), sendo
o registro de enfermagem a atividade mais interrompida. A principal fonte das interrupgdes foi
externa, proveniente dos profissionais de satide (51%), e as principais causas foram as relacionadas
aos pacientes (34,70%) e as comunicagoes interpessoais (26,47%). Conclusdo: A enfermagem
sofre um grande nimero de interrupgdes, causadas principalmente pelos préprios profissionais de
saude, indicando que o ambiente de trabalho deve sofrer intervences que objetivem reduzir o

risco de comprometimento do desempenho do profissional e aumentar a segurancga dos pacientes.
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Introdugédo

Nas ultimas décadas muito tem sido discutido
sobre a segurangca do paciente, considerando que
muitos usuarios do sistema de salde estdo sofrendo
eventos adversos em decorréncia de erros ocorridos na
assisténcia. A publicagdo do Institute of Medicine “To Err
is Human: Building a Safer Health System” identificou
que eventos adversos evitaveis sdo a quarta causa mais
importante de Obito nos Estados Unidos da América
(EUA)®,

As interrupgdes sofridas pelos profissionais
de saude, durante a realizagdo de suas atividades
assistenciais, foram apontadas como possiveis fatores
de erros, estabelecendo uma relagdo de causa entre a
seguranca do paciente e a ocorréncia de interrupgdes, e
desde 2008, este tema vem sendo fortemente estudado
por pesquisadores de saude®-),

As interrupgdes, atos de romper ou suspender
uma atividade, sdo derivadas de eventos externos,
provenientes de pessoas ou de sons de equipamentos
como telefones e alarmes, ou de autointerrupgao™®. As
interrupgdes contribuem para a distragdo da atengdo
humana, podendo resultar em ruptura da atividade que
estd sendo realizada, mesmo que temporariamente,
com diminuicdo do tempo de reflexdo e da habilidade de
pensamento., Apos sofrer a interrupgdo, o profissional
corre o risco de omitir ou repetir alguns passos, ou ainda
toda a tarefa pode ser repetida, podendo causar efeitos
desastrosos®.

Neste contexto, as interrupcdes devem ser foco
de atencdo nas instituicdes de salde, consideradas
ambientes complexos, pois podem ser prejudiciais a
seguranca dos pacientes”),

Em investigacdo realizada em dois hospitais de
ensino da Austrdlia os enfermeiros interrompidos
apresentaram maior chances de cometer erros®. Nos
EUA estudo indicou que as interrupgdes e distraces
foram responsaveis por mais da metade dos eventos
relatados (59,6%) associados com erros de medicacdo®.
Evidéncias indicam ainda associagdo entre interrupgdes
e distracbes da equipe cirdrgica e o aumento da
mortalidade®.

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) merece
destaque pois apresenta desafios consideraveis em
relagdo a seguranca do paciente, considerando que
nela sdo executados processos altamente complexos.
A assisténcia de enfermagem nesta unidade exige
muita atencdo dos profissionais, que precisam,
frequentemente, tomar decisGes de risco e rapidas,
além de realizarem um numero elevado de intervencoes
utilizarem diversos varios

invasivas, dispositivos,

medicamentos de alta vigilancia e novas tecnologias

terapéuticas, com estudos apontando a alta incidéncia
de eventos adversos®-10,

Considerando a necessidade de identificagdo de
situagdes de risco existentes no ambiente de trabalho da
enfermagem que possam conduzir a ocorréncia de erros
na assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados,
a busca por evidéncias que apontem caminhos para
a adogao de intervengdes com foco na qualidade da
assisténcia e na seguranca dos pacientes, e o pouco
conhecimento a respeito do fendmeno da interrupgdo
no contexto do cuidado da enfermagem brasileira,
o objetivo deste estudo foi analisar as interrupgdes
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem durante
a realizagdo de atividades de assisténcia a pacientes
internados em UTI.

Método

Estudo
transversal, realizado em duas UTI de uma instituicdo

quantitativo observacional, de corte
de ensino localizada no Estado de Goias, Brasil.

A populacdo do estudo constituiu-se de todos
os profissionais de enfermagem que realizavam
atividades de enfermagem nas unidades selecionadas.
As observacles foram realizadas durante os turnos da
manha (das 08:00 as 11:00 horas) e da tarde (das
13:00 as 16:00 horas) no periodo de junho a agosto
de 2014.

Todos os profissionais de enfermagem foram
observados individualmente, uma Unica vez, e
simultaneamente por dois enfermeiros, com o objetivo
de se obter confianga nos dados observados. Os
observadores receberam treinamento sobre coleta
de dados (4 horas cada) e participaram do estudo
piloto (3 horas cada). O grau de concordancia entre
0s observadores foi de 94,3%. Os casos discrepantes
foram excluidos.

Para esta pesquisa, foi considerada interrupgao
todo e qualquer ato ou atitude que rompeu/ suspendeu/
quebrou ou desviou a atencdao do profissional daquilo
que estava fazendo, mesmo que temporariamente,
ocasionado por fatores ambientais e/ou humanos.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro
semiestruturado, validado por dois enfermeiros e um
especialista em seguranca do paciente, com questdes
fechadas para obtengdo dos dados da caracterizacdo
dos profissionais e do ambiente, seguido de uma
planilha a ser preenchida com as informagdes a respeito
das interrupgdes observadas: descricdo, hora de
inicio e fim da atividade; ocorréncia, hora de inicio e
fim da interrupcdo; fonte e causa da interrupgdo. Os

observadores fizeram uso de um cronOmetro, como
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meio de aferir a duragdo de cada atividade observada e
de cada interrupgao identificada.

As causas de interrupcdo foram categorizadas
conforme descrito abaixo:

Relacionada aos pacientes: Interrupgdes em que o
profissional age em prol de qualificar seu cuidado ou de
outro profissional, buscando ou fornecendo informagdes
sobre praticas de cuidado ou quadro clinico do paciente
sob seu cuidado; resolvendo alteragdes do quadro
clinico; prestando auxilio e dando atengdo a pacientes
e familiares.

Comunicagoes Interpessoais: Interrupgdes
relacionadas a comunicagdes que ndo dizem respeito
a atividade de enfermagem, como participagdo em
conversas sociais e paralelas.

Tarefas de enfermagem: InterrupgGes para fornecer
informagdes sobre pacientes que ndo estdo sob seus
cuidados; fazer registros; ajustes em equipamentos;
servigos burocraticos.

Materiais: Interrupcdes para resolver a falta de
algum material durante realizacdo de procedimento,
separar e preparar materiais para novos procedimentos.

Movimentagdo de pessoas no ambiente:
Interrupgdes causadas por circulacao, ou entra e sai de
pessoas na unidade de cuidado.

Aparelhos de telefonia: Interrupgdes para atender
ao telefone celular ou da unidade.

Televisdo: InterrupcGes para prestar atengdo a
algum programa transmitido pela televisao.

Alarme: Interrupgdes causadas por barulho dos
alarmes dos equipamentos médicos- hospitalares como
bomba de infusdo, monitor cardiaco etc.

Pessoais: Interrupgdes ocorridas por distracdo do
profissional, sem causas externas observaveis, como
desviar o olhar.

Ruidos: InterrupcGes causadas por sons emitidos
no ambiente, como batidas de porta, queda de algo, etc.

A prevaléncia das atividades com interrupgdo
foi calculada dividindo o numero de atividades com

interrupcao pelo total de atividades, com e sem
interrupgao, multiplicado por 100. Foi realizado o teste U
de Mann-Whitney para verificar a diferenca da duragao
das atividades com e sem interrupgao. O coeficiente de
correlacdo da duracdo do tempo da atividade e nimero
de interrupgdes foi verificado a partir da correlagao de
Spearman.

Para verificar diferencas estatisticas entre o nimero
de interrupgdes por categoria profissional foi realizado o
teste de Kruskal-Wallis, com intervalos de confianga de
95%, e consideradas estatisticamente significantes as
associagdes que obtiveram valor de p<0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias, com parecer n°® 556.432/2014. A inclusdo dos
profissionais ocorreu apds a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados

Participaram do estudo 33 profissionais, o
equivalente a 75% do total de profissionais, sendo
18 (54,55%) técnicos de enfermagem, oito (24,24%)
enfermeiros e sete residentes de enfermagem (21,21%).

Durante 99 horas foram observadas 739 atividades
realizadas pelos profissionais de enfermagem, das quais
346 (46,82%) sofreram pelo menos uma interrupgao.
todo, 778

perfazendo um total de 7,85 interrupgées por hora,

Foram observadas, ao interrupcoes,
ou ainda, uma interrupcdo a cada 7,64 minutos. A
prevaléncia das atividades interrompidas foi de 46,82%,
com intervalo de confianca de 43,24-50,49. A média de
interrupgdes por atividade foi de 1,05, com intervalo de
confianca de 0,91-1,20.

Todos o©s sofreram

profissionais observados

interrupcdes. Apesar do técnico de enfermagem
realizar o maior niumero de atividades, foi a categoria
que apresentou menor proporcao de interrupgdes por

atividade, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de atividades, nimero de interrupgdes e proporcdo de interrupgdes por atividade,

segundo categoria profissional. Goiania, GO, Brasil, 2014

Proporgao de interrupgao

Categoria profissional Atividades Interrupcoes por atividade
Enfermeiro 169 218 1,29
Residente de enfermagem 127 189 1,49
Técnico de enfermagem 443 371 0,84
Total 739 778
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As interrupgbes corresponderam, em média, a
11,08% do tempo de trabalho dos enfermeiros; a 9,09%
do tempo dos residentes de enfermagem e 8,81% do
tempo dos técnicos de enfermagem. De forma geral,
as interrupgdes corresponderam, em média, 9,42% do
tempo de trabalho dos profissionais de enfermagem.
Nao existiu diferenga estatisticamente significativa
do numero de interrupcGes por categoria profissional
(p=0,139).

As atividades interrompidas tiveram duragdo maior
do que as sem interrupcao. A mediana das atividades
interrompidas foi de trés minutos (minimo=0,5 minuto;
maximo=43 minutos), enquanto que as sem interrupgéo
tiveram mediana de um minuto (minimo=0,5 minutos;
maximo=22 minutos). O coeficiente de correlagdo
da duragdo do tempo da atividade e do nimero de
interrupgdes, de acordo com a correlagdao de Spearman,

foi de 0,590 e p=0,000, indicando que sdo diretamente
proporcionais.

Ressalta-se que, em relagdo ao tempo de duragdo
das interrupgdes, 584 (75,06%) tiveram duragao menor
que um minuto, 158 (20,31%) maior do que um minuto,
32 (4,11%) de dois a cinco minutos e quatro (0,51%) de
seis a 15 minutos.

De todas as interrupcbes observadas, 449
(57,71%) levaram a ruptura da atividade realizada e em
329 (42,29%) atividades os profissionais continuaram
0 que estavam fazendo, apesar do desvio da atencgdo.

A andlise das atividades desenvolvidas pelos
profissionais permitiu a construcdo de trés categorias:
de cuidados diretos ao paciente, cuidados indiretos
ao paciente e atividade administrativa. As atividades
observadas, com e sem interrupgdo, estdo descritas na

Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das atividades realizadas pela enfermagem, segundo ocorréncia ou ndo de interrupgdo, por

tipo de atividade. Goiania, GO, Brasil, 2014

Interrupgao
Atividades realizadas pela enfermagem Sim Nao T<.>t.al de
atividade
N % N %
Cuidado indireto ao paciente
Anotacdo / Registros de enfermagem 82 67,77 39 32,23 121
Higienizagado das méos 63 37,50 105 62,50 168
Preparo de material para procedimento 24 68,57 11 31,43 35
Preparo de medicamentos 13 50,00 13 50,00 26
Auxilio a procedimento 6 37,50 10 62,50 16
Comunicagao com outro profissional 2 14,29 12 85,71 14
Desinfecgado de equipamento 2 16,67 10 83,33 12
Montagem do circuito do respirador 2 40,00 3 60,00 5
Descarte de eliminagdes fisioldgicas do paciente 1 33,33 2 66,67 3
Checagem de exames 1 100 0 0 1
Organizagédo transporte do paciente 0 0 3 100 3
Preparo de coxins de alivio de pressado 0 0 1 100 1
Subtotal 196 209 405
Cuidado direto ao paciente
Administragdo de medicamentos 32 41,03 46 58,97 78
Realizagéo de Curativo 24 88,89 3 1,11 27
Avaliacédo do paciente 14 63,64 8 36,36 22
Banho no leito 1" 91,67 1 8,33 12
Verificagéo de sinais vitais 10 27,78 26 72,22 36
Monitorizagéo Cardiaca 8 57,14 6 42,86 14
Mudanga de decubito 5 27,78 13 72,22 18
Auxilio na dieta oral 5 35,71 9 64,29 14
Troca de fixagao de tubo endotraqueal 4 66,67 2 33,33 6
Preparo do leito 4 80,00 1 20,00 5
Ajuste da cama do paciente 3 27,27 8 72,73 1

(continua...)
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Tabela 2 - continuacdo

Interrupgao
Atividades realizadas pela enfermagem Sim Nao a-l;?\::::addee
N % N %

Coleta de material 3 42,86 4 57,14 7
Aspiragao endotraqueal 3 42,86 4 57,14 7
Aspiragao/ Higiene oral e nasal 2 40,00 3 60,00 5
Administracédo de dieta enteral 2 25,00 6 75,00 8
Higienizagao intima do paciente 2 50,00 2 50,00 4
Comunicagao com paciente/ familia 1 20,00 4 80,00 5
Preparo do corpo apds ébito 1 100 0 0 1
Sondagem nasogastrica 1 100 0 0 1
Admisséao do paciente 1 100 0 0 1
Instalagéo de nutrigéo parenteral 1 100 0 0 1
Contengéo do paciente 1 100 0 0 1
Higiene oral 1 100 0 0 1
Realizagao de Eletrocardiograma 1 100 0 0 1
Passagem de Cateter Central de Insergéo Periférica 1 100 0 0 1
Preparo de dieta 1 100 0 0 1
Subtotal 142 146 288
Atividade administrativa

Uso laboral de telefone 7 15,91 37 84,09 44
Uso laboral do computador 1 50,00 1 50,00 2
Subtotal 8 38 46
TOTAL 346 393 739

Na tabela acima é possivel identificar que as
atividades que sofreram maior nimero de interrupgdes
foram as relacionadas ao cuidado indireto (196/
56,65%), seguido das de cuidado direto (142/ 41,04%)
e administrativas (8/ 2,32%). Dentro das atividades
de cuidado indireto, destacaram-se as “anotacbes e

registros de enfermagem” com 82 interrupgdes; nas de

cuidado direto a “administracdo de medicamentos” e na

atividade administrativa o “uso do telefone”.

O estudo também possibilitou a identificagdo das

fontes de interrupgdo, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das fontes de interrupgdes de atividades de enfermagem. Goiania, GO, Brasil, 2014

Fontes de interrupgoes N %
Fonte Externa - Ser Humano
Profissionais de saude
Técnico de enfermagem 181 22,79%
Enfermeiro 64 8,06%
Médicos 36 4,53%
Residente de enfermagem 33 4,16%
Residente de medicina 32 4,03%
Outros profissionais de saude 27 3,40%
Bolsista de enfermagem 21 2,64%
Profissionais do laboratério 10 1,26%
Académicos de medicina 1 0,13%
Subtotal 405 51,00%
Outros
Profissionais de outras areas 25 3,15%
Pacientes 22 2,77%
Familiares 4 0,50%

p.usp.br/rlae

(continua...)
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Tabela 3 - continuagdo

Fontes de interrupcdes N %
Subtotal 51 6,42%
Fonte Externa — Ambiente
Movimentagéo de pessoas no ambiente 32 4,03%
Televisdo 19 2,39%
Equipamentos (alarmes, monitores) 16 2,02%
Telefone fixo 13 1,64%
Telefone celular 3 0,38%
Subtotal 83 10,45%
Fonte interna
Autointerrupgao* 255 32,12%
Subtotal 255 32,12%
Total 794 100%

*Autointerrupgdo: o préprio profissional causa a interrupgéo de sua atividade, sem a intervengdo de outra pessoa®?.

Destaca-se que foi possivel identificar um total
de 794 fontes de interrupgdes, visto que algumas
atividades foram interrompidas por mais de uma fonte
simultaneamente.

As causas das interrupgbes foram reunidas em 11
categorias, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das causas das interrupcdes de
atividades de enfermagem. Goiania, GO, Brasil, 2014

Causas das interrupgoes N %
Relacionada aos pacientes 270 34,70
Comunicagdes interpessoais 206 26,47
Tarefas de enfermagem 124 15,94
Materiais 56 7,19
Movimentagdo de pessoas no ambiente 43 5,562
Aparelhos de telefonia 21 2,70
Televisao 19 2,44
Alarmes 15 1,94
Pessoais 15 1,92
Ruidos 7 0,90
Outros 2 0,25
TOTAL 778 100,00

Discussao
A enfermagem sofreu um grande numero

de interrupgbes, em média 7,85 por hora, muitas
desnecessarias, provindas em sua maioria dos proprios
profissionais de salide, com destaque para o técnico de
enfermagem, principalmente por causas relacionadas
ao paciente sob seu cuidado e para estabelecer
comunicagdes interpessoais, como conversas sociais.
Interrupcbes das atividades de enfermagem tém
sido evidenciadas em outras pesquisas, variando de

0,3 a 13,9 interrupgdes por hora®. Estudo realizado
na Alemanha, durante a observacdo de enfermeiros
de unidades de cuidado cirdrgico e de UTI, identificou
uma interrupgdo a cada seis minutos'?. Em um hospital
universitario da cidade de Sdo Paulo os enfermeiros
de UTI vivenciaram uma interrupcdo a cada oito
minutos®Y. Em uma UTI cardiovascular de um hospital
de ensino canadense foi verificado uma média de 19,7
interrupgdes por hora®.

A correlagdo positiva entre a duracao do tempo
da atividade e numero de interrupcBes sugere que
atividades que requerem maior tempo do profissional
devem ser planejadas e receber intervencdes para
minimizar interrupgées desnecessarias.

As interrupcdes podem provocar falhas cognitivas,
incluindo falhas na atengdo, memoria ou percepgao?,
afetando a concentragdo e contribuindo para que o ser
humano esquega o que estava fazendo, aumentando a
probabilidade de cometer erros?3!%, A consequéncia
dessas falhas gera atraso na assisténcia, perda da
concentragao, trabalho incompleto, omissdo do cuidado,
aumento no risco de erros e exposicdo do paciente a
erros(?,

As interrupgdes ainda podem provocar respostas
emocionais negativas para alguns profissionais, fazendo
com que eles se sintam frustrados, estressados e
desmotivados por terem sido interrompidos%,

Em relacdo ao tempo da interrupgdo e a ruptura da
atividade, foi constatado que interrupgdes curtas, como
as encontradas na maioria dos casos nesse estudo,
fazem com que os profissionais lembrem o que estavam
fazendo e retomem as suas atividades com menos
dificuldade, pois diminuem o esforco cognitivo®®, porém
continuam a ser potenciais fatores de risco, considerando
que cada ser humano reage de forma distinta, em
momentos diferentes, perante uma interrupgao.
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No presente estudo, em 42,29% das atividades
interrompidas, os profissionais tiveram sua atengdo
dividida entre a continuagao da atividade e dar atencgao
a interrupcdo. Esse pode ser um problema para a
qualidade da assisténcia a saude, considerando que na
realizacdo de processos de risco o nivel de atencdo dos
profissionais deve ser elevado e toda a interrupgao pode
levar a ocorréncia de erros®. Estudo realizado em UTI
apontou que em 6,6% das atividades interrompidas os
profissionais tiveram a atengdo desviada, fazendo com
que ndo retornassem a tarefa ou tivessem a retomada
impedida por outra interrupgdo ou devido a mudanca no
contexto do cuidadot9,

No que diz respeito ao tipo de atividade
interrompida, a maioria foi de cuidado indireto ao
paciente, com destaque para as anotagdes e registros
de enfermagem. Essa atividade também esteve entre as
mais interrompidas em unidades de emergéncia de dois
hospitais suecos (27,0%)®®, assim como em unidades
clinicas e cirurgicas de um hospital de ensino de Toronto,
Canada (29,3%)17,

Ao ser interrompido durante a documentagdo, o
profissional pode esquecer-se de registrar informagoes
essenciais para o0 cuidado do paciente e para
continuidade de sua assisténcia. Vale lembrar, que os
registros indicam a qualidade da assisténcia que esta
sendo prestada e o prontuario do paciente € o principal
meio de comunicagdo entre a equipe de saude, além de
ser um instrumento legal e contribuir para a auditoria de
enfermagem, para o ensino e a pesquisa®.

Em relagdo as interrupcBes ocorridas durante a
higienizagdo das maos, estas podem ser preocupantes,
pois podem levar a omissdo ou incorregdo de alguns
passos da técnica, impedindo a correta higienizagdo de
toda a extensdo da mao, a ndo remogao da microbiota
nela colonizada, colocando em risco a seguranga do
paciente(*?,

Interrupgdes frequentes também foram
encontradas, neste estudo, durante a realizacdo da
Em UTI

administracdo de multiplos medicamentos por via

administracdo de medicamentos. ocorre
endovenosa, muitos potencialmente perigosos, sendo
um processo de alto risco. Em caso de desatengdo por
parte do profissional, erros podem ocorrer e causar danos
graves nos pacientes®2%, Estudos apontam que cerca de
50% dos erros de medicagdo ocorreram em decorréncia
das distragdes causadas pelas interrupgdes®.

Quase metade das interrupgdes foi ocasionada pelos
proprios profissionais de salde, conforme demonstrado
em estudos prévios®1421), Infelizmente, os profissionais
de salde ainda ndo estdo conscientizados para o impacto
que as interrupgdes podem ter sobre a qualidade e
seguranca do cuidado que estd sendo prestado(?2-23),

Desta forma, faz-se necessaria a adogdo de estratégias
de conscientizagdo e educagao dos profissionais sobre
quando as interrupcdes devem ou nao ser evitadas.

Além de a interrupgdo ter tido como principal fonte
os proprios profissionais, chama a atengdo nesse estudo
o elevado numero de autointerrupgdes ocorridas durante
a execugdo de atividades de enfermagem, assim como
destacado em estudos anteriores(®!224). Este tipo de
interrupcao pode ser evitada com condutas de melhor
planejamento da pratica e com a conscientizacdo de que
durante a realizagdo de atividades laborais a resolugao
de necessidades pessoais pode esperartb,

As autointerrupgdes por falta de materiais para
conclusdo de procedimentos demonstram falta de
planejamento do profissional. Um estudo verificou
que os profissionais gastaram cerca de 0,6 minuto por
hora em interrupgbes por falta de suprimento, o que
corresponde a 1% do tempo do turno de trabalho®V,
refletindo em atraso na assisténcia. O uso de checklist
pode ser uma importante ferramenta a ser utilizada
para minimizar situacdes de esquecimento no preparo
de materiais para procedimentos.

No que diz respeito as causas das interrupcgées,
o fato da mais frequente ter sido aquela relacionada
ao paciente, em que o profissional agiu em prol de
qualificar seu cuidado ou de outro profissional, sugere
que algumas interrupgbes tém impacto positivo na
assisténcia. Em alguns momentos, como na obtengdo
de informagdo sobre o cuidado ao paciente ou para
impedir o prosseguimento de um ato inseguro ou falho,
aumentando a precisdo de agbes ou melhorando a
condicao do paciente, as interrupgdes podem ser bem
vistas1217),

Porém, este estudo evidenciou também que as
comunicagoes interpessoais foram a segunda causa de
interrupgao. Os profissionais interromperam ou tiveram
suas atividades assistenciais interrompidas para tratar de
assuntos de interesses pessoais, fora do contexto do qual
eles estavam envolvidos. Esse é um tipo de interrupgdo
que deve ser adiada, devido as consequéncias que podem
trazer para a qualidade do cuidado.

Para prevenir esse tipo de situagdo algumas medidas
tém sido propostas, como o uso de coletes coloridos
durante o preparo e administracdo de medicamentos,
como um sinal de que eles ndao devem ser perturbados
durante esta atividade, ou o preparo de medicagdo em
cabines®?, Outra abordagem para reduzir interrupgao
€ proporcionar areas especificas para a realizagdo de
atividades complexas e de risco, como o preparo de
medicamentos, nas quais a interrupgdo ndo é permitida
ou é limitada a comunicagGes de urgéncia®®.

Neste contexto, fica evidente a necessidade da
enfermagem analisar as circunstancias nas quais as
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interrupgdes se ddo, buscando evitar aquelas que ndo
objetivam a qualidade do cuidado e que podem ser
adiadas, ndo oportunizando situacdes que comprometam
a seguranca dos pacientes.

Conclusao

Interrupgbes ocorreram regularmente durante a
realizagdo de atividades executadas pela enfermagem
que atua em UTI. A maioria das interrupgdes ocorreu
durante as anotagbes de enfermagem e a higienizacdo
das mados, causadas principalmente pelos proprios
profissionais de saude.

Muitas interrupgdes ocorreram com intuito de
qualificar o cuidado prestado aos pacientes, porém
outra grande parcela ocorreu para o estabelecimento
de conversas que ndo diziam respeito a assisténcia,
podendo ser fatores de risco para a redugdao do
desempenho do profissional e para a génese de um erro,
comprometendo a seguranga dos pacientes.

O presente estudo possibilita a compreensdo da
ocorréncia da interrupcdo em ambiente de pratica da
enfermagem, indicando que intervengdes que objetivam
reduzir o risco de comprometimento do desempenho do
profissional e aumentar a seguranga dos pacientes devem
ser efetivadas. Fornece ainda dados valiosos para estudos
futuros, subsidios a outros pesquisadores, assim como aos
gestores de salde, indicando situagdes de risco para erros
assistenciais e areas para adogdo de melhorias.

Como todo estudo observacional, esse apresentou
limitagdes no que se diz respeito ao risco de a presenga
dos observadores ter influenciado o comportamento
dos profissionais. Embora a equipe de enfermagem
investigada soubesse que estava sendo observada, os
demais profissionais e familiares ndo estavam cientes,
portanto, acredita-se que este fato pode ter amenizado o
risco dos resultados terem sido influenciados pelo método
de coleta de dados. Considera-se ainda como limitagdo
o estudo ter sido desenvolvido em UTI, restringindo o
campo a uma instituicdo hospitalar e a uma populagao
especifica, limitando os resultados encontrados a
grupos similares, assim como as observagdes nao terem
sido realizadas no periodo noturno, que pode possuir
diferentes frequéncias e padrdes de interrupgses.

Futuras investigacbes devem ser realizadas com
uma populagdo mais abrangente, com variados cenarios
e direcionadas a andlise de atividades assistenciais
especificas, objetivando aprofundar o conhecimento
sobre o impacto das interrupgées no desempenho dos
profissionais e, consequentemente, na qualidade do
cuidado, na seguranga dos pacientes e proporcionar

maior compreensdo do fendmeno estudado.
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