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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as interrupcdes ocorridas durante a assisténcia de enfermagem
prestada em Unidades de Tratamento Intensivo. METODOLOGIA: Estudo transversal
realizado em duas unidades de tratamento intensivo de um hospital de ensino de
Goias. A populagdo do estudo foi constituida por todos os profissionais de
enfermagem que prestavam cuidados aos pacientes no periodo diurno. A coleta de
dados deu-se de junho a agosto de 2014, por meio de observacao direta e ndo
participante de atividades de cuidados de enfermagem e por entrevista com 0s
profissionais. Estes dados foram analisados pelo programa SPSS, versédo 20.0 para
Windows. Foi calculada a prevaléncia das atividades interrompidas. O teste U de
Mann-Whitney foi utilizado para verificar a diferenca da durag&o das atividades com e
sem interrupcdo; Spearman para verificar o coeficiente de correlacdo da duracédo do
tempo da atividade e numero de interrupcdes; e teste de Kruskal-Wallis para verificar
diferencas entre o nimero de interrupcdes por categoria profissional. RESULTADOS:
Participaram do estudo 33 profissionais de enfermagem que atuavam nas unidades
de tratamento intensivo. Os profissionais foram observados durante 99 horas,
realizando 739 atividades relacionadas a prestacao da assisténcia de enfermagem,
das quais 346 (46,8%) sofreram interrup¢cles, totalizando 778 interrupcdes,
correspondendo a 7,9 interrupg¢des por hora, ou uma interrupgao a cada 7,7 minutos.
Das atividades interrompidas, 56,7% eram relacionadas ao cuidado indireto do
paciente, 41,0% ao cuidado direto e 2,3% atividades administrativas. A atividade com
maior numero de interrupcdes foi a relacionada ao registro/ anotacfes de
enfermagem, com o0 equivalente a 23,7% de todas interrupcdes, seguida da
higienizacdo das maos, 18,2%, e da administracdo de medicamentos, 9,3%. As
interrupgbes corresponderam, em média, a 9,4% do tempo de trabalho dos
profissionais de enfermagem. A mediana das atividades interrompidas foi de trés
minutos, sendo que a das atividades n&o interrompidas foi de um minuto. A principal
fonte de interrupcéo foi provinda dos proprios profissionais de saude (51,0%), seguida
da autointerrupgao (32,1%). Os principais motivos de interrupgdes observados foram:
conversas sociais (21,2%), obtencéo de informacéo (12,7%), pedido de ajuda (7,5%)
e falta de material para concluir procedimentos (6,6%). Em relacdo aos procedimentos
gue ndo devem ser interrompidos por motivos de seguranca, 51,5% dos profissionais
citaram o preparo e administracdo de medicamentos e 39,4% mencionaram a
aspiracao orotraqueal. A maioria dos entrevistados (78,8%) afirmou ter cometido erro,
engano ou falha, em decorréncia de interrup¢des sofridas. Como estratégias para
evitar interrupcdes, 54,5% apontaram a organizacao do servico e 48,5% a educacao
continuada. CONCLUSAO: As causas das interrupgdes devem ser analisadas e
estratégias devem ser adotadas de forma a trazer melhorias ao ambiente de trabalho
e minimizacdo das interrupgdes, prevenindo atrasos, perda de concentragdo e
possiveis ocorréncias de erros, aumentando a qualidade e seguranca na assisténcia
prestada a saude da populacao pelos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Cuidados de enfermagem; Unidades de
terapia intensiva.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Analyze the interruptions occurred during nursing assistance provided in
Intensive Care Units. METHODOLOGY: Cross-sectional study in two intensive care
units of a university hospital in the state of Goias. The study group was constituted by
all nursing professionals providing care services to patients during the daytime period.
The data collection occurred from June to August of 2014, by direct observation not
nursing care activities participant, and by interviewing professionals. Data were
analyzed using IBM SPSS Statistics software, version 20.0 for Windows. The
prevalence of interrupted activities were calculated. Mann-Whitney U test to verify the
difference in the duration of activity with and without interruption; Spearman to check
the correlation coefficient of the duration of time of the activity and number of
interruptions; Kruskal-Wallis test to check the differences between the number of
interruptions per professional categories. RESULTS: The study included 33 nursing
professionals working in intensive care units. The Professionals were observed for 99
hours, conducting 739 activities related to the nursing care duties, of which 346
(46.8%) suffered interruptions, totalizing 778 interruptions, which corresponds to 7.9
interruptions per hour or 1 interruption every 7.7 minutes. Considering all the
discontinued activities, 56.7% were related to indirect patient care, 41.0% to direct
care, and 2.3% to administrative activities. Taking notes and registration caused the
highest number of interruptions equivalent to 23.7% of the total, followed by 18.2% for
hand hygiene, and 9.3% for administration of drugs. On average the interruptions
corresponded to 9.4% of the working time of the nursing professionals. The median of
the interrupted activity were three minutes, and for those not interrupted, one minute.
The main sources of interruption was stemmed own health professionals (51.0%),
followed by self-interruption (32.1%). The main reasons for the observed interruptions
were socialization (21.2%), collecting information (12.7%), requesting assistance
(7.5%), and lack of materials to complete the procedures (6.6%). Regarding those
procedures were interruption should not occur, for safety reasons, 51.5% of the
professionals cited the preparation and administration of drugs, and 39.4%,
orotracheal aspiration. Most interviewees (78.8%) reported having committed error,
mistake or failure, due to incurred interruptions. As for strategies to avoid interruptions,
54.6% cited of those interviewed indicated the task organization, and 48.5%,
continuing education. CONCLUSION: The causes of interruptions must be analyzed
and strategies must be adopted in order to improve the work environment, to minimize
interruptions, to prevent delays, loss of concentration, and possibly occurrences of
errors, in order to increase quality and security during the health procedures provided
to the population by the nursing professionals.

Keywords: Patient safety; Nursing care; Intensive care units.



RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las interrupciones ocurridas durante la atencion de enfermeria
en Unidades de Cuidados Intensivos. METODOLOGIA: Estudio transversal hecho en
dos unidades de cuidados intensivos de un hospital universitario de Goias. La
poblacién del estudio consisti6 de todos los profesionales de enfermeria que
realizaban cuidados a los pacientes durante el dia. Los datos fueron recogidos entre
junio y agosto de 2014, por medio de la observacion directa y no participante en las
actividades de atencién de enfermeria y entrevista con los profesionales. Los datos
fueron analizados con el programa SPSS, version 20.0 para Windows. Se calculd la
prevalencia de las actividades interrumpidas, la prueba de Mann-Whitney U para
verificar la diferencia en la duracion de las actividades con y sin interrupcion;
Spearman para verificar el coeficiente de correlacion de la duracion del tiempo de
actividad y numero de interrupciones; prueba de Kruskal-Wallis para determinar
diferencias entre el ndmero de interrupciones por categoria profesional.
RESULTADOS: Participaron del estudio 33 profesionales de enfermeria que
trabajaban en las unidades de cuidados intensivos. Los profesionales fueron
observados durante 99 horas, realizando 793 actividades relacionadas con la
prestacion de los cuidados de enfermeria, de los cuales 346 (46,8%) sufrieron
interrupciones, totalizando 778 interrupciones, alcanzando un total de 7,9
interrupciones por hora, o una interrupciéon cada 7,7 minutos. De las actividades
interrumpidas 56,7% fueron actividades dirigidas a la atencion indirecta al paciente,
41,0% a la atencion directa y 2,3% actividades administrativas. La actividad con mayor
namero de interrupciones fue aquella relacionada con registro/ notas de enfermeria
con equivalente a 23,7% del total de interrupciones, seguido de la higiene de manos,
18,2% y la administracion de drogas con 9,3%. Las interrupciones correspondieron,
en media, 9,4% del tiempo de trabajo de los profesionales de enfermeria. La mediana
de actividades interrumpidas fue de tres minutos, siendo que de las actividades no
interrumpidas fue de un minuto. La principal fuente de interrupcion se derivaba de los
propios profesionales de salud (51,0%), seguidos por autointerrupcion (32,1%). Las
principales razones de interrupcion observadas fueron: conversaciones sociales
(21,2%), obtencién de informaciones (12,7%), solicitud de ayuda (7,5%) y la falta de
materiales para completar los procedimientos (6,6%). Relativo a los procedimientos
gue non deben ser interrumpidos por razones de seguridad, 51,5% de los
profesionales citaron la preparacion y administracion de drogas y 39,4% la aspiracion
traqueal. La mayoria de los entrevistados (78,8%) afirmé tener cometido algun error o
fallo, debido a interrupciones sostenidas. Como estrategias para evitar interrupciones
54,6% indic6 la organizacion del servicio y 48.5%, la educacion continua.
CONCLUSION: Las razones de las interrupciones deben ser analizados y estrategias
deben ser adoptadas de una manera que tragan un ambiente de trabajo y disminuya
las interrupciones, previniendo retrasos, pérdida de concentracion y las posibles
ocurrencias de errores, aumentando la calidad y seguridad en la prestacion de
atencion la salud.

Palabras-claves: Seguridad del paciente; Atencion de enfermeria; Unidad de cuidados
intensivos.






APRESENTAGAO

A busca por uma boa qualificagdo sempre foi um desafio em minha vida. Em
2004 eu sai de minha cidade natal, Riacho de Santana, localizada no sudoeste da
Bahia, para cursar o ensino médio e, posteriormente, cursar graduagdo em
enfermagem em Montes Claros, Minas Gerais. Em 2009, por motivos pessoais, mudei
para Goiania, onde terminei o curso de enfermagem na Pontificia Universidade
Catdlica de Goias.

Durante o curso, tive a oportunidade de participar ativamente de programas de
extensdo académica, como o de monitoria em um Projeto de Pesquisa Multidisciplinar
e Programa Interdisciplinar da Mulher (PIMEP) — Sociedade Goiana de Cultura (SGC),
referente a pesquisa sobre os servigos de atencao a saude de adolescentes gravidas
que sofreram violéncia doméstica. O fato de participar desses programas me fez
perceber que, além das competéncias profissionais que eu estava adquirindo, também
estava me sentindo totalmente confortavel e realizada neste contexto, o que sempre
me motivou a continuar aproveitando todas as oportunidades que apareceram na
minha trajetdria pessoal e profissional.

Apds a graduacgao, participei como pesquisadora do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) do Ministério da Saude, por meio
do qual eu tive a oportunidade de avaliar de perto o funcionamento das unidades de
saude de diferentes localidades do Estado de Goias.

Neste periodo me senti motivada para dar continuidade a minha qualificacéo e
ingressei como aluna especial do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva do
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva. Tendo gostado muito desta vivéncia, no ano
seguinte ingressei no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, nivel Mestrado,
da Faculdade de Enfermagem (FEN/UFG), sendo inserida no Nucleo de Estudos de
Enfermagem em Gestdo de Instituicbes de Saude e Seguranca do Paciente
(NEGISP). As discussdes e reflexfes incentivadas neste meio académico me fizeram
refletir sobre 0s aspectos que promovem tanto a insegurancga quanto a seguranca dos
pacientes do sistema de saude brasileiro.

No que diz respeito a atividade pratica profissional, atuo como enfermeira na
unidade de Urgéncia e Emergéncia do Centro de Atencado Integral a Saude, uma

unidade de atendimento da Secretaria Municipal de Saude de Goiania desde 2012.



As experiéncias diarias me fizeram perceber a complexidade da assisténcia a saude,
especialmente se levarmos em consideragdo os ambientes de cuidados intensivos,
pois nesses ambientes se encontram os pacientes com quadro clinico comprometido.
E, nestas situagdes, erros na assisténcia podem significar consequéncias graves ou
até mesmo o 6bito.

Durante a pratica, em meio a inumeras responsabilidades da equipe de
enfermagem, relacionadas a fung¢des gerenciais e de cuidado ao paciente, percebi
que somos constantemente interrompidos e que estas interrupcdes sao interpretadas
pelos profissionais e pelas pessoas que os cercam como sendo algo natural ao
processo de trabalho. Entretanto, por meio de participagdes em eventos, discussdes
e leituras de artigos cientificos sobre a tematica Seguranca do Paciente, compreendi
que as interrupgdes podem ser um fator de risco para a ocorréncia de falhas na
assisténcia prestada.

Ao considerar que tais interrupgdes poderiam trazer consequéncias negativas
para a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada, surgiu o interesse em
produzir um estudo com este tema. Desde entdo tenho buscado ampliar meus
conhecimentos a respeito da Seguranga do Paciente e do fendmeno da interrupgao
na assisténcia a saude como causadora de desatencdo e alteragdo na memoria
cognitiva dos profissionais, 0 que pode comprometer o processo de cuidado e colocar
0 paciente em risco.

Ao realizar estudos sobre este tema, tem-se o intuito de melhor compreendé-lo
para contribuir com o planejamento de estratégias de prevencdo e medidas de
melhoria da qualidade do cuidado

Assim, apresento a minha dissertagdo de mestrado, que objetiva analisar as
interrupgdes ocorridas durante a assisténcia de enfermagem prestada em Unidades
de Tratamento Intensivo.

O presente trabalho esta estruturado em oito capitulos, além das Referéncias,
dos Apéndices e dos Anexos. O capitulo 1 introduz e contextualiza a tematica do
estudo. O Capitulo 2 descreve os objetivos dessa pesquisa. O capitulo 3 apresenta
uma revisao da literatura, na qual sdo abordados os conhecimentos sobre erros na
assisténcia a saude e a interrupcdo como um fator causal, o papel das interrupgdes
na cognicdo humana e na ocorréncia de erro e o olhar sistémico para as falhas e
estratégias de prevencdo de interrupcbes. O capitulo 4 mostra o percurso

metodoldgico. O capitulo 5 aponta os resultados encontrados e o capitulo 6 traz as



discussbes dos dados respaldadas pela literatura cientifica atualizada sobre o tema.
Finalmente, os capitulos 7 e 8 expdem a conclusdo e as consideracdes finais do

estudo, incluindo as limitagbes do estudo.
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem sido um tema emergente nas ultimas décadas em
todo o mundo, considerando que muitos usuarios do sistema de saude estao sofrendo
com eventos adversos causados pela assisténcia prestada. A publicacdo do relatério
do Institute of Medicine “To Err is Human: Building a Safer Health System” evidenciou
estas ocorréncias ao divulgar estudos cientificos alertando que 1.000.000 de eventos
adversos evitaveis ocorrem anualmente nos Estados Unidos da América, contribuindo
para a morte de 44 a 98 mil pessoas em hospitais a cada ano, o que situa 0s eventos
adversos entre a quarta e nona causa mais importante de ébito (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000). Sabe-se que estes incidentes ocorrem por multiplas causas,
em diferentes unidades assistenciais, e que o desempenho do trabalho em ambientes

complexos é influenciado por fatores ambientais e humanos (EBRIGHT et al., 2003).

Uma das areas onde os erros ocorrem com frequéncia é a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Donchin et al. (1995) estimaram que a taxa de erro foi de 1,7 por
paciente/dia em UTI. Um estudo realizado dois anos mais tarde descobriu que 45,8%
das internagdes em UTI foram associados com eventos adversos (ANDREWS et al.,
1997).

Mais recentemente, uma pesquisa sobre a incidéncia e a natureza dos erros
assistenciais e eventos adversos ocorridos em uma UTI médica e unidade coronariana
identificou uma taxa de evento adverso de 20,2%, sendo que 45% destes poderiam
ter sido evitados (ROTHSCHILD et al., 2005).

O relatorio do Institute of Medicine, ao se referir as possiveis causas desses
eventos adversos, alerta que as interrupcdes sofridas pelos profissionais de saude
durante a realizacdo de suas atividades laborais podem ser um fator contribuinte para
provaveis erros, apesar de isto ser algo inerente a maneira de trabalho desenvolvido
em alguns ambientes (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

As interrupcdes sao foco de atencdo em industrias de alto risco, tais como
usinas nucleares e aviacdo (WESTBROOK et al.,, 2010a), pois podem causar
distragcbes e efeitos desastrosos, diminuindo o tempo de reflexdo e habilidades de
pensamento (BROGAN, 2012; INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION PRACTICES,
2012). Estudos relacionados as interrup¢cdes na assisténcia a saude séo relativamente

recentes, se comparados com as areas de aviacdo e de conducéo (RIVERA, 2014),
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mas tem havido uma expansao no interesse pelo tema desde 2008 (HOPKINSON e
JENNINGS, 2013). Vale ressaltar que os ambientes de saude, especialmente os
hospitalares, sdo complexos, compostos por muitos profissionais, 0S quais executam
multiplas tarefas e sofrem muitas interrup¢ées durante sua execucao. Portanto, estes
profissionais ficam expostos a riscos para cometer erros durante a assisténcia
prestada (WESTBROOK et al., 2010a; FEIL, 2013).

As constantes interrup¢des sofridas pela equipe de saude podem interferir nos
processos de cuidado e enfraquecer o estado de alerta ou a memoria cognitiva dos
profissionais durante a realizacdo de procedimentos, impedindo que retornem as
tarefas interrompidas de forma eficaz, comprometendo e colocando em risco a
seguranca do paciente. As interrupgdes sao fontes de preocupagédo na medida em
que constituem um fator que pode afetar negativamente a memoéria operacional de um
individuo, predispondo-0 a cometer erros e a ocorréncia de eventos catastroficos
(KALISCH e AEBERSOLD, 2010; PEREIRA et al., 2011).

Estudos experimentais realizados dentro de uma perspectiva cognitiva
psicolégica avaliam potenciais consequéncias das interrupcdes na capacidade de
trabalhar de forma eficaz e mostram que as interrupcfes podem provocar falhas
cognitivas, incluindo falhas na atencdo, memaria ou percep¢do (PARKER e COIERA,
2000; WESTBROOK et al., 2010a).

As interrupcdes, atos de romper ou suspender a continuidade do que se vinha
fazendo (PEREIRA et al., 2011; VOGEL, 2011), sédo derivadas de a¢des provenientes
de pessoas ou de sons de equipamentos como telefones e alarmes. As interrupgdes
podem ser provenientes de um evento externo ao profissional ou derivado de uma

autointerrupgao.

As interrupcdes contribuem para a distracdo da atencdo humana, que pode
resultar em ruptura na atividade principal, mesmo que temporariamente. A distracao
€ 0 comportamento observado quando se desvia a atencao (PEREIRA et al., 2011,
FEIL, 2013; VOGEL, 2011), seja durante a execucdo de uma tarefa primaria e/ou ao
responder verbalmente a uma tarefa secundaria, relacionada ou ndo a atividade em
execucao [exemplo: desviar a atencédo rapidamente para observar quem entra ou
quem sai] (PEREIRA et al., 2011).

Apods sofrer a interrupgao, o profissional, ao lembrar e retornar a tarefa inicial,
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corre o risco de omitir ou repetir alguns passos, ou ainda toda a tarefa pode ser
repetida. Por exemplo, o enfermeiro pode administrar novamente um medicamento ou
um farmacéutico pode dispensar uma segunda dose de medicacéo, esquecendo-se
de que ja havia feito isso. Ao retornar para a tarefa, € preciso tempo para que a
memoria operacional do profissional volte para onde estava antes da interrupgéo ou
distracdo. Se a tarefa € mais complexa, os profissionais se sentem pressionados e
podem ndo esperar esse tempo necessario para a memoria operacional retornar,
apressando assim a tarefa e, com isso, aumentando o risco de cometer erros
(INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION PRACTICES, 2012).

Vérios estudos tém destacado o fendmeno da interrupcao nos ultimos anos e
analisado em que medida os profissionais de saude s&o interrompidos na realizacdo
de suas tarefas. Uma pesquisa realizada em um departamento de emergéncia de um
hospital de ensino de 400 leitos da Australia observou 40 médicos durante 210 horas,
e descobriu que, em média, eles foram interrompidos 6,6 vezes por hora em 11% de
todas as tarefas. As interrupcdes aconteceram na maioria das vezes durante a
documentacédo (43%) e atendimento direto e indireto [17% e 19%, respectivamente]
(WESTBROOK et al., 2010a).

Neste mesmo estudo, os pesquisadores observaram que, apos as interrupgoes,
0s médicos gastaram metade do tempo com a repeticdo da tarefa, o que,
provavelmente, ndo teria ocorrido se tivessem realizado a tarefa sem pausa. Os
autores acreditam que uma das razfes para a conclusao rapida da tarefa esta no fato
deles compensarem o tempo gasto com a interrup¢ao. No entanto, em cerca de um
quinto dos casos (18,5%), os médicos ndo retornaram para a tarefa que estavam
realizando antes de serem interrompidos (WESTBROOK et al., 2010a).

Os profissionais da enfermagem também séo vitimas de muitas interrupcées
durante a prestacao do cuidado. As interrupgdes constituem, em meédia, 7% do tempo
de trabalho das enfermeiras (POTTER et al., 2005a). Os riscos de seguranca impostos
por estas interrupcdes estdo recebendo mais atencdo no momento em que 0S
enfermeiros se esforcam para aumentar a seguranca do paciente dentro de sua
organizacdo (BIRON; LAVOIE-TREMBLAY; LOISELLE, 2009).

Uma revisao de literatura do tipo integrativa, realizada no Brasil, com artigos
publicados até dezembro de 2013, utilizando os descritores interruptions e patient

safety, identificou 29 artigos que descreviam a interrupcdo como fator prejudicial a
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seguranca do paciente. Neste estudo, foi possivel revelar trés categorias relevantes:
caracteristicas da interrupcédo, implicacbes da interrupcdo para a seguranca do
paciente e intervencdes para minimizar as interrup¢cdes (MONTEIRO; AVELAR,;
PEDREIRA, 2015).

As interrupcdes podem ser um risco para a seguranca do paciente em certos
tipos de atividades clinicas. Em estudo realizado nos Estados Unidos da América, foi
identificado um alto potencial de interrupgcbes e distragcbes da equipe durante a
realizacdo de procedimentos, e os 6bitos ocorreram em menos de 24 horas (PEREIRA
et al., 2011).

Segundo o estudo de Stratton et al. (2004), interrupcdes e distracdes ocorridas
durante atividades realizadas por enfermeiros foram responsaveis por 50% dos erros
de medicacéo na unidade de pediatria e 46,9% dos erros de medicacédo no cuidado
de adultos. Ja em estudo realizado por Feil (2013), mais da metade dos eventos
relatados (59,6%) descrevem distracées durante o processo de administracdo de
medicamentos, que foram associados com o0s erros de medicacdo. Em estudo
realizado por Potter et al. (2005b), uma alta porcentagem de interrupcdes (22%)

ocorreram na sala de medicacao durante o preparo.

A distracdo do profissional de enfermagem também foi considerada uma das
causas de erros de medicagédo nos estudos de Bohomol e Ramos (2003) e Mayo e
Duncan (2004). Esses dois estudos analisaram a percepcdo da equipe de
enfermagem a respeito de erros de medicacao, reproduzindo um estudo realizado por
Osborne et al. em 1999. A pesquisa de Bohomol e Ramos (2003) foi realizada em
nove unidades de clinicas médico-cirtrgicas de um hospital geral na cidade de Séo
Paulo, com 256 pessoas, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e
concluiu que, dentre as quatro causas mais frequentes de erros de medicacao, esta a
sobrecarga do profissional de enfermagem e a distracdo causada por outros
pacientes, colegas de trabalho ou ocorréncias na unidade (46,1%). Ja o estudo de
Mayo e Duncan (2004) selecionou aleatoriamente uma amostra de 900 enfermeiros
que trabalhavam em 16 hospitais privados, militares e governamentais do sul da
Califérnia (EUA). Os profissionais apontaram a sobrecarga e distracdo causada por
outros pacientes, colegas de trabalho ou ocorréncias na unidade como a segunda

causa mais importante responsavel por erros de medicacao.
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Entretanto, as interrupcbes também podem ter caracteristicas positivas ao
impedir um ato incorreto, como verificado em um estudo realizado em Toronto, no
Canada. Os pesquisadores consideraram interrupgdes com potencial positivo aquelas
gue aumentaram a seguranca do paciente, ao impedir a continuidade de um ato falho,
aumentaram a precisdo de acdes ou melhoraram a condicdo do paciente. Foram
consideradas interrupcdes com potencial negativo aquelas que poderiam resultar em
atrasos na assisténcia ao paciente ou perda de foco por parte da enfermagem. Neste
mesmo estudo foram observadas 1.687 interrupgdes, sendo 850 (50.4%) nas
unidades cirurgicas e 837 (49.6%) nas unidades médicas. A maioria das interrupcdes
observadas neste estudo poderia ter um impacto negativo sobre a seguranca dos
pacientes (n = 1.504, 89,2%), enquanto que algumas (n = 183, 10,8%) tiveram
potencial para melhorar o atendimento dos pacientes (MCGILLIS HALL; PEDERSEN,;
FAIRLEY, 2010).

Embora seja claro que algumas interrup¢cdes podem ser fundamentais para a
prestacdo de cuidados seguros, h& a necessidade de compreender melhor as razées
para as altas taxas de interrupcdo. Uma das possibilidades para a alta taxa de
interrupcdo pode ser a existéncia de inimeras atividades a serem realizadas pela
enfermagem, associada ao fato das interrupgdes destas atividades, muitas vezes,
serem compreendidas como algo natural ao processo, e ndo como um fator que pode
trazer prejuizos a qualidade e seguranca do cuidado. Em estudo realizado por
Sevdalis et al. (2014), algumas interrupcdes foram vistas pelos enfermeiros como

parte integrante de seu trabalho.

Perante um contexto em que se busca minimizar a ocorréncia de erros na
assisténcia a saude e busca medidas para a diminuicdo de riscos e prevencao de
eventos adversos, surgiu o interesse em produzir um estudo com essa tematica em
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Estas unidades de cuidado apresentam
desafios consideraveis em relacdo a seguranca do paciente, pois nelas séo
executados processos de trabalho altamente complexos. Neste ambiente exigem-se
decisbes de risco complexas e rapidas, frequentemente com grande contingente de
profissionais, com distintas formacdes e experiéncias, e que utilizam diversos
equipamentos, novas tecnologias diagndsticas e terapéuticas, cuidados altamente
invasivos. Somam-se a isso as caracteristicas dos pacientes que, em geral, sao

graves. Estas caracteristicas tornam estas unidades mais vulneraveis e suscetiveis a
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ocorréncia de erros na assisténcia e eventos adversos (CANINEU et al.,, 2006;
BECCARIA et al., 2009; LEMOS, SILVA, MARTINEZ, 2012).

Desta forma, surgiram 0s seguintes questionamentos: com que frequéncia
ocorrem interrupcdes das atividades de enfermagem em unidades de cuidados
intensivos de um hospital de ensino em Goias? Quais atividades de enfermagem sao
mais interrompidas? Quais sao as principais fontes e causas das interrup¢des? Quais
medidas devem ser adotadas para diminuir o nimero de atividades interrompidas

durante a assisténcia de enfermagem?

Compreender as interrupcdes no contexto do trabalho de enfermagem pode
ajudar os gestores na reformulacdo da estrutura e dos processos de trabalho,
reduzindo certos tipos de interrupcdes que podem interferir de forma negativa no
cuidado. Esta compreensao também pode fornecer ideias de como eliminar potenciais
fatores sistémicos de risco. Tendo em vista os limites das capacidades do
desempenho humano em um ambiente de multiplas distracdes, é razoavel inferir que
as intervencdes voltadas para minimizar distracdes beneficiariam a seguranca do
paciente e aumentariam a satisfacdo da equipe de enfermagem, bem como dos
demais profissionais (EBRIGHT et al., 2003).

Acredita-se que estudos cientificos sdo importantes para o conhecimento e a
compreensao da situagcdo existente no ambiente de prestacao da assisténcia, além
da identificacdo de falhas na estrutura e nos processos de trabalho da enfermagem.
Assim, possibilitamos seu redesenho e consequente melhoria da pratica assistencial,

aumentando a seguranga do paciente e a satisfacdo da equipe de enfermagem.

Considerando que ha uma escassez de pesquisas sobre essa temética no
Brasil e nenhuma no Estado de Goias, torna-se relevante a realizacéo deste estudo,
gue se prop0e a analisar as interrupcdes vivenciadas pela equipe de enfermagem que

atua em unidade de terapia intensiva de um hospital de ensino.

Acredita-se que, a partir deste estudo, o fendbmeno das interrupcdes de
atividades de cuidado possa ser melhor desvelado e compreendido, visando a adoc¢ao
de medidas que possam melhorar a pratica por meio da prevencao e a diminuicao de
sua ocorréncia, assim como do consequente impacto negativo sobre o cuidado

prestado durante a assisténcia de enfermagem.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar as interrupcdes ocorridas durante a assisténcia de enfermagem
prestada em Unidades de Tratamento Intensivo de um Hospital de Ensino em Goiania,
Goias.

2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar os profissionais de enfermagem e o ambiente de trabalho no que

concerne a fatores que podem propiciar a interrupgao;

e |dentificar a frequéncia, fontes e causas das interrupgdes ocorridas durante a

assisténcia de enfermagem;

e Verificar a caracteristica e estimar a prevaléncia das atividades que sofreram

interrupcdes durante a assisténcia de enfermagem;

e Verificar a opinido dos profissionais de enfermagem sobre os fatores
contribuintes para a ocorréncia de interrupgdes, consequéncias das mesmas,
medidas de prevencdo e sobre procedimentos que n&o devem ser

interrompidos-
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. O erro na assisténcia a saude e a interrupcao como fator causal

De acordo com o Relatorio do Institute of Medicine, nos Estados Unidos da
América, até 98.000 pacientes morrem anualmente devido a erros ocorridos na
assisténcia (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Na Itélia, a cada ano, 30 a 35
mil mortes séo atribuidas a erros do sistema de cuidados de saude (BUCHINI e
QUATTRIN, 2012).

Dentro da UTI ocorre um namero significativo de erros humanos perigosos. O
estudo de Donchin et al. (1995) investigou a natureza e as causas de erros humanos
na UTI médico-cirdrgica de um hospital universitario, adotando abordagens propostas
pela engenharia de fatores humanos, e estimou que ocorrem 1,7 erros por
paciente/dia em UTI, sendo que um erro grave ou potencialmente prejudicial ocorreu,

em média, duas vezes por dia.

O que preocupa € que 0s erros na assisténcia a saude estdo ocorrendo em
nameros recordes (KOSITS e JONES, 2011). E para compreender as causas do erro
human, James Reason, psicélogo cognitivo, tem discutido sobre as abordagens que
podem ser utilizadas.

A abordagem mais tradicional, o modelo pessoal, procura verificar a causa do
erro na atuacao individual, apontar a existéncia de negligéncia, desatencao, descuido,
falta de conhecimento, falta de experiéncia e desmotivagdo. Por meio desta
abordagem, utiliza-se o medo e a disciplina como forma de eliminar o erro e melhorar
a seguranca. Outra abordagem € o modelo sistémico, que reconhece as contribuicdes
sistémicas para a ocorréncia do erro, assim como a limitacdo humana, o que implica
crer que o erro humano seja inevitavel. Quando um evento adverso ocorre, 0
importante ndo é quem errou, mas como e por que as defesas e barreiras falharam
(REASON, 2000).

Entretanto, ainda nos tempos atuais, € comum perceber que as instituicdes de
saude e os profissionais da saude relacionam os erros ocorridos com sentimentos de
vergonha, medo e puni¢des, além de associa-los a desatencdo, desmotivacdo e
treinamento insuficiente. Por isso, quando estes ocorrem, ha uma tendéncia em

escondé-los. Ainda, de forma mais comum, na existéncia de um erro, toda a atencao
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tem sido dada para a descoberta do culpado, perdendo-se a chance de melhor
conhecé-lo e tomar medidas para trata-lo e, principalmente, prevenir novas
ocorréncias (BECCARIA et al., 2009).

O estudo dos erros humanos é recente e tem ajudado na compreensao das
suas causas e fatores desencadeantes. Os erros de profissionais que podem produzir
efeitos graves em pacientes hospitalizados tém sido estudados visando a criacdo de
modelos para a eliminagcdo do erro ou para a reducdo de suas consequéncias
(MENDES JR, 2007).

Ao longo da ultima década, pesquisadores em fatores humanos tém estado
cada vez mais preocupados com o desenvolvimento de ferramentas para a gestéao de
atos inseguros (REASON, 2000). Os erros devem ser vistos como um desafio aos
profissionais de enfermagem que visam a qualidade na assisténcia de enfermagem
ao doente grave. Contudo, visualizar estas falhas ndo basta, pois o primordial &
preveni-las, a fim de garantir a seguranca do paciente durante o seu tratamento
(BECCARIA et al., 2009).

Os profissionais de saude, como quaisquer seres humanos, sao passiveis de
falhas, e sofrem com a consequéncia desse tipo de evento (erro), quer seja pela
sobrecarga de trabalho ou pelas san¢cbes administrativas e legais. Deve existir um
olhar critico e investigativo sobre as falhas, a fim de apontar lacunas que precisam ser
sanadas para beneficiar ndo s6 a equipe, mas principalmente o paciente (BECCARIA
et al., 2009).

Faz parte da natureza humana cometer erros, mas também é parte dela criar
solucdes, encontrar alternativas melhores e enfrentar os desafios futuros (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000). LEAPE et al. (1998) enfatizam que os sistemas de
saude devem ser redesenhados para tornar mais dificil a ocorréncia de erros, uma

vez que estes sempre existirao.

Neste contexto, a Agency for Healthcare Research and Quality's (AHRQ), a
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), e a United
States Pharmacopeia (USP), concordam que as interrup¢des contribuem para erros
gue poderiam ter sido evitados (BRIXEY et al., 2008; HOPKINSON, JENNINGS,
2013). Pereira et al. (2011) também alertam para que, na ocorréncia de um erro, sejam

consideradas as influéncias das interrupgoes.
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Muitos estudos tém observado que os enfermeiros percebem interrupcdes e
distracdes como a principal causa dos erros (KOSITS e JONES, 2011). Entretanto,
pouco se discute a respeito de anélises ou mudancas no ambiente que circunda estes
enfermeiros, descrito como rapido, imprevisivel e sujeito a erros (KALISCH e
AEBERSOLD, 2010).

A méa comunicacao entre os profissionais de saude contribui significativamente
como fonte latente de erro na assisténcia. Pesquisas apontam que a comunicacao
interruptiva parece predominar em ambientes de cuidado de salde estressantes e sob
muita tensdo como, por exemplo, as Unidades de Tratamento Intensivo (ALVAREZ e
COIERA, 2005).

Embora as interrupgbes sejam eventos que normalmente ocorrem nos
ambientes hospitalares, elas ndo sdo consideradas como parte do trabalho de
enfermagem, tampouco é ensinado nas escolas de formacdo como proceder em
situacBes assim. Portanto, o conhecimento necessario para lidar com as interrupcdes

é desenvolvido ao longo do tempo e com a experiéncia (RIVERA, 2014).

3.2. O papel das interrupgdes na cognicdo humana e na ocorréncia de

erros

A elevada incidéncia de interrupgdes observada nos estudos cientificos levanta
questdes importantes na medida em que tais eventos atrapalham o foco cognitivo do
profissional e a capacidade para completar as atividades de cuidado. No estudo de
Potter et al. (2005a), um quarto das interrupgdes precederam a mudangas cognitiva,
0 que sugere que as interrupgdes desviam a atencdo da enfermeira, seja por causa
da distragdo ou porque a natureza da interrupgcdo requer um redirecionamento na

atencao.

A mudanca cognitiva € uma mudanca de atengcdo de um paciente ou
procedimento para outro foco e sua frequéncia aumenta o risco de perder o foco ou a
atencdo do que se estava fazendo. A mudanga cognitiva nao representa,
necessariamente, movimento fisico por parte do enfermeiro, mas representa uma
mudanga consciente no pensamento (POTTER et al., 2005b). Em estudo realizado
por Potter et al. (2005a), as enfermeiras tiveram, em média, nove mudangas cognitivas

por hora, ou seja, tiveram que se reorientar uma vez a cada 6 a 7 minutos.
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Segundo Earl K. Miller, professor de neurociéncia do Picower Institute for
Learning and Memory do Instituto Tecnologico de Massachusetts, dos Estados Unidos
da América, “nosso cérebro sonda tudo ao seu redor, observando o que precisa da
nossa ateng¢do”. O cérebro é voltado para a novidade, o que significa que, em alguns
aspectos, ele esta buscando distracdo. Em 2007, Miller liderou um estudo
eletrofisiolégico que ajudou a provar que seres humanos usam uma parte do cérebro
para se concentrar e a outra para se distrair (BUSCHMAN e MILLER, 2007; BROGAN,
2012). O Picower Institute for Learning and Memory tem a misséo de desvendar os
mecanismos que conduzem a capacidade essencialmente humana para lembrar e
para aprender, bem como as fungdes relacionadas, como percepgao, atencédo e

consciéncia.

As interrupcdes podem afetar a concentracdo e contribuem para que o ser
humano esqueca o0 que estava fazendo, aumentando a probabilidade de cometer
erros (WESTBROOK, 2013; RIVERA, 2014; PEREIRA et al., 2011; HOPKINSON e
JENNINGS; 2013). Estresse, fadiga, distracdes, interrup¢des, problemas pessoais,
interpretacdo de comunicacéo, erro de julgamento e falta de atencéao aos detalhes séo

alguns exemplos poderosos de influéncia ao erro (PEREIRA et al., 2011).

O ser humano, ao ser confrontado com exigéncias de tarefas simultaneas, pode
sofrer limitagbes naturais que podem resultar na execucdo de uma tarefa em
detrimento de outra, fato que pode comprometer a seguranca e, potencialmente,
induzir ao erro (PEREIRA et al., 2011).

Com base nesta premissa, a US Aviation Safety Action Program proibe a
realizacdo de qualquer outra atividade durante uma fase critica do voo que possa
confundir outro membro da tripulacéo e interferir no desempenho das suas fungbes
(PEREIRA et al., 2011). Se as interrupcfes tém sido associadas a grandes eventos
negativos (WESTBROOK, 2013), esta mesma linha de raciocinio deveria ser seguida

na area da saude, a fim de evitar a ocorréncia de interrupcoes.

Na psicologia cognitiva, 0 conceito de capacidade de memadria operacional
refere-se ao curto prazo utilizado pelo sistema cognitivo para o processamento e
armazenamento de informacdes. A enfermeira deve ser capaz de pensar
rapidamente, acessar conhecimentos anteriores, bem como as novas informagdes
referentes a um paciente e fazer julgamentos durante a execucdo de atividades de

assisténcia, o que inclui raciocinio, conhecimento e estratégia (POTTER et al., 2005a).
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As informacdes armazenadas temporariamente na memoria operacional
podem ser perdidas no momento de aquisicdo de novas informacdes, pois a memaria
de trabalho é limitada em suas capacidades e no tempo. As interrup¢des impdem
grandes cargas cognitivas sobre os individuos, sobrecarregando os recursos de
atencao e podendo resultar em erros de percepgcao como, por exemplo, se esquecer
de realizar tarefas importantes (WESTBROOK, 2013; KALISCH e AEBERSOLD,
2010; ALVAREZ e COIERA, 2005). As interrupgdes ainda podem provocar respostas
emocionais negativas para alguns profissionais, fazendo com que eles se sintam

frustrados, irritados ou incomodados por terem sido interrompidos (RIVERA, 2014).

Para Balas, Scout e Roger (2004), a equipe de enfermagem, vulneravel a
multiplas interrupcdes e distracdes, pode ter afetada a sua capacidade de memoria e
atencao durante periodos criticos, resultando em auséncia de foco e incapacidade em
seguir protocolos. Em unidades de terapia intensiva, onde os pacientes estdo em
estado grave, pequenas falhas de memodria, lapsos ou deslizes podem ter terriveis
consequéncias (ALVAREZ e COIERA, 2005).

Um fator agravante esta no fato do envelhecimento do ser humano ter um efeito
sobre a capacidade de lidar com interrupcdes. Os resultados de um estudo sobre os
efeitos do envelhecimento demonstraram que as interrupgdes interferem com a
capacidade de lembrar o que se estava fazendo previamente. Com o envelhecimento
da méo de obra de enfermagem, isto pode se tornar mais um problema (FARRIMOND;
KNIGHT; TITOV, 2006).

Em estudo realizado em UTI por Grundgeiger et al. (2010), percebeu-se que os
enfermeiros, em 37,6% das interrupcdes observadas, se utilizaram de algumas
estratégias para lidar com as interrupcdes: decidiram terminar as atividades que
estavam realizando antes de atender a atividade que estava interrompendo (34 casos,
18,8% de todas as interrupgbes); e/ou mantiveram objetos, como seringas, cabos,
equipamentos, amostras de sangue, ou resultados de exames em suas MAaos,
enquanto estava sendo interrompidos (31 casos, 17,1% de todas as interrupgdes).
Neste Ultimo caso, 0s objetos sempre faziam parte da tarefa principal que precisava
ser retomada no final da interrupcdo, o que garantiu que se lembrassem da tarefa
interrompida. Esta interpretacdo esta de acordo com estudos de laboratério que
mostram que lembretes 6bvios durante um atraso aumentam significativamente a

recuperacdo da memoaria prospectiva (GRUNDGEIGER et al., 2010).
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Algumas interrupcdes podem ser vistas como parte integrante do trabalho, por
exemplo quando enfermeiros sédo interrompidos por um paciente para obter ajuda, ou
quando um familiar interrompe para obter informac¢des. Porém, neste estudo, as
interrupgbes causaram frustracdo nos enfermeiros quando foram consideradas
desnecessarias ou que poderiam ter sido adiadas, associando tais interrupcdes a falta
de respeito e a um comportamento inadequado. Os enfermeiros perceberam-se em
um dilema entre manter seu foco nas tarefas e sua percepc¢éo da necessidade de ser
acessivel. Com isto, associavam a acessibilidade e ser um colega util ao papel do
enfermeiro (SEVDALIS et al., 2014).

Ainda neste estudo, os enfermeiros foram interrompidos com mais frequéncia,
se comparado com as outras categorias profissionais, ou 0 equivalente a 68
interrupcdes por hora; e as interrupgdes foram frequentemente iniciadas pela equipe
de enfermagem (SEVDALIS et al., 2014).

Destaca-se o0 achado do estudo realizado por Rivera (2014), no qual se
identificou que, independentemente do assunto da conversa, os enfermeiros tendem
a interromper com mais frequéncia os seus pares do que os medicos. Este fato se da
por duas razdes. Primeiramente, os enfermeiros conversam entre si sobre o trabalho,
oferecem opinides e conselhos e, segundo, eles entendem que os médicos séo

ocupados e, quando estédo no trabalho, suas conversas se limitam ao paciente.

De acordo com este mesmo estudo, 0os enfermeiros, antes de interromperem,
levam em consideracao a importancia, a sensibilidade do tempo e a urgéncia do teor
de interrupgcao. Enfermeiros s&o menos propensos a interromper outro enfermeiro se
ndo se sentem confortaveis com este profissional, ou se aquele enfermeiro reagiu
negativamente a interrupcdes anteriores. Também foi identificado que enfermeiros
experientes tendem a precisar de menos ajuda, reduzindo a necessidade de
interromper fazendo perguntas. No entanto, eles podem ser mais propensos a
interromper ao oferecer sua opinido ou dar uma sugestao aos enfermeiros novatos,
além de tenderem a interromper em horarios mais adequados, ja que sao capazes de
mudar o seu trabalho e completar outras tarefas até perceberem qual € o melhor

momento para interromper (RIVERA, 2014).

Em pesquisa realizada por Redding e Robinson (2009), a principal fonte de
interrupcdo constituiu-se de funcionarios fazendo perguntas, seguida de conversas

periféricas, falta de insumos em maos, fazendo com que o enfermeiro desloque-se de
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um lugar a outro para adquiri-los, telefonemas, perguntas dos familiares e, por ultimo,

as luzes de chamada do paciente.

Um estudo de mais de 5.325 interrupgdes de enfermeiros em quatro unidades
em um hospital pediatrico canadense revelou que as fontes mais frequentes de
interrupcao foram do ambiente externo (por exemplo, alarmes de monitores),
correspondendo a 37% das interrupgdes, seguidas por outros enfermeiros (25%), os
pacientes (9%), membros da familia (8%) e os médicos (5%) (WESTBROOK et al.,
2010a).

As fontes de interrupg¢des, na maioria das vezes, de acordo com o Institute for
Safe Medication Practices (2012), incluem equipe da saude, pacientes e visitantes, ou
equipamentos, tais como computadores, bombas de infusdo e telefones. As fontes de
distracdo podem ser auditivas (por exemplo, alarmes e ruidos), ou visuais (por

exemplo, alertas).

Aprender a gerenciar as interrupcbes € um pré-requisito para o
desenvolvimento das habilidades estratégicas necessarias do profissional enfermeiro
(SEVDALIS et al., 2014).

Uma abordagem simples para evitar rupturas cognitivas causadas por
interrupcdes € evitar que as interrupcdes acontecam. Isso pode ser uma solugéo para
determinadas tarefas, como a administracdo da medicac&o, mas ndo é uma resolucao
pratica para todas as situacdes porque as interrupcdes sdo uma forma importante de

comunicar informacdes criticas em tempo habil (GRUNDGEIGER et al., 2010).

A identificag&o de interrupcdes e sua reducao, portanto, pode constituir um bom
ponto de partida para a implementacdo de melhorias de qualidade nos servigos
oferecidos aos pacientes, que merecem um servico de enfermagem competente, bem
como o fornecimento de garantias para os profissionais (BUCHINI e QUATTRIN,
2012).

3.3. O olhar sistémico para as falhas e estratégias de prevencao de

interrupcdes

Ao abordar fatores humanos, reconhece-se que o erro humano €, muitas vezes,
consequéncia de uma combinacao de fatores individuais e sistémicos. Dentre esses
fatores, estdo o trabalho em equipe, comunicacao, fatores ambientais, tecnologia,
tarefa, carga de trabalho e organizacionais (EIBARDISSI e SUNDT, 2012). Em se
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tratando de interrupcdes, o ideal € identificar obstaculos ou falhas nos sistemas de
trabalho que produzem interrupcdes (HOPKINSON e JENNINGS, 2013).

Especialistas em seguranca do paciente indicam que interrupcdes e distracoes
podem ter um profundo impacto sobre a seguranca do paciente (REDDING e
ROBINSON, 2009). Interrupcdes por causa de falhas de equipamentos, distracfes do
ambiente de trabalho e problemas processuais causam interferéncia mais intensa no

funcionamento da equipe, de acordo com Antoniadis et al. (2014).

O estudo de Rivera (2014) evidencia que os enfermeiros usam interrupcoes
para gerenciar e recuperar falhas do sistema, tais como formacao insuficiente,
recursos indisponiveis e colapsos de tecnologia. Além disso, os enfermeiros usam

interrupgdes para facilitar o trabalho em equipe.

Neste contexto, os erros podem ser prevenidos a partir de um sistema de saude
mais seguro, que torne mais dificil que os profissionais realizem algo errado e facilite
gue o cuidado seja feito da maneira correta. Mais comumente, 0s erros sdo causados
por sistemas defeituosos, processos e condi¢cdes que levam as pessoas a cometer
erros ou deixar de impedir (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). As
organizacdes dos servicos de saude devem considerar que os profissionais vao errar,
pois € parte da natureza humana. Entdo, cabe ao sistema criar mecanismos de
seguranca, para evitar que o erro atinja o paciente (BRASIL, 2014). Segundo James
Reason, “n6s ndo podemos mudar a condicdo humana, mas podemos mudar as

condicBes em que os seres humanos trabalham” (REASON, 2000).

A adocdo de métodos que previnam os efeitos do ambiente pode ajudar a
diminuir o erro, tais como checklist de administracdo de medicamentos e protocolos e
utilizacéo de sinalizag&o visual, favorecendo a diminuicdo das distragbes causadas
pelas interrupgdes (BALAS, SCOUT, ROGER, 2004; MANIAS, AITKEN, DUNNING,
2005).

Os procedimentos padronizados e checklists tém sido muito utilizados em
ambientes criticos de seguranca, como ha aviacdo, para diminuir erros em
decorréncia da pratica de uma acao errada (erros de comisséo), ou devido a falta de
pratica de uma acdo correta (erros de omissédo) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2011). Em geral, uma checklist € "uma lista de itens de agéo, tarefas ou

comportamentos, que permite que o avaliador registre a presenca ou auséncia dos
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itens listados." Como resultado, a utilizacdo de uma checklist pode ser particularmente
benéfica quando hd uma longa sequéncia de operacdes ou varias etapas de um
processo que ndo podem ser esquecidas e tarefas importantes ou obrigatérias que
devem ser executadas (EIBARDISSI e SUNDT, 2012).

Sob essas condi¢des, o uso de checklists dentro de ambientes de cuidados
criticos € uma importante ferramenta utilizada para minimizar falhas, reduzir erros e
melhorar a qualidade e confiabilidade do atendimento a saude. As checklists sdo
particularmente Uteis quando se lida com a interface homem/méaquina (EIBARDISSI e
SUNDT, 2012).

Para o alcance de praticas mais seguras com minimizacdo de interrupcoes,
pesquisadores também sugerem que a equipe de enfermagem use sinais visuais,
como, por exemplo, avental com as palavras "Por favor, ndo interrompa”, durante o
preparo de medicamentos ou durante procedimentos criticos. A técnica ja foi testada,
com a utilizacdo de placas dizendo "N&o perturbe”, colocadas acima de maquinas
automatizadas e carrinhos de medicacdo, o que resultou em uma diminuicdo das
interrupgdes por médicos, enfermeiros, outros profissionais e visitantes (REDDING e
ROBINSON, 2009).

A abordagem mais interessante, em se tratando de interrupgdes, € entender
quais mecanismos fazem as interrupcdes serem perturbadoras e tentar evitar ou
aliviar a desorganizacéo causada por elas, mantendo os beneficios das interrupgdes.
InterrupcBes mais curtas reduzem o esfor¢co cognitivo. Resolver as interrupcdes no
local onde esta sendo realizada a tarefa primaria, em vez de deixa-lo, pode facilitar a
retomada de tarefas. Os funcionarios podem ser educados sobre o uso de estratégias
comportamentais, como intencionalmente terminar uma atividade antes de responder
a uma interrupcdo ou, se possivel, segurar os objetos da tarefa nas maos, para
relembrar a tempo da atividade interrompida (GRUNDGEIGER et al., 2010).

Uma abordagem individual do erro ou das falhas identificadas nos processos
de trabalho, dirigida exclusivamente as pessoas, hao prevenira a ocorréncia de novos
erros. Ha que se considerar as falhas nos sistemas complexos presentes nas
organizacfes e ndo na competéncia especifica e isolada de profissionais. Apenas
profundas mudancas nas organizacdes poderdo alterar esta situacdo (GALLOTTI,
2003; EIBARDISSI, SUNDT, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo observacional de corte transversal. Os
estudos quantitativos trabalham com variaveis em forma de dados numéricos e
emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los, tais
como a porcentagem, a meédia, o desvio padrdo, o coeficiente de correlacdo e as
regressoes, entre outros (FONTELLES et al., 2009). Estudos transversais, por sua
vez, sao estudos que visualizam e descrevem a situagdo de uma populagdo em um
determinado momento (FONTELLES et al., 2009).

4.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva, uma de clinica
cirdrgica e a outra de clinica médica, de uma instituicdo de ensino localizada no
municipio de Goiania — Goias, que integra a Rede de Hospitais Sentinela da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA desde o ano de 2002. Esse hospital prioriza
a assisténcia, 0 ensino, a pesquisa e a extensdo e é campo de estigio para varios
centros formadores de profissionais de satde. E uma instituicdo hospitalar publica que
possui em torno de 316 leitos, destinados exclusivamente aos pacientes do Sistema

Unico de Saude — SUS, nas diversas especialidades clinicas e cirlrgicas.

A UTI Cirurgica dispde de oito leitos de multiplas especialidades e o quadro da
equipe de enfermagem estava constituido por 40 profissionais de enfermagem, sendo
um enfermeiro supervisor, nove enfermeiros assistencialistas, quatro residentes de
enfermagem e 27 técnicos de enfermagem. Nos turnos da manha (das 7h as 13h) e
da tarde (das 13h as 19h), foco desta pesquisa, o quadro de profissionais estava
composto por seis enfermeiros assistencialistas, quatro residentes de enfermagem e

14 técnicos de enfermagem, totalizando 24 profissionais de enfermagem.

A UTI Médica possui seis leitos de mdltiplas especialidades e o quadro da
equipe de enfermagem estava constituido por 30 profissionais de enfermagem, sendo
um enfermeiro supervisor, sete enfermeiros assistencialistas, quatro residentes de

enfermagem e 22 técnicos de enfermagem. Nos turnos da manha (das 7h as 13h) e
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da tarde (das 13h as 19h), o quadro de profissionais de enfermagem estava composto
por quatro enfermeiros assistenciais, quatro residentes de enfermagem e 12 técnicos

de enfermagem, totalizando 20 profissionais de enfermagem.

Também compbem o quadro de profissionais que atuam nestas unidades

fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, farmacéuticos, biomédicos e odontologistas.

Os horarios diarios de visitas, em ambas as unidades, estdo definidos pela

instituicdo como sendo das 14 as 15 horas e das 19h30min as 20 horas.

4.3. Populacéo do estudo

A populacéo de estudo foi composta por todos os profissionais de enfermagem
que atuavam das Unidades de Terapia Intensiva Cirargica e Médica durante o periodo
da pesquisa, nos turnos da manha e da tarde. Os profissionais foram selecionados
com base nas escalas de enfermagem mensais, disponiveis no website do hospital.
Do total de 44 profissionais, quatro estavam de licenca médica e sete ndo aceitaram

participar do estudo. Portanto, participaram do estudo 33 profissionais.

4.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em 22 dias aleatérios ao longo de trés meses,
no periodo de junho a agosto de 2014. O processo se deu em duas etapas, com a

utilizacao de duas técnicas: a observacao direta e ndo participante e a entrevista.

Primeira Etapa da Coleta

Na primeira etapa foram realizadas observacoes diretas e ndo participantes dos
profissionais de enfermagem enquanto desempenhavam suas atividades, assim como

do ambiente a sua volta.

A observacéo ajuda o pesquisador a identificar e a obter informacgdes a respeito
de objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que orientam seu
comportamento e obrigam o investigador a ter um contato mais direto com a realidade
(MARCONI e LAKATOS, 2003). Este tipo de observacdo se mostra relevante em
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estudos que envolvam interacées humanas, por haver situacdes que dificiimente

poderiam ser captadas ou apreendidas de outra forma (CANO e SAMPAIO, 2007).

As observacdes foram realizadas no periodo matutino, das 8 as 11 horas, e no
periodo no vespertino, das 13 as 16 horas, totalizando trés horas por periodo, ou 180
minutos consecutivos. Durante este tempo, foi observada toda e qualquer tarefa
realizada pelos profissionais de enfermagem e as interrup¢des ocorridas, em todos os
sete dias da semana, a fim de manter um padrdo nos eventos que fosse o mais

constante possivel entre os participantes.

Para a coleta de dados desta etapa, foi utilizado um instrumento (APENDICE
A), construido pela pesquisadora, contendo questfes relativas a identificacdo do

profissional, caracteristicas do ambiente observado e das interrup¢des identificadas.

Para manter a qualidade dos dados coletados, todas as anotacdes feitas pelos
dois observadores foram posteriormente comparadas. Os casos discrepantes entre

um observador e outro foram excluidos.

Com o intuito de se obter confianca nos dados observados, foi realizado o
calculo de concordancia. Este céalculo deve ser realizado quando ha duas ou mais
pessoas observando o0 mesmo evento, registrando-o de forma independente.
Posteriormente, verifica-se a extensdo do acordo entre os registros (CANO e
SAMPAIO, 2007), que resultou em um grau de concordancia entre as observadoras
de 94,3%.

Todos os profissionais de enfermagem foram observados separadamente pela
pesquisadora e uma auxiliar simultaneamente, enquanto realizavam suas atividades.
Atuaram como auxiliares de pesquisa duas enfermeiras que se revezaram nesta
funcdo, apdés receberem treinamento e participarem do estudo piloto, que foi
apresentado posteriormente. Cada profissional foi observado durante 3 horas, uma
Gnica vez, enquanto realizavam suas atividades. Ambas as observadoras fizeram uso
de um cronémetro, como meio de aferir a duracao de cada atividade observada e do

tempo das interrup¢des identificadas.

Durante a coleta dos dados, as observadoras se mantiveram a uma certa
distancia fisica da equipe de enfermagem para garantir que os profissionais nao se
distraissem, o que poderia afetar o seu comportamento.
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Segunda Etapa da Coleta

Imediatamente ap0s a observacdo do profissional, a pesquisadora realizou
entrevista com cada um dos profissionais de enfermagem observados, conforme a
disponibilidade e no local de escolha dos mesmos, preservando seu conforto e

identidade. As entrevistas tiveram duracdo média de 12°45” minutos.

A entrevista é utilizada quando se deseja conhecer o pensamento e as opinides
das pessoas sobre determinado assunto. Consiste numa conversa social, face a face,

orientada por um problema de pesquisa (NASCIMENTO et al., 2007).

Para a coleta de dados desta etapa, foi utilizado um instrumento (APENDICE
B), construido pela pesquisadora, contendo questdes relativas a caracterizacdo do

profissional e opini&o dele sobre interrupgoes.

Todos os instrumentos foram analisados por trés enfermeiros pesquisadores
quanto ao seu formato, conteudo e aplicabilidade. Foram realizadas buscas na
literatura com o objetivo de encontrar instrumentos de observacdo de interrupcdes

pré-existentes e validados, sem sucesso.

4.5. Variadveis do estudo

A variavel de desfecho foi a interrupcdo da assisténcia de enfermagem. As
variaveis de exposicao foram relacionadas ao profissional — categoria profissional, e
as atividades realizadas - tempo de duracao da atividade.

Para esta pesquisa, foi considerado como interrup¢cdo na assisténcia de
enfermagem todo e qualquer ato ou atitude que rompeu/ suspendeu/ quebrou ou
desviou a atencdo do profissional daquilo que estava fazendo, mesmo que

temporariamente, ocasionado por fatores ambientais e/ou humanos.

Foram investigadas variaveis de caracterizacdo dos profissionais de
enfermagem, caracterizacdo do ambiente de trabalho observado, caracterizacdo das
atividades e das interrupgcbes observadas, interrupgcdes identificadas durante a

entrevista, como se detalha a seguir.
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4.5.1. Variaveis de caracterizacdo dos profissionais de enfermagem

Com o propésito de descrever as caracteristicas da populacdo, foram
estudadas as variaveis referentes a idade, género, categoria profissional, tempo de
formacéo profissional, carga horaria semanal, outros vinculos empregaticios, horas de
descanso para receber o plantdo, tempo de atuacéo na instituicdo, tempo de atuacéo

em UTI, tempo de atuacao no cargo e tipo de vinculo empregaticio.
Idade: variavel medida e categorizada em anos.
Género: classificada, dicotomicamente, em masculino e feminino.

Categoria profissional: variavel analisada segundo a formacéao profissional,
sendo categorizada em enfermeiro, residente de enfermagem e técnico de

enfermagem.
Tempo de formacgéo profissional: mensurada em anos.

Carga horaria semanal: medida em horas, considerando somente a carga

horaria deste vinculo empregaticio.
Outro vinculo empregaticio: classificada, dicotomicamente, em sim e néo.

Horas de descanso para receber o plantdo: medida em horas, de acordo

com o tempo que o profissional relatou ter descansado até assumir o servico.

Tempo de atuagdo na instituicdo: medido em anos e categorizado

posteriormente.
Tempo de atuacdo em UTI: medido em anos e categorizado posteriormente.

Tempo de atuacdo no cargo: medido em anos e meses e categorizado

posteriormente.

Tipo de vinculo empregaticio: variavel analisada segundo o tipo de vinculo

do profissional, sendo categorizada em federal, estadual, municipal e privada.

4.5.2. Variaveis relativas a caracterizacdo do ambiente de trabalho
observado

As caracteristicas do ambiente de trabalho foram observadas por meio das
variaveis periodo de observacdo, local de observacdo, numero de pacientes
internados, presenca de alunos na unidade, nimero de pacientes por profissional de

enfermagem, presenca de aparelhos/ equipamentos de reprodugéo de imagens, sons
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e de comunicacao, permissdo para uso de aparelho celular, escala de enfermagem

completa, como a seguir se apresenta:

Periodo de observacgéo: varidvel analisada segundo o turno de trabalho no

qual o profissional foi observado, sendo categorizada em matutino e vespertino.

Local de observacéo: variavel analisada segundo o local de trabalho no qual

o profissional foi observado, sendo categorizada em UTI médica e UTI cirargica.

Numero de pacientes: utilizada categorizacdo numérica para mensurar o

namero de pacientes internados nos locais de estudo, no momento de observacao.

Alunos de graduacédo: registrou-se 0 numero de alunos e a categoria

profissional.

Pacientes por profissional de enfermagem: registrada em numero, de
acordo com o numero de pacientes sob a responsabilidade de cada profissional

observado.

Presenca de aparelhos no ambiente, como televiséo, radio e telefone:

classificados, dicotomicamente, em sim e nao.

Situacdo de aparelhos no ambiente, como televiséo, radio e telefone:

classificada, dicotomicamente, em ligado ou desligado.

Permissao do uso de aparelho celular: classificada, dicotomicamente, em

sim e nao.

Escala de enfermagem completa: classificada, dicotomicamente, em sim e

4.5.3. Variaveis de caracterizacdo das atividades observadas

A caracterizagao das atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem

foi realizada quanto a sua descricao, tipo, numero e duragcdo, como descrito a seguir:

Descricdo da atividade realizada: descrita no momento da observacéo e

categorizada posteriormente.

Tipo de atividade: foi categorizada em cuidado direto, cuidado indireto e
atividade administrativa. O cuidado direto ao paciente correspondeu as atividades que
foram realizadas junto ao paciente, tais como banho no leito, administracdo de

medicamentos, entre outros. O cuidado indireto ao paciente incluiu as atividades que
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nao ocorreram diretamente entre o profissional e paciente, mas que foram realizadas
para provimento do cuidado direto, tais como preparo de medicamento, entre outros.
A atividade administrativa foi aquela realizada pela enfermagem visando ao
planejamento, organizacdo e registro do trabalho, como uso do computador,

preenchimento de solicitacdes e telefonemas.

NUumero de atividades: mensurada numericamente, com base no ndmero de

atividades observadas e anotadas pelos pesquisadores.

Duracéo da atividade: a duracdo das atividades foi registrada em minutos.
Para monitorar o tempo de duracédo de cada atividade, as observadoras utilizaram um

Cronémetro Kadio Kd-1069, que foi acionado a cada inicio e fim.

4.5.4. Variaveis referentes as interrupcdes observadas
Para o estudo das interrup¢des foram incluidas as seguintes variaveis:
Ocorréncia de interrupc¢éo: classificada, dicotomicamente, em sim e néo.

Duracédo da interrupcdo: a duragdo das interrupcbes foi registrada em
minutos. Para monitorar o tempo de duracéo de cada interrupcéo, as observadoras
utilizaram um Crondémetro Kadio Kd-1069, que foi consultado ao inicio e fim de cada

interrupcao.

Reacéo do profissional: foi observada durante a interrupgao se o profissional
parou ou continuou o que estava fazendo apos sofrer a interrupgéo. Categorizado

dicotomicamente em parou e continuou.

Fonte de interrupc¢éo: foi observada a origem da interrupgéo e os dados foram

categorizados em:

v' Fonte externa/Ser humano: as interrupcdes provindas dos profissionais

de saude (técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, residentes de
medicina, residentes de enfermagem, bolsistas de enfermagem,
laboratorio, fisioterapeutas, académicos de medicina e outros), assim

como de pacientes e familiares;
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v

v

Fonte externa/Ambiente: movimentacdo de pessoas no ambiente,

televisdo, equipamentos (alarmes e monitores), telefone fixo, telefone

celular;

Fonte interna: autointerrupgéo.

Causa das interrupcfes: neste item estdo relacionados os motivos da

interrupcao, quais sejam:

v

v

conversa social: didlogo particular entre o profissional e outra pessoa;

conversa paralela: dialogo entre outras pessoas que se encontram no

ambiente de trabalho;

obtencdo de informacdes: o profissional busca por informacbes a

respeito do paciente, sobre alguma pratica de cuidado, etc.

esclarecimento de davidas sobre pratica de cuidado: o profissional tira

as suas duvidas, ou de outros profissionais sobre alguma pratica de

cuidado, etc.

esclarecimento a respeito do quadro clinico do paciente: o profissional

fornece dados clinicos do paciente que esta sob seu cuidado para outros

profissionais ou familiares;

fornecimento de informacdes gerais: o profissional fornece informacdes

para outros profissionais, pacientes ou familiares;

necessidade de ajuda: o profissional pede auxilio para o

desenvolvimento de alguma atividade em execucao;

prestacdo de ajuda: o profissional auxilia outro profissional;

preparo de materiais: o profissional separa e prepara o material para

utilizar em procedimentos.

programacao da televisdo: o profissional para e assiste a programas

exibidos no aparelho de televisao.

ajuste de equipamentos: o profissional programa ou muda a

programacao do equipamento.
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v/ avaliacdo do paciente: entrevista e exame fisico direcionado ao paciente,

a fim de obter informa¢des quanto ao seu estado de saude e evolucéo

do seu estado clinico.

v realizacdo de procedimentos e cuidado com paciente: realizacdo de

alguma atividade de cuidado no ambiente em que o profissional esta

inserido.

v/ atendimento as necessidades do paciente: responder ao chamado do

paciente.

v' documentacado: registro das acdes profissionais no prontuario do

paciente, em outros documentos préprios da area, de informacdes
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento de processos de
trabalho, necessarios para assegurar a continuidade e a qualidade da

assisténcia.

v" mudanca clinica do paciente: alterac6es do quadro clinico do paciente,

que fizeram com que o profissional oferecesse mais atencdo aos

cuidados de determinado paciente.

v movimentacdo de pessoas no ambiente: situacées que ocorreram no

ambiente de trabalho, como movimento de pessoas entrando/saindo,
portas  abrindo/fechando e outros profissionais realizando

procedimentos.

v" intrinseca ao profissional: sem fatores externos observaveis.

v' ocorréncia de ruidos: emissao de sons no ambiente de trabalho, exceto

alarmes.

v/ alarmes: emissdo de sons de equipamentos como bomba de infusao,

aparelho de hemodidlise, monitor cardiaco e respirador mecanico.

Numero de interrupgdes: mensurada numericamente, com base nos registros

de cada interrupcéo observada por atividades.
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4.5.5. Variaveis referentes as interrupc¢des identificadas durante a

entrevista

Para o estudo das interrupgdes, segundo a opiniao dos entrevistados, foram

incluidas as variaveis:
Ocorréncia de interrupcdes: classificadas em sempre, as vezes e nunca.

Fontes de interrup¢bes: foram perguntados quais sédo as fontes de

interrupgdes, com as seguintes alternativas:

v' Pessoas: médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem, residente de

enfermagem, fisioterapeuta, pacientes, familiares, acompanhantes;

v' Equipamentos: telefone fixo, telefone celular, alarme bomba de infuséo,

alarme monitor cardiaco, alarme respirador, televiséo, radio;

v' Qutros: o profissional poderia escolher quantas alternativas achasse
necessario, assim como acrescentar, caso nao houvesse a opc¢ao

desejada.

Fatores contribuintes: foi perguntado quais fatores contribuem para as
interrup¢des no ambiente de trabalho e cada profissional poderia acrescentar opcgoes,

caso nao houvesse a opcao desejada. As alternativas elencadas foram as seguintes:

v' multiplas tarefas/tarefas simultaneas: realizagcéo de duas ou mais tarefas

simultaneamente.

v tecnologias digitais: referente a equipamentos/aparelhos digitais, de

tecnologias avancadas, sobre os quais, muitas vezes, os profissionais
ndo tém a devida capacitacdo para o manuseio adequado, e por iSso
tém que solicitar ajuda de outros profissionais para completar uma

determinada atividade.

v/ quadro clinico do paciente: gravidade do estado de salde do paciente.

v esclarecimentos clinicos: tirar as davidas de outros profissionais, ou dos

familiares sobre o estado de saude do paciente, etc.

v/ fatores ambientais: situacdes que ocorrem no ambiente de trabalho,

como ruido, de aparelho e pessoas; a movimentacdo de pessoas no

ambiente de trabalho.
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v fatores organizacionais: referentes a organizacao estrutural da unidade.

v/ fatores _humanos: estresse, fadiga, distracGes, problemas pessoais,
interpretacdo de comunicacao, erro de julgamento, falta de atencao,
assim como as interrupcdes que dizem respeito aos elementos que
contribuem com a interacéo entre os seres humanos em um determinado

ambiente.

Consequéncias das interrupcdes: consequéncias das interrupg¢des, com as
seguintes alternativas: atraso na assisténcia, perda da concentracdo, trabalho
incompleto, aumento no risco de erros, erro, ajuda/contribui com a assisténcia,
exposicao do paciente, outros. O profissional poderia escolher quantas alternativas
achasse necessario, assim como acrescentar alguma, caso ndo houvesse a opcao

desejada.

Tipos de interrupcdes: categorizada apés a coleta de dados, de acordo com

o contetdo das respostas, em pessoas e equipamentos.

Autointerrupcéo: classificada, dicotomicamente, em sim e néo.

Tempo para retornar apés uma interrupc¢ao: classificada, dicotomicamente,

em sim e nao.

Ocorréncia de erro/engano/falha/deslize devido a uma interrupgao:

classificada, dicotomicamente, em sim e nao.

Necessidade de evitar interrupcdes: classificada, dicotomicamente, em sim

e nao.

Comprometimento da qualidade da assisténcia e da seguranca do

paciente: classificadas em sempre, as vezes e nunca.

Procedimentos que ndo devem ser interrompidos: citadas pelos

profissionais e categorizadas apés analise das respostas.

Medidas de prevencdao: citadas pelos profissionais em pergunta aberta e

categorizadas ap0s analise das respostas.
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4.6. Estudo piloto

A coleta de dados da pesquisa foi realizada ap6s o estudo piloto, realizado com
0 objetivo de conhecer o local de estudo, sua realidade e testar o instrumento de coleta
de dados. O estudo piloto foi realizado durante trés dias do més de abril, nas duas
unidades de cuidado e nos dois turnos de trabalho. O estudo piloto foi realizado pela

pesquisadora e duas auxiliares de pesquisa.

Com o estudo piloto foi possivel identificar a necessidade de adequacdes na
coleta de dados da observagcdo, como a retirada da observacdo de procedimentos
especificos e a decisédo pela observacédo de todos os procedimentos realizados pela
equipe de enfermagem. Este estudo-teste também auxiliou no treinamento das
auxiliares de pesquisa e na familiarizacdo da equipe de enfermagem com a
pesquisadora e auxiliares de pesquisa, diminuindo a interferéncia no ambiente e nas

atividades dos profissionais.

4.7. Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados, armazenados e analisados no banco de
dados do programa Statistical Package for the Social Science — SPSS, versao 20.0

para Windows e foi realizada analise descritiva de todos os dados.

Foi calculada a prevaléncia das atividades que tiveram interrupgao pela divisao
do numero de atividades com interrupcdo pelo total de atividades, com e sem

interrupcdo, multiplicado por 100.

Quando a duracao das atividades e das interrup¢des foi menor que um minuto,

foi considerado para analise o valor de 0,5 minuto.

Foi realizado o teste U de Mann-Whitney para verificar a diferenca da duracao
das atividades com e sem interrupcédo. O coeficiente de correlacdo da duracédo do
tempo da atividade e o nimero de interrup¢des foram verificados a partir da correlagédo

de Spearman.

Para verificar diferencas estatisticas entre o namero de interrupcdes por
categoria profissional, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis, com intervalos de
confianca de 95%, e consideradas estatisticamente significantes as associa¢des que

obtiveram valor de p<0,05.
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Para analise do namero de interrupcbes por categoria profissional, foram
utilizados boxplots, que sdo um grafico que possui um diagrama de caixa,
correspondente aos 50% centrais da distribuicdo, do primeiro quartil até o terceiro
quartil e nele traga-se uma linha na posi¢cao da mediana, em que Q1 (percentil 25%)
€ a linha inferior da caixa, Q2 (mediana) € a linha tracada na caixa e Q3 (percentil
75%) € a linha superior da caixa. Um segmento de reta vertical conecta o topo da
caixa ao maior valor observado e outro segmento conecta a base da caixa ao menor
valor observado. Este segmento denomina-se whisker, ou fio de bigode. Os pontos
fora destes limites sdo considerados valores discrepantes (outliers) e sdo denotados

por asterisco (*).

A andlise dos dados também possibilitou o calculo das médias da idade dos
profissionais, do tempo de formacédo, do tempo de experiéncia, do tempo de atuacao
na instituicdo, do tempo de experiéncia em UTI, das interrupcdes por atividade, das
interrupgdes por profissional, do tempo de interrupgdes do trabalho dos profissionais
de enfermagem, dos numeros de pacientes internados e do tempo de descanso dos

profissionais.

Ainda foram calculadas as medianas do numero de pacientes internados e das
atividades interrompidas e atividades ndo interrompidas. Também calculou-se as
médias e intervalos de confianca por local e turno de trabalho observado, o nimero

de interrupcgdes por atividades e a mediana das atividades interrompidas.

Os dados estéo apresentados em forma de tabelas e graficos, com frequéncias
absolutas e relativas. Os resultados estdo apresentados em média e desvio padrao

para dados continuos e nimero absoluto e percentual para dados nominais e ordinais.

4.8. Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, via Plataforma Brasil, aprovada com o
namero do parecer 556.432/2014.

Apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, foi solicitada a autorizacio

da Diretoria de Enfermagem do hospital em estudo para o inicio da coleta de dados,
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além da confeccdo de crachas para o acesso da pesquisadora e auxiliares de

pesquisa ao hospital.

Duas semanas antes do inicio da coleta de dados, a pesquisadora compareceu
as unidades de estudo para a abordagem de todos os profissionais de enfermagem e
esclarecimentos em relacdo a pesquisa, seus objetivos, a garantia de anonimato, e
solicitacdo de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido daqueles
que concordaram em participar da pesquisa (APENDICE C), observando os aspectos
ético-legais da Resolugdo 466/2012, norma vigente no pais.
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5. RESULTADOS

A analise dos dados obtidos permitiu a caracterizacdo da populacdo e do
ambiente de estudo, a identificacdo de interrup¢des ocorridas durante a prestacdo do
cuidado de enfermagem, assim como suas caracteristicas relacionadas a frequéncia
e prevaléncia das atividades interrompidas, atividades interrompidas, niumero de
interrupcdes por atividade, fontes e causas das interrupcdes. Além disto, foi possivel
0 conhecimento das opinides dos profissionais de enfermagem sobre interrupcdes
sofridas durante a realizacdo de tarefas, sobre atividades interrompidas, fontes e
fatores contribuintes para as interrupg¢des, consequéncias das interrupgcdes, assim

como sugestdes para evitar interrupgoes.

5.1. Caracterizacdo da populacéo

Participaram do estudo 33 profissionais, 0 equivalente a 75% do total de
profissionais que atuavam nos periodos e locais selecionados. A caracterizacao dos

profissionais observados pode ser verificada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem da UTI médica e UTI

cirdrgica de um hospital de ensino. Goiania - GO, 2014.

Variavel N %
Formacéao

Enfermeiro 08 24,2
Residente de enfermagem 07 21,2
Técnico de enfermagem 18 54,6
Sexo

Feminino 26 78,8
Masculino 07 21,2
Faixa etaria

=20 a 30 anos 13 39,4
31 a 40 anos 08 24,2
41 a 50 anos 10 30,3
51 anos ou mais 02 6,1
Tempo de formacgao

<l ab5anos 11 33,3
6 a 10 anos 05 15,2
11 a 20anos 11 33,3
21 a 30 anos 05 15,2
31 ou mais 01 3,0
Tempo de atuacéao

<1 ano 05 15,2
2 ab anos 10 30,3
6 a 10 anos 01 3,0
11 a 20 anos 11 33,3
21 a 30 anos ou mais 06 18,2
Tempo em UTI

<1 ano 05 15,2
1 a5 anos 11 33,3
6 a 10 anos 06 18,2
11 a 20 anos 07 21,2
21 a 30 anos ou mais 04 12,1
Tempo nesta unidade

<1 ano 05 15,2
1 ab5anos 10 30,3
6 a 10 anos 01 3,0
11 a 15 anos 08 24,2
16 a 30 anos 09 27,3
Carga horéaria semanal

30 horas 26 78,8
60 horas 07 21,2
Vinculo empregaticio

Federal 28 84,8
Municipal 02 6,1
Privado 03 9,1
Outros vinculos empregaticios

Sim 15 455
Nao 18 54,5
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Os dados indicaram que a maioria dos profissionais de enfermagem estava
constituida por técnicos de enfermagem (54,6%) e era do sexo feminino (78,8%). A
média das idades dos profissionais foi de 36,2 anos, formados h& 11,9 anos, com 7,3
anos de experiéncia, 10,7 anos atuando na instituicdo e oito anos de experiéncia em
UTI.

Entre os profissionais que participaram do estudo, 54,5% (18) foram do periodo

matutino e 45,5% (15) do vespertino.

Em média, os profissionais tiveram 32,8 horas de folga do trabalho antes de

iniciar o plantdo na UTI investigada.

5.2. Caracterizacao do ambiente

As observacdes foram realizadas em duas unidades, porém 60,6% (20) foram
realizadas na UTI cirargica, que possui 0 maior numero de leitos e,

consequentemente, um quantitativo maior de profissionais de enfermagem.

Em relacdo ao numero de pacientes internados, foi encontrada uma média de

5,9 pacientes (+1,3; Mediana 6,0) por unidade.

O numero de pacientes sob a responsabilidade de cada um dos profissionais
de enfermagem sofreu varia¢des ao longo dos dias. Em 54,5% (18) das observagoes,
cada profissional esteve responsavel pelo cuidado de dois pacientes, em 15,2% (5)
eles estavam responsaveis por apenas um paciente, em 12,1% (4) das observacoes
os profissionais respondiam por seis pacientes, em 9,1% (3) dos profissionais
cuidavam de quatro pacientes, em 6,1% (2) das observacdes eles eram responsaveis
por trés pacientes e, finalmente, em 3,0% (1) das observagbes 0s profissionais

cuidavam de sete pacientes.

Durante a observagcdo de 26 (78,8%) profissionais de enfermagem, havia
presenca de alunos nas unidades de cuidado, sendo que em 75,8% (25) das
observacdes havia pelo menos um bolsista de enfermagem, em 3,0% (1) havia dois
bolsistas de enfermagem e em 12,1% (4) das observacdes havia pelo menos um

académico de medicina.
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No que se diz respeito aos aparelhos existentes no ambiente de trabalho, tanto
o telefone quanto a televisdo foram encontrados em ambas as unidades. Durante a
observacéo de 14 (42,4%) profissionais, a televisdo estava ligada. J& o radio nao

existia em nenhuma das unidades.

Todos os profissionais relataram a permissédo para o uso do aparelho celular

no ambiente de trabalho.

Durante a observacédo de 28 (84,8%) profissionais, a escala da equipe de
enfermagem estava completa. Apenas durante a observacdo de cinco (15,2%)
profissionais houve auséncias, sendo de um profissional em 80% (4) dos eventos de

observacao e dois em 20% (1) do numero total de observacdes.

5.3. Caracteristicas das interrup¢fes ocorridas durante a assisténcia de

enfermagem

5.3.1. Frequéncia e Prevaléncia das interrupcdes

A andlise dos dados apontou que durante as 99 horas de observacdo foram
identificadas 739 atividades, entre as quais 346 (46,8%) sofreram pelo menos uma
interrupgdo. Um total de 778 interrupgdes ocorreu durante estas atividades realizadas,
perfazendo um total de 7,9 interrup¢cbes por hora ou uma interrupcdo a cada 7,7

minutos.

A prevaléncia das atividades interrompidas foi de 46,8%, com intervalo de
confianca de 43,24-50,49. A média de interrupcdes por atividade foi de 1,1, com

intervalo de confianga de 0,91-1,20.

Todos os profissionais observados sofreram interrupcdes. Apesar do técnico
de enfermagem realizar o maior niumero de atividades, foi a categoria que apresentou

menor propor¢ao de interrupgdes por atividade, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo do numero de atividades, nimero de interrupcdes e proporcéo
de interrupcdes por atividade, segundo categoria profissional, vivenciadas por

profissionais de enfermagem de UTIs de um hospital de ensino. Goiania - GO, 2014.

Categoria Proporcgéo de

profissional Atividades Interrupcdes interrupcao por
atividade

Enfermeiro 169 218 1,3

Residente de 127 189 15

enfermagem

Técnico de 443 371 08

enfermagem

Total 739 778 *

* OBS: A média de interrupcdes por atividade foi de 1,1

N&o houve diferenca estatisticamente significativa do nimero de interrupcdes
por categoria profissional (p=0,139). A andlise do numero de interrup¢des por

categoria profissional estéd ilustrada nas figuras 1, 2, 3, 4, do tipo boxplots.
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Figura 1 - Numero de interrupcdes vivenciadas por enfermeiros de UTIs de um hospital
de ensino. Goiania - GO, 2014.
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Figura 2 - Numero de interrupgdes vivenciadas por residentes de enfermagem de UTIs
de um hospital de ensino. Goiania - GO, 2014.
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Figura 3 - Numero de interrupcdes vivenciadas por técnicos de enfermagem de UTls
de um hospital de ensino. Goiania - GO, 2014.
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Figura 4 — Numero de interrupgdes vivenciadas pela equipe de enfermagem de UTIs
de um hospital de ensino. Goiania - GO, 2014.

Em relac&o ao turno de trabalho houve uma maior proporcéo de interrupcoes
no periodo matutino, 1,4 (IC=1,19-1,67). Ja no periodo vespertino, a proporcao foi de
0,6 (1C=0,48-0,71).

Ao se compararem as unidades de internacdo, observou-se maior proporcao
de interrupcdes na UTI cirdrgica, e no periodo matutino, com 1,5 interrupcbes por

atividade realizada (IC= 1,14-1,81), conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo do numero de atividades, nimero de interrupcdes, proporcéo

de interrupcdes por atividade e intervalo de confianca, segundo local e turno,

vivenciadas por profissionais de enfermagem de UTIs de um hospital de ensino.

Goiania - GO, 2014.

Proporcéo de

Local, Turno N”!”!em i . NI 9e interrupcoes IC95%
atividades interrupgoes L
por atividade
UTI Médica
Matutino 177 243 1.4 1,04-1,71
Vespertino 116 63 0,5 0,38-0,71
Total 293 306
UTI Cirargica
Matutino 229 337 15 1,14-1,81
Vespertino 217 135 0,6 0,47-0,77
Total 446 472

As atividades interrompidas tiveram duracdo maior do que as que nao tiveram

interrupcdo. A mediana das atividades interrompidas foi de trés minutos (minimo =

0,5’; maximo = 43’), enquanto as atividades ndo interrompidas tiveram mediana de um

minuto (minimo = 0,5’; maximo = 22’), como pode ser observado na figura 5.
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Figura 5 - Duracdo das atividades realizadas versus numero de interrupcdes

vivenciadas pelos profissionais de enfermagem de UTIs de um hospital de ensino.

Goiania - GO, 2014.
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O coeficiente de correlacdo da duracdo do tempo da atividade e niumero de
interrupcdes, de acordo com a correlacdo de Spearman, foi de 0,590 e p= 0,000, ou

seja, sdo diretamente proporcionais e, quando um aumenta, o outro também aumenta.

Ressalta-se que em relagcdo ao tempo de duracdo das interrupcdes, 584
(75,0%) delas tiveram duragdo menor que um minuto, 158 (20,3%) duraram mais que
um minuto, 23 (3,0%) duraram dois minutos, quatro (0,5%) duraram trés minutos, trés
(0,4%) duraram quatro minutos, duas (0,3%) duraram cinco minutos, outras duas
(0,3%) duraram seis minutos, uma (0,1%) durou 13 minutos e uma (0,1%) durou 15

minutos.

De todas as interrupcbes observadas, 449 (57,7%) levaram a ruptura da
atividade realizada, e em 329 (42,3%) interrupcdes os profissionais continuaram o que

estavam fazendo, apesar do desvio da atencéo.

As interrupcdes corresponderam, em meédia, a 11,1% do tempo de trabalho dos
enfermeiros; a 9,1% do tempo dos residentes de enfermagem e a 8,8% do tempo dos
técnicos de enfermagem. De forma geral, as interrup¢des corresponderam, em média,

a 9,4% do tempo de trabalho dos profissionais de enfermagem.

5.3.2. Atividades interrompidas e numero de interrup¢cdes por

atividade

A andlise das atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem
permitiu a construcdo de trés categorias: cuidados diretos ao paciente, cuidados

indiretos ao paciente e trabalho administrativo.

As atividades observadas, com e sem interrupcao, estdo descritas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicdo das atividades realizadas pela enfermagem, segundo
ocorréncia ou nao de interrupcéo, realizadas pela enfermagem de UTls de um hospital
de ensino. Goiania - GO, 2014.

Interrupcéao

Atividades realizadas pela . ~ Total de
enfermagem =i el atividade
N % N %
Cuidado indireto ao paciente
Anotacdo / Registros de enfermagem 82 67,8 39 32,2 121
Higieniza¢do das méos 63 37,5 105 62,5 168
Preparo de material para procedimento 24 68,6 11 31,4 35
Preparo de medicamentos 13 50,0 13 50,0 26
Auxilio a procedimento 06 37,5 10 62,5 16
Comunicacgéo com outro profissional 02 14,3 12 85,7 14
Desinfeccéo de equipamento 02 16,7 10 83,3 12
Montagem de respirador 02 40,0 03 60,0 05
Des_carte de eliminacdes fisiolégicas do 01 333 02 66.7 03
paciente
Checagem de exames 01 100,0 - - 01
Organizacdo transporte do paciente - - 03 100,0 03
Preparo de coxins - - 01 100,0 01
Subtotal 196 209 405
Cuidado direto ao paciente
Administracdo de medicamentos 32 41,0 46 59,0 78
Realizacéo de curativo 24 88,9 03 111 27
Avaliacdo do paciente 14 63,6 08 36,4 22
Banho no leito 11 91,7 01 8,3 12
Verificagdo de sinais vitais 10 27,8 26 72,2 36
Monitorizagdo Cardiaca 08 57,1 06 42,9 14
Mudanca de decubito 05 27,8 13 72,2 18
Auxilio na dieta oral 05 35,7 09 64,3 14
Troca de fixa¢des 04 66,7 02 33,3 06
Preparo do leito 04 80,0 01 20,0 05
Ajuste da cama do paciente 03 27,3 08 72,7 11
Coleta de material 03 42,9 04 57,1 07
Aspiracdo endotraqueal 03 42,9 04 57,1 07
Administracdo de dieta enteral 02 25,0 06 75,0 08
Aspiragdo/ Higiene oral e nasal 02 40,0 03 60,0 05
Higienizacdo do paciente 02 50,0 02 50,0 04
Comunicacgdo com paciente/ familia 01 20,0 04 80,0 05
Preparo do corpo 01 100,0 - - 01
Sondagem nasogastrica 01 100,0 - - 01
Admisséo do paciente 01 100,0 - - 01
Instalacdo de nutricdo parenteral 01 100,0 - - 01
Contencéo do paciente 01 100,0 - - 01
Higiene oral 01 100,0 - - 01
Realizacéo de Eletrocardiograma 01 100,0 - - 01
Passagem dg p_ateter Central de 01 1000 i i 01
Insercao Periférica
Preparo de dieta 01 100,0 - - 01
Subtotal 142 146 288
Atividade administrativa
Uso de telefone 07 15,9 37 84,1 44
Trabalho no computador 01 50,0 01 50,0 02
Subtotal 08 38 46

TOTAL 346 393 739
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Na Tabela 4 foi identificado que as atividades que sofreram maior nimero de
interrupcdes foram as relacionadas ao cuidado indireto (196; 56,7%), seguida das
atividades de cuidado direto (41,0%) e das atividades administrativas (2,3%). Dentro
das atividades de cuidado indireto, destacaram-se as anotacdes e registros de
enfermagem com 82 interrupc¢des, o que corresponde a 41,8% do total de interrupcdes

dos cuidados indiretos e 23,7% do total de interrup¢des observadas.

Em segundo lugar, a higienizacdo das mé&os aparece com 63 interrupcdes
(18,2% do total de interrupgdes). A administracdo de medicamentos foi a atividade de
cuidado direto com maior niumero de interrupcdes, 32 vezes, correspondendo a 9,3%

do total de interrupcoes.

5.3.3. Fontes de Interrupcdes

O estudo permitiu a identificacdo dos 18 tipos de fontes de 778 interrupcbes
das 739 atividades realizadas pelos 33 profissionais de enfermagem. As fontes sao

internas ao profissional, como é o caso da autointerrupcao e também fontes externas.

As fontes identificadas estdo elencadas na Tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo das fontes externa e interna de interrup¢des identificadas em

UTIs de um hospital de ensino. Goiania - GO, 2014.

Fontes de interrupcgdes N %

Fonte Externa

Ser humano
Profissionais de salude
Técnico de enfermagem 181 22,8
Enfermeiro 64 8,1
Médicos 36 4,5
Residente de enfermagem 33 4,2
Residente de medicina 32 40
Outros profissionais de saude 27 3,4
Bolsista de enfermagem 21 2,6
Laboratério 10 1,3
Académicos de medicina 01 0,1
Subtotal 405 51,0
Outros
Profissionais de outras areas 25 3,1
Pacientes 22 2,8
Familiares 04 0,5
Subtotal 51 6,4

Ambiente

Movimentacéo de pessoas no ambiente 32 4.0
Televisao 19 2,4
Equipamentos (alarmes, monitores) 16 2,0
Telefone fixo 13 1,6
Telefone celular 03 0,4
Subtotal 83 10,5
Fonte interna
Autointerrupgéo 255 32,1
Subtotal 255 32,1
Total 794 100,0

As fontes mais frequentes de interrupcbes das atividades da equipe de
enfermagem foram provindas dos proprios profissionais de saude (51,0%),
principalmente dos técnicos de enfermagem (22,8%), enfermeiros (8,1%) e médicos
36 (4,5%).

Foi identificado um total de 794 fontes de interrupgdes, valor superior ao
namero total de interrup¢des, pois a interrupcao de algumas atividades foi ocasionada
por mais de uma fonte ao mesmo tempo. Por exemplo, quando o profissional foi

administrar medicamento em um paciente e foi interrompido pelo técnico de
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enfermagem e pelo técnico do laboratério ao mesmo tempo. Outro exemplo foi quando
o profissional estava preparando o material para realizar um procedimento e foi

interrompido pelo médico e enfermeiro na mesma ocasido, por diferentes motivos.

5.3.4. Causas das Interrupcdes

Um dos objetivos deste estudo foi identificar as causas das interrupcoes
sofridas pelos profissionais durante a realizacdo de suas atividades relacionadas a
assisténcia de enfermagem. Este estudo identificou 25 tipos de causas que levaram a

interrupcado, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo das causas das interrupcoes realizadas pelas enfermagem em

UTIls de um hospital de ensino. Goiania - GO, 2014.

Causas das interrupgdes N %

Conversa social 165 21,2
Obtencéao de informacdes 99 12,7
Necessidade de ajuda 58 7,5
Falta de material para concluir procedimentos 51 6,6
Fornecimento de informacdes gerais 50 6,4
Movimentacdo de pessoas no ambiente 43 5,5
Conversas paralelas 41 53
Esclarecimento de duvidas sobre pratica de cuidado 34 4.4
Prestacédo de ajuda 29 3,7
Servicos burocraticos 25 3,2
Fornecimentos de informagdes de outro paciente 21 2,7
Atender a telefone/ celular 21 2,7
Programacéo da televisdo 19 2,4
Esclarecimento a respeito do quadro clinico do paciente 18 2,3
Realizacao de procedimentos ou cuidado no paciente 17 2,2
Alarmes 15 1,9
Intrinseca ao profissional 15 1,9
Avaliacao do paciente 14 1,8
Documentacgéo 09 1,2
Atender as necessidades do paciente 08 1,0
Ocorréncia de ruidos 07 0,9
Ajuste de equipamentos 06 0,8
Mudanca clinica do paciente 06 0,8
Preparo de materiais 05 0,6
Outros 02 0,3

TOTAL 778 100,0
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As interrupcBes se deram principalmente por conversas sociais/particulares
(21,2%) entre o profissional que realizava a atividade e outra pessoa, devido a
necessidade de obtencao de alguma informacéo (12,7%), por necessidade de ajuda

(7,5%) e devido a falta de material para concluir procedimentos (6,6%).

Salienta-se que, quando os profissionais de enfermagem se
autointerromperam, ou foram interrompidos para pedir ajuda, foram registrados
momentos como: solicitar a realizacdo de medicacdo ou aspiracdo no paciente ou
procurar outro profissional para realizar um determinado procedimento. Em geral,
essas interrupcdes foram necessarias, pois a auséncia desta atitude colocaria em

risco a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente.
Alguns exemplos observados foram:

‘o médico interrompeu o técnico de enfermagem durante o preparo de
medicacdo para realizar a administracdo de uma medicagcdo no paciente que se

queixava de dor”.

“a técnica de enfermagem interrompeu a enfermeira durante uma anotacao de
enfermagem solicitando que pegasse alguns itens necessarios para finalizar o banho

no leito do paciente”.

Vale considerar que as interrupcdes acima citadas ocorreram em atividades
gue ndo estavam sendo realizadas diretamente no paciente. Este fato pode minimizar
0 risco para o paciente, pois permite que o profissional, caso cometa algum engano
ou deslize advindo da interrupcéo, tenha tempo para refletir e corrigir a falha antes de

atingir o paciente.

Durante as observacdes ndo foi possivel identificar erros decorrentes das
interrupcdes, porém em algumas situacbes pode-se dizer que as interrupcdes
contribuiram para a continuidade da assisténcia, por exemplo, quando a interrupcao
ocorreu devido a uma mudanca clinica do paciente e fez com que o profissional
precisasse atendé-lo ou fornecer informagdes sobre o cuidado, como alguns exemplos

citados abaixo:

“o técnico de enfermagem estava realizando mudanca de decubito no paciente
e teve que interromper o procedimento, pois 0 mesmo estava com nauseas, querendo

vomitar”;



RESULTADOS 71

“a residente de enfermagem interrompeu a enfermeira durante atividades no
computador, para avisa-la que o paciente a partir de agora estava em precaucao de
contato”;

‘o técnico de enfermagem se interrompeu durante o registro que estava
realizando para avisar ao residente de medicina que o0 paciente, que ele estava

avaliando, encontrava-se com diarréia”.

5.4. Opinides dos profissionais sobre interrup¢cdes de atividades
5.4.1. Atividades interrompidas

No que concerne a existéncia de interrupcdes durante a pratica da
enfermagem, 23 (69,7%) profissionais afirmaram que a enfermagem sempre sofre
interrupgdes e 10 (30,3%) responderam que isto ocorre somente as vezes. Contudo,
todos afirmaram ja ter sofrido alguma interrupcdo durante a realizacdo de suas
atividades, distribuidos da seguinte forma: 32 (97,0%) afirmaram ter sido ocasionadas

por pessoas e 13 (39,4%) por equipamentos.

5.4.2. Fontes das interrupcdes

Em relacéo as fontes de interrupc¢éo, 30 (90,9%) profissionais citaram o alarme
das bombas de infusao, 27 (81,8%) citaram os médicos, 26 (78,8%) mencionaram o
alarme dos monitores cardiaco, 26 (78,8%) falaram do alarme dos respiradores
mecanicos, 22 (66,7%) mencionam os técnicos de enfermagem, e 20 (60,6%) citaram

os residentes de enfermagem, conforme apresentado na Tabela 7.
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Tabela 7 — Distribuicdo das fontes de interrup¢des, segundo opinido dos profissionais

de enfermagem de UTIs de um hospital de ensino. Goiania - GO, 2014.

Fontes de interrupcgdes N %

Fonte externa
Ser Humano
Profissionais de salde

Médicos 27 81,8
Técnicos de enfermagem 22 66,7
Residentes de enfermagem 20 60,6
Enfermeiros 18 54,5
Fisioterapeutas 15 45,5
Laboratério 06 18,2
Residentes de medicina 04 12,1
Técnico de Raio-X 02 6,1
Outros

Pacientes 14 42,4
Familiares 10 30,3

Ambiente

Alarme da bomba de infusdo 30 90,9
Alarme do monitor cardiaco 26 78,8
Alarme do respirador mecanico 26 78,8
Telefone celular 19 57,6
Televisao 06 18,2
Radio 01 3,0

*Foi citada mais de uma fonte por profissional.

Ressalta-se que, segundo a opinido dos profissionais, os técnicos de
enfermagem sdo a quinta maior fonte de interrupcdo. Entretanto, a observacéo os

apontou como a fonte principal.

Dentre as fontes citadas pelos profissionais, foi solicitado que cada um
escolhesse as trés fontes mais frequentes de interrup¢ao do trabalho de enfermagem,

gue estdo apresentadas na Tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuicdo das trés fontes mais frequentes de interrupcdo, segundo
opinido dos profissionais de enfermagem de UTIs de um hospital de ensino. Goiania
- GO, 2014.

Total 12 Fonte 22 Fonte 32 Fonte
Fontes de interrupcéo

N % N % N % N %
Médicos 20 (60,6) 11 333 07 212 02 6,1
Alarme da bomba de infuséo 15 (45,5) 03 9,1 06 18,2 06 18,2
Telefone fixo 13 (39,4) 07 21,2 03 91 03 9,1
Técnicos de enfermagem 12 (36,4) 03 9,1 04 121 05 15,2
Alarme do respirador 08 (24,2) 03 9,1 01 3,0 04 12,1
Alarme do monitor cardiaco 06 (18,2) - - 03 91 03 9,1
Laboratorio 06 (18,2) 03 9,1 02 6,1 01 3,0
Enfermeiros 04 (12,1) 01 3,0 02 6,1 01 3,0
Telefone celular 03 (9,1) - - 01 3,0 02 6,1
Residentes de enfermagem 02 (6,1) - - 01 3,0 01 3,0
Pacientes 02 (6,1) - - - - 02 6,1
Residentes de medicina 02 (6,1) - - 01 3,0 01 3,0
Técnico Raio-X 02 (6,1) - - 02 6,1 - -
Televisédo 01 (3,0) 01 3,0 - - - -
Equipamentos com defeito 01 (3,0) 01 3,0 - - - -
Farmécia 01 (3,0) - - - - 01 3,0
Outros 01 (3,0) - - - - 01 3,0

Ao se compararem estes dados com os da observagéo, pode-se identificar que
os profissionais de enfermagem citaram os médicos como as principais fontes de

interrupcdo, mas a observacdo mostrou que eles foram a quarta fonte mais frequente.

Os alarmes ndo aparecem com destaque nas observagdes, porém sao 0s mais
lembrados pelos profissionais. O mesmo ocorreu com os telefones fixos, que foram a
terceira fonte mais citada pelos profissionais, porém as observacdes os apontaram

como responsaveis por apenas 13 (1,7%) das interrupgdes.
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5.4.3. Fatores contribuintes das interrupcdes

A respeito dos fatores que contribuem para a ocorréncia de interrupcées no
ambiente de trabalho, 23 (69,7%) profissionais referiram-se a realizacéo de mdultiplas
tarefas simultaneamente, 22 (66,7%) mencionaram o quadro clinico do paciente e 19
(57,6%) citaram as conversas fora do contexto de trabalho. Apenas um (3,0%)
profissional afirmou que o0s equipamentos contribuem para a interrupcdo das

atividades, conforme descrito na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo dos fatores contribuintes para interrupgéo, segundo opiniao
dos profissionais de enfermagem de UTIs de um hospital de ensino. Goiania - GO,
2014.

Fatores contribuintes N %

Realizacdo de mdltiplas tarefas simultaneas 23 69,7
Quadro clinico do paciente 22 66,7
Conversa social 19 57,6
Fatores humanos 18 54,6
Tecnologias digitais 15 45,5
Fatores organizacionais 15 45,5
Fatores ambientais 14 42,4
Esclarecimentos clinicos 06 18,2
Equipamentos (alarmes, monitores) 01 3,0

*Foi citado mais de um fator contribuinte por profissional.

5.4.4. Consequéncias das interrupcdes

Através das entrevistas foi possivel verificar a opinido dos profissionais a
respeito das consequéncias das interrupgdes, e 81,8% dos participantes citaram o
atraso na realizacdo da tarefa como a principal consequéncia das interrupcdes do

trabalho da equipe de enfermagem, conforme descrito na Tabela 10.
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Tabela 10 — Distribuicdo das consequéncias da interrupcdo do trabalho, segundo
opinido dos profissionais de enfermagem de UTIs de um hospital de ensino. Goiania
- GO, 2014.

Consequéncias das interrupcoes Sim
N %

Atraso na realizacéo da tarefa 27 81,8
Risco de erro 25 75,8
Exposicéo do paciente 22 66,7
Perda da concentracdo 21 63,6
Erro 19 57,6
Trabalho incompleto 10 30,3
Contribui para uma melhor assisténcia 05 15,2
Estresse profissional 01 3,0

*Foi citada mais de uma consequéncia por profissional.

Vinte e nove entrevistados (87,9%) afirmaram ter a necessidade de alguns
instantes para lembrarem o que estavam fazendo apds serem interrompidos, para,

entdo, retomarem a atividade que estavam realizando.

De todos os profissionais entrevistados, 26 (78,8%) afirmaram ter cometido
algum tipo de erro/falha/engano/deslize em decorréncia de uma interrupgéo. Destes,
16 (48,5%) afirmaram ter se esquecido de realizar algum procedimento, cinco (15,2%)
realizaram anotacfes incompletas, cinco (15,2%) nédo se lembravam do que estavam
realizando, dois (6,1%) trocaram dietas de pacientes, um (3,0%) realizou medicac¢ao

errada e um (3,0%) contaminou o material estéril.

Do total de profissionais, 28 (84,9%) afirmaram ter se autointerrompido durante
a realizacdo de alguma atividade, sendo que 18 (54,6%) afirmaram ter feito isso por
terem esquecido algum material para completar o procedimento, nove (27,3%) se
autointerromperam para atenderem ao telefone celular, dois (6,1%) pararam para
realizarem procedimento que tinha prioridade, dois (6,1%) lembraram-se de realizar
algum procedimento que haviam esquecido e um (3,0%) interrompeu 0 que estava

fazendo para tirar davidas.

A opinido dos profissionais de enfermagem quanto a necessidade de evitar as
interrupcdes durante a realizagcdo dos cuidados de enfermagem foi quase unanime
(97,0%).
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Sobre as interrupcdes comprometerem a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente, 20 (60,6%) dos entrevistados concordaram que isto ocorre as
vezes, 12 (36,4%) disseram que isto ocorre sempre e um (3,0%) afirmou que as

interrup¢des nunca comprometem o trabalho.

Em relagéo aos procedimentos que ndo devem ser interrompidos para que o
cuidado seja mais seguro, 17 (51,5%) citaram o preparo e administracdo de
medicamentos e 13 (39,4%) mencionaram a aspiracao orotraqueal, como mostra a
Tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo dos procedimentos que ndo devem ser interrompidos,
segundo opinido dos profissionais de enfermagem de UTIs em um hospital de ensino.
Goiania - GO, 2014.

Procedimentos N %

Preparo e administragéo de medicamentos 17 51,5
Aspiracao orotraqueal 13 39,4
Banho no leito 07 21,2
Sondagens 06 18,2
Procedimentos estéreis 05 15,2
Realizagéo de curativo 03 91
Instalacéo de cateter central de insergéo periférica 03 9,1
Aferi¢éo de presséao arterial media 02 6,1
Ressuscitagao cardiopulmonar 02 6,1
Administracéo de dieta 01 3,0
Conversa com paciente 01 3,0
Realizag&o de higiene oral 01 3,0
Documentacao 01 3,0
Exame fisico 01 3,0
Procedimentos invasivos 01 3,0
Procedimentos que necessitem de raciocinio 01 3,0
Todos os procedimentos 01 3,0

*Foi citado mais de um procedimento por profissional.
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Como sugestao, em relacdo as medidas e estratégias que devem ser adotadas
nos ambientes de trabalho para evitar interrupcdes durante a assisténcia de
enfermagem, 18 (54,5%) profissionais citaram a organizac¢ao do servigo, 16 (48,5%)
a educacédo continuada, seis (18,2%) o aumento no numero de profissionais, um
(3,0%) apontou a melhoria da estrutura da sala de medicacéo e um (3,0%) disse que

o melhor seria manter a concentragao.
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6. DISCUSSAO

Os dados indicaram que a maioria dos profissionais de enfermagem era do
sexo feminino, reproduzindo a caracteristica historica da enfermagem, que desde os
seus primordios é exercida quase que exclusivamente por mulheres. Tal fato também

é explicado em funcédo do arquétipo atribuido a esse sexo (MARTINS et al., 2006).

O Conselho Federal de Enfermagem fez uma analise de dados coletados nos
Conselhos Regionais de Enfermagem, em 2010, e tracou o perfil do profissional de
enfermagem no Brasil. Foi identificado um total de 1.449.583 profissionais, dos quais
a maioria é de técnicas de enfermagem, do sexo feminino, com idades entre 26 e 35
anos. No presente estudo, a média de idade dos profissionais foi de 36,2 anos, com
7,3 anos de experiéncia. O tempo de experiéncia profissional se mostra condizente

para atuar em ambientes de cuidados intensivos.

Em média, os profissionais relataram ter folgado 32,8 horas antes de iniciar o
plantdo nas UTIs. Esses dados estdo de acordo com as leis trabalhistas brasileiras,
no Decreto Lei N° 5.452/1943, artigo 66, que estabelece que entre duas jornadas de
trabalho seja obrigatério um intervalo de, pelo menos, onze horas consecutivas para
o descanso (CENTRO DE DOCUMENTACAO E INFORMACAO, 1943).

Com base no quantitativo de horas de folga, poderia-se inferir que o0s
profissionais das UTIs estavam descansados. Entretanto, deve-se considerar as
caracteristicas da populacéo estudada: categoria de enfermagem, que normalmente
possui mais de um vinculo empregaticio e mulheres, que acumulam jornadas de
trabalho (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Os profissionais de enfermagem, devido aos baixos salarios, possuem mais de
um emprego, o que pode acarretar sobrecarga fisica e psiquica. Ressalta-se, ainda,
que a maioria desses profissionais é de mulheres que nas Ultimas décadas passaram
a assumir a chamada dupla jornada, pois realizam trabalho fora e dentro de suas
casas. Profissionais sobrecarregados podem gerar situacdes de inseguranca no
trabalho, uma vez que apresentam déficit de concentracdo e disposicdo para o
desempenho de suas atividades. Um estudo comparou e concluiu que os enfermeiros
com dupla jornada estavam mais estressados em relacdo aos com jornada Unica
(PAFARO e MARTINO, 2004).
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Em relacdo ao dimensionamento de pessoal, houve variacdes ao longo dos
dias. Durante a observacdo de 15,2% dos profissionais, a escala da equipe de
enfermagem néo estava completa, porém em mais da metade das observacdes, cada
profissional estava responsavel pelos cuidados de dois pacientes. Em todas as
situacBes em que o profissional esteve responsavel pelos cuidados de mais de dois
pacientes, esse profissional era enfermeiro ou residente de enfermagem, exceto um
caso em que um técnico de enfermagem esteve responsavel pelo preparo e

administracao de todas as medicacdes da unidade.

Esses dados estdo coerentes com a RDC n° 26, que alterou a proporcao
Enfermeiro/Paciente em Unidades de Terapia Intensiva, aumentando a relacdo 1
Enfermeiro/ 8 pacientes para 10 pacientes (BRASIL, 2012). Quanto aos técnicos de
enfermagem, a Resolucdo N° 7/2010 da ANVISA, diz que deve haver, no minimo, um

técnico de enfermagem para cada dois leitos em cada turno (BRASIL, 2010).

Evidéncias cientificas indicam a associacao significativa entre carga de trabalho
e a seguranca dos pacientes. Uma pesquisa realizada por Magalhaes, Dall’Agnol e
Marck (2013), analisou a carga de trabalho da equipe de enfermagem e sua relagéo
com a seguranca do paciente, em unidades de internacéo das areas clinica e cirargica
de um hospital universitario. Os resultados indicaram que o aumento do numero de
pacientes de responsabilidade da equipe de enfermagem implica aumento das taxas
de queda do leito, infec¢des relacionadas ao cateter vascular central, rotatividade de
profissionais e absenteismo. Tudo isso sugere que o dimensionamento adequado da
equipe de enfermagem e um menor numero de pacientes a serem cuidados podem
resultar em melhores indicadores de qualidade assistencial e gerencial de seguranca

do paciente.

Um segundo estudo ainda revela que cada paciente adicional por enfermeiro
esta associado com uma probabilidade de 7% de Obito de pacientes submetidos a

intervengdes cirurgicas (AIKEN et al., 2002).

Embora a média de pacientes internados nas UTIs tenha sido de 5,9, o nUmero
de pacientes sob a responsabilidade dos profissionais de enfermagem sofreu

variagdes ao longo dos dias de observagdes.

Ha evidéncia de que o numero de interrupgdes € influenciado pelo nimero de

pessoas nos locais observados. Um estudo observou e analisou as interrupcoes
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experienciadas por médicos de unidades de emergéncia em trés hospitais, durante
180 minutos, e revelou que quanto maior a carga de trabalho durante o turno e maior
0 numero de pacientes assistidos sincronicamente, maior 0 nimero de interrupgdes
(CHISHOLM et al., 2000).

A respeito da presenca de alunos no ambiente observado, em 78,8% das
observacdes havia presenca de alunos nas unidades de estudo, os quais foram
responsaveis por 2,8% das interrupcdes observadas. Por estarem em situacdo de
aprendizagem, tendem a precisar de mais ajuda do que os demais profissionais. Essa
afirmacéo pode ser observada em estudo realizado por Rivera (2014), que identificou
gue enfermeiros mais experientes interrompem menos para fazer perguntas. No
entanto, SA0 mais propensos a interromper ao oferecerem sua opinido ou darem uma

sugestdo aos enfermeiros novatos.

No que se diz respeito a presenca de aparelho de televisdo, que estava ligado
em 42,4% das observacdes, e foram responsaveis por 2,4% das interrupcdes
ocorridas nas UTIs, tal fator deve ser considerado por contribuir para a distrago.
Outra situacdo que deve ser considerada é a autorizagdo para o uso do aparelho
celular nesses ambientes. No presente estudo, o uso de aparelhos celulares e
telefones fixos foram responsaveis por 2,0% das interrupcdes observadas. Outros
estudos consideraram o uso desses aparelhos como fator de interrup¢cdo, como
Redding e Robinson (2009) e Moreira (2013). No estudo de Moreira (2013), foi

identificado que os telefonemas foram responsaveis por 7,3% das interrupcoes.

Neste estudo foi possivel identificar que quase metade das atividades
realizadas pela enfermagem foi interrompida, perfazendo 7,9 interrupc¢des por hora,
proporcionalmente parecido com um estudo realizado recentemente em um hospital
universitario da cidade de Sao Paulo, em que os enfermeiros de unidade intensiva
vivenciaram uma interrupcao a cada oito minutos. Naquela situagédo, a amostra foi
composta por 25 enfermeiros, do periodo diurno, em unidades de cuidados cirdrgicos
e intensivos, pediatricas e de adultos (MONTEIRO, 2013).

Outros estudos reportaram uma proporcdo menor que a identificada no
presente estudo, como de 6,6 interrupgdes por hora no estudo de Westbrook et al.
(2010a) e 6,3 de Ebright et al. (2003). Para Kalisch e Aebersold (2010), essa
proporcao foi maior, uma interrupcdo a cada seis minutos, durante a observacao de

enfermeiros de unidades de cuidado cirurgico e de terapia intensiva.
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A proporcéo de interrupcdes por atividade realizada foi de 1,1 (1IC=0,91-1,20),
que esta dentro dos parametros identificados em um estudo de revisdo, no qual foi
encontrado um numero médio de interrup¢des de 0,3-13,9 por hora (HOPKINSON e
JENNINGS, 2013). Esses dados alertam quanto a reflexdo sobre a real necessidade
de tantas interrupcdes e as suas consequéncias para 0 paciente que esta sendo

cuidado.

No gue concerne a equipe de enfermagem, foi constatado que os residentes
de enfermagem foram, proporcionalmente, mais interrompidos que os enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Os residentes de enfermagem, durante o treinamento em
servi¢o, desempenham funcgao de lideranca e sao os profissionais que realizam maior
carga horaria da equipe de enfermagem, 60 horas semanais, podendo ser
identificados como bons informantes das situagdes encontradas nestes ambientes,
pois estdo sempre presentes. Além disso, devido ao curso de residéncia, estao
atualizados em relacdo aos conhecimentos técnico-cientificos, as praticas baseadas
em evidéncias, protocolos assistenciais, etc, e estdo mais acessiveis devido ao tempo
gue permanecem nas unidades. Um estudo realizado em um hospital universitario do
Rio Grande do Sul descreveu o perfil sociodemogréfico, profissional e académico dos
Residentes Multiprofissionais, e identificou que 59,5% deles possuem experiéncia
profissional e estudam em média 111,4 minutos/dia (GOULART et al., 2012).

Sobre as interrupgdes dos profissionais, um estudo realizado por Rivera (2014)
identificou que os enfermeiros realizam uma rapida avaliacao do custo-beneficio, e s
entdo decidem entre interromper, adiar a interrup¢ao ou néo interromper. Nas UTIs o
padréo de deslocamento dos enfermeiros lhes proporciona a oportunidade de serem
interrompidos mais facilmente, se comparado com outras unidades, por dependerem
um do outro para a resolucéo de problemas clinicos e quando necessario para a ajuda

de emergéncia.

As interrupcdes bloqueiam o0s processos reflexivos dos profissionais,
atrapalham a comunicacao entre a equipe de enfermagem e o paciente, atrasam as
atividades realizadas e muitos profissionais esquecem o que estavam fazendo. Além
de colocar em risco a seguranca do paciente, essas interrup¢des causam um prejuizo
financeiro para as instituicées, conforme descrito no estudo realizado por Redding e
Robinson (2009), em que indica que cada interrup¢do repercutiu em uma perda

operacional orcada em US$ 95.
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No que diz respeito ao turno de trabalho, no periodo matutino houve maior
média de interrup¢cdes. Rotineiramente, a maioria das atividades e procedimentos
realizados pela equipe de enfermagem € durante este periodo, quando os
profissionais realizam os banhos no leito, curativos, avaliagbes nos paciente, entre
outros. No periodo vespertino, os profissionais dao continuidade as atividades de

horérios, como administracdo de medicamentos, verificacdo de sinais vitais, etc.

Foi possivel verificar que as atividades interrompidas tiveram uma duracéo de
tempo maior do que as que ndo tiveram interrupcdo, ou seja, sao diretamente
proporcionais, quando um aumenta o outro também aumenta, como verificado

também no estudo de Trbovich et al. (2010).

Interrupgdes mais curtas, como encontradas na maioria dos casos deste
estudo, que foram menores que um minuto, facilitam a retomada da atividade que os
profissionais estavam realizando com menos dificuldade e a lembranca do que

estavam fazendo, pois diminuem o esforco cognitivo (GRUNDGEIGER et al., 2010).

Mais da metade das interrupcfes observadas levaram a ruptura da atividade
realizada, e em 42,3% das atividades, os profissionais foram interrompidos, mas
continuaram o que estavam fazendo. Sabe-se que manter a atencao voltada para a
atividade é fundamental para que o profissional consiga desviar a atengdo em um
determinado momento, quando interrompido e recordar o que estava fazendo e
conseguir concluir as atividades de cuidado do paciente. Um estudo realizado por
Westbrook et al. (2010b) concluiu que dentro de processos de risco relacionados a
assisténcia em saude, o nivel de atencao exigido pelos profissionais é muito elevado,
e tudo aquilo que interrompe um processo, que deveria ser executado de forma quase

automatica, leva a ocorréncia de erros.

Em estudo realizado em UTIs, em 6,6% das interrupcdes, ocorreram algumas
situacdes apOs a interrupcdo em que os enfermeiros ndo voltaram para a tarefa,
esqueceram-se temporariamente da tarefa, a retomada da tarefa foi impedida por
outra interrup¢ao, ou o reinicio ndo foi necessario devido a uma mudanca de situacao
(GRUNDGEIGER et al., 2010).

O ritmo acelerado nas UTIs requer mudangas constantes na atencao dos
enfermeiros para tomar decisdes clinicas e administrar cuidados. A equipe de

enfermagem deve rever varias vezes as suas prioridades, de acordo com as
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mudancas clinicas de cada paciente. Este pensamento complexo é interrompido
inUmeras vezes durante os turnos de trabalho. Essas rupturas competem com a
atencdo dos enfermeiros e podem levar a erros ou omissfes no atendimento,
representando um risco a seguranca do paciente (REDDING e ROBINSON, 2009;
POTTER et al., 2005).

Estudo anteriores relataram que as interrupcdes constituem, em média, de
6,4% (MONTEIRO, 2013) a 7% (POTTER et al., 2005a) do tempo de trabalho dos
profissionais de enfermagem. No presente trabalho a média foi de 9,7%, resultado

superior aos dos estudos citados.

No que diz respeito ao tipo de atividade desenvolvida pela equipe de
enfermagem, a maioria foi composta por acdes de cuidado indireto durante a
documentacdo e as anotagcdes de enfermagem. Pode-se inferir que, ao ser
interrompido durante a realizagdo da anotacéo, o profissional esquece-se de registrar
informacBes essenciais para a continuidade da assisténcia ao paciente. E provavel
gue os profissionais achem a anotagcdo uma tarefa simples e rotineira; no entanto, a
falta de informacdes completas e significativas implica ndo realizagcdo de cuidados

essenciais para a continuidade da assisténcia.

O prontuério do paciente € o principal meio de comunicagéo entre a equipe de
saude, além de ser um instrumento legal. Em estudo realizado por Westbrook et al.
(2010a), a maioria das interrupgcdes observadas também foram durante a
documentacédo/ registros/ anotacdes de enfermagem (43%), quase o dobro do
encontrado no presente estudo, que foi de 23,8%. Porém, os resultados encontrados
por McGillis Hall, Pedersen e Fairley (2010) foram similares, pois identificaram que

29,3% das interrupgdes foram durante esta atividade.

As anotacdes de enfermagem trazem informacdes extremamente relevantes
acerca das condicbes dos pacientes e de sua evolugdo, assim como dos
procedimentos nele realizados, sendo imprescindiveis para a equipe multidisciplinar,
além de contribuirem para a auditoria de enfermagem, para o ensino e pesquisa.
Segundo Setz e D’Innocenzo (2009), ha uma correlagao positiva entre os registros e
a qualidade do cuidado, possibilitando, portanto, a avaliagdo dos cuidados prestados
e a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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Um estudo realizado em um hospital universitario no municipio de Sao Paulo
que avaliou, por meio da auditoria, a qualidade dos registros de enfermagem nos
prontuarios de pacientes, considerou que 26,7% das anotacdes eram ruins, 64,6%
foram consideradas regulares e as boas apareceram em 8,7% das amostras. O
mesmo estudo observou um comprometimento da seguranca e da perspectiva de
cuidado do paciente, além da dificuldade para mensurar os resultados assistenciais
advindos da pratica da equipe de enfermagem (SETZ e D’INNOCENZO, 2009).

Vale destacar a frequéncia com que foi interrompida a realizacdo da técnica de
higienizacdo das maos, causada pelos proprios profissionais, especificamente o
técnico de enfermagem, com intuito de estabelecer conversas sociais e pedir

informacoes.

A higienizacdo das méaos é reconhecida mundialmente como medida primaria,
mas muito importante, no controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude,
sendo considerada um dos fatores essenciais na prevencao e controle de infec¢des
dentro dos servicos de saude. A interrupcdo desta atividade pode ser um fator
preocupante, pois pode levar a omisséo ou incorrecao de alguns passos da técnica,
impedindo a correta higienizacdo de toda a extensdo da mao, a ndo remocao da
microbiota nela colonizada, colocando em risco a seguranca do paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A seguranca do paciente depende da higienizacdo cuidadosa e frequente das
maos dos profissionais de saude, afirma a ANVISA (2009), a partir da publicacédo do
Manual de ‘Seguranca do paciente: Higienizagdo das méaos’. A agéncia salienta que,
nos ultimos anos, a atencéo a seguranca do paciente envolvendo este tema tem sido
priorizada pela “Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente”, iniciativa da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ja firmada com varios paises.

Interrupcdes frequentes também foram encontradas neste estudo durante a
realizacdo de administracdo de medicamentos, considerado o cuidado direto com
maior frequéncia de interrupcfes, o que é preocupante, pois nas UTIs ocorre
administracdo de mdultiplos medicamentos, muitos deles potencialmente perigosos e
administrados por via intravenosa, como drogas vasoativas, heparinas, insulinas, etc.
Desatencéao e erro por parte de um profissional podem ocasionar um dano grave no

paciente.
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Vérios estudos apontam a relacdo do erro de medicacdo em decorréncia das
distracdes e interrup¢cdes, como a pesquisa realizada por Stratton et al. (2004), que
identificou 50% dos erros de medicagao ocorridos na pediatria e 46,9% ocorridos em
unidades de atendimento a adultos em decorréncia de interrup¢des. Ja Feil (2013)
descreveu que as distracdes durante o processo de administracdo de medicamentos
foram responsaveis por 59,6% dos eventos relatados, associados a erros de

medicacéo.

Outro estudo que avaliou a natureza, frequéncia e tempo das interrupgcdes
durante as etapas especificas de administracdo de medicamentos em uma unidade
de quimioterapia verificou que as interrupcdes sofridas por enfermeiros, além de
serem fatores causais de erros de administragdo de medicamentos, ocorrem durante
as fases criticas para a seguranca de administracdo de medicamentos, o que diminui

a eficiéncia de tarefas e pode levar a eventos adversos (TRBOVICH et al., 2010).

Com o objetivo de estabelecer algumas estratégias a serem adotadas pelo
profissional de enfermagem para uma administragdo segura de medicamentos
potencialmente perigosos (MPP), no ambito da unidade de terapia intensiva, Camerini
et al. (2013) realizaram uma pesquisa bibliografica e concluiram que, para alcancar a
reducdo de eventos adversos evitaveis por medicamentos, € necessario simplificar os
processos de atendimento e padronizar o sistema de administracdo de cada classe
de MPP. Além disso, o enfermeiro deve propor estratégias de prevencdo no uso
destes medicamentos, considerando seu alto potencial para causar eventos adversos
e ampla utilizacdo em UTIs, visando contribuir para a promocgé&o de cuidados seguros

para o paciente.

Ja as atividades consideradas simples, como a afericdo de sinais vitais, sdo
extremamente relevantes para o cuidado, pois representam um importante meio de
controle do estado clinico do paciente durante a hospitalizacdo. Alteracbes nos
valores da presséo arterial, frequéncia respiratéria, cardiaca e temperatura corporal
sao importantes por permitirem a detec¢cdo de mudancas no quadro clinico, refletindo
em melhora ou piora do paciente. A interrupcdo destas atividades pode acarretar
falhas, visto que o profissional pode se distrair e ndo perceber alteracées dos
movimentos respiratorios, bem como trocar os dados dos sinais vitais dos pacientes

e até esquecer-se de documentar o cuidado prestado.
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Sobre as interrupcdes durante a realizacdo de curativos, pode-se inferir que
elas contribuem para um maior tempo de exposicdo do paciente e dos materiais
utilizados, favorecendo a contaminagdo deste material durante o periodo da
interrupcdo. Vale lembrar que esse procedimento respeita uma técnica asséptica, a
qual envolve condutas que reduzem ao maximo a carga microbiana, e para que iSso
ocorra, deve-se diminuir ao minimo de tempo possivel a exposicdo da ferida e do
material (PADULA; FOSSATTI; OLIVEIRA, 2011).

Apesar de nao ser a atividade que se destacou em frequéncia, o banho no leito
chama a atencédo pelo fato de que, durante a realizacdo de 12 deles, 11 (91,7%) foram
interrompidos. Este resultado é relevante se considerarmos que no momento do
banho no leito, a equipe de enfermagem deve oferecer, além de conforto e
relaxamento, a preservacao da privacidade e manter a seguranca do paciente. Além
disso, € 0 momento em que a equipe de enfermagem tem maior oportunidade de
avaliacdo do paciente. Durante o banho, podem ser percebidos sinais de alerta de
mudanca clinica do paciente, alteracfes fisicas, como variacdes tegumentares e
emocionais. Segundo Martins (2009), frequentes interrup¢cdes durante a higiene do
paciente podem desviar a atencéo do profissional e, em consequéncia disto, podem
passar despercebidas as mudancas clinicas do paciente, além do risco de ocorréncia

de eventos adversos, como a queda do leito.

No que diz respeito as alteragcbes emocionais, um estudo realizado com 12
pacientes internados em UTI, de dois hospitais publicos de Goiania, no ano de 2001,
identificou a visdo do cliente sobre o banho no leito. A andlise dos resultados mostrou
como situacdes negativas a falta de respeito a individualidade e a insensibilidade dos
profissionais. Como situagcbes positivas, foram apontadas a disponibilidade dos
profissionais para o cuidado e a percepcdo do cuidado para além da técnica
(NAKATANI et al., 2004).

Em relacdo as fontes de interrupcédo no presente estudo, quase metade das
interrupcdes foi em decorréncia de atitudes dos profissionais de saude. Evidéncias
cientificas revelam que as principais fontes de interrupcédo sdo a prépria equipe de
saude (REDDING e ROBINSON, 2009; INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION
PRACTICES, 2012; SEVDALIS et al. ,2014).

Aléem dos profissionais, as autointerrupcdes, que acontecem quando o

profissional interrompe a atividade sem influéncias externas, também tiveram
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destaque no presente estudo. Varios outros estudos também destacaram a alta
frequéncia da autointerrupcao como sendo fonte de interrupcdes (BRIXEY et al., 2008;
KALISCH e AEBERSOL, 2010; INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION PRACTICES,
2012). De acordo com Monteiro (2013), esses eventos podem ser evitados e até
mesmo nao causar impactos prejudiciais a assisténcia, considerando que o
profissional tem a capacidade de discernir os momentos que necessitam de maior
raciocinio e habilidades para implementacéo de cuidado a saude daqueles que podem
aguardar a resolucao de suas necessidades pessoais (MONTEIRO, 2013).

Entretanto, atividades monoétonas podem fazer com que o cérebro entre no
estado de "piloto automatico"”, e leve as pessoas a cometer erros em tarefas simples,
€ o0 que afirma um estudo da Universidade de Bergen, na Noruega, e da Universidade
de Southampton, na Gré-Bretanha (EICHELE et al., 2008).

No presente estudo, a maioria dos profissionais entrevistados afirmou ter se
autointerrompido, para atender ao telefone celular, por motivos particulares ou por
conversas do contexto de trabalho. Este tipo de interrup¢céo desfavorece a assisténcia
ao paciente, e poderia ser adiada pelo profissional. Algumas dessas autointerrupcdes
podem ser consideradas positivas, por exemplo, quando os profissionais se
autointerromperam para realizar procedimento que tinham prioridade, ou quando se
lembraram de realizar algum procedimento que haviam esquecido, ou mesmo para
tirar davidas. Nestes casos, houve interrupcdes que nao poderiam ser adiadas, pelo

seu teor do comprometimento da qualidade do cuidado e seguranca do paciente.

Ainda sobre as fontes de interrupgdes, em terceiro lugar foi identificado que o
ambiente de trabalho no qual os profissionais estdo inseridos contribui com as
interrupcdes, assim como verificado no estudo realizado por McGillis Hall et al. (2008),
0 qual aponta que as interrupcdes sdo derivadas de ruidos, conversas paralelas e
outros fatores que causaram a distracdo dos profissionais. Essas fontes podem
prejudicar a capacidade de concentracdo e afetar a comunicacéo, reduzindo a
capacidade de ouvir o que os outros estdo dizendo ou fazendo (EIBARDISSI e
SUNDT, 2012).

Como afirmam descobertas de um estudo nos EUA, o ambiente de trabalho de
enfermagem é fragmentado e interruptivo, apresentando um elevado grau de
descontinuidade na sua execucédo (4,3 a 18 interrupgcbes por hora). Este tipo de
ambiente interruptivo é propicio a erros (KALISCH e AEBERSOLD, 2010).
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Vale destacar a contradicdo encontrada entre os dados das observacoes e a
opinido dos profissionais. Durante a entrevista, os profissionais citaram como
principais fontes de interrup¢cdes os médicos, o alarme da bomba de infuséo, o
telefone fixo, os técnicos de enfermagem, dentre outros. Embora os médicos tenham
contribuido para interrupc¢des durante as observacoes, eles ndo foram os profissionais
de saude que mais interromperam, e sim a prépria equipe de enfermagem. Os alarmes
das bombas de infusdo e o telefone da unidade, na prética, ndo se destacaram tanto
qguanto citados na entrevista. A respeito desses dados, podemos ressaltar que a visdo

dos profissionais contradiz o que acontece na pratica.

7

A percepcao do ser humano € seletiva, vemos e ouvimos aquilo que nos
convém. Essa forma individual de vermos e de ouvirmos, denominada de bloqueio e
filtragem, seleciona e capta somente as mensagens com as quais se esta
emocionalmente sintonizado. Alguns fatores interferem na percepc¢do, como, por
exemplo, esteredtipos e experiéncias anteriores, que diminuem a visao do contexto
do individuo e acionam os mecanismos de projecdo (DOBBRO; SOUSA; FONSECA,
1998).

Em se tratando das causas das interrup¢des, o presente estudo identificou que
a conversa social esteve presente e foi a principal causa das interrupgcdes. Na maioria
das vezes, as interrupcdes sao ocasionadas por pessoas que querem obter
informac0es, tirar dividas em relacéo ao paciente, solicitar ou oferecer ajuda e travar
conversas pessoais (REDDING e ROBINSON, 2009).

Os profissionais interromperam os colegas de trabalho para tratar de assuntos
pessoais, fora do contexto em que ele estava envolvido no momento. Este € um tipo
de interrupcéo que deve ser adiada, devido as consequéncias que pode trazer para a

qualidade do cuidado.

As interrupgbes causadas para obtencdo de informagdes se deram tanto em
atividades de cuidados indiretos como de cuidados diretos, muitas das quais deveriam
ter sido evitadas. Como exemplo, destaca-se a interrupcdo do profissional de
enfermagem pelo residente de medicina durante a realizacdo de aspiracao
endotraqueal. Considerando que pacientes que necessitam de aspiracao
endotraqueal estdo em ventilagcdo mecénica e, em geral, em estado de saude critico,
e que este tipo de procedimento requer técnica estéril e cautelosa, o desvio da atencao

deste profissional poderia implicar resultados negativos para o paciente como
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contaminacdo do material e sua exposicdo ao meio externo, até uma hipoxemia,
podendo desencadear arritmias cardiacas, parada cardiorrespiratoria e 6bito em

decorréncia do desvio da atengéo do profissional.

Outro tipo de interrupgcao que pode ser descrita e deveria ser evitada foi quando
‘o enfermeiro interrompeu o técnico de enfermagem durante a administracdo de
medicamento para perguntar se ja haviam realizado todos os banhos no leito dos
pacientes”. Interrupcdes durante a administracdo de medicamentos devem ser
evitadas, principalmente em UTI, local no qual a via endovenosa é a mais utilizada e
pela qual é infundida uma grande variedade de medicamentos potencialmente

perigosos, pois falhas na sua administracdo podem ser fatais.

Os profissionais devem ser conscientizados de que ha interrupcfes que devem
ser feitas e outras que podem aguardar um momento mais propicio, de acordo com
seu carater emergencial. Algumas interrupcdes, muitas vezes, nao podem ser adiadas
como aquelas que visam obter alguma informac&o sobre o paciente de que se esta

cuidando ou para dar continuidade ao cuidado.

As interrupcdes realizadas para solicitar auxilio ou ajuda a outro profissional,
para a realizacdo do cuidado sédo outro exemplo de interrup¢cdo que nao pode ser
adiada, na medida em que se espera que um profissional solicite ajuda em momentos
em que isto realmente seja importante para garantir a seguranga e a qualidade da
assisténcia. Porém, o profissional deve planejar melhor a sua pratica para evitar pedir
ajuda no decorrer do procedimento.

As interrupcdes devido a falta de material para concluir procedimentos
demonstram falta de planejamento do profissional antes de realiza-lo. O uso de
checklists dentro de ambientes de cuidados criticos € uma importante ferramenta e
pode ser utilizada para minimizar situacdes relacionadas ao esquecimento de etapas
do cuidado e de materiais a serem utilizados em procedimentos (EIBARDISSI e
SUNDT, 2012).

Uma hip6tese que pode também justificar a falta de materiais na realizacéo de
procedimentos € a ocorréncia de interrupcao durante a separacao, fazendo com que

o profissional esqueca algum item.

Os casos de interrupcéo de procedimentos por falta de algum material geram

desvio de atencao resultam em um atraso na assisténcia, bem como na exposi¢ao do
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paciente. O atraso na assisténcia também foi observado em um estudo realizado com
25 enfermeiros do periodo diurno de unidades de cuidados cirlrgicos e intensivos,
pediatricas e de adultos, de um hospital universitario da cidade de S&o Paulo (Brasil).
Naquela ocasiéo, os profissionais gastaram 0,6 minutos por hora em interrupgcdes por
falta de suprimento, correspondendo a 1% do tempo do seu turno de trabalho
(MONTEIRO, 2013).

No que diz respeito a opinido dos profissionais sobre a ocorréncia de alguma
interrupcdo durante a realizacdo de suas atividades, quase todos os profissionais
reconheceram a existéncia deste evento, o que reflete a realidade dos profissionais
de enfermagem, cujo ambiente de trabalho é repleto de interrupcdes, e muitas vezes
esses profissionais ndo se atentam que esta situacdo favorecerd a mé qualidade do
cuidado, e percebem as interrup¢cdes como parte das suas atividades diarias.

Em relacdo as consequéncias que as interrupcdes trazem para os profissionais,
para o0 cuidado e para os pacientes, alguns fatores chamam a atengao por
prejudicarem a capacidade de raciocinio e de concentracdo do profissional, além de
contribuirem para erros na assisténcia. Neste estudo, um dos principais fatores
citados pelos profissionais, e que contribui para a ocorréncia de interrup¢cdes no
ambiente de trabalho, foi a realizacdo de multiplas tarefas simultaneas, resultado
também encontrado em outros estudos (BROGAN, 2012; KALISCH e AEBERSOLD,
2010; COIERA et al., 2002).

A interrupcéo das atividades da equipe de enfermagem pode ter consequéncias
significativas para a qualidade do cuidar e a seguranca do paciente. O atraso das
atividades e a perda da concentragdo foram consequéncias consideradas pelos

profissionais.

A percepcao dos entrevistados pode ser confirmada por meio de um estudo
realizado por McGillis Hall et al. (2008), em que quase dois tercos (60,4%) das
interrupcdes resultaram em atraso na assisténcia, enquanto pouco mais de um quarto
(27,4%) resultou em perda de concentracdo/foco em seu trabalho original. Os
profissionais entrevistados no presente estudo deram maior destaque a perda da

concentragao.

Ha evidéncias crescentes de que as interrup¢cdes aumentam o tempo da

assisténcia. Ambientes altamente interruptivos podem interferir nos processos e
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enfraquecer o estado de alerta ou de memdria cognitiva, que sdo essenciais na
realizacdo dos procedimentos e na retomada das tarefas interrompidas de forma
eficaz (ANTONIADIS et al., 2014).

Outra consequéncia considerada pelos entrevistados foi o risco de errar e o
erro, que também foram ressaltados em um estudo de Kalisch e Aebersold (2010),
realizado em dois hospitais, com 136 horas de observacdo. Na ocasidao foram
registrados 200 erros, ou 1,5 por hora, em decorréncia de interrupcdes e mdultiplas
tarefas.

N&o foi objetivo deste estudo averiguar as consequéncias em decorréncia das
interrupcdes observadas, porém, a partir da andlise dos dados, verificou-se uma
possivel perda da concentracdo dos profissionais interrompidos, que deve ser
destacada. Como citado anteriormente, em 42,3% das interrupgdes, os profissionais
continuaram a realizar a sua atividade, ou seja, o profissional estava realizando o
procedimento e, ainda assim, prestando atencédo no outro profissional, aumentando

assim as chances de ocorrerem erros durante a assisténcia prestada.

Aléem disso, pode-se inferir que houve atraso da execucdo em todas as
atividades que foram cessadas devido a uma interrupcao, ja que os resultados dos
testes estatisticos apontaram que, quanto maior foi o nimero de interrup¢des, maior
foi o tempo de duracdo da atividade, ou seja, maior tempo foi necessario para que

aguela atividade fosse concluida, sugerindo, desta forma, atraso na atividade.

No presente estudo, uma quantidade significativa de profissionais afirmaram ter
a necessidade de alguns instantes para se lembrarem do que estavam fazendo antes
de sofrer a interrupcdo, e s6 entdo retomaram a atividade que estavam realizando
quando interrompidos. Tal fato reflete a real necessidade de aumento no tempo para
raciocinar e s6 entdo completar a atividade. Quando ocorre uma interrupgao, € preciso
tempo para raciocinar e pensar onde se havia parado quando se retorna a atividade.
Se o procedimento é de alto risco, esses profissionais podem se sentir pressionados
e nao esperar um tempo suficiente para a memaria operacional retornar, e retomam a
atividade mesmo sem terem certeza de onde estavam, aumentando o risco de erros
(INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION PRACTICES, 2012).

Um percentual consideravel de profissionais (26, ou 78,8%) afirmou ter

cometido algum tipo de erro/falha/engano/deslize devido a uma interrupcdo. Este é
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um dado preocupante, pois neste caso, especificamente, as interrup¢cdes foram um
fator negativo, colocando em risco a qualidade, integridade e a seguranca do paciente

cuidado.

No que diz respeito a ocorréncia de erro/falha/engano/deslize em consequéncia
das interrupgcdes, os profissionais mencionaram um fato de extrema importancia
durante a assisténcia de enfermagem: a omissdo do cuidado e a realizacdo de
anotacOes incompletas. A omissdo do cuidado pode expor o paciente a riscos por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, comprometendo a qualidade do cuidado. As
anotacbes de enfermagem, como comentado anteriormente, Sdo0 registros de
informacfes essenciais para a continuidade da assisténcia, bem como para a sua
seguranca quando, por exemplo, ha alergia a certos tipos de medicamentos
(MATSUDA et al., 2006).

Um estudo que estimou a prevaléncia de incidentes sem danos ou eventos
adversos em uma clinica cirargica, cuja amostra foi de 750 internacdes ocorridas na
clinica cirargica de um hospital da regido centro-oeste, concluiu que a maioria dos
incidentes sem danos foi referente aos sinais vitais incompletos e a omissao de
cuidado, caracterizando falhas no cuidado de enfermagem e no gerenciamento do
servico (PARANAGUA et al., 2013).

Apesar de terem sido menos frequentes, mas ndo menos importantes, as trocas
de dietas dos pacientes e administracdo medicamentosa errada também foram
mencionadas pelos entrevistados. Um estudo realizado em dois grandes hospitais de
ensino da Austrélia, em que o0s pesquisadores avaliaram a associacdo entre as
interrupgbes durante a administracdo de medicamentos e a ocorréncia de erros,
concluiu que os enfermeiros interrompidos nesses momentos foram mais propensos
a cometer erros, além de o risco do erro ser grave ter aumentado para 2,3% quando
nao houve interrupcbes e para 4,7% quando ocorreram quatro interrupgoes
(WESTBROOK et al., 2010b).

Os profissionais tém consciéncia de que as interrupcdes devem ser evitadas
durante a realizacdo dos cuidados de enfermagem, pois quase houve unanimidade
nesta afirmacédo (97,0%). Entretanto, ndo basta ter consciéncia do que € certo, é
necessario colocar em pratica acdes seguras, ja que neste estudo, vimos 0s
profissionais interrompendo o trabalho dos seus colegas, bem como a sua propria

atividade.
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As interrupcfes aumentam a carga de trabalho da equipe de enfermagem. Um
estudo com 1.870 enfermeiros na Dinamarca mostrou que ha um aumento no risco de
erro, e que um em cada dois enfermeiros estava preocupado em cometer erros em
decorréncia de interrupgdes (SEVDALIS et al., 2014).

A maioria dos profissionais de enfermagem concorda que as interrupcdes
comprometem a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. As interrup¢cées
também podem ser importantes para a qualidade do cuidado; entretanto, um estudo
revelou que elas podem ter um impacto negativo sobre a seguranca do paciente em
89,2%, sendo que apenas 10,8% das interrupcdes tém o potencial de melhorar o
atendimento dos pacientes (MCGILLIS HALL; PEDERSEN; FAIRLEY, 2010).

Outro estudo realizado em UTI apontou a relagdo das interrupgdes e um
provavel impacto negativo sobre a seguranca do paciente. Foram observados
enfermeiros durante 34 horas e foi examinada a frequéncia de interrupcdes das
tarefas e seu impacto sobre os riscos ao paciente. Entre os casos de riscos aos
pacientes observados, em dois tercos dos casos a medicacdo do paciente nao foi
administrada de forma oportuna, em um dos casos a configuracdo de uma bomba de
infuséo foi interrompida e a enfermeira ndo concluiu o processo de ajuste (DREWS,
2007).

Entre os procedimentos que ndo devem ser interrompidos para que o cuidado
seja mais seguro, o mais citado pelos profissionais foi o preparo e administracéo de
medicamentos. Grande parte dos eventos adversos ocorridos com pacientes
internados em UTI esta relacionada aos processos medicamentosos. Em geral, as
terapéuticas medicamentosas sdo complexas, com uso concomitante de mdltiplas
drogas e alteracao constante do esquema medicamentoso, de acordo com a mudanca
clinica dos pacientes (LEMOS; SILVA; MARTINEZ, 2012).

Ha evidéncias cientificas de que as interrup¢des contribuem significativamente
para erros de medicacao e estao significativamente associadas a uma variedade de
erros na administracdo de medicamentos, como a administracdo de medicamento
errado, dose errada e taxa de perfusdo errada (WESTBROOK et al., 2010b). Ha,
inclusive, uma relacdo entre interrupcéo durante a administracdo de medicamento, a
ocorréncia de erro e o aumento da severidade deste erro. Em seu estudo, Westbrook
et al. (2010b) ainda relataram que uma interrup¢ao causou um aumento de 12,1% nos

erros relacionados ao procedimento (falta de leitura da prescricao, falta de checagem
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da identificacdo do paciente, entre outros) e 12,7% dos erros clinicos (medicamento

errado, dose errada, via errada, entre outros).

Algumas estratégias devem ser utilizadas no ambiente de trabalho para que as
interrupgdes ndo sejam um problema para a qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente. Entre elas, 54,6% dos profissionais sugeriram a organizacdo do servico.
Entretanto, estudos vém mostrando uma série de intervencdes que tém sido propostas
neste sentido, como uso de barreira fisica nas areas de preparacdo de medicamentos
(COLLIGAN et al., 2012 ), identificacdo de areas usando sinais de "Area de néo
interrupcdo” (ANTHONY et al., 2010), uso de coletes e sinalizacdo indicando 'ndo
perturbe' (PAPE et al., 2005; RELIHAN et al., 2010), o uso de uma checklist durante
a administracdo de medicamentos (PAPE et al., 2005; RELIHAN et al., 2010), e a
proibicdo de conversas nédo essenciais, telefonemas e pages (CLIFTON-KOEPPEL,
2008; HOHENHAUS e POWELL, 2008).

A educacao continuada foi citada por 16 (48,5%) profissionais como sendo uma
estratégia que poderia ser adotada no ambiente de trabalho. Alguns métodos que
poderiam ser tema de educacédo continuada para os profissionais destas unidades,
como a conscientizacdo sobre erros em decorréncia das interrupcdes e métodos de
comunicacao (como a escrita em quadros) que ndo envolvem a comunicagao oral, sdo
citadas por Kalisch e Aebersold (2010).

Por meio da educacao continuada, os profissionais podem ser orientados sobre
0 uso de estratégias comportamentais, como terminar de realizar a atividade para
depois responder a uma interrup¢do. Quando nado for possivel, segurar nas maos
objetos usados na atividade, para ajudar a memoéria e relembrar a atividade que
estavam realizando (GRUNDGEIGER et al., 2010).

Ainda podem ser dadas orientagcdes para novos funcionarios, focando a
importancia de reduzir as interrup¢des a partir de uma perspectiva de seguranga e
qualidade ao paciente, bem como seus impactos positivos e negativos nos cuidados
de enfermagem, além de reunibes com a equipe multidisciplinar, abordando as
consequéncias das interrupcbes sobre o trabalho da equipe de enfermagem
(MCGILLIS HALL; PEDERSEN; FAIRLEY, 2010).
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7. CONCLUSOES

Os 33 profissionais observados nas duas unidades de terapia intensiva do
hospital de ensino realizaram um total de 739 atividades, durante 99 horas de
observacao. Destas atividades, 346 (46,8%) sofreram pelo menos uma interrupcao.
Foi observado um total de 778 interrupgdes e 7,9 interrupg¢des por hora. A prevaléncia
das atividades interrompidas foi de 46,8%, com uma média de 1,1 interrupcdes por

atividade.

A maior proporcao de interrupcdes foi identificada na UTI cirdrgica no periodo

matutino.

A duracdo das atividades interrompidas foi proporcional ao numero de
interrupgdes ocorridas. A mediana das atividades interrompidas foi de trés minutos,

enguanto as atividades néo interrompidas tiveram a mediana de um minuto.

As interrupgdes corresponderam, em média, a 9,4% do tempo de trabalho dos

profissionais de enfermagem.

Das atividades interrompidas, 56,7% eram de cuidado indireto, 41,0% de

cuidado direto e 2,3% eram atividades administrativas.

Observou-se que algumas atividades sofreram mais interrupcdes, como a
realizacdo de documentacédo e registros de enfermagem, com 82 interrupgdes; a
higienizagdo das maos, interrompida 63 vezes e a administragdo de medicamentos,

interrompida 32 vezes.

As fontes de interrupcéo identificadas com maior frequéncia foram os préprios
profissionais de saude, com destaque para os técnicos de enfermagem. Entretanto,

os profissionais citaram os médicos como a principal fonte de interrupcéo.

As principais causas que motivaram as interrupcdes sofridas pelos profissionais
de enfermagem durante a realizacdo de suas tarefas foram conversa social/particular

(21,2%) e obtencao de alguma informagao (12,7%).

Os profissionais de enfermagem reconhecem a existéncia de interrupcdes
durante a pratica da enfermagem e todos afirmaram ja ter sofrido alguma interrupcao

durante a realizag&o de suas atividades.
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Ainda, 78,8% dos profissionais afirmaram ter cometido algum tipo de

erro/falha/engano/deslize em decorréncia de uma interrupgéo.

Destaca-se que 84,9% dos profissionais afirmaram ter se autointerrompido

durante a realizagédo de alguma atividade.

A maioria dos profissionais reconhece a necessidade de evitar as interrup¢cdes
durante a realizagcdo dos cuidados de enfermagem, e que as interrupcdes

comprometem a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

Mais da metade dos profissionais concorda que a equipe de enfermagem nao
deve ser interrompida durante o preparo e administracdo de medicamentos para que
0 cuidado seja mais seguro, e indicaram a organizagdo do servico e educacao
continuada como sugestfes de estratégias que devem ser adotadas nos ambientes
de trabalho, para evitar interrupcdes durante a realizacdo de procedimentos de

enfermagem.

Quanto as implicacdes das interrupcdes, os erros de medicacdo devem ser
destacados, visto que diversos estudos chamaram atencéo para as consequéncias

das interrupcdes durante o preparo e administracdo de medicamentos.

Com o presente estudo, foi possivel analisar as interrup¢des ocorridas durante
a assisténcia de enfermagem prestada em Unidades de Tratamento Intensivo de um
Hospital de Ensino, caracterizar os profissionais, 0 ambiente de trabalho no que diz
respeito aos fatores que podem propiciar a interrup¢éo sob a 6ética da observacéo e

da opini&do dos profissionais.

O estudo identificou alta prevaléncia de interrup¢des do trabalho realizado pela
enfermagem que podem comprometer a qualidade da assisténcia, bem como a

seguranca do paciente.

Houve alta taxa de autointerrupcéo, porém a maioria das interrup¢des foi em
detrimento de causas externas ao profissional. Estas causas devem ser analisadas e
estratégias devem ser adotadas de forma que tragam melhorias ao ambiente de
trabalho e minimizacéo das interrupgdes sofridas pelos profissionais de enfermagem,
prevenindo atrasos, perda de concentracdo e possiveis ocorréncias de erros,

aumentando a qualidade e seguranca na assisténcia prestada a saude.
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O presente estudo pode servir de base para a tomada de decisées dos gestores
no que se diz respeito a adocédo de estratégias para minimizar os eventos por meio de
processos adequados e qualificagéo dos profissionais, bem como para intervencoes
no contexto da politica de qualidade e seguranca do paciente.






CONSIDERACOES FINAIS 102

8. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os objetivos propostos foram alcancados. Foi possivel identificar varias
caracteristicas das interrupcfes, como a fonte causadora, as causas, bem como a
opinido dos profissionais acerca delas. Outros estudos abordaram o tema, mas com
essas variaveis separadas, enquanto neste estudo foi possivel verificar todos estes

aspectos.

As interrupgbes podem levar a erros ou omissdes no atendimento e
representam um risco a seguranca do paciente. ApdOs sofrer a interrupcdo, o
profissional, ao lembrar e retornar a tarefa inicial, corre o risco de omitir ou repetir
alguns passos, ou ainda toda a tarefa pode ser repetida. Desta forma, o ideal é

identificar obstaculos ou falhas nos processos de trabalho que produzem interrupcgdes.

A manutencdo da qualidade assistencial em setores de alto risco, como é o
caso das UTls, merece destaque, pois nestes ambientes os pacientes estdo mais
fragilizados. Neste contexto, algumas medidas tém sido propostas em outros estudos
e podem ser eficazes neste ambiente, como 0 uso de coletes coloridos durante o
preparo e administracdo de medicamentos, como um sinal de que eles ndo devem ser

perturbados durante esta atividade, ou o preparo de medicacdo em cabines.

Faz-se necessaria a adocdo de estratégias que visem a conscientizacao e
educacao dos profissionais sobre os riscos da interrup¢do durante a realizagéo de
tarefas e de melhorias do ambiente de trabalho. Tais estratégias podem ser divulgadas

em atividades de educacéo continuada, por exemplo.

A adocdao de tais medidas é essencial, no sentido de criar ambientes de trabalho
mais calmos, readequando a carga de trabalho dos profissionais, de forma a minimizar
a chance de interrup¢cdes e de ocorréncia de erros e fatalidades com os pacientes.
Além de prevenir atrasos e perda de concentracdo, aumentando a qualidade e

seguranca na assisténcia prestada a saude.

Nos ambientes de atencdo a saude, a ideologia de trabalhar a favor da ndo
interrupcdo durante a realizacdo de procedimentos, dos mais simples até os mais
complexos, deve ser desenvolvida e intensificada. Mudancas sdo necessarias, e
devem ser feitas no sentido de diminuir ou eliminar as interrup¢gdes que néo estejam

relacionadas ao processo de cuidado.
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Estudos sobre essa tematica ainda sdo escassos no Brasil, sendo este o

pioneiro no Centro-Oeste, especificamente no estado de Goias.

Futuras investigacdes sobre as implicagdes das interrupgdes na seguranca do
paciente merecem ser realizadas, para a compreensao e afericdo do impacto das

interrupcdes na qualidade e seguranca da assisténcia de enfermagem.

Limitagdes do estudo

O tamanho da populacdo inviabilizou a realizacdo de testes estatisticos
apurados para verificar fatores associados a interrupcdo. N&o ter tido um olhar
especifico e detalhado, durante a observacdo, para cada fase das atividades
desenvolvidas pelos profissionais impossibilitou a captura de informac¢des de alguns
riscos a que profissionais e pacientes poderiam estar expostos com a interrupgao.
Entretanto, compreende-se que essas lacunas possam ser investigadas futuramente,

assim como as implicagdes das interrupgcdes para 0s pacientes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - OBSERVAGAO DAS
ATIVIDADES DE CUIDADO REALIZADOS PELA ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Formulario n°:

Nome do observador:

Data da observagao: [/ /

Periodo da observacao: Matutino () Vespertino ()

Hora da observacéo: Inicio: Final: Local
da Observagzo: ( ) UTI MEDICA () UTI CIRURGICA

Nome do observado:
Cddigo do observado:
Formacéo profissional do observado: ( ) Enfermeiro ( ) Residente de enfermagem () Técnico
de enfermagem

1. Caracterizacao do Ambiente no periodo da observacao

A. Numero de pacientes internados:

B. Ha presenca de alunos na unidade? Sim ( ) Nao ( )
B1. Caso sim, quantos?
(__ ) Enfermagem
) Nutricao
) Medicina
) Fisioterapia

_
(—
_
(___) Outro:

C. Existe no ambiente aparelho como:

C1.Tv?Sim ( )Nao () Caso sim: Ligado () Desligado ()
C2. Radio? Sim ( ) Nao ( ) Caso sim: Ligado () Desligado ()
C3. Telefone? Sim ( ) Nao ( )
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2. Observagao do profissional de enfermagem durante realizagao de atividade de cuidado

NO

Descrigcao da
atividade

Leito/ Nm
N° pront.

HIA

HFA

Houve
interrupcéo?

HIl

HFI

HRA
Parou/Cont.?

O que /quem
interrompeu?

Motivo  (Descrever
interrupgao)

0

motivo

da

HIA = Hora inicio atividade HFA= Hora fim atividade HIl = Hora inicio interrup¢do HFI = Hora final interrupcdo HRA = Hora Reinicio atividade

Observacfes e impressdes adicionais sobre o ambiente e sobre o comportamento de profissional e paciente:
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — ENTREVISTA DE

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Data da entrevista:  /  /

Horario do inicio da entrevista:
Nome do entrevistado:

Formulario n°:

Cddigo do entrevistado:

A. CARACTERIZAGAO DO PROFISSIONAL

A1. Data de nascimento: [

A2. Sexo: ( ) Masculino () Feminino

A3. Qual seu cargo nesta instituicao?

A. ( ) Enfermeiro
B. ( ) Residente de enfermagem
C. ( ) Técnico de Enfermagem

A4. Ano em que formou:
A5. Qual sua carga horaria de trabalho semanal nesta instituicao?

AB. Possui outro(s) vinculo(s) empregaticio? Sim () Nao ()

(horas)
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A7. Quantas horas vocé teve de folga do trabalho, antes de receber seu plantdo aqui nesta unidade?

(horas)
A8. Ano em que iniciou a atuagao nesta instituicao:

A9. Ano em que iniciou a atuagao em UTI(s)?

A10. Tempo de atuagao neste cargo: (anos e meses)

A11. Qual o tipo de vinculo empregaticio nesta instituicao?
1) ( ) Federal 2) ( ) Estadual 3) () Municipal 4)( ) Privado

A12. Qual o nimero de pacientes sob a sua responsabilidade hoje?

A13. A escala da equipe de enfermagem esta completa hoje? Sim () Nao ()
Se nao, quantos profissionais faltaram?
Quais profissionais faltaram?

A14. E permitido o uso de telefone celular nesta Unidade? Sim ( ) N&o ( )

B. OPINIAO DO PROFISSIONAL SOBRE INTERRUPGOES.
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B1. A enfermagem sofre interrupgées durante a realizagao de suas atividades?
() Sempre () As vezes () Nunca

B2. Quais sao as fontes de interrupg¢des do trabalho da enfermagem?

Pessoas

Equipamentos

Profissionais
() Médicos
() Enfermeiro
() Técnico de enfermagem
() Residente de enfermagem
() Fisioterapeuta
() Outro Profissional. Descreva

() Pacientes
() Familiares/ Acompanhantes

() Outro. Descreva

() Telefone normal

() Telefone celular

() Alarme/alteragao da Bomba de Infusdo
() Alarme/alteracao do Monitor Cardiaco
() Alarme/alteracao do Respirador

() Televisao

() Radio

() Outro. Descreva

B3. Destas fontes de interrup¢des que vocé citou, quais sao as trés mais frequentes? (Aceitar 3
respostas em ordem da mais frequente para a menos frequente. 1 = mais frequente).

Pessoas

Equipamentos

Profissionais
() Médicos
() Enfermeiro
() Técnico de enfermagem
() Residente de enfermagem
() Fisioterapeuta
() Outro Profissional. Descreva

() Pacientes
() Familiares/ Acompanhantes

() Outro. Descreva

() Telefone normal

() Telefone celular

() Alarme/alteragao da Bomba de Infusdo
() Alarme/alteragao do Monitor Cardiaco
() Alarme/alteracao do Respirador

() Televiséo

() Radio

() Outro. Descreva

B4. Quais fatores contribuem para as interrupgdes neste ambiente de trabalho?

() Multiplas tarefas/ tarefas simultaneas
() Tecnologias digitais

(') Quadro clinico do paciente

(') Esclarecimentos clinicos

() Fatores ambientais

() Fatores organizacionais
() Fatores humanos

() Conversa ou comunicagao com assunto fora

do contexto do trabalho
() Outros. Descreva:

B5. Na sua opinido, as interrupgdes podem resultar em:

() Atraso na assisténcia

(') Perda da concentracao

() Trabalho incompleto

(') Aumenta o risco de erros

()Erro

() Ajudar/ Contribuir com a assisténcia
() Exposicao do paciente

() Outros. Descreva:

B6. Vocé ja sofreu alguma interrupcao durante a realizagdo de procedimentos de enfermagem?

() Sim
() Nao
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B7. Descreva quais tipos de interrupgéo vocé ja sofreu.

B8. Vocé ja se autointerrompeu durante a realizagdo de procedimentos de enfermagem?
() Sim
() Nao

B9. Descreva como e por qué.

B10. Quando foi interrompido, vocé precisou de alguns instantes para lembrar o que estava fazendo,
e s6 entdo retomou a atividade que estava realizando?

() Sim

() Nao

B11. Vocé ja cometeu algum tipo de erro/ falha/engano/deslize devido a uma interrupgao?
() Sim
() Nao

B12. Descreva com detalhes o que aconteceu/ a situagao ocorrida.

B 13. Vocé acha que as interrupgdes devem ser evitadas durante a realizagao de procedimentos de
enfermagem?

() Sim

() Nao

B14. Na sua opinido, as interrup¢des durante a realizagdo de procedimentos comprometem a
qualidade da assisténcia e a seguranga dos pacientes?
() Sempre () As vezes () Nunca

B 15. Durante a realizagdo de quais procedimentos vocé acredita que a enfermagem nao deva ser
interrompida para que o cuidado seja mais seguro? Descreva.

B16. Quais medidas ou estratégias vocé sugere que sejam adotadas no ambiente de trabalho para
evitar interrupgdes durante a realizagdo de procedimentos de enfermagem?

Horario do fim da entrevista:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM PESQUISA

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Meu

nome é Daniele de Oliveira Prates, sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuagao

€ Seguranca do Paciente.

Apos ler com atencgao este documento e ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de duvida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Daniele de
Oliveira Prates, Mestranda da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias,
telefone: (62)82874860, sob orientagao da Prof? Dr? Ana Elisa Bauer de Camargo Silva. Em

caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar

em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, nos telefones: (62)3269-8338 e 3269-8426 ou no enderego: 12 Avenida S/N°

Setor Leste Universitario, Unidade de Pesquisa Clinica, 2° andar.

Informagoes importantes que vocé precisa saber

Titulo da pesquisa: Interrupgdes ocorridas durante a prestagédo do cuidado de enfermagem
e suas implicagdes para a seguranga do paciente.

Pesquisadora Responsavel: Mestranda Daniele de Oliveira Prates — Enfermeira, contato:
(62) 82874860

ESCLARECIMENTOS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma investigacao cujo objetivo é
“Analisar as interrupg¢des ocorridas durante a prestagdo do cuidado de enfermagem em um
Hospital de Ensino de Goidnia — Goias; identificar as principais fontes de interrupg¢oes; estimar
incidéncia das interrupgées; caracterizar e identificar os fatores contribuintes para as
interrupgoes, caracterizar o ambiente”.

Detalhamento dos procedimentos: Vocé participara deste estudo em um primeiro
momento sendo observado durante a prestacido de cuidados aos pacientes durante o periodo
de 3 horas, no periodo matutino das 08:00 as 11:00, e vespertino 13:00 as 16:00. Ao fim de
cada plantao respondera a uma entrevista realizada pela pesquisadora. A investigadora sera
mantida a uma distancia fisica da equipe de enfermagem para garantir que nao se distraiam
com sua presenga, afetando seu comportamento.

Garantimos que, em hipotese alguma, havera exposi¢cdo do profissional que aceitar



APENDICES 118

participar desta pesquisa. A sua participacdo nessa pesquisa podera trazer riscos minimos,
nao sera gratificada, e por ndo gerar custos, ressarcimentos sdo desnecessarios. Caso se
sinta de alguma forma, prejudicado devido a coleta de dados, podera requerer indenizagao
junto aos 6rgaos competentes.

Asseguramos que os dados obtidos serao utilizados unicamente para fins de pesquisa
€ que seu anonimato sera preservado. Vocé tera liberdade para se recusar a participar, desistir
ou retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, mesmo apdés o inicio da
observacgao/entrevista, sem qualquer prejuizo ou penalidade.

Entre os beneficios esperados com os resultados da pesquisa esta o diagndstico de
possiveis condi¢cdes de risco a que os pacientes possam estar expostos durante a assisténcia
prestada, aumentando o compromisso com a qualidade, possibilitando tomada de decisdes
que somem com a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes, além de incentivar a
realizagcao de novas pesquisas que auxilie no desenvolvimento de reflexdes e conscientizagao
dos profissionais e gestores a respeito do processo de trabalho executado.

Goiania, de de 2014.

Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Eu, , RG ,

CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

Interrupgoes nos processos de cuidado de enfermagem e suas consequéncias para a
seguranca do paciente, sob a responsabilidade da enfermeira Mestranda Daniele de Oliveira
Prates, como sujeito voluntario.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Daniele de Oliveira
Prates, sobre a pesquisa, sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido sigilo e que posso

retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:

Nome e assinatura da Pesquisadora Responsavel
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ANEXO | - PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DAS CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE '%’" —v o
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DD PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Interrupges nos processos de cuidado de enfermagem e suas consequéncias para a
seguranca do paciente.

Pesquisador: DAMIELE DE OLIVEIRA PRATES

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 26504514 _2.0000.5078

Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 556432
Data da Relatoria: 13032014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado. Segundo o que consta no projeto, "atualmente muito se tém discutido
sobre a ocoméncia de incidentes na assisténcia a salide e os prejuizos causados & seguranga do paciente.
Evidéncias apontam para o fato de que os incidentes cocomem por miltiplas causas, sendo influenciado por
fafores ambientais & humanos. Entre os fatores humanos, estio as intemupgies soffidas pelos profissionais
de salde durante a prestagio da assisténcia. A interrupgdo resulta em ruptura na atividade da taref
principal, distragie da atengio humana, afetando negativamente a memaria operacional do individuo,
predispondo-o & cometer emos catastroficos. As interrupgdes sdo derivadas de agdes provenientes de
pessoas ou de sons de equipamentos e devem ser foco de atengdo em ambientes hospitalares". Estudos
neste mesmo dmbito, descritos pela pesquisadora, como um realizado na Australia, gque revelou gue os
meédicos foram intermompidos 8.6 wezes por hora & em 11% de todas as tarefas; e outro realizado nos EUA,
que revelou um aumento da mortalidade associado & interrupgdes da equipe cinirgica; mostram a
importancia do estudo em gquest3o, considerando que a enfermagem também & vitima de muitas
interruppies durante a prestagido do cuidado, haja visto que tais constituem 7% do tempo de trabalho dos
enfermeiros. Destaca-se que interrupgies e distragbes podem ter consequéncias importantes na salde,

como ermes de medicagio, erros em procedimentos, tratamentos ou exames

Enderego. 1% Avenida sn® - Unidade de Pesquisa Clinica
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ou ainda emos na propria documentagio.

Objetive da Pesguisa:

O ohjetive principal da pesquisa & analisar as intermupgies ocomidas durante a prestagao do cuidado de
enfermagem em um Hospital de Ensino de Goidnia; sendo objetives secundarios: verificar os principais tipos
e causas das interrupgdes; estimar a prevaléncia das interrupgdes; identificar as consequéncias das
interrupgdes para os pacientes e analisar os fatores confribuintes para as interrupgdes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Diz-se que o5 riscos &0 minimos, como algum possivel desconforto ou constrangimento.

Quanto aos beneficios afima-se que havera "um diagndstice de possiveis condigdes de risco a que os
pacientes possam estar expostos durante a assisténcia®. Alem disso, a pesquisadora coloca que o
"conhecimento gerado por meio desta pesquisa podera auxiliar na tomada de decis3o de gestores,
profissionais de salde & pesquisadores aumentando o compromisso com a qualidade e a seguranga da
assisténcia prestada aos pacientes, além de incentivar a realizagio de novas pesquisas”.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, de abordagem gquantitativa. O estudo sera realizado
nas Unidades de Tratamento Intensive Clinica e Cinlrgica de uma instituigio de ensino, localizada no
municipic de Goidnia ; 0. A populagio do estudo sera constituida por todos os profissionais de
enfermagem que prestam cuidados aos pacientes no local selecionado. Os critérios de inclusao abrangem
ser profissional de enfermagem; atuar no local de estudo durante o periode diumo; aceitar parficipar da
pesquisa assinando o TCLE. Os dados serdo coletados de maio a julho de 2014 e sera realizada utilizando
os metodos de observagdo direta e entrevista. Em um primeiro momento cada profissional de enfermagem
sera observado durante a prestagio de cuidados aos pacientes durante o periodo de 3 horas (periodo
matutino & vespertino), sendo a observagio dividida pelas seguintes categorias:gerente e enfermeiro:
curativo, aspiragdo, sondagem, cateterismo; e técnico de enfermagem: banho no leito, preparo e
administragio de medicaglo, sinais vitais. Ao final de cada plantSo sera realizada uma enfrevista com os
profissionais observados e finalmente sera realizado um estudo piloto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termes obrigatorios necessarios foram apresentados adequadamente. Somente os apéndices
referidos no projeto, a saber, roteiro da observagdo sistematizada e mteiro da

Emderegd. 1°Avenida sn® - Unidade de Pesquisa Clnica

Balmmo: St Lesie Universitano CEP. 74605020
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entrevista, n3o foram anexados para andlise.

Recomendagtes:

Sem recomendagies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Considera-se que o projeto ndo possui nenhum obice ético e que possui relevancia cientifica, tendo

possiveis beneficios para a populagio estudada. Para tanto, recomende a aprovagio do mesmo.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissio de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEPYHC/UFG, de
acordo com as atribuigies definidas na Resolugio CNS 4668/12, manifesta-se pela aprovagio do projeto de
pesquisa proposto.

Apds inicio, o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, via Plataforma Brasil,
relatdrios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes e publicagies.
O CEP/HCIUFG pode, a gualguer momento, fazer escolha aleatoria de estudo em desenvolvimento para
avaliagio e verificagio do cumprimento das normas da ResclugSo 466/12 e suas complementares.
Situagio: Protocolo aprovado.

GOIANIA, 13 de Margo de 2014

Assinador por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)
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