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RESUMO   

Objetivos: Investigar as interrupções no fluxo de trabalho da equipe de enfermagem em relação 

aos processos e fatores envolvidos: fontes, causas e atividades interrompidas; mensurar a 

frequência e duração das interrupções, e o tempo total transcorrido para a finalização das 

atividades. Método: Trata-se de estudo quantitativo, observacional analítico, realizado em 

unidade de quimioterapia de um hospital de ensino, no período de junho/2015 a março/2016. 

Foram participantes 11 colaboradores da equipe de enfermagem (enfermeiros n=8 e técnicos de 

enfermagem n=3) que aceitaram ter suas atividades assistenciais mensuradas. Através da 

técnica de observação direta e do uso de um cronômetro digital, foi possível mapear e 

classificar, minuto a minuto, as atividades realizadas pela equipe de enfermagem, conforme a 

taxonomia descrita pelo Nursing Interventions Classifications, bem como as interrupções 

ocorridas. Na vigência de uma interrupção, era registrado seu horário de início e término, bem 

como o sujeito que estava ocasionando-a e sua causa. Resultados: Foram observadas 106 horas 

do fluxo de trabalho da equipe de enfermagem, onde se identificou 72 atividades, 

correlacionadas a 33 intervenções encontradas na taxonomia, executadas 4033 vezes. O 

Domínio Fisiológico Complexo concentrou o maior número de atividades de enfermagem 

realizadas (n=1844; 4,7%). Ocorreram 492(12,2%) interrupções, especialmente nos Domínios 

Fisiológico Complexo (n=228;46,3%) e Sistema de Saúde (n=159;32,4%). Quanto às fontes, a 

própria equipe de enfermagem foi a principal causadora das interrupções (n=276; 55,5%), 

motivada, sobretudo, pela troca de informações sobre cuidados (n=65;12,8%) e suprimentos de 

materiais (n=65;12,8%). Os colaboradores foram interrompidos, em média, 4,6 vezes por hora; 

os enfermeiros 4,9 vezes por hora e os técnicos de enfermagem 3,8 vezes. Em média, sem 

interrupção, as atividades de enfermagem levaram 2:16 minutos (Dp 0:27) para serem 

concluídas; quando interrompidas, o tempo médio foi 5:59 minutos (Dp 3:01). Conclusão: As 

interrupções mostraram-se constantes no decorrer do trabalho de enfermagem em UQ, inclusive 
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durante o preparo e administração de medicamentos, e elevaram em média 163,9% do tempo 

para a conclusão das atividades de enfermagem. A compreensão das interrupções nos cenários 

de atuação de enfermagem pode amparar os gestores na reformulação estrutural e dos processos 

de trabalho, reduzindo sua ocorrência e os impactos negativos à produtividade e segurança dos 

pacientes.  

Descritores: Processos de enfermagem; Serviço Hospitalar de Enfermagem; Recursos humanos de 

enfermagem; Fluxo de trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 

 

ABSTRACT    

Objectives: Investigate the nursing staff workflow interruptions concerning the processes and 

factors involved in their activities, such as: sources and causes of interruptions, and interrupted 

activities; Measure the frequency and the duration of interruptions experienced by the nursing 

staff, as well as the total amount of time elapsed to complete the activities. Methods: This is a 

quantitative, observational, and analytical study carried out at the chemotherapy facility of a 

teaching hospital from June / 2015 to March / 2016. Study sample was composed of 11 

professionals on the nursing staff (nurses; n=8 and licensed practical nurses; n=3) who accepted 

to have their care activities measured by the study. We used the technique of direct observation 

and a stopwatch to map and classify each minute of the activities performed by the nursing 

staff, according to the taxonomy described by Nursing Interventions Classifications, as well as 

the interruptions that occurred at the time. Throughout an interruption, we registered the time 

it started and ended, as well as the subject who was producing it and its cause. Results: We 

observed 106 hours of the nursing staff workflow. We identified 72 activities correlated to 33 

interventions found in the taxonomy, which were carried out 4,033 times. The domain 

There were 492 (12.2%) interruptions, especially in the following domains: Complex 

Physiological (n=228;46.3%) and Health System (n=159;32.4%). Regarding the sources of 

disruptions, the main cause was the nursing team itself (n=276;55.5%), mainly motivated by 

the exchange of care information (n=65; 12.8%) and material supplies (n=65;12.8%). Nursing 

professionals interrupted their activities 4.6 times per hour, on average; registered nurses 

interrupted their activities 4.9 times per hour and the licensed practical nurses 3.8 times. 

Without being interrupted, nursing staff activities took 2:16 minutes (SD± 0:27 minutes) to be 

completed; when the activities were interrupted, the average time rose up to 5:59 minutes (SD± 

3:01 minutes). Conclusion: Interruptions were a constant during the nursing staff work at 
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chemotherapy facility, including preparation and administration of medications. These 

interruptions increased the time required to complete nursing activities up to 163.9%, on 

average. Understanding the interruptions on nursing performance scenarios can provide support 

to health managers to carry out a reformulation on the structural and working processes. By 

doing so, health managers can reduce occurrence of interruptions and the negative impacts that 

may affect the productivity and safety of the patients. 

Descriptors: Nursing processes; Hospital Nursing Service; Nursing staff; Workflow. 
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RESUMEN   

Objetivos: Investigar las interrupciones en el flujo de trabajo del equipo de enfermería en 

relación a los procesos y factores involucrados: fuentes, causas y actividades interrumpidas; Y 

medir la frecuencia y duración de las interrupciones, y el tiempo total transcurrido para la 

finalización de las actividades. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, observacional 

analítico, realizado en unidad de quimioterapia de un hospital de enseñanza, en el período de 

junio/2015 a marzo/2016. Fueron participantes del estudio 11 colaboradores del equipo de 

enfermería (enfermeros n=8 y técnicos de enfermería n=3) que aceptaron tener sus actividades 

asistenciales mensuradas. A través de la técnica de observación directa y del uso de un 

cronómetro digital, fue posible asignar y clasificar, minuto a minuto, las actividades realizadas 

por el equipo de enfermería, conforme a la taxonomía descrita por el Nursing Interventions 

Classification, así como las interrupciones ocurridas. En la vigencia de una interrupción, se 

registra su horario de inicio y término, así como el sujeto que estaba ocasionando y su causa. 

Resultados: Fueron observadas 106 horas del flujo de trabajo del equipo de enfermería, donde 

se identificaron 72 actividades, correlacionadas a 33 intervenciones encontradas en la 

taxonomía, ejecutadas 4033 veces. El Dominio Fisiológico Complejo concentró el mayor 

número de actividades de enfermería realizadas (n=1844; 4,7%). Se produjeron 492 (12,2%) 

interrupciones, especialmente en los Dominios Fisiológico Complejo (n=228;46,3%) y Sistema 

de Salud (n=159;32,4%). En cuanto a las fuentes, el propio equipo de enfermería fue la principal 

causante de las interrupciones (n=27655,5%), motivada, sobre todo, por el intercambio de 

informaciones sobre cuidados (n=65, 12,8%) y suministros de materiales (n=65;12,8%). Los 

colaboradores fueron interrumpidos, en media, 4,6 veces por hora; Los enfermeros 4,9 veces 

por hora y los técnicos de enfermería 3,8 veces. En promedio, sin interrupción, las actividades 

de enfermería llevaron 2:16 minutos (Dp 0:27) para ser concluidas; Cuando se interrumpió, el 

tiempo promedio fue 5:59 minutos (Dp 3:01). Conclusión: Las interrupciones se mostraron 
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constantes en el curso del trabajo de enfermería en UQ, incluso durante la preparación y 

administración de medicamentos, y elevaron en promedio el 163,9% del tiempo para la 

conclusión de las actividades de enfermería. La comprensión de las interrupciones en los 

escenarios de actuación de enfermería puede amparar a los gestores en la reformulación 

estructural y de los procesos de trabajo, reduciendo su ocurrencia y los impactos negativos a la 

productividad y seguridad de los pacientes. 

Descriptores: Procesos de Enfermería; Servicio de Enfermería en Hospital; Personal de 

Enfermería; Flujo de Trabajo. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Interrupções do Fluxo de Trabalho: Uma Problemática a Ser Investigada  

 Conceitualmente, interrupções correspondem à descontinuação de uma atividade prévia 

e planejada em andamento.1 Estas podem ser classificadas como intrusões (casos inesperados, 

onde alguém interrompa uma atividade primária temporariamente), distrações (perda de 

concentração proveniente de estímulos ambientais ou externos), pausas (recessos previstos de 

uma atividade) e discrepâncias (incertezas percebidas pelo profissional).2 As fontes das 

interrupções podem ser internas (o próprio indivíduo) ou externas (pessoas ou objetos 

inanimados, como sons de telefones e alarmes de equipamentos).3  

Por se tratar de uma motivo perceptível de perturbação,2-4 as interrupções impactam 

sobre a qualidade da assistência proporcionada, gerando insatisfação e estresse no colaborador 

pela perda do controle do fluxo racional de atividades a serem executadas durante a jornada de 

trabalho.5 No contexto hospitalar, as interrupções do fluxo de trabalho da equipe de 

enfermagem são constantes e denominadas, inclusive, como caóticas, já que raramente um 

enfermeiro é capaz de concluir uma atividade antes de iniciar a seguinte.8 Também, interferem 

na segurança do paciente, que se constitui em um aspecto fundamental no intrincado processo 

de cuidar.4,6-8  

A segurança relacionada à administração de medicamentos tem sido ressaltada com o 

avanço das pesquisas em farmacovigilância nas instituições hospitalares nacionais9 e 

internacionais8,10 e se constitui em indicador de qualidade.11 No Brasil, os erros de medicação 

são a causa de morte de no mínimo oito mil pessoas por ano.9 A incidência alarmante destes 

erros poderia ser evitada, já que estes normalmente ocorrem pelos mesmos determinantes: 

descuido no momento do preparo e administração da droga e interrupções no fluxo de 

trabalho.10,12 
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A administração de medicamentos está entre as atividades mais frequentes realizadas 

pela equipe de enfermagem, o que provavelmente explica o fato das interrupções serem 

altamente incidentes durante este cuidado.12-13 Isto pode ser verificado, em maior escala, em 

unidades ambulatoriais de infusão de drogas quimioterápicas (UQ), onde os profissionais de 

enfermagem são protagonistas no processo de cuidar e na administração segura dos 

medicamentos. Mesmo tratando-se de ações classificadas como de alto riso, estas não ficam 

imunes às interrupções e alternância constante de atividades.13-14 

Nestas unidades, as interrupções comumente são ocasionadas por necessidades 

imprevistas e emergenciais como reações anafiláticas, dores agudas e crônicas e demanda 

psíquica dos pacientes.15 Além disso, outras fontes de interrupções, comuns a todos os contextos 

de atuação de enfermagem, são a tecnologia da informação, interação e comunicação inter-

profissional.1,13-14 

Desta maneira, além da segurança do paciente ameaçada,4 o impacto da variada gama 

de interrupções sobre o profissional de enfermagem é verificado na forma de tensões e queda 

do desempenho profissional,1,6 já que estes necessitam assumir mudanças comportamentais e 

cognitivas, tais como redefinição de prioridades com demandas não pré definidas.5,14 Menores 

taxas de erro e maiores índices de desempenho são alcançados quando um indivíduo pode 

manter o foco sem perturbações.16  

 

1.2 O Cenário de Pratica e os Processos Interruptivos 

Sob a ótica do profissional, a duração da jornada é a dimensão mais perceptível no 

cenário de pratica. Entretanto, a contabilização e análise da distribuição e intensidade do tempo 

não são comumente perceptíveis e estudadas.6-7 Por intensidade, remete-se ao dispêndio das 
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capacidades físicas, intelectuais e culturais do trabalhador em prol da produtividade em uma 

unidade de tempo, incluindo-se as capacidades de conceber, criar, analisar e bom 

relacionamento interpessoal.6 

No que tange aos profissionais da equipe de enfermagem, a intensidade do trabalho deve 

convergir para a contemplação de necessidades biológicas, físicas e psíquicas demandadas no 

processo do cuidar, direta ou indiretamente voltadas aos pacientes, ambas baseadas em 

julgamento clínico e científico que agreguem valor e resultados positivos para os pacientes.12,17-

18 Assim, reconhece-se que o fluxo de trabalho de enfermagem envolve a mais diversificada 

gama e complexidade de atividades, modificando-se conforme o grau de dependência do 

paciente e da gravidade de sua doença.19-20 Este delineamento do fluxo de trabalho diferencia a 

enfermagem das demais categorias profissionais, já que reconhecidamente poucas são as 

profissões que executam tamanha variedade de funções, com alta carga cognitiva e em tantos 

lugares.7-8,19-20
 

Sejam elas perceptíveis ou não, uma vez que para alguns colaboradores as interrupções 

são descritas como integrantes naturais do processo de trabalho já altamente dinâmico e 

imprevisível de enfermagem,21 as interrupções culminam com o aumento da intensidade e 

improdutividade no ambiente de prática.6 Achados da União Europeia sobre condições de 

trabalho na área da saúde revelaram que 70% dos profissionais declararam vivenciar 

interrupções, sendo que, para 37% destes elas interferiram perceptivelmente no trabalho 

executado.22 Evidências científicas sugerem que os enfermeiros são interrompidos entre 2,8 e 

14 vezes por hora durante suas atividades.8,10, 23  

O âmbito doloso das interrupções pelos profissionais de enfermagem tem sido 

investigado por estudos nacionais4 e internacionais.7,10,13,23  Destaca-se seu prejuízo ao processo 

cognitivo devido à possibilidade de interferência no estado de alerta, percepção e memória,4,24-
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25 constituindo-se em causas constantes de erros na área de saúde.3,13,26-27 Estudos1,3-4,27-28 

reforçam que, ao serem confrontados com exigências de tarefas simultâneas oriundas das 

interrupções, os profissionais de enfermagem podem sofrer limitações naturais, resultando em 

execução parcial de uma tarefa em detrimento de outra.27 Além disso, as interrupções podem 

provocar respostas emocionais negativas nos colaboradores, como frustração, irritação ou 

incômodo.25 

A identificação das fontes de interrupções no fluxo de trabalho da equipe de 

enfermagem pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias capazes de evitar a sua 

ocorrência e minimizar os impactos negativos à assistência. Reforça-se10,13,23 que estas 

intervenções só serão eficazes com a conscientização de toda a equipe multiprofissional e com 

mudanças no comportamento dos profissionais e também de pacientes e/ou familiares. 

Dentre as fontes de interrupções, comuns em unidades de atuação profissional distintas 

em diferentes países, cita-se a própria equipe de enfermagem (motivada, muitas vezes, por 

necessidade de comunicação e suprimento de materiais),3, 28 os ruídos do ambiente (telefone, 

televisão, celulares e equipamento)29 e o atendimento à necessidades emergentes dos 

pacientes.28 

Pesquisas12,14,28 apontam que, apesar das fontes de interrupções serem perceptíveis e 

características  prioritárias que emergem durante o fluxo da assistência direta ou indireta de 

enfermagem.1,8, 23 

Sob estas constantes interrupções e alternância de atividades no trabalho a oportunidade 

de usar o pensamento crítico e se envolver em um programa de planejamento torna-se 

severamente limitada. A este planejamento precário do cuidado soma-se o fato de que a carga 
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de trabalho interage com o corpo do enfermeiro, uma entidade biopsicossocial exposta a 

constantes desgastes.20  

O reconhecimento da importância temática das interrupções, na esfera acadêmica, tem 

crescido nos últimos anos.4,13 O discernimento e a familiaridade desta informação é útil aos 

gerentes de enfermagem que trabalham em prol da melhoria de indicadores assistenciais e 

produtividade das unidades e serviços.11,14  

As dimensões da 

 

vinculada do grupo de pesquisa Gestão de Serviços de Saúde e de Enfermagem 

(GESTSAÚDE). Foi conduzida para mapear o evento interrupção e compreender este 

fenômeno na prática clínica de forma a sinalizar estratégias de controle e redução de seus efeitos 

sobre a equipe de enfermagem atuante em unidade de quimioterapia. Propõe-se a responder aos 

seguintes questionamentos: Qual é a frequência e duração das interrupções durante no fluxo 

de trabalho da equipe de enfermagem em Unidade de Quimioterapia? Quais são as principais 

fontes, causas e atividades interrompidas? No qual consiste o tempo demandado para 

conclusão das intervenções/atividades de enfermagem com e sem interrupções? 
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2 OBJETIVOS   

 

 Investigar as interrupções no fluxo de trabalho da equipe de enfermagem em relação 

aos processos e fatores envolvidos: tipos, fontes, causas e atividades/intervenções 

interrompidas; 

 

 Mensurar a frequência e duração das interrupções e o tempo total transcorrido para a 

finalização da atividade. 
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Estudos observacionais correspondem à observação passiva do pesquisador quanto à 

ocorrência de eventos sobre os sujeitos da pesquisa. Pode ser descritivo, quando o pesquisador 

apenas descreve os eventos ocorridos, ou analítico, quando o pesquisador testa hipóteses ou 

estabelece associações30.   

Neste estudo, em consonância com a literatura vigente,28 

designado à ocorrência de eventos externos capazes de descontinuar uma atividade em 

desenvolvimento. Diversamente das distrações, onde os colaboradores percebem eventos 

externos, mas não os atendem, as interrupções acarretam quebra de continuidade do fluxo de 

trabalho. 

 

 

O estudo foi conduzido na Unidade de Quimioterapia (UQ) de um hospital geral de 

ensino localizado na região noroeste do estado de São Paulo, Brasil. A instituição é de 

abrangência quaternária, integrado ao Sistema Único de Saúde (SUS) e classificado como 

Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). O serviço de enfermagem conta com 

271 enfermeiros e 1.218 técnicos e auxiliares de enfermagem.31 
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Foram participantes do estudo 11 colaboradores integrantes da equipe de enfermagem 

atuantes na unidade, que aceitaram ter suas atividades assistenciais observadas e mensuradas.  

Os participantes do estudo eram, em maioria, enfermeiros (n=8), mulheres (n=9), e 

grande parte (n=8) trabalhava em jornada de 36 horas semanais. A idade dos colaboradores 

variou de 22 a 40 anos (M=30,7; Dp=7,5 anos). Quatro destes enfermeiros exerciam função 

clínico-assistencial, uma era gerente da unidade, dois residentes e um aprimorando de 

enfermagem. 

A Tabela 1 apresenta as características profissionais e situação da jornada de trabalho 

dos 11 participantes do estudo.   
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Tabela 1- Perfil profissional e jornada de trabalho dos colaboradores de enfermagem. São 
José do Rio Preto, 2016. 

Categoria 

Profissional 

Tempo de 
Atuação 

Profissional 
(anos) 

Variação 
(média ± DP) 

 
Tempo de 
Atuação na 
UQ (anos) 

 
Variação 

(média ± DP) 

Jornada de 

Trabalho 

Semanal 

Colaboradores por Período de trabalho 
(N=11) 

36h 

n 

40h 

N 

Manhã 

07:00 -
13:15h 

Tarde 
A 

13:00 - 
19:15 

Tarde 
B 

14:00 - 
20:15h 

Integral 

07:30 -
16:30 h 

Enfermeiros 
0,4-17 

(6,1±Dp 5,8) 
0,4-15 

(4,4±Dp 4,7) 
5 3  3* 1(9,1) 1(9,1) 3(27,3) 

Técnicos de 

enfermagem 

11-22 
(16,3±Dp 5,5) 

5-18 
(9,7±Dp 7,2) 

3 0 1 1(9,1) 1(9,1) 0 

TOTAL 
0,4-22 

(8,9±Dp 7,3) 
0,4-18 

(5,9±Dp 5,6) 
8 3    4 2(18,2) 2(18,2) 3(27,3) 

*Uma das enfermeiras realizava turnos de cobertura. Na ocasião na coleta de dados, ela encontrava-se no 
período da manhã. 
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Ressalta-se que na taxonomia18 o termo Intervenções de enfermagem corresponde a 

qualquer tratamento, baseado no julgamento e no conhecimento clínico, realizado por um 

enfermeiro para melhorar os resultados do paciente incluindo cuidados de assistência direta e 

indireta. Uma intervenção de assistência direta consiste em uma prática através da interação 

com o(s) paciente(s).  Em contrapartida, uma intervenção de assistência indireta compreende 

ações realizadas longe do paciente, mas em seu benefício. Incluem ações de supervisão do 

ambiente de assistência, colaboração interdisciplinar, dentre outras, capazes de dar suporte às 

intervenções assistenciais direitas.  
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A coleta de dados foi iniciada somente após a autorização do responsável legal da 

instituição e do serviço de enfermagem, e também, do aval favorável do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), através do parecer nº 980.660/15 (projeto mãe intitulado "As dimensões da 

 

(ANEXO 1). Foi, ainda, solicitado aos participantes da pesquisa a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 2).  
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4 RESULTADOS 
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Intervenção Definição 

0221 
Terapia com exercício: 
Deambulação 

Promoção e assistência com a deambulação para 
manter ou restaurar as funções autonômicas e 
voluntárias do organismo durante o tratamento e 
recuperação de doença ou lesão. 

0590 
Controle da Eliminação 
Urinária 

Manutenção de um padrão excelente de eliminação 
urinária. 

0970 Transferência 
Movimentação de paciente com limitação de 
movimentos independentes. 

1050 Alimentação 
Oferecimento de ingestão nutricional para paciente 
que não consegue se alimentar sozinhos. 

1400 Controle da dor 
Alívio da dor ou redução da dor até um nível de 
conforto que seja aceitável para o paciente. 

1570 Controle do Vômito Prevenção e alívio do vômito. 

6482 
Controle do ambiente: 
Conforto 

Manipulação do ambiente ao redor do paciente para 
promover o máximo de conforto. 
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Intervenção Definição  Domínio Comportamental 

5270 Apoio Emocional 
Oferecimento de tranquilidade, aceitação e 
encorajamento durante períodos de estresse. 

5616 Ensino: Medicamentos 
prescritos 

Preparo de um paciente para tomar com 
segurança os medicamentos prescritos e 
monitorar seus efeitos. 

Definição  Domínio Segurança 

5480 Controle do Ambiente 
Manipulação do ambiente do paciente, visando a 
benefício terapêutico, apelo sensorial e bem-estar 
psicológico. 

6366 Triagem: telefone 
Determinar a natureza e urgência de problema(s) 
e fornecimento de orientações para o nível de 
cuidado necessário pelo telefone. 

6412 Controle de Anafilaxia 
Promoção de ventilação e perfusão tissular 
adequadas a indivíduo com reação alérgica 
(antígeno-anticorpo). 

6550 
Proteção contra 
Infecção 

Prevenção e detecção precoce da infecção em um 
paciente em risco. 

6574 
Identificação do 
paciente 

Verificação positiva da identidade de um 
paciente. 

6680 
Monitoração de sinais 
vitais 

Coleta e análise de dados cardiovasculares, 
respiratórios  e da temperatura corporal para 
determinar e prevenir contra complicações. 

Definição  Domínio Família 

7040 Apoio ao Cuidador 
Fornecimento das informações necessárias, 
defesa e apoio para facilitar o cuidado primário 
ao paciente por pessoa que não seja um 
profissional da saúde. 
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Intervenção Definição 

7310 Cuidados na Admissão Facilitação da admissão de um paciente na 
instituição de prestação de cuidados de saúde. 

7380 
Supervisão de 
Funcionários 

Facilitação do oferecimento de cuidados 
altamente qualificados ao paciente por outras 
pessoas. 

7660 
Verificação do Carrinho 
de Emergências 

Revisão e manutenção sistemáticas do conteúdo 
de um carrinho de emergências a intervalos de 
tempo estabelecidos. 

7710 Apoio ao médico Colaboração com médicos para fornecer 
cuidados de qualidade ao paciente. 

7722 Preceptor: funcionário 
Auxílio e apoio a um funcionário novo ou 
transferido através de uma orientação planejada 
para uma área clínica específica. 

7726 Preceptor: estudante Auxílio e apoio às experiências de aprendizado 
para um estudante. 

7920 Documentação 
Registro de dados do paciente em prontuário 
clínico. 

7960 
Troca de informações 
sobre cuidados de saúde 

Fornecimento de informações sobre o cuidado 
do paciente a outros profissionais da saúde. 

7840 Controle de suprimentos 
Garantia de aquisição e manutenção de itens 
apropriados para o oferecimento de cuidados ao 
paciente. 

8140 Passagem de Plantão 
Troca de informações essenciais sobre o cuidado 
do paciente com outra equipe de enfermagem na 
mudança de turno. 
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Quadro 6  Atividades de Enfermagem realizadas na UQ, pertencentes às intervenções 

identificadas na taxonomia NIC, conforme o domínio Fisiológico Básico, e seus 

executores. São José do Rio Preto, 2016. 

Intervenções NIC Atividades Relacionadas 
Profissionais 

aptos à 
Execução 

Domínio Fisiológico Básico 
Terapia com Exercício: 
Deambulação (0221) 

Auxiliar o paciente na deambulação Enf/Tec 

Transferência (0970) 
Transferir o paciente da cama para a maca ou 
vice-versa 

Enf/Tec 

Controle da Eliminação 
Urinária (0590) 

Colocar/ retirar /trocar fraldas do paciente Enf/Tec 
Desconectar medicamentos endovenosos para o 
paciente ir até o sanitário 

Enf/Tec 

Alimentação (1050) 
 

Oferecer e entregar dieta via oral para os 
pacientes 

Enf/Tec 

Oferecer e entregar água para os pacientes Enf/Tec 
Solicitar dieta para sonda enteral Enf* 
Administrar dieta por sonda enteral Enf/Tec 

Controle do Ambiente: 
Conforto (6482) 

Oferecer/entregar e/ou retirar cobertores Enf/Tec 
Ajustar temperatura ambiente (ar condicionado) Enf/Tec 
Ajustar inclinação da poltrona do paciente Enf/Tec 

Controle da dor (1400) 
Avaliar dor do paciente (local, frequência, 
intensidade) 

Enf* 

Notificar a equipe médica Enf 
Controle do Vômito 
(1570) 

Oferecer dispositivo plástico para eliminação 
do vômito 

Enf/Tec 

Legenda: Enf = Enfermeiros; Enf* = atividades privativas de enfermeiros; Tec = técnicos de 
enfermagem. 
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Intervenções NIC Atividades Relacionadas 
Profissionais 

aptos à 
Execução 

Domínio Fisiológico Complexo 
Controle da Hipoglicemia 
(2130)  

Monitorar os níveis de glicose sanguínea através do 
teste de glicemia capilar (dextro) 

Enf/Tec 

Punção de Vaso: amostra de 
sangue venoso (4238) 

Realizar a coleta de exame laboratorial por punção 
de vaso a ser encaminhada ao laboratório 

Enf/Tec 

Controle da Quimioterapia 
(2240) 

Orientar o paciente e acompanhante sobre ação dos 
fármacos, efeitos colaterais e cuidados domiciliares 

Enf/Tec 

Preparar de anti eméticos pré quimioterápicos  Enf/Tec 

Administração de 
Medicamentos 
(2300) 
 
 
 
 
 

Conferir e pendurar os soros contendo 
medicamentos pré quimioterápicos  

Enf/Tec 

Conferir e pendurar os soros contendo 
quimioterápicos 

Enf* 

Checar a prescrição médica Enf/Tec 
Instalar e trocar soros endovenosos Enf/Tec 
Monitorar o gotejamento dos soros endovenosos Enf/Tec 
Monitorar o sítio de inserção do acesso venoso 
periférico- AVP (flebites e extravasamentos) 

Enf/Tec 

Preparar o material necessário à salinização do AVP  Enf/Tec 
Manter a permeabilidade do AVP com solução 
salina 

Enf/Tec 

Realizar a troca de fixação do dispositivo 
endovenoso periférico à pele do paciente 

Enf/Tec 

Administrar medicamentos por via oral, 
intramuscular e subcutânea 

Enf/Tec 

Instalar e/ou retirar infusor elastomérico** Enf* 
Oxigenoterapia (3320) Fornecer suporte respiratório por oxigenoterapia Enf/Tec 

Punção Venosa 
(4190) 

Preparar o material necessário para punção venosa Enf/Tec 
Realizar a punção de um vaso periférico Enf/Tec 
Retirar o Acesso Venoso Periférico Enf/Tec 
Aplicar curativo oclusivo pós retirada AVP Enf/Tec 

Controle de Dispositivo de 
Acesso Venoso Central  

Preparar o material necessário à punção e 
heparinização do cateter implantado sob a pele 

Enf* 

Realizar a punção do cateter implantado sob a pele Enf* 
Realizar a heparinização do cateter implantado sob a 
pele 

Enf* 

Legenda: Enf = Enfermeiros; Enf* = atividades privativas de enfermeiros; Tec = técnicos de enfermagem. 
**Infusor elastomérico consiste de bolsa plástica ou acrílica descartável que contém quimioterápico; o 
elastômero no interior da bolsa libera 2 ml/hora do medicamento para o cateter implantado sob a pele do 
paciente.  
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Quadro 8  Atividades de Enfermagem realizadas na UQ, pertencentes às intervenções 

identificadas na taxonomia NIC, conforme os domínios Comportamental, Segurança e 

Família, e seus executores. São José do Rio Preto, 2016. 

Intervenções NIC Atividades Relacionadas 
Profissionais 

aptos à 
Execução 

Domínio Comportamental 

Apoio Emocional (5270) 
Encorajar diálogo e exposição de dúvidas, 
oferecer apoio e empatia 

Enf/Tec 

Ensino: medicamentos 
prescritos (5616) 

Orientar o paciente: horário de administração 
dos medicamentos dispensados, finalidade e 
armazenamento 

Enf* 

Domínio Segurança 

Triagem: Telefone (6366) 
Determinar natureza do problema do paciente 
e dar diretrizes de cuidados necessários, 
através do telefone 

Enf* 

Monitoração de Sinais 
Vitais (6680) 

Aferir pressão arterial e temperatura Enf/Tec 

Controle de Anafilaxia 
(6412) 
 
 

Aplicar o protocolo institucional em Reações 
Anafiláticas Imediatas à Infusão (RAII) 

Enf* 

Comunicar equipe médica ocorrência de RAII Enf* 
Aplicar protocolo institucional em 
extravasamento de drogas antineoplásicas 

Enf* 

Aplicar o protocolo institucional em flebites 
químicas 

Enf* 

Proteção contra Infecção 
(6550) 

Realizar higiene das mãos  Enf/Téc 
Realizar limpeza das poltronas e camas  Enf/Téc 
Paramentar-se com avental  Enf/Téc 
Realizar descarte de materiais em locais 
apropriados (materiais para punções, soros e 
equipos) 

Enf/Téc 

Controle do Ambiente 
(6480) 

Desinfecção e organização das bancadas de 
trabalho e bombas de infusão de drogas 

Enf/Téc 

Retirar e/ou trocar lençóis Enf/Téc 
Identificação do paciente 
(6574) 

Confeccionar e imprimir o identificador do 
paciente 

Enf* 

Domínio Família 

Apoio ao Cuidador (7040) 
Oferecer informações necessárias: cuidados 
domiciliares, manejo de efeitos adversos, 
duração das sessões 

Enf/Tec 

Legenda: Enf = Enfermeiros; Enf* = atividades privativas de enfermeiros; Tec = técnicos de 
enfermagem. 
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Intervenções NIC Atividades Relacionadas 
Profissionais 

aptos à 
Execução 

Cuidados na Admissão 
(7310) 
 

Realizar triagem da prescrição médica Enf* 
Aprazar paciente (levantamento de dados 
clínicos do paciente e riscos associados) 

Enf* 

Entregar prescrição médica à farmácia do 
setor 

Enf* 

Realizar identificação do paciente Enf* 

Verificação do carrinho de 
emergências (7660) 

Verificar funcionamento da luz do 
laringoscópio  

Enf* 

Repor carrinho de emergências após RAII 
e/ou conferir validade 

Enf* 

Preceptor: Estudante (7726) 
Prestar assistência à experiências de 
aprendizagem de um aluno/ aprimorando 
(educação serviço) 

Enf/Tec 

Preceptor: Funcionário 
(7722) 

Prestar assistência e orientação à 
colaboradores 

Enf* 

Apoio ao Médico (7710) 

Informar mudanças do estado clínico do 
paciente 

Enf* 

Solicitar alteração de prescrição médica 
(doses e medicamentos prescritos) 

Enf* 
 

Controle de Suprimentos 
(7840) 

Repor materiais em falta nas bancadas Enf/Tec 

Supervisão de Funcionários 
(7380) 

Confeccionar escala mensal dos 
colaboradores 

Enf* 

Realizar reuniões com os colaboradores Enf* 

Passagem de Plantão (8140) 
Realizar a passagem de plantão ao 
colaborador que está chegando ao setor 

Enf/Tec 

Documentação (7920) 
Realizar documentação informatizada/ 
evolução de enfermagem e notificações 

Enf/Tec 

Troca de Informações sobre 
Cuidados de Saúde (7960) 

Partilhar informações intra-equipe de 
enfermagem 

Enf/Tec 

Partilhar informações com demais 
profissionais da equipe multiprofissional 

Enf/Tec 

Comunicação/ Conversa paralela Enf/Tec 
Legenda: Enf = Enfermeiros; Enf* = atividades privativas de enfermeiros; Tec = técnicos de 
enfermagem. 
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Tabela 2  Frequência de realização das atividades de enfermagem pertencentes ao 

domínio Fisiológico Básico na UQ conforme tipos de cuidado (direto e indireto) e 

categoria profissional. São José do Rio Preto, 2016. 

Atividades Identificadas  Tipos de 
Cuidado 

Frequência Total 
 

N(%) 
Enf 
n(%) 

Tec 
n(%) 

Auxiliar na deambulação CD 12(3,7) 13(4,0)  25(7,7) 

Transferir cama  maca CD  9(2,8) -   9(2,8) 

Trocar fraldas  CD      0  2(0,6)   2(0,6) 

Desconectar medicamentos CD   42(12,8) 47(14,3)   89(27,1) 

Oferecer/entregar dieta via oral  CD   6(1,8)  20(6,1)      26(7,9) 

Oferecer/entregar água  CD     12(3,7)  11(3,4) 23(7,1) 

Solicitar dieta para SE CI 15(4,6) - 15(4,6) 

Administrar dieta SE CD 12(3,7)  14(4,3) 26(8,0) 

Oferecer cobertores CD 17(5,2)  14(4,3) 31(9,5) 

Ajustar temperatura ambiente CI   3(0,9) 6(1,8)   9(2,7) 

Ajustar inclinação da poltrona CD 26(8,0)  23(7,0)  49(15,0) 

Avaliar dor do paciente CD 14(4,3) -      14(4,3) 

Notificar a equipe médica sobre dor CI   6(1,8) -  6(1,8) 

Oferecer dispositivo  vômito CD   1(0,3)  2(0,6)   3(0,9) 
TOTAL  175(53,5)  152(46,5) 327(100) 

Legenda: Enf  enfermeiros; Tec  técnicos de enfermagem; Med.  medicamentos; e.v.- 
endovenosos; SE- Sonda Enteral; CD- Cuidado Direto; CI  cuidado indireto. 
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Tabela 3  Frequência de realização das atividades de enfermagem pertencentes ao 

domínio Fisiológico Complexo na UQ conforme tipos de cuidado e categoria 

profissional. São José do Rio Preto, 2016. 

Atividades Identificadas Tipos de 
Cuidado 

Frequência Total 
 

N(%) 
Enf 
n(%) 

Tec 
n(%) 

Monitorar glicemia capilar CD  8(0,4) -    8(0,4) 
Coletar exame laboratorial  CD  4(0,2) -    4(0,2) 
Orientar paciente/familiar ação  fármacos  CD 87(4,7)   32(1,7)   119(6,4) 
Preparar anti-eméticos pré QT CI 82(4,4)   31(1,7)   113(6,1) 
Conferir/pendurar med. pré QT CI 59(3,2)   35(1,9)  94(5,1) 
Conferir/pendurar QT CI 82(4,4) -  82(4,4) 
Checar a prescrição médica CI   166(9,0) 109(5,9)  275(14,9) 
Instalar/trocar soros  CD   177(9,6) 170(9,2)  347(19,9) 
Monitorar o gotejamento CD     60(3,3)   47(2,5) 107(5,8) 
Monitorar sítio de inserção AVP CD 27(1,5)   14(0,7)   41(2,2) 
Administrar med. intramuscular CD   7(0,4)  15(0,8) 22(1,2) 
Administrar med. subcutâneo CD 13(0,7)   7(0,4) 20(1,1) 
Administrar med. via oral CD 10(0,6)   6(0,3) 16(0.9) 
Instalar/retirar infusor elastomérico CD 20(1,1) - 20(1,1) 
Fornecer suporte respiratório CD   5(0,3) -   5(0,3) 
Preparar material para punção AVP CI 37(2,0)  57(3,1)  94(5,1) 
Realizar a punção de um vaso periférico CD 35(1,9)  67(3,6)   102(5,5) 
Retirar o AVP  CD 43(2,3)  40(2,2)  83(4,5) 
Aplicar curativo oclusivo pós AVP CD 32(1,7)  28(1,5)  60(3,2) 
Preparar material salinização AVP  CI 20(1,1) 16(0,9) 36(2,0) 
Salinizar AVP CD 15(0,8) 20(1,1) 35(1,9) 
Realizar troca fixação AVP na pele CD   5(0,3)   9(0,5) 14(0,8) 
Preparar material punção de cateter CI 67(3,6) -  67(3,6) 
Realizar a punção do cateter sob a pele CD 50(2,7) -  50(2,7) 
Heparinizar cateter sob a pele CD 30(1,6) -  30(1,6) 

TOTAL  1141(61,9)  703(38,1) 1844(100) 
Legenda: Enf  enfermeiros; Tec  técnicos de enfermagem; pré QT  medicamentos administrados 
antes da quimioterapia; QT  quimioterápicos; Med.  medicamentos; AVP  acesso venoso 
periférico; CD  Cuidado Direto; CI  Cuidado Indireto. 
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Tabela 4  Frequência de realização das atividades de enfermagem pertencentes aos 

domínios Comportamental, Segurança e Família na UQ, conforme tipos de cuidado e 

categoria profissional. São José do Rio Preto, 2016. 

Atividades Identificadas 
    Tipos de     
Cuidado 

Frequência Total 
Enf 

n(%) 
Tec 

n(%) 
N(%) 

Domínio Comportamental 

Encorajar diálogo e exposição de 
dúvidas, oferecer apoio e empatia 
 

CD  18(46,2) 3(7,7)  21(53,9) 

Orientar paciente: horário de 
administração dos medicamentos 
dispensados, finalidade e 
armazenamento 

CD  16(41,0) 2(5,1) 18(46,1) 

TOTAL   34(87,2)   5(12,8) 39(100) 
Domínio Segurança 

Determinar problema/diretrizes telefone CD   9(1,0)   3(0,3)   12(1,3) 

Aferir pressão arterial e temperatura CD 37(4,2) 46(5,2)    83(9,4) 

Aplicar o protocolo RAII CD   5(0,6) -      5(0,6) 

Comunicar equipe médica RAII CI   5(0,6) -      5(0,6) 

Aplicar protocolo extravasamento QT CD   1(0,1) -       1(0,1) 

Aplicar protocolo flebites químicas CD   3(0,3) -       3(0,3) 

Realizar higiene das mãos  CI   99(11,1) 110(12,4)   209(23,5) 

Realizar limpeza das poltronas e camas CI 23(2,6) 31(3,5)   54(6,1) 

Paramentar-se com avental CI  7(0,8)  4(0,5)   11(1,2) 

Realizar descarte de materiais CI 159(17,9) 151(17,0)  310(34,9) 

Desinfecção/organização bancadas CI 10(1,1) 11(1,2)   21(2,3) 

Retirar e/ou trocar lençóis CI 43(4,8) 54(6,1)    97(10,9) 

Imprimir o identificador CI 77(8,7) -    77(8,7) 

TOTAL  478(53,8) 410(46,2)  888(100) 
Domínio FAMÍLIA 

Oferecer informações: cuidados domiciliares 
e medicamentos CD 16(69,6)    7(30,4)    23(100) 

 TOTAL  16(69,6)    7(30,4)    23(100) 
 Legenda: Enf  enfermeiros; Tec  técnicos de enfermagem; RAII  reações anafiláticas imediatas à 
infusão; QT  quimioterápicos; CD - Cuidado Direto; CI  Cuidado Indireto. 
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Tabela 5  Frequência de realização das atividades de enfermagem pertencentes ao 

domínio Sistema de Saúde na UQ, conforme tipos de cuidado e categoria profissional. 

São José do Rio Preto, 2016. 

Atividades Identificadas 
Tipos de 
Cuidado 

 

Frequência Total 
 

N(%) Enf 
n(%) 

Téc 
n(%) 

Realizar triagem prescrição médica CI  81(8,9) -  81(8,9) 

Imprimir identificador paciente CI 77(8,4) - 77(8,4) 

Aprazar paciente  CD   96(10,5) -   96(10,5) 

Entregar prescrição à farmácia  CI 77(8,4) - 77(8,4) 

Verificar luz do laringoscópio  CI   4(0,4) -   4(0,4) 

Repor carro de emergências CI   8(0,9) -   8(0,9) 

Prestar assistência/orientação à aluno CI 22(2,4) 6(0,7) 28(3,1) 

Prestar assistência/orientação colaborador CI   8(0,9) -   8(0,9) 

Informar mudanças estado clínico CI 27(3,0) - 27(3,0) 

Solicitar alteração prescrição médica CI 18(2,0) - 18(2,0) 

Repor materiais em falta nas bancadas CI 29(3,2) 17(1,8) 46(5,0) 

Confeccionar escala mensal  CI   2(0,2) -   2(0,2) 

Realizar reuniões com colaboradores CI   2(0,2) -   2(0,2) 

Realizar a passagem de plantão  CI 24(2,6)   3(0,4) 27(3,0) 

Realizar documentação informatizada CI 112(12,3) - 112(12,3) 

Partilhar informação equipe enfermagem CI 134(14,7)  40(4,4) 174(19,1) 

Partilhar informação equipe multiprofissional CI 97(10,6)    3(0,3) 100(11,0) 

Comunicação/conversa paralela CI   12(1,3) 13(1,4)  25(2,7) 

TOTAL  830(91,0) 82(9,0) 912(100) 
 Legenda: Enf  enfermeiros; Tec  técnicos de enfermagem; CD  Cuidado Direto de Enfermagem; CI  
Cuidado Indireto de Enfermagem. 
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Tabela 6- Distribuição da frequência das atividades realizadas pela equipe de 

Enfermagem da UQ conforme os domínios descritos na Taxonomia NIC. São 

José do Rio Preto, 2016.  

Domínios NIC 
Enfermeiros 

n(%) 
Técnicos 

n(%) 
TOTAL 

n(%) 
Fisiológico Básico 175(4,3) 152(3,7)  327(8,1) 

Fisiológico Complexo 1141(28,3)   703(17,4) 1844(45,7) 

Comportamental  34(0,8)    5(0,1)   39(0,9) 

Segurança  478(11,8)   410(10,2)   888(22,0) 

Família 16(0,4)     7(0,2)   23(0,6) 

Sistema de Saúde  830(20,6)   82(2,0)   912(22,6) 

TOTAL 2674(66,3) 1359(33,7) 4033(100) 
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Tabela 7- Frequência de realização das Intervenções pertencentes ao Domínio 

Fisiológico Básico e atividades associadas conforme tipos de cuidado e categoria 

profissional. São José do Rio Preto, 2016. 

Intervenções NIC 
Atividades 
Associadas 

n(%) 

Tipo de 
Cuidado 

     Frequência 
    TOTAL 
      N(%) Enf 

n(%) 
Tec 

n(%) 
Terapia exerc. deambulação  1(7,1) CD  12(3,7)  13(4,0) 25(7,7) 

Transferência 1(7,1) CD   9(2,8) -   9(2,8) 

Cont. eliminação urinária   2(14,3) CD  42(12,8)   49(15,0)    91(27,8) 

Alimentação   4(28,6) CD/I   45(13,8)   45(13,8)    90(27,6) 

Cont. Ambiente: Conforto   3(21,4) CD   46(14,1)   43(13,1)    89(27,2) 

Controle da dor    2(14,3) CD/I   20(6,1) -  20(6,1) 

Controle do Vômito  1(7,1) CD  1(0,3)   2(0,6)    3(0,9) 

TOTAL 14(100)  175(53,5) 152(46,5) 327(100) 
Legenda: Enf- Enfermeiros; Tec -  técnicos de enfermagem; Exerc  exercício; Cont.- controle; 
CD Cuidado Direto; CD/I  Cuidado Direto e Indireto 
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Tabela 8- Frequência de realização das Intervenções pertencentes ao Domínio 

Fisiológico Complexo e atividades associadas conforme tipos de cuidado e categoria 

profissional. São José do Rio Preto, 2016. 

Intervenções NIC 

Atividades 

Associadas 

n(%) 

Tipo de 

Cuidado 

Frequência 
TOTAL 

N(%) 
Enf 

n(%) 

Tec 

n(%) 

Cont. hipoglicemia    1(4,0) CD    8(0,4) -    8(0,4) 

Punção: amostra sangue    1(4,0) CD    4(0,2) -    4(0,2) 

Cont. da Quimioterapia   1(4,0) CD/I   87(4,7)   32(1,7) 119(6,4) 

Adm. Medicamentos   13(52,0) CD/I   723(39,2) 479(26,0)  1202(65,2) 

Oxigenoterapia    1(4,0) CD     5(0,3) -     5(0,3) 

Punção Venosa     4(16,0) CD/I 147(8,0) 192(10,4)   339(18,4) 

Cont. dispositivo de AVC     4(16,0) CD/I 167(9,0) - 167(9,0) 

TOTAL 25(100)  1141(61,9) 703(38,1) 1844(100) 

Legenda: Enf- Enfermeiros; Tec -  técnicos de enfermagem; Cont  controle; Adm - admistração;  

CD Cuidado Direto; CD/I  Cuidado Direto e Indireto; AVC  Acesso Venoso Central.  
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Tabela 9-  Frequência de realização das Intervenções pertencentes aos Domínios 

Comportamental, Segurança e Família e atividades associadas conforme tipos de 

cuidado e categoria profissional. São José do Rio Preto, 2016. 

Intervenções NIC 
Atividades 
Associadas 

n(%) 

Tipo de 
Cuidado 

Frequência 
TOTAL 

N(%) Enf 
n(%) 

Tec 
n(%) 

Domínio Comportamental 
Apoio Emocional     1(50,0) CD   18(46,2) 3(7,7) 21(53,9) 

Ensino: med. prescritos     1(50,0) CD  16(41,0) 2(5,1) 18(46,1) 
TOTAL    2(100)   34(87,2)   5(12,8)   39(100) 

Domínio Segurança 

Triagem: Telefone    1(7,7) CD   9(1,0)   3(0,3) 12(1,3) 

Monitoração SSVV   1(7,7) CD 37(4,2) 46(5,2) 83(9,4) 

Controle de Anafilaxia      5(38,5) CD 14(1,6) - 14(1,6) 

Proteção contra Infecção    4(30,8) CI 288(32,5) 296(33,3) 584(65,8) 

Controle do Ambiente    2(15,4) CI 53(6,0) 65(7,3) 118(13,3) 

Identificação paciente   1(7,7) CI 77(8,7) - 77(8,7) 
TOTAL 13(100)  478(53,8) 410(46,2) 888(100) 

Domínio Família 

Apoio ao Cuidador    1(100) CD 16(69,6)    7(30,4)   23(100) 
TOTAL    1(100)  16(69,6)    7(30,4)   23(100) 
Legenda: Enf- Enfermeiros; Tec -  técnicos de enfermagem; CD Cuidado Direto; CI  
Cuidado Indireto; CD/I  Cuidado Direto e Indireto;  Med.  medicamentos; SSVV-  sinais 
vitais. 
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A tabela 11 apresenta a frequência das interrupções nas atividades de cuidados diretos 

e indiretos, segundo as fontes e causas. A equipe de enfermagem correspondeu à maior fonte 

de interrupção (n= 289; 57,3%) especialmente nas atividades de cuidados indiretos de 

enfermagem (n=308; 61,1%) e sua principal causa foi a troca de informações sobre cuidados 

dos pacientes entre a própria equipe de enfermagem (n=65; 12,9%) e suprimento de materiais 

(n=65; 12,8%). Os pacientes constituíram-se da segunda maior fonte de interrupção (n=127; 

25,2%), motivados por demandas fisiológicas (n=46; 9,1%) e educacionais (n=32; 6,3%).  

 

 

Tabela 10 -  Frequência de realização das Intervenções pertencentes ao Domínio 

Sistema de Saúde e atividades associadas conforme tipos de cuidado e categoria 

profissional. São José do Rio Preto, 2016. 

Intervenções NIC 
Atividades 
Associadas 

n(%) 

Tipo de 
Cuidado 

Frequência 
TOTAL 

N(%) Enf 
n(%) 

Tec 
n(%) 

Cuidados na Admissão      4(22,2) CD/I 331(36,3) - 331(36,3) 

Verif. carro emergência       2(11,2) CI 12(1,3) - 12(1,3) 

Preceptor: Estudante     1(5,5) CI 22(2,4)    6(0,7) 28(3,1) 

Preceptor: Funcionário     1(5,5) CI   8(0,9) -   8(0,9) 

Apoio ao Médico       2(11,2) CI 45(4,9) - 45(4,9) 

Controle suprimentos    1(5,5) CI 29(3,2) 17(1,8) 46(5,0) 

Supervisão funcionários      2(11,2) CI  4(0,4) -   4(0,4) 

Passagem de Plantão    1(5,5) CI 24(2,6)   3(0,4) 27(3,0) 

Documentação     1(5,5) CI 112(12,3) - 112(12,3) 

Troca de Informações      3(16,7) CI 243(26,6) 56(6,1) 299(32,8) 

TOTAL  18(100)  830(91,0) 82(9,0) 912(100) 

Legenda:  Enf- Enfermeiros; Tec -  técnicos de enfermagem; Verif. - verificar; CD  -cuidado 
Direto; CI - Cuidado Indireto; CD/I - Cuidado Direto e Indireto;  
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Tabela 11- Frequência das interrupções durante as atividades/intervenções de 

enfermagem, segundo fontes, causas e tipos de cuidado. São José do Rio Preto, 2016. 

Fontes  Causas 

        Atividades/Intervenções de Enfermagem  

Cuidado Direto Cuidado Indireto Total 
N(%) 

 n(%) n(%) 

Pacientes 

Demandas 
- Emergencial 

  
   8(1,6) 

 
12(2,4) 

 
20(4,0) 

- Fisiológica 24(4,8) 22(4,4) 46(9,1) 
- Educacional 16(3,2) 16(3,2) 32(6,3) 
- Emocional   4(0,8)   2(0,4)   6(1,2) 
Controle do Ambiente   5(1,0) 11(2,2) 16(3,2) 
Auxílio Deambulação -   7(1,4)   7(1,4) 

Sub total  57(11,3)  70(13,9) 127(25,2) 

Familiares 

Ligação Telefônica   1(0,2)   3(0,6)   4(0,8) 
Demandas 
- Educacional 

 
11(2,2) 

   
5(1,0) 

 
16(3,2) 

- Emocional   4(0,8)   3(0,6)   7(1,4) 
Sub total 16(3,2) 11(2,2) 27(5,4) 

Equipe de 
Enfermagem 

Troca de informações  23(4,6) 42(8,3)  65(12,8) 
Conversa paralela  4(0,8) 17(3,4)    21(4,2) 
Celular de uso pessoal  2(0,4)   7(1,4)  9(1,8) 
Suprimento/descarte mat.        32(6,3) 33(6,5)  65(12,8) 
Cont. med/processos 18(3,6) 37(7,3)  55(10,9) 
Cuidados com AVP 14(2,8) 24(4,8)    38(7,5) 
Checar presc. médica   3(0,6)   8(1,6)    11(2,2) 
Controle do ambiente   3(0,6)   2(0,4)      5(1,0) 
Demanda Educacional   8(1,6) 12(2,4)    20(4,0) 

Sub total 107(21,2) 182(36,1) 289(57,3) 

Equipe 
Multiprof. 

Troca de informações 13(2,5) 25(5,0) 38(7,5) 
Telefone   2(0,5) 17(3,3) 19(3,8) 

Sub total 15(3,0) 42(8,3)   57(11,3) 

Tecnologia 
Falha sistema 
informatizado/ 
equipamento 

  1(0,2)   3(0,6)  4(0,8) 

Sub total   1(0,2)   3(0,6)   4(0,8) 

TOTAL       196(38,9)          308(61,1)  504(100) 

Legenda:  Equipe multiprof.  equipe multiprofissional; mat  material; cont.  controle; 
med/processos  medicamentos e processos. 
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As interrupções nas atividades de enfermagem tiveram duração média de 1:15 minutos 

(variação de 0:08  9:09minutos), conforme demonstrado na Tabela 12. No Domínio Família, 

a duração média da interrupção foi de 0:53 minutos e no Domínio Comportamental foi de 2:24 

minutos (Dp 2:26). 

 

Tabela 12  Duração das interrupções das atividades de enfermagem, 

conforme os domínios descritos na Taxonomia NIC. São José do Rio 

Preto, 2016. 

Domínios NIC 
Interrupções 

n(%) 

Duração  
M(Dp) 

Min:Seg 
Variação 
Min:Seg 

Fisiológico Básico  19(3,9) 1:01(0:31) 0:23  2:09 

Fisiológico Complexo 228(46,3) 1:10(0:52) 0:08  9:09 

Comportamental 13(2,6) 2:24(2:26) 0:11  9:08 

Segurança  72(14,6) 1:00(0:45) 0:09  4:02 

Família   1(0,2)     0:53 0:53 

Sistema de Saúde 159(32,4) 1:27(1:12) 0:11  8:14 

TOTAL       492(100)       1:15(1:03)   0:08  9:09 

 

Quanto à distribuição das interrupções por categoria profissional, a Tabela 13 relaciona 

as horas de observação por categoria (enfermeiros e técnicos de enfermagem) com a frequência 

das interrupções. Das 106:58:15 horas observadas, 28:02:00 (26,4%) horas foram atividades 

interrompidas. Os enfermeiros foram os colaboradores que tiveram a maior incidência de 

atividades interrompidas (n=386; 78,5%). Em média, os colaboradores foram interrompidos 4,6 

vezes por hora; os enfermeiros 4,9 vezes por hora e os técnicos de enfermagem 3,8 vezes. 
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Tabela 13 - Distribuição das interrupções por categoria profissional, horas de 

observação e número de interrupção por hora observada. São José do Rio Preto, 

2016. 

 
Número de 

Interrupções 
 

n(%) 

Horas de 
Observação 

Atividades 
Interrompidas  

Interrupções 
por Hora 

h:min:seg % h:min:seg % n 

Enfermeiros 386(78,5)  79:14:08 74,5 23:08:33 21,7 4,9 

Tec Enferm 
106(21,5)  27:44:07 25,5  4:53:27 4,7 3,8 

TOTAL 492(100) 106:58:15 100 28:02:00 26,4 4,6 
Legenda: Tec Enferm.  Técnicos de Enfermagem. 
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Tabela 14 - Frequência e tempo despendido nas atividades no domínio Fisiológico 

Básico realizadas na presença ou ausência de interrupções. São José do Rio Preto, 2016. 

Atividades 

Atividades Realizadas sem 
Interrupções 

Atividades Realizadas com 
Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp)  
  (min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Auxiliar deambulação 25(7,7) 0:56  3:10 2:00(0:34)   - - - 

Transferir cama- maca  9(2,8) 1:17  3:04 2:11(0:41) - - - 

Trocar fraldas  2(0,6) 4:12  4:12  4:12   1(0,3) 5:30  5:30   5:30 

Desconectar med. EV  89(27,1) 0:21  1:58 1:06(0:16) 11(3,4) 1:39  2:11 1:57(0:12) 

Oferecer dieta via oral    26(7,9) 1:46  4:50 3:12(0:47)   2(0,6) 4:49  5:52 5:21(0:45) 

Oferecer/entregar água    23(7,1) 0:31  1:45 1:03(0:17) - - - 

Solicitar dieta para SE   15(4,6) 1:33  2:50 2:06(0:24) - - - 

Administrar dieta SE   26(8,0) 1:51  3:41 2:43(0:28)   4(1,2) 3:47  4:11 3:59(0:17) 

Oferecer cobertores   31(9,5) 0:37  1:37 0:57(0:12)   1(0,3) 2:01  2:01   2:01 

Ajustar temperatura    9(2,7) 0:09  2:04 1:00(0:40) - - - 

Ajustar poltrona   49(15,0) 0:09  0:43 0:20(0:08) - - - 

Avaliar dor   14(4,3) 0:51  4:28 1:55(0:52) - - - 

Notificar eq. médica- dor   6(1,8) 1:12  2:11 1:40(0:26) - - - 

Oferecer disp. vômito   3(0,9) 0:51- 1:05 1:00(0:08) - - - 

TOTAL 327(100) 0:09  4:50 1:49(1:05) 19(5,8) 1:39  5:52 3:46(1:44) 
Legenda: SE  Sonda Enteral; med. ev.  medicamentos endovenosos; eq. méd.  equipe médica; disp.  
dispositivo. 

 

 

Quanto às Intervenções de Enfermagem identificadas no Domínio Fisiológico Básico 

(n=7), a Tabela 15 revela que as intervenções mais frequentemente realizadas pela equipe de 

enfermagem foram Controle da Eliminação Urinária (n=91; 27,8%) e Controle do Ambiente: 

Conforto (n=89; 27,3%). O maior número de interrupções foi na Intervenção Controle da 

Eliminação Urinária (n=12; 3,7%). Quanto ao tempo para a conclusão da realização das 

intervenções, a Alimentação, sem interrupções, teve tempo médio de duração de 2:09 minutos 

(variação de 0:31  4:50min; Dp 1:13); já na vigência de interrupções, o tempo médio para a 

conclusão foi 5:21 minutos (variação de 4:49  5:52 min; Dp 0:44).  
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Tabela 15 - Frequência e tempo despendido nas intervenções de enfermagem 

identificadas no domínio Fisiológico Básico realizadas na presença ou ausência de 

interrupções. São José do Rio Preto, 2016. 

Intervenções 

Intervenções Realizadas sem 
Interrupções 

Intervenções Realizadas com 
Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp)  
  (min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Terapia com Exercício: 

Deambulação 
25(7,6) 0:56  3:10 2:00(0:34)   - - - 

Transferência  9(2,8) 1:17  3:04 2:11(0:41) - - - 

Eliminação Urinária  91(27,8) 0:21  4:12  1:08(0:26)  12(3,7) 1:39  5:30 2:23(1:24) 

Alimentação  90(27,5) 0:31  4:50 2:25(0:54) 4(1,2) 3:47  5:52 4:40(0:55) 

Controle amb. Conforto  89(27,3) 0:09  2:04 0:37(0:24)   1(0,3) 2:01  2:01  2:01 

Controle da dor  20(6,1) 0:51  4:28 1:54(0:44) - - - 

Controle Vômito   3(0,9) 0:51- 1:05 1:00(0:08) - - - 

TOTAL 327(100) 0:09 4:50 1:49(1:05) 19(5,8) 1:39  5:52 3:46(1:44) 
 

   

 No Domínio Fisiológico Complexo (Tabela 16) ocorreram 228(12,4%) interrupções, 

onde as atividades de enfermagem levaram de 0:45 (checagem da prescrição médica) a 23:35 

minutos (orientação do paciente) para serem concluídas. Em média, o tempo gasto para a 

conclusão das atividades de enfermagem sem interrupções foi 1:48(Dp 1:26) min e com 

interrupções a média foi 3:27(Dp 2:07) min. 
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Tabela 16  Frequência e tempo despendido nas atividades no domínio Fisiológico 

Complexo realizadas na presença ou ausência de interrupções. São José do Rio Preto, 2016. 

Atividades 

 

Atividades  sem Interrupções Atividades  com Interrupções 

n(%) 
Variação 

(min:seg) 

M(Dp) 

(min:seg) 
n(%) 

Variação 

(min:seg) 

M(Dp) 

(min:seg) 

Monitorar glicemia capilar     8(0,4) 1:30 2:17 1:47(0:17)     1(0,05) 4:48-4:48 4:48 

Coletar exame laboratorial     4(0,2) 2:34 9:18 5:01(3:43)     1(0,05) 4:21-4:21 4:21 

Orientar paciente/acomp. 119(6,4) 1:25 8:55 2:45(1:46) 19(1,0) 2:56-23:35 8:42(7:17) 

Preparar antiemét. pré QT 113(6,1) 1:02 6:24 3:19(1:13) 36(2,0) 2:54-9:12 6:09(1:32) 

Conferir/pendurar pré QT  94(5,1) 0:17 1:11 0:31(0:10)   2(0,1) 1:06-1:44 1:25(0:27) 

Conferir/pendurar QT  82(4,4) 0:31 2:43 1:22(0:24) 17(0,9) 1:23-4:18 2:56(0:55) 

Checar prescrição médica  275(14,9) 0:09 2:19 0:32(0:15)   19(1,0) 0:45-4:16 1:50(0:52) 

Instalar/Trocar med. EV  347(19,9) 0:17 2:14 0:49(0:18) 31(1,7) 1:12-3:34 2:03(0:39) 

Monitorar gotejamento  107(5,8) 0:10 3:16 0:40(0:23)    6(0,3) 0:55-2:16 1:37(0:50) 

Monitorar sítio do AVP  41(2,2) 0:24-1:55 1:00(0:22) - - - 

Administrar med. IM 22(1,2) 0:48 2:46 1:15(0:26)     1(0,05) 2:08-2:08  2:08 

Administrar med. SC 20(1,1) 0:29 1:08 0:48(0:11) - - - 

Administrar med. VO 16(0,9) 0:38 2:55 1:11(0:32)     1(0,05) 1:14-1:14  1:14 

Instalar/Retirar Infusor  20(1,1) 1:48 3:26 2:32(0:28)   2(0,1) 3:54-4:30 4:12(0:25) 

Fornecer sup. respiratório   5(0,3) 2:08 3:11 2:47(0:27) - - - 

Preparar mat. punção AVP 94(5,1) 0:35 2:51 1:20(0:25) 20(1,1) 0:52-4:48 2:44(1:01) 

Realizar  punção de AVP  102(5,5) 1:48 4:38 3:05(0:41) 35(1,9) 2:56-6:26 4:34(0:57) 

Retirar o AVP    83(4,5) 0:29 1:03 0:46(0:07)   2(0,1) 1:38-2:21 2:00(0:30) 

Aplicar curativo oclusivo  60(3,2) 0:07 0:23 0:11(0:03) - - - 

Preparar mat. salina AVP   36(1,9) 0:39 3:20 1:09(0:28)    5(0,3) 2:51-3:44 3:22(0:28) 

Salinizar AVP  35(1,9) 0:40 1:34 0:59(0:12)     1(0,05) 1:39-1:39  1:39 

Trocar fixação de AVP    14(0,8) 1:02 2:03 1:23(0:19)     1(0,05) 1:45-1:45  1:45 

Preparar material punção   67(3,6) 0:44-3:32 2:00(0:45) 12(0,7) 1:30-6:29 3:14(1:25) 

Realizar punção de cateter    50(2,7) 2:50-10:03 6:11(1:32)  13(0,7) 6:54-9:57 8:11(0:57) 

Heparinizar o cateter    30(1,6) 1:03-2:51 1:49(0:23)    3(0,2) 2:57-4:01 3:34(0:33) 

TOTAL 1844(100) 0:07-10:03 1:48(1:26) 228(12,4) 0:45-23:35 3:27(2:07) 

Legenda: paciente/acomp.  pacientes e acompanhantes; antiemét. pré QT  medicamentos antieméticos 

administrados antes da quimioterapia; QT  quimioterápicos; med  medicamentos; EV  endovenoso; IM  

intramuscular; SC  subcutâneo; VO - via oral; sup.  suporte; mat.  material; AVP  acesso venoso periférico;  

  

 

Na tabela 17, verifica-se que as intervenções de enfermagem pertencentes ao Domínio 

Fisiológico Complexo foram realizadas 1844 vezes, onde ocorreram 228 interrupções (12,4%). 
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Na intervenção administração de medicamentos, cujas atividades foram realizadas 1202 vezes, 

ocorreram 120 interrupções (6,5%), que elevaram o tempo médio para a realização desta 

intervenção de 1:09 segundos (Dp 0:59) para 3:24 minutos (Dp 1:48). 

 

Tabela 17  Frequência e tempo despendido nas intervenções de enfermagem identificadas 

no domínio Fisiológico Complexo realizadas na presença ou ausência de interrupções. São 

José do Rio Preto, 2016. 

Intervenções 
 

Intervenções sem Interrupções Intervenções com Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Controle hipoglicemia    8(0,4) 1:30 2:17 1:47(0:17)     1(0,05) 4:48-4:48  4:48 

Punção amostra sangue     4(0,2) 2:34 9:18 5:01(3:43)     1(0,05) 4:21-4:21  4:21 

Controle da QT 119(6,4) 1:25 8:55 2:45(1:46) 19(1,0) 2:56-23:35 8:42(7:17) 

Adm. medicamentos 1202(65,2) 0:09 6:24 1:09(0:59) 120(6,5) 0:45-9:12  3:24(1:48) 

Oxigenoterapia     5(0,3) 2:08 3:11 2:47(0:27) - - - 

Punção Venosa   339(18,4) 0:07 4:38 1:24(1:09) 57(3,1) 0:52-6:26 3:46(1:21) 

Cont. dispositivo AVC  167(9,0) 0:44 -10:03 3:15(2:08) 30(1,6) 1:30-9:57 5:00(2:33) 

TOTAL 1844(100) 0:07 10:03 1:48(1:26) 228(12,4) 0:45-23:35 3:27(2:07) 
Legenda: QT - quimioterapia;  Adm  administração; cont.- controle; AVC  acesso venoso central.  

 

 

Na Tabela 18, verifica-se que no Domínio Comportamental ocorreram 13(33,3%) 

interrupções. Em média, sem interrupções, as atividades deste Domínio foram concluídas em 

2:37 minutos (Dp 1:13 min) e com interrupções, o tempo médio foi 10:04 minutos (Dp 8:41 

min).  Já no Domínio Família, a única atividade identificada, referente à oferta de informações 

necessárias aos familiares e/ou cuidadores, apresentou uma interrupção. 
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Tabela 18  Frequência e tempo despendido nas atividades nos Domínios Comportamental e 

Família realizadas na presença ou ausência de interrupções. São José do Rio Preto, 2016. 

Atividades 
 

Atividades sem Interrupções Atividades com Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Domínio Comportamental 
Encorajar diálogo e 

oferecer apoio e empatia 
 21(53,8) 0:50 8:55 3:28(2:32)  9(23,1) 5:44  23:35 06:13(8:12) 

Orientar adm. med. 18(46,2) 0:44 3:25 1:45(0:47)  4(10,2) 3:02  4:25 3:56(0:47) 

TOTAL 39(100) 0:44 8:55 2:37(1:13) 13(33,3) 3:02  23:35 10:04(8:41) 
Domínio Família 

Oferecer informações : 
cuidados domiciliares, 
manejo de efeitos 
adversos, duração das 
sessões 

23(100) 0:49  8:55 2:00(1:45) 1(4,3) 9:08  9:08 9:08 

TOTAL 23(100) 0:49 8:55 2:00(1:45) 1(4,3) 9:08  9:08 9:08 
Legenda: adm.  administração; med- medicamentos dispensados. 

 

 A tabela 19 apresenta a frequência e o tempo para as Intervenções de Enfermagem 

pertencentes aos Domínios Comportamental e Família. Verifica-se que no Domínio 

Comportamental o tempo médio para a realização das intervenções passou de 2:37 minutos sem 

interrupções (Dp1:13) para 10:04 minutos na vigência de interrupções (Dp 1:41).  Além disso, 

no Domínio Família, a intervenção identificada sofreu uma interrupção (9:08 minutos para a 

conclusão da intervenção).  

 

Tabela 19  Frequência e tempo despendido nas intervenções de enfermagem identificadas 

nos Domínios Comportamental e Família realizadas na presença ou ausência de interrupções. 

São José do Rio Preto, 2016.  

Intervenções 
 

Intervenções sem Interrupções Intervenções com Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Domínio Comportamental 
Apoio Emocional 

 21(53,8) 0:50 8:55 3:28(2:32)  9(23,1) 5:44- 23:35 06:13(8:12) 

Ensino: medicamentos  18(46,2) 0:44 3:25 1:45(0:47)  4(10,2) 3:02  4:25 3:56(0:47) 

TOTAL 39(100) 0:44 8:55 2:37(1:13) 13(33,3) 3:02  23:35 10:04(8:41) 
Domínio Família 

Apoio ao Cuidador 23(100) 0:49  8:55 2:00(1:45) 1(4,3) 9:08  9:08 9:08 
TOTAL 23(100) 0:49  8:55 2:00(1:45) 1(4,3) 9:08  9:08 9:08 
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 Na Tabela 20 verifica-se que as atividades realizadas no Domínio Segurança 

apresentaram 72(8,1%) interrupções. Sem elas, o tempo para a conclusão das atividades variou 

de 0:07 minutos (descarte de material) a 9:18 minutos (aplicação de protocolo em RAII); com 

interrupções, o tempo variou de 0:37 (descarte de materiais) a 9:20 minutos (aplicação de 

protocolo em RAII).  

 

Tabela 20  Frequência e tempo despendido nas atividades no Domínio Segurança 

realizadas na presença ou ausência de interrupções. São José do Rio Preto, 2016. 

Atividades 
 

Atividades sem Interrupções Atividades com Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Det. diretrizes (telefone)    12(1,3) 1:03-4:32 2:39(1:07) - - - 

Aferir PA e temp.    83(9,4) 0:27-1:04 0:43(0:07)   8(0,9) 1:05-4:01 2:34(1:01) 

Aplicar protocolo RAII     5(0,6) 5:58-9:18 8:08(1:31)   1(0,1) 9:20-9:20  9:20 

Comunicar eq. med. RAII     5(0,6) 2:36-3:10 3:10(0:19) - - - 

Aplicar protoc. extrav. QT     1(0,1) 7:39-739 7:39 - - - 

Aplicar protocolo flebites     3(0,3) 3:01-5:18 3:59(1:11) - - - 

Realizar higiene das mãos    209(23,5) 0:09-2:20 0:28(0:13)   2(0,2) 1:13-1:41 1:27(0:20) 

Realizar limpeza poltronas  54(6,1) 0:53-2:33 1:34(0:25) 16(1,8) 2:18-4:58 3:25(1:01) 

Paramentar-se com avental  11(1,0) 0:21-0:53 0:35(0:12)  1(0,1) 1:55-1:55  1:55 

Realizar descarte materiais  310(34,9) 0:07-1:44 0:27(0:16) 34(3,8) 0:37-3:13 1:22(0:39) 

Desinfecção/org. bancadas    21(2,3) 0:22-4:48 2:24(1:18)  1(0,1) 4:28-4:28  4:28 

Retirar e/ou trocar lençóis    97(10,9) 0:16-1:51 0:36(0:17)  5(0,6) 0:47-1:43 1:21(0:22) 

Imprimir identificador   77(8,7) 0:26-2:40 0:56(0:21)  4(0,5) 1:35-3:09 3:02(1:34) 

TOTAL 888(100) 0:07-9:18 2:34(2:38) 72(8,1) 0:37-9:20 3:13(2:29) 
Legenda:  Det  determinar; PA  pressão arterial; temp.  temperatura; RAII  Reações Alérgicas Imediatas 
à Infusão; eq. med  equipe médica; protoc..  protocolo; extrav.  extravasamento; QT  quimioterápicos. 

  

  

A Tabela 21 apresenta as intervenções de enfermagem do Domínio Segurança, onde o 

tempo médio para a conclusão das intervenções passou de 2:34 minutos (Dp 2:38) sem 

interrupções para 3:13 minutos (Dp 2:29) na vigência das interrupções. A intervenção Proteção 

Contra Infecção, realizada 584 vezes (65,8%) apresentou 53(5,9%) interrupções, fazendo com 
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que o tempo médio desta intervenção passasse de 0:33 segundos (Dp 0:24) sem interrupções 

para 1:51 minutos (Dp 1:08) na vigência de interrupções. 

 

Tabela 21  Frequência e tempo despendido nas intervenções de enfermagem identificadas 

no Domínio Segurança realizadas na presença ou ausência de interrupções. São José do Rio 

Preto, 2016. 

Intervenções 
 

Intervenções sem Interrupções Intervenções com Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Triagem: telefone     12(1,4) 1:03-4:32 2:39(1:07) - - - 

Monitoração de SSVV     83(9,3) 0:27-1:04 0:43(0:07)   8(0,9) 1:05-4:01  2:34(1:01) 

Controle de Anafilaxia    14(1,6) 2:36-9:18 5:13(2:31)   1(0,1) 9:20-9:20   9:20 

Proteção contra Infecção    584(65,8) 0:07-2:33 0:33(0:24) 53(5,9) 0:37-4:58  1:51(1:08) 

Controle do Ambiente   118(13,3) 0:16-4:48 0:54(0:53)   6(0,7) 0:47-4:28   1:52(1:09) 

Identificação do paciente   77(8,7) 0:26-2:40 0:56(0:21)   4(0,5) 1:35-3:09   3:02(1:34) 

TOTAL 888(100) 0:07-9:18 2:34(2:38) 72(8,1) 0:37-9:20   3:13(2:29) 
Legenda: SSVV  sinais vitais. 
 

 

 

 O Domínio Sistema de Saúde, apresentado na Tabela 22, denota a ocorrência de 

159(17,4%) interrupções. O tempo médio demandado para a conclusão das atividades foi de 

2:51 min (Dp 3:20) quando elas foram realizadas sem interrupções e totalizaram 6:16 min (Dp 

6:29) na presença de interrupções. A atividade referente a documentação apresentou 

74(8,1%)interrupções fazendo com que o tempo para realização desta atividade passasse de 

4:51 min (Dp 2:51) quando não ocorreram interrupções para 8:41 min (Dp 4:23) na vigência 

das mesmas. 
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Tabela 22  Frequência e tempo despendido nas atividades no Domínio Sistema de Saúde realizadas na presença 

ou ausência de interrupções. São José do Rio Preto, 2016. 

Atividades 
 

          Atividades sem Interrupções     Atividades com Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Realizar triagem da prescrição médica  81(8,9) 0:39-4:12 1:30(0:34) 12(1,3) 1:04-3:59 2:36(0:52) 

Imprimir o identificador do paciente 77(8,4) 0:26-1:40 0:56(0:21)   5(0,5) 1:35-5:09 3:02(1:34) 

Aprazar Paciente   96(10,5) 1:16-2:49 2:49(0:55)  34(3,7) 1:59-9:47 5:10(1:48) 

Entregar prescrição médica à farmácia      77(8,4) 0:21-0:39 0:39(0:09)  18(2,0) 0:57-3:55 2:01(0:55) 

Verificar luz do laringoscópio  4(0,4) 1:13-2:03   1:39(0:21) - - - 

Repor carro emergências  8(0,9) 3:40-6:13 5:00(0:52)    2(0,2) 5:44-7:45 6:45(1:26) 

Prestar assistência à aluno 28(3,1) 0:52-7:16 2:26(1:34)    4(0,4) 2:04-13:22 9:28(6:25) 

Prestar assistência à colaborador   8(0,9) 0:51-3:05   1:47(0:42) - - - 

Informar mudanças no estado clínico 27(3,0) 0:54-3:20 1:57(0:39) - - - 

Solicitar alteração da prescrição médica 18(2,0) 1:05-3:26 2:07(0:45) - - - 

Repor materiais em falta nas bancadas 46(5,0) 0:21-4:18 1:24(0:47)    1(0,1) 2:19-2:19 2:19 

Confeccionar escala mensal    2(0,2) - -    2(0,2) 11:02-39:27 25:15(20:05) 

Realizar reunião com colaboradores    2(0,2) 10:56-15:43  13:19(3:23) - - - 

Realizar passagem de plantão  27(3,0) 1:21-5:44 3:27(1:08)    3(0,3) 4:04-4:38 4:19(0:17) 

Realizar documentação informatizada  112(12,3) 1:06-17:32 4:51(2:51)  74(8,1) 2:01-19:51 8:41(4:23) 

Partilhar informações intra-equipe  174(19,2) 0:21-4:37 1:30(0:53)    2(0,2) 2:09-2:27 2:18(0:13) 

Partilhar informações com equipe 

multiprofissional 
  100(10,9) 0:17-9:52 1:49(1:12)    2(0,2) 2:52-3:35 3:14(0:30) 

Conversa Paralela  25(2,7) 0:29-3:17 1:21(0:40) - - - 

TOTAL 912(100) 0:17-17:32 2:51(3:20)  159(17,4) 0:57-39:27 6:16(6:29) 
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 Na Tabela 23, verifica-se que no Domínio Sistema de Saúde, ocorreram 159 

interrupções (17,4%), onde o tempo médio para a conclusão das intervenções variou de 1:24 

(Dp 0:47) min para Controle de Suprimentos, sem interrupções, a 25:15 (Dp 20:05) min para 

Supervisão de funcionários, na vigência de interrupções. 

 

 
Tabela 23  Frequência e tempo despendido nas intervenções de enfermagem identificadas 

no Domínio Sistema de Saúde realizadas na presença ou ausência de interrupções. São José 

do Rio Preto, 2016. 

Intervenções 
 

          Intervenções sem Interrupções     Intervenções com Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Cuidados admissão   331(36,3) 0:21-4:12 1:44(1:01)   69(7,6) 0:57-9:47 3:38(2:01) 

Verif. carro emerg. 12(1,3) 1:13-6:13 3:39(1:51)    2(0,2) 5:44-7:45 6:45(1:26) 

Preceptor: Estud. 28(3,1) 0:52-7:16 2:26(1:34)    4(0,4) 2:04-13:22 9:28(6:25) 

Preceptor: Func.   8(0,9) 0:51-3:05 1:47(0:42) - - - 

Apoio ao Médico 45(4,9) 0:54-3:26 2:02(0:41) - - - 

Cont. suprimento 46(5,0) 0:21-4:18 1:24(0:47)    1(0,1) 2:19-2:19 2:19 

Supervisão func.   4(0,4) 
10:56-
15:43 

13:19(3:23)    2(0,2) 
11:02-
39:27 

25:15(20:05) 

Passagem Plantão 27(3,0) 1:21-5:44 3:27(1:08)    3(0,3) 4:04-4:38 4:19(0:17) 

Documentação 112(12,3) 1:06-17:32 4:51(2:51)  74(8,2) 2:01-19:51 8:41(4:23) 

Troca inf. cuidados  299(32,8) 0:17-9:52 1:38(1:02)     4(0,4) 2:09-3:35 2:46(0:37) 

TOTAL 912(100) 0:17-17:32 2:51(3:20) 159(17,4) 0:57-39:27 6:16(6:29) 
Legenda: Verif.  verificar; Emerg.  emergências; Estud.  estudantes; Func.  funcionários; cont.  
controle; Inf.  informações. 
 

 

A Tabela 24 apresenta a distribuição das interrupções considerando-se os domínios 

descritos na Taxonomia NIC, e demonstra a alteração do tempo médio (em segundos e em 

porcentagem) para a conclusão das atividades de enfermagem na vigência de interrupções. 

Das 492 interrupções identificadas, 228(46,3%) ocorreram no Domínio Fisiológico Complexo 

e 159(32,4%) no Domínio Sistema de Saúde.  
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 Em média, sem interrupção, as atividades de enfermagem levaram 2:16(Dp 0:27) 

minutos para serem concluídas; quando interrompidas, o tempo médio elevou-se para 5:59 

(Dp 3:01) minutos. Quanto às alterações do tempo médio para a conclusão das atividades, na 

vigência de interrupções, a variação foi de 0:39 segundos (25,3% a mais de tempo) no 

Domínio Segurança, e 7:27minutos (284,7% a mais de tempo) no Domínio Comportamental. 

O teste de qui-quadrado apresentou p<0,01 em cinco das análises entre os domínios e o tempo 

para as atividades de enfermagem com e sem interrupções.  

 

     

Tabela 24-  Alteração do tempo médio demandado para a realização das atividades 

de enfermagem na ausência e presença de interrupções considerando-se os domínios 

descritos na taxonomia NIC (min:seg; %). São José do Rio Preto, 2016. 

Domínios  
Interrupções 

n(%) 

Tempo  Médio  
Alteração com 
Interrupções 

Qui-
Quadrado 

Sem 
Interrupção 

M(Dp) 

Min:Seg 

Com 
Interrupção 

M(Dp) 

Min:Seg 

Min:Seg % P 

Fisiológico Básico   19(3,9) 1:49(1:05)   3:46(1:44) + 1:57 107,3 <0,01 

Fisiológico Complexo 228(46,3) 1:48(1:26)   3:27(2:07) +1:39   91,7 <0,01 

Comportamental 13(2,6) 2:37(1:13) 10:04(8:41) + 7:27 284,7 <0,01 

Segurança   72(14,6) 2:34(2:38)  3:13(2:29) +0:39   25,3 ns 

Família   1(0,2) 2:00(1:45)    9:08 + 7:08 356,7 <0,01 

Sistema de Saúde 159(32,4) 2:51(3:20)  6:16(6:29) +3:25 119,8 <0,01 
TOTAL 492(100) 2:16(0:27)  5:59(3:01) +3:43 163,9 <0,01 

Legenda: ns -  não significativo. 
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4.8 Súmula do Resultados 

 O período de observação permitiu identificar 72 atividades (38 atividades de 

cuidado direto e 34 de cuidado indireto) executas e/ou repetidas 4033 vezes 

relacionadas a 33 intervenções de enfermagem elencadas na taxonomia NIC; 

 O Domínio Fisiológico Complexo concentrou o maior número de atividades de 

enfermagem realizadas (n=1844; 45,7%) para ambas as categorias 

profissionais; 

 Os Domínios de maior concentração de atividades realizadas pelos enfermeiros 

foram Fisiológico Complexo (n=1141; 28,3%) e Sistema de Saúde (n=830; 

20,6%); para os técnicos de enfermagem constituíram-se em Fisiológico 

Complexo (n=703; 17,4%) e Segurança (n=410; 10,2%); 

 Nas 4033 vezes em que as atividades de enfermagem foram realizadas, 

ocorreram 492 interrupções (12,2%), que elevaram o tempo médio da execução 

em 163,9%; 

 Das 492 interrupções, 228 (46,3%) ocorreram no Domínio Fisiológico 

Complexo e 32,4% (n=159) no Domínio Sistema de Saúde; 

 As atividades de cuidado indireto (n=308; 61,1%) foram mais interrompidas 

que as atividades de cuidado direto (n=196; 38,9%); 

 Quanto às fontes das interrupções, a maioria (57,3%; n=289) foi ocasionada 

pela própria equipe de enfermagem; 

 A principal causa que motivou a equipe de enfermagem às interrupções foi a 

troca de informações sobre cuidados (n=65, 12,8%) e suprimento de materiais 

(n=65; 12,8%); 
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 Os pacientes constituíram-se da segunda maior fonte de interrupção (n=127; 

25,2%), motivados por demandas fisiológicas (n=46; 9,1%) e educacionais 

(n=32; 6,3%). 

 Os enfermeiros foram os colaboradores que tiveram a maior incidência de 

atividades interrompidas (n=386; 78,5%); 

 Em média, os colaboradores foram interrompidos 4,6 vezes por hora; os 

enfermeiros 4,9 vezes por hora e os técnicos de enfermagem 3,8 vezes; 

 As interrupções nas atividades de enfermagem tiveram duração média de 1:15 

minutos (variação de 0:08  9:09minutos); 

 As atividades e/ou intervenções mais interrompidas foram preparo e 

administração de medicamentos (n=120; 24,3%) e documentação (n=74; 

15,0%).  
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5 DISCUSSÃO 

Foram identificadas 33 intervenções descritas na taxonomia NIC e 72 atividades 

relacionadas a elas realizadas 4033 vezes, sendo 2674 (66,3%) por enfermeiros e 1359 

(33,7%) por técnicos de enfermagem. De forma semelhante, outro estudo conduzido também 

em UQ,34 detectou 35 intervenções e 48 atividades relacionadas, mostrando que o uso da NIC 

propicia medida uniforme para comparabilidade entre estudos. 

Conforme demonstrado34,43-44 e corroborado nestes achados, as atividades 

predominantes em UQ se concentraram nos Domínios Fisiológico Complexo e Sistema de 

Saúde, principalmente voltadas à administração segura de medicamentos. Observou-se 

elevada frequência de atividades envolvendo o encorajamento à exposição de dúvidas e a 

oferta de empatia (n=21), acolhimento dos familiares (n=23), orientação sobre ação dos 

fármacos e também, manejo dos efeitos (n=119). Estas ações evidenciam a humanização de 

enfermagem na UQ através de medidas capazes de melhorar a qualidade de vida e prevenir 

agravos através da educação.43-45  

 

5.1. Fontes e Causas das Interrupções  

É consenso na literatura25,27,29,46-47 que as interrupções durante as atividades de 

enfermagem ocorrem por uma grande variedade de fontes, causas e razões. Neste estudo, a 

própria equipe de enfermagem foi a fonte de interrupções mais identificada (n=289; 57,3%). 

Ela é avaliada como crítica para o processo de trabalho46-48 tanto em estudos nacionais4,24 

quanto na literatura internacional.3,7,13,21,23 

Já as interrupções causadas por pacientes (n=127; 25,2%) e familiares (n=27; 5,4%) 

foram vistas como adiáveis em outro estudo,21 especialmente no que concerne às demandas 
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educacionais. Os colaboradores21 associaram tais intrusões à falta de respeito ou 

comportamento inadequado dos pacientes e seus familiares. Destaca-se o dilema vivenciado 

pelos profissionais entre manter seu foco nas tarefas em condução ou atender uma necessidade 

educacional.3,21,23  

A equipe multiprofissional (n=57; 11,3%) também foi identificada como fonte de 

interrupção através do telefone (n=19; 3,8%) ou pessoalmente (n=38; 7,5%) para busca de 

informações sobre os cuidados e condições clínicas dos pacientes.   

 Encontrou-se 21 causas associadas às 492 interrupções, ocorridas 504 vezes, de forma 

semelhante a investigação conduzida em UTIs,49 com 25 causas e 778 interrupções 

reincidentes 794 vezes, mostrando que uma mesma interrupção pode ter mais de uma causa 

associada.13,48 Suprimento e/ou descarte de materiais (n=65; 12,8%) e troca de informações 

sobre cuidados e protocolos dos pacientes (n=65; 12,8%) constituíam-se nas principais causas 

elencadas.   

As causas associadas aos suprimentos e/ou descartes de materiais também foram 

citadas na literatura nacional (n=51; 6,6%)24 e internacional (n= 28; 22,8%).13 Tratam-se de 

eventos onde um colaborador de enfermagem iria realizar um procedimento e o material 

necessário encontrava-se em falta na bancada de trabalho, como algodões, ampolas de 

medicamentos, luvas, dentre outros. 

Vale a pena ressaltar que das 113 vezes em que a atividade de preparo de 

medicamentos pré-quimioterápicos foi realizada ocorreram 36(31,9%) interrupções por falta 

de materiais necessários. Entretanto, elas não foram ocasionadas por lapso na memória do 

colaborador ou falta de reposição e sim por problemas de distribuição da farmácia. Para evitar 

esta recorrência, sugere-se a adoção de conferência tipo checklist antes da liberação.3,46 
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Já os diálogos para pedido de ajuda e troca de informações entre a equipe de 

enfermagem são apontados como causa predominante de interrupções nos achados nacionais24 

e internacionais.29,47 Os colaboradores de enfermagem são interrompidos com maior 

frequência do que aos demais membros da equipe multiprofissional.25 A principal razão 

aponta para a cumplicidade entre os pares, o que propicia o compartilhamento maior de 

opiniões, ajuda em emergências clínicas e conselhos.25,28 

Embora em pesquisas realizadas em Centro Cirúrgico27 e Emergência26 os ruídos 

externos (alarmes de monitores e toques de telefone/celular) tenham sido identificadas como 

a principal fonte de interrupção, o mesmo não ocorreu neste estudo, onde o uso de celular 

representou 1,8% (n=9) das causas. 

 

5.2. Mensuração da Frequência e Duração das Interrupções 

Durante o período observacional identificou-se 492 interrupções, especialmente, 

durante as ações de enfermeiros (n=386; 78,5%). Em média, os colaboradores foram 

interrompidos 4,6 vezes por hora; os enfermeiros 4,9 vezes por hora e os técnicos de 

enfermagem 3,8 vezes. Relata-se que o número de interrupções por hora pode variar de 0,4 a 

18, conforme a unidade profissional observada.4,23,50  O acompanhamento de turnos regulares 

de 8 horas de trabalho de enfermeiros revelou que mesmo que as intervenções de enfermagem 

tenham curta duração (média de 3,1 minutos), incorreram oito interrupções por hora.51 

Quanto ao tempo de duração das interrupções, a variação encontrada foi de 8 segundos 

a 9 minutos (média de 1:15 min, DP 1:03) em consonância com achados nacionais,27,49  em 

que 75% das interrupções tiveram duração inferior a um minuto, e internacionais conduzidos 
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na Itália23 (média 32,7 segundos) e Reino Unido47 onde somente interrupções causadas por 

chamadas telefônicas tiveram duração superior à um minuto. 

 As interrupções com duração inferior a um minuto podem favorecer a retomada da 

atividade inicial, posto que que o esforço cognitivo de relembrar o que estava sendo realizado 

é menor.52-53 Esta curta duração das interrupções pode ser associada a breve durabilidade já 

característica das atividades de enfermagem.2,7,38  Evidenciou-se14 que mais de 50% das 

atividades de enfermagem tiveram duração inferior a 30 segundos, reafirmando a elevada 

alternância, e alta carga cognitiva imposta à equipe de enfermagem.  

 

5.3 Intervenções e Atividades Interrompidas 

As intervenções e atividades relacionadas com maior frequência de interrupções foram 

administração de medicamentos (n=120; 24,3%) e documentação (n=74; 15%). Além das 

UQs,28 interrupções no preparo e administração de medicamentos são altamente frequentes 

em unidades de emergência internacionais,10,23,26 chegando a 1170 interrupções,10 e em UTIs 

nacionais,24 cuja frequência de interrupções chegou a 50% (n=13) no preparo e a 41% (n=32) 

na administração dos medicamentos, reforçando o risco à segurança dos pacientes.4,21,28,48 

Estima-se que os enfermeiros utilizam até 11% do tempo destinado à administração de 

medicamentos para gerenciar interrupções.28,47-48 

 Quando ocorre uma interrupção durante a cadeia medicamentosa os colaboradores 

correm o risco de omitir ou repetir alguns passos (como administrar novamente um 

medicamento).3,53-54 Isso acontece porque, para retornar à uma atividade prévia, a memória 

operacional dos indivíduos requer tempo para relembrar de onde estava antes da 

interrupção.46,47,53-55 
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Destaca-se que a própria equipe de enfermagem acredita que tal intervenção não deva 

ser interrompida por motivos de segurança.10,16,24 Ainda assim, relata-se que todas as 

interrupções foram prontamente atendidas durante o preparo e administração de 

medicamentos3-4,55-56 e que muitas poderiam ter sido evitáveis, como prescrições médicas 

ilegíveis ou incompletas, e comunicação paralela entre a equipe de enfermagem.10,23,54 

No que cerne à documentação, as evidências apontam que as interrupções podem 

favorecer o preenchimento incompleto e/ou inadequado do prontuário clínico dos pacientes26 

e denotam sua elevada frequência em unidades profissionais distintas, como 23,7% em UTIs24 

e 43% em unidades de emergência.26 

Quanto ao tipo de cuidado, encontrou-se maior número de interrupções em atividades 

de cuidado indireto de enfermagem (n=291; 59,1%) similares ao observados em UTIs24 e em 

unidade de emergência.26 Estes dados vem de encontro com a caracterização das atividades 

de enfermagem, que são hoje predominantemente de cuidados indiretos.14 Tais interrupções 

podem minimizar os riscos para os pacientes, já que os colaboradores poderão ter tempo hábil 

para a prevenção de erros antes de interagir diretamente com os pacientes.49   

 

5.4 Repercussões das Interrupções no Ambiente de Prática  

A gestão do tempo no trabalho é uma ferramenta crucial nas organizações hospitalares 

e visa melhoria dos processos e produtividade.19-20 Neste estudo, das 106 horas analisadas, 

aproximadamente 28 horas (26,4%) foram gastas em interrupções. Destas, 23 horas foram 

interrupções sofridas por enfermeiros (21,7%).  Estudos prévios relataram que as interrupções 

consomem, em média, de 6,4%4 a 9,4%53 do tempo de trabalho dos profissionais de 

enfermagem podendo alcançar alarmantes 22% em UQ.28 
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 Sem interrupções, as atividades de enfermagem demandaram, em média, 2:16 (Dp= 

0:27) minutos para serem concluídas; quando interrompidas, o tempo foi de 5:59 (Dp=3:01) 

minutos. Isto implicou em um aumento de 163,9% de tempo. Nos Estados Unidos, estudo29 

verificou que os enfermeiros concluíram uma atividade primária após terem realizado de uma 

a oito atividades secundárias. De forma semelhante, em UTIs nacionais,24 a duração média 

das atividades foi de um minuto; na vigência das interrupções, o tempo passou para três 

minutos, ou seja, o tempo foi triplicado.  

Este acréscimo do tempo implica em aumento significativo da carga de trabalho,7,19 

interferindo na produtividade e custos assistenciais.6,57 Interrupções são capazes de diminuir, 

em até 40%, a produtividade almejada.6-7 Estudos51,57 sugerem que a produtividade da equipe 

de enfermagem pode ser aumentada com a implementação de processos que bloqueiem as 

interrupções evitáveis e falhas no processo de trabalho, visando, também a segurança dos 

pacientes. 

A segurança é temática emergente nas últimas décadas, especialmente depois da 

divulgação de números alarmantes de óbitos e aumento do tempo de permanência hospitalar 

causados por eventos adversos, que na grande maioria das vezes, poderiam ser evitados.1,46,48 

Ao considerar tais causas evitáveis, os atuais protocolos e guias para a segurança do 

paciente29,57 incluem a redução das interrupções como uma das principais medidas.48,50 Afinal, 

atender a uma nova tarefa aumenta o risco de erro em uma ou em ambas as tarefas, porque o 

estresse da interrupção causa fadiga cognitiva, e pode levar à omissões e erros.1,4,53 

A maioria dos colaboradores de enfermagem (78,8%) entrevistados em UTIs24 refere 

ter cometido erro ou falha em decorrência das interrupções sofridas em suas atividades de 

trabalho. Alguns deles - 87,9% - necessitaram de alguns segundos para relembrarem o que 

estavam fazendo após as interrupções, para poderem, então, retornar à atividade em 
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andamento. Dentre os erros e falhas após interrupção, os colaboradores relataram24 

esquecimento em realizar algum procedimento (n=16; 48,5%), anotações incompletas (n=5; 

15,2%), troca de dietas (n= 2; 6,1%) e erro nas medicações (n=1, 3,0%). 

Pode até haver uma tácita expectativa de que uma equipe de enfermagem habilidosa 

seja aquela capaz de lidar com interrupções de forma eficaz. Mas na realidade, os seres 

humanos apresentam uma capacidade limitada para múltiplas assimilações simultâneas de 

atividades,4 de forma que gerenciar distrações e interrupções é altamente limitante, ressaltando 

a necessidades de medidas para diminuí-las. 

Dentre tais medidas, ressalta-se a necessidade de análise e modificações no processo 

de trabalho e no ambiente que circunda os profissionais de enfermagem pois a estrutura 

física1,29 é capaz de interferir nas interrupções e, consequentemente, na qualidade da 

assistência proporcionada. Apesar do padrão de deslocamento aleatório14 e da 

imprevisibilidade inerentes à assistência de enfermagem,51,57 observou-se que o aumento do 

número de colaboradores e a melhoria estrutural, com a projeção de espaços que minimizem 

interrupções evitáveis, são medidas capazes de reduzir erros.24,56 

As estratégias para a redução de interrupções serão mais eficazes quando a equipe 

multiprofissional estiver envolvida, devidamente capacitada (tanto quem sofre as 

interrupções, quando quem as causa) e consciente das prioridades e dos momentos de maior 

risco à segurança dos pacientes.4,21 

O incentivo à mudança comportamental de pacientes e familiares10,47 e a adoção de 

sistemas de verificação de erros como check-list46 têm sido assinalados como estratégias para 

minimizar os processos interruptivos.  Por abordar os pontos importantes durante tarefas 
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críticas este instrumento atua como referência para o colaborador que, ao sair de uma tarefa e 

retornar para concluí-la, visualiza a etapa de onde parou.46,55  

 Torna-

secundárias.7,46 Os colaboradores de enfermagem devem ter autonomia para decidir concluir 

inteiramente a atividade que estava sendo realizada antes de atender a interrupção. Se essa 

interrupção for realmente inadiável podem manter lembretes da atividade previamente 

executada e que precisa ser concluída.52 

Menciona-se, ainda, a implantação de Zonas de Silêncio e de Não-Interrupções. Úteis 

sobretudo para minimizar interrupções no preparo e administração de medicamentos, são áreas 

.46,55 O uso 

equipe multiprofissional também tem sido citados.52,58 

Embora estejam presentes em todas as instituições e unidades hospitalares,4,8 as 

interrupções não devem ser consideradas como parte normal do trabalho de enfermagem. A 

capacidade de enfrentar as interrupções mostra-se progressiva de acordo com o tempo de 

atuação profissional1,4,58 e os novos colaboradores são particularmente mais vulneráveis às 

interrupções.46 Assim, sugere-se a implantação de disciplinas na graduação de enfermagem 

que abordem esta temática, visando a formação de profissionais que saibam da necessidade 

de priorizar tarefas e lidar com alternância de atividades.25  

   Foram analisadas as interrupções de uma única UQ alocada em uma instituição de 

ensino. Reconhece-se que os resultados possam variar em outras UQs e em outros cenários de 

prática.  
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CONCLUSÃO  

Esta investigação almejou contribuir para a discussão acerca das interrupções no 

trabalho de enfermagem em unidade especializada (UQ) delineando intervenções e atividades 

predominantemente interrompidas, tempo gasto nestas interrupções, e também estratégias 

para a sua minimização. 

 Os processos interruptivos ocorreram, predominante, durante atividades de cuidado 

indireto de enfermagem, tiveram como sua principal fonte a equipe de enfermagem e estavam 

relacionados   à comunicação sobre protocolos de cuidados dos pacientes e suprimentos de 

materiais. Implicaram em um aumento médio de 163,9% de tempo para conclusão da 

intervenção. 

A compreensão das interrupções nos múltiplos cenários de atuação de enfermagem 

pode amparar os gestores na reformulação estrutural e dos processos de trabalho, reduzindo 

sua ocorrência e os desperdícios ocasionados por elas, eliminando aquelas que podem 

interferir negativamente no cuidado seguro ao paciente e as evitáveis.  

Evidencia-se a necessidade de novos estudos que sejam capazes de elucidar melhor o 

impacto das interrupções na assistência de enfermagem e de estimular estratégias eficazes e 

de fácil aplicabilidade para o manejo das interrupções. 
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APÊNDICE 1- Instrumento de Coleta de Dados 

 

 

Data: ___/___/____                                    Colaborador de Enfermagem:_________ 

Início Observação: ___:___hs                   Término Observação: ___:___hs                     

Atividade Início Interrupção Quem? Por 
quê? 

Duração 
Interrupção 

Término 
Atividade 

Duração 
Com 
interrupção 

Duração 
sem 
Interrupção 

 
____:___h ____:___h   __m:__s ____:___h ___m:___s ___m:___s 

 ____:___h ____:___h   __m:__s ____:___h ___m:___s ___m:___s 

 ____:___h ____:___h   __m:__s ____:___h ___m:___s ___m:___s 
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Voc

NO FLUXO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO: ESTUDO EM UNIDADE DE 

Profª Drª Marcia Galan Perroca. 

Ela tem por objetivo investigar a ocorrência de interrupções em seu fluxo de trabalho 

diário, identificando as fontes e causas destas interrupções, e o tempo demandado para a 

conclusão de suas atividades de trabalho na ausência e também na presença das interrupções 

Os riscos envolvidos são mínimos. A identificação das interrupções e seus efeitos 

sobre a dinâmica de trabalho contribui para a mensuração mais efetiva da carga de trabalho, 

instrumentaliza o refinamento de escalas para este propósito e favorece o fluxo eficaz de 

trabalho da equipe. 

Queremos deixar claro que a sua identidade e a origem das informações não serão 

divulgadas; não havendo prejuízo pessoal e profissional e também nenhuma despesa com a 

pesquisa. Você tem direito de abandonar a pesquisa caso não queira mais participar. Poderá 

tirar qualquer dúvida a respeito do estudo, e se necessário, entrar em contato com a 

pesquisadora responsável Av: Brigadeiro Faria Lima 5416 Bairro São Pedro, CEP: 15090-000 

fone: (017) 3201-5722 e-mail: marcia.perroca@famerp.br na Faculdade de Medicina de São 

José do Rio Preto ou com Luana Gaino Bertolazzi, pelo e-mail: lu.gaino@hotmail.com.  

 Caso tenha questões sobre esse acordo ou alguma dúvida que não tenha sido 

esclarecida, você ainda poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto pelo telefone 210-5700 ramal 5813. 

Eu_________________________________________________RG__________ 

 

Declaro estar ciente da pesquisa e participar de livre consentimento.  

                                                                                    

_________________________                           _________________________                  

     Participante da Pesquisa                                              Pesquisadora 
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ANEXO 1-  Avaliação Favorável do Comitê de Ética em Pesquisa  
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 Os resultados obtidos neste estudo possibilitaram o desenvolvimento de um manuscrito 

com tít Interrupções no fluxo de trabalho de enfermagem: 

estudo em unidade de quimioterapia construído nos moldes da Revista Latino-Americana de 

Enfermagem, disponibilizado abaixo. 

 Além disso, encontra-se em desenvolvimento um manuscrito que aborda exclusivamente 

as interrupções durante todas as atividades de preparo e administração de medicamentos. 
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Resumo  
 
Objetivos: Investigar as interrupções no fluxo de trabalho da equipe de enfermagem (fontes e 

causas); mensurar frequência e duração das mesmas e o tempo total transcorrido para a finalização 

das intervenções. Método: Estudo quantitativo, observacional analítico, realizado em unidade de 

quimioterapia de hospital de ensino tendo como participantes 11 colaboradores de enfermagem. 

Através da técnica de observação direta e uso de cronômetro digital, foi possível mapear e 

classificar as intervenções realizadas e suas interrupções conforme taxonomia da Nursing 

Interventions Classifications. Resultados: Em 106 horas observadas ocorreram 492 interrupções, 

especialmente no Domínio Fisiológico Complexo (n=228;46,3%). A equipe de enfermagem foi a 

principal causadora das interrupções (n=289;57,3%) principalmente nas atividades de cuidado 

indireto (n=308;61,1%) motivada, sobretudo, pela troca de informações sobre cuidados 
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(n=65;12,8%) e suprimentos de materiais (n=65;12,8%). A duração das interrupções variou de 

0:08-9:09 minutos (média 1:15; Dp 1:03). Em média, sem interrupção, as atividades de 

enfermagem levaram 2:16 (Dp 0:27) minutos para serem concluídas; quando interrompidas, a 

média foi 5:59 (Dp 3:01) minutos. Conclusão: As interrupções mostraram-se constantes no 

decorrer do trabalho de enfermagem em UQ, inclusive durante o preparo e administração de 

medicamentos, e elevaram em média 163,9% do tempo para a finalização das intervenções de 

enfermagem.  

Descritores: Processos de enfermagem; Serviço Hospitalar de Enfermagem; Recursos humanos 

de enfermagem; Fluxo de trabalho. 

 

 

 

 

Interrupções correspondem à descontinuação de uma intervenção prévia e planejada em 

andamento(1). No contexto hospitalar, dentre suas fontes, cita-se a própria equipe de enfermagem 

(motivada, muitas vezes, por necessidade de comunicação e suprimento de materiais(2,3) os ruídos 

do ambiente (telefone, televisão, celulares e equipamento)(4) e o atendimento à necessidades 

emergentes dos pacientes(3-4).   

Durante o fluxo de trabalho da equipe de enfermagem elas são constantes e denominadas, 

inclusive, como caóticas, já que raramente o enfermeiro é capaz de concluir uma atividade antes 

de iniciar a seguinte(5). Por se tratar de uma motivo perceptível de perturbação(2,6-7), as interrupções 
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impactam sobre a qualidade da assistência proporcionada, gerando insatisfação e estresse(8) no 

colaborador pela perda do controle do fluxo racional de atividades a serem executadas durante a 

jornada de trabalho, e produtividade(9-10) . Também, interferem na segurança do paciente, que se 

constitui em um aspecto fundamental no intrincado processo de cuidar(5,7,10).   

A segurança relacionada à administração de medicamentos, amplamente disseminada nas 

unidades ambulatoriais de infusão de drogas quimioterápicas (UQ), tem sido ressaltada com o 

avanço das pesquisas em farmacovigilância nas instituições hospitalares nacionais(11) e 

internacionais(8,12) constituindo-se em indicador de qualidade(13). No Brasil, os erros de medicação 

são a causa de morte de no mínimo oito mil pessoas por ano(11). A incidência alarmante destes 

erros poderia ser evitada, já que estes normalmente ocorrem pelos mesmos determinantes: 

descuido no momento do preparo e administração da droga e interrupções no fluxo de 

trabalho(12,14). 

Sob constantes interrupções e alternância de atividades no trabalho a oportunidade de usar 

o pensamento crítico e se envolver em um programa de planejamento torna-se severamente 

limitada(5,11,15). A este planejamento precário do cuidado soma-se o fato de que a carga de trabalho 

interage com o corpo do enfermeiro, uma entidade biopsicossocial exposta a constantes 

desgastes(16).  

Estudos(3,14,17) apontam que, apesar das interrupções serem perceptíveis e muitas vezes 

dado seus aspectos perturbatórios e as características  prioritárias que emergem durante o fluxo da 

assistência direta ou indireta de enfermagem(1,5,18).  
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O reconhecimento da importância temática das interrupções, na esfera acadêmica, tem 

crescido nos últimos anos(7,10,12-13,19). O discernimento e a familiaridade desta informação é útil 

aos gerentes de enfermagem que trabalham em prol da melhoria de indicadores assistenciais e 

produtividade das unidades e serviços(13,17).   

carga de trabalho: fatores não relacionados à complexidad

do grupo de pesquisa Gestão de Serviços de Saúde e de Enfermagem (GESTSAÚDE). Foi 

conduzida com o objetivo de investigar as interrupções no fluxo de trabalho da equipe de 

enfermagem atuante em uma UQ quanto às fontes e causas; mensurar frequência e duração das 

mesmas e o tempo total transcorrido para a finalização das intervenções. Propõe-se a responder 

aos seguintes questionamentos: Qual é a frequência e duração das interrupções durante no fluxo 

de trabalho da equipe de enfermagem em Unidade de Quimioterapia? Quais são as principais 

fontes, causas e atividades interrompidas? No qual consiste o tempo demandado para conclusão 

das intervenções/atividades de enfermagem com e sem interrupções? 
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No intuito de se mensurar o tempo dispendido adotou-se a técnica de tempos 

cronometrados(21) mediante uso de um cronometro digital. A mensuração minuto a minuto foi 

considerada um método mais fidedigno que a amostragem de trabalho para mapear as 

interrupções(5)  devido ao fato de que as  intervenções de enfermagem são caracterizadas pela curta 

duração e sucessiva alternância, e as interrupções, notavelmente imprevistas. 

O cronometro foi acionado quando o colaborador de enfermagem iniciava uma atividade e 

interrompido na sua finalização. Na vigência de uma interrupção, era registrado seu horário de 
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início e término, bem como o sujeito e sua causa. Dessa forma, realizou-se leitura interrompida ou 

repetitiva, com o cronômetro retornando ao zero ao final de cada momento observado.  Cada 

colaborador de enfermagem foi acompanhado, individualmente, em seu turno regular de trabalho, 

por intervalos que variaram de 30 minutos a 4,5 horas de observação pela pesquisadora deste 

estudo. 
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 Os dados foram computados através do 

programa IBM SPSS Statistical Package v.22 (IBM Corporation, Armonk, NY). As informações 

relativas ao tempo foram transcritas em minutos e segundos (mm:ss) e apresentadas em quadros e 

tabelas.  
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Tabela 1- Frequência das interrupções durante as atividades/intervenções de 

enfermagem, segundo fontes, causas e tipos de cuidado. São José do Rio Preto, 2016. 

Fontes  Causas 

        Atividades/Intervenções de Enfermagem  

Cuidado Direto Cuidado Indireto Total 
N(%) 

 n(%) n(%) 

Pacientes 

Demandas 
- Emergencial 

  
   8(1,6) 

 
12(2,4) 

 
20(4,0) 

- Fisiológica 24(4,8) 22(4,4) 46(9,1) 
- Educacional 16(3,2) 16(3,2) 32(6,3) 
- Emocional   4(0,8)   2(0,4)   6(1,2) 
Controle do Ambiente   5(1,0) 11(2,2) 16(3,2) 
Auxílio Deambulação -   7(1,4)   7(1,4) 

Sub total  57(11,3)  70(13,9) 127(25,2) 

Familiares 

Ligação Telefônica   1(0,2)   3(0,6)   4(0,8) 
Demandas 
- Educacional 

 
11(2,2) 

   
5(1,0) 

 
16(3,2) 

- Emocional   4(0,8)   3(0,6)   7(1,4) 
Sub total 16(3,2) 11(2,2) 27(5,4) 

Equipe de 
Enfermagem 

Troca de informações  23(4,6) 42(8,3)  65(12,8) 
Conversa Paralela  4(0,8) 17(3,4)    21(4,2) 
Celular de Uso pessoal  2(0,4)   7(1,4)  9(1,8) 
Suprimento/descarte mat.        32(6,3) 33(6,5)  65(12,8) 
Control. med/processos 18(3,6) 37(7,3)  55(10,9) 
Cuidados com AVP 14(2,8) 24(4,8)    38(7,5) 
Checar presc. médica   3(0,6)   8(1,6)    11(2,2) 
Controle do Ambiente   3(0,6)   2(0,4)      5(1,0) 
Demanda Educacional   8(1,6) 12(2,4)    20(4,0) 

Sub total 107(21,2) 182(36,1) 289(57,3) 

Equipe 
Multiprof. 

Troca de informações 13(2,5) 25(5,0) 38(7,5) 
Telefone   2(0,5) 17(3,3) 19(3,8) 

Sub total 15(3,0) 42(8,3)   57(11,3) 

Tecnologia 
Falha sistema 
informatizado/ 
equipamento 

  1(0,2)   3(0,6)  4(0,8) 

Sub total   1(0,2)   3(0,6)   4(0,8) 

TOTAL       196(38,9)          308(61,1)  504(100) 

Legenda:  Equipe multiprof.  equipe multiprofissional; mat  material; control.  controle; 
med/processos  medicamentos e processos. 
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Das 106:58:15 horas observadas, 28 horas (26,4%) foram consumidas em interrupções 

(Tabela 2).  Dentre os colaboradores, os enfermeiros apresentaram a maior frequência de 

intervenções interrompidas (n=386; 78,5%) -  em média 4,6 vezes por hora, enquanto os técnicos 

de enfermagem 3,8 vezes/h. 

Tabela 2 - Distribuição das interrupções por categoria profissional, horas de 

observação e número de interrupção por hora observada. São José do Rio Preto, 

2016.  

Categoria 
Profissional 

Número de 
Interrupções 

 
n(%) 

Horas de 
Observação 

Intervenções 
Interrompidas  

Interrupções 
por Hora 

h:min:seg % h:min:seg % n 

Enfermeiros 386(78,5) 79:14:08 74,5 23:08:33 21,7 4,9 

Tec. Enferm. 106(21,5) 27:44:07 25,5  4:53:27 4,7 3,8 

TOTAL 492(100) 106:58:15 100 28:02:00 26,4 4,6 
Legenda: Tec Enferm.  Técnicos de Enfermagem. 
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Tabela 3 -   Frequência e tempo despendido nas intervenções de enfermagem nos domínios 

Fisiológico Básico, Fisiológico Complexo, Comportamental e Família, realizadas na 

presença ou ausência de interrupções. São José do Rio Preto, 2016.  

Intervenções 

Intervenções Realizadas sem 
Interrupções 

Intervenções Realizadas com 
Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp)  
  (min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Domínio Fisiológico Básico 
Terapia com Exercício: 
Deambulação 

    25(7,6) 0:56  3:10 2:00(0:34)   - - - 

Transferência   9(2,8) 1:17  3:04 2:11(0:41) - - - 
Eliminação Urinária   91(27,8) 0:21  4:12  1:08(0:26)  12(3,7) 1:39  5:30   2:23(1:24) 
Alimentação    90(27,5) 0:31  4:50 2:25(0:54)    4(1,2) 3:47  5:52 4:40(0:55) 
Controle amb. Conforto    89(27,3) 0:09  2:04 0:37(0:24)    1(0,3) 2:01  2:01   2:01 
Controle da dor    20(6,1) 0:51  4:28 1:54(0:44) - - - 
Controle Vômito  3(0,9) 0:51- 1:05 1:00(0:08) - - - 
Total    327(100) 0:09  4:50 1:49(1:05) 19(5,8) 1:39  5:52 3:46(1:44) 

Domínio Fisiológico Complexo 
Controle hipoglicemia       8(0,4) 1:30 2:17 1:47(0:17)    1(0,05) 4:48-4:48   4:48 
Punção de Vaso: 
amostra sangue venoso 

   4(0,2) 2:34 9:18 5:01(3:43)    1(0,05) 4:21-4:21   4:21 

Controle da QT   119(6,4) 1:25 8:55 2:45(1:46)   19(1,0) 2:56-23:35 8:42(7:17) 
Adm. Medicamentos 1202(65,2) 0:09 6:24 1:09(0:59) 120(6,5) 0:45-9:12   3:24(1:48) 
Oxigenoterapia    5(0,3) 2:08 3:11 2:47(0:27) - - - 
Punção Venosa 339(18,4) 0:07 4:38 1:24(1:09)  57(3,1) 0:52-6:26 3:46(1:21) 
Controle disp. de AVC  167(9,0) 0:44-10:03 3:15(2:08)  30(1,6) 1:30-9:57 5:00(2:33) 
Total 1844(100) 0:07 10:03 1:48(1:26) 228(12,4) 0:45-23:35 3:27(2:07) 

Domínio Comportamental 
Apoio Emocional     21(53,8) 0:50 8:55 3:28(2:32)    9(23,1) 5:44-23:35 06:13(8:12) 
Ensino: medicamentos 
prescritos 

  18(46,2) 0:44 3:25 1:45(0:47)    4(10,2) 3:02 4:25 3:56(0:47) 

Total   39(100) 0:44 8:55 2:37(1:13) 13(33,3) 3:02-23:35 10:04(8:41) 
Domínio Família 

Apoio ao Cuidador  23(100) 0:49  8:55 2:00(1:45) 1(4,3) 9:08  9:08 9:08 
Total  23(100) 0:49  8:55 2:00(1:45) 1(4,3) 9:08  9:08 9:08 
Legenda: amb- ambiente; QT  quimioterapia; Adm.  administração; disp. de AVC  dispositivo de acesso 
venoso central. 

 
 

      

 No Domínio Segurança, a intervenção com maior frequência de interrupções foi Proteção 

contra infecção (n=53; 5,9%) e no Domínio Sistema de Saúde a intervenção Documentação (n=74; 

8,2%) (Tabela 4). Encontrou-se variação nas intervenções do Domínio Sistema de Saúde de 2:51 

(Dp 3:20) minutos  sem interrupção -  a 6:16 (Dp 6:29) minutos - com interrupção. 
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Tabela 4  Frequência e tempo despendido nas intervenções de enfermagem nos domínios 

Segurança e Sistema de Saúde, realizadas na presença ou ausência de interrupções. São José 

do Rio Preto, 2016. 

Intervenções 
 

Intervenções sem Interrupções Intervenções com Interrupções 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

n(%) 
Variação 
(min:seg) 

M(Dp) 
(min:seg) 

Domínio Segurança 
Triagem: Telefone     12(1,4) 1:03-4:32 2:39(1:07) - - - 
Monitoração de SSVV     83(9,3) 0:27-1:04 0:43(0:07)   8(0,9) 1:05-4:01 2:34(1:01) 
Controle de Anafilaxia    14(1,6) 2:36-9:18 5:13(2:31)   1(0,1) 9:20-9:20   9:20 
Proteção Infecção    584(65,8) 0:07-2:33 0:33(0:24) 53(5,9) 0:37-4:58 1:51(1:08) 
Controle do Ambiente   118(13,3) 0:16-4:48 0:54(0:53)  6(0,7) 0:47-4:28   1:52(1:09) 
Identificação paciente   77(8,7) 0:26-2:40 0:56(0:21)   4(0,5) 1:35-3:09 3:02(1:34) 

Total 888(100) 0:07-9:18 2:34(2:38)  72(8,1) 0:37-9:20 3:13(2:29) 
Domínio Sistema de Saúde 

Cuidados na admissão   331(36,3) 0:21-4:12 1:44(1:01)  69(7,6) 0:57-9:47 3:38(2:01) 
Verif. carro emerg. 12(1,3) 1:13-6:13  3:39(1:51)    2(0,2) 5:44-7:45 6:45(1:26) 
Preceptor: Estudantes 28(3,1) 0:52-7:16 2:26(1:34)    4(0,4) 2:04-13:22 9:28(6:25) 
Preceptor: Funcionário   8(0,9) 0:51-3:05  1:47(0:42) - - - 
Apoio ao Médico 45(4,9) 0:54-3:26  2:02(0:41) - - - 
Controle suprimentos 46(5,0) 0:21-4:18 1:24(0:47)    1(0,1) 2:19-2:19 2:19 
Supervisão funcionário   4(0,4) 10:56-5:43 13:19(3:23)    2(0,2) 11:02-9:27 25:15(20:05) 
Passagem Plantão 27(3,0) 1:21-5:44 3:27(1:08)    3(0,3) 4:04-4:38 4:19(0:17) 
Documentação 112(12,3) 1:06-17:32 4:51(2:51)  74(8,2) 2:01-19:51 8:41(4:23) 
Troca Inf. cuidados 299(32,8) 0:17-9:52 1:38(1:02)     4(0,4) 2:09-3:35 2:46(0:37) 

Total  912(100) 0:17-17:32 2:51(3:20) 159(17,4) 0:57-39:27 6:16(6:29) 
Legenda: SSVV  sinais vitais; cont. - contra; pcte.  paciente; Verif.  verificar; emerg.  emergências; Inf. 

 informações. 
 

Das 492 interrupções identificadas, 228(46,3%) ocorreram no Domínio Fisiológico 

Complexo e 159(32,4%) no Domínio Sistema de Saúde (Tabela 5). A duração das interrupções 

variou de 0:08 segundos a 9:09 minutos (Domínio  Fisiológico Complexo).  Em média, sem 

interrupção, as intervenções de enfermagem demandaram 2:16(Dp 0:27) minutos para serem 

concluídas; quando interrompidas, o tempo elevou-se para 5:59(Dp 3:01) minutos.   

Quanto às alterações do tempo médio para a conclusão das atividades, na vigência de 

interrupções, a variação foi de 0:39 segundos (25,3% a mais de tempo) no Domínio Segurança, e 

7:27minutos (284,7% a mais de tempo) no Domínio Comportamental. O teste de qui-quadrado 
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apresentou p<0,01 em cinco das análises entre os domínios e o tempo para as intervenções de 

enfermagem com e sem interrupções.  

Tabela 5-  Frequência e tempo de duração das interrupções na ausência e presença de 

interrupções considerando-se os domínios descritos na taxonomia NIC (min:seg; %). São 

José do Rio Preto, 2016.  

 
 
Domínios  
 

 
 
 
Interrupções 

N 
 (%) 

Duração       Alteração no tempo  

 
M  

(Dp) 
 

 
Variação 

 
 

Sem  
M 

(Dp) 
 

Com  
M 

(Dp) 
 

Min:Seg % P 

Fis. Básico 19 
(3,9) 

1:01 
(0:31) 

0:23
2:09 

1:49 
(1:05) 

3:46 
(1:44) + 1:57 107,3 <0,01 

Fis. Comp. 
228 

(46,3) 
1:10 

(0:52) 
0:08
9:09 

1:48 
(1:26) 

3:27 
(2:07) +1:39 91,7 <0,01 

Comport. 
13 

(2,6) 
2:24 

(2:26) 
0:11
9:08 

2:37 
(1:13) 

10:04 
(8:41) + 7:27 284,7 <0,01 

Segurança 
72 

(14,6) 
1:00 

(0:45) 
0:09
4:02 

2:34 
(2:38) 

3:13 
(2:29) +0:39 25,3 NS 

Família 
1 

(0,2) 0:53 0:53 
2:00 

(1:45) 9:08 + 7:08 356,7 <0,01 

Sist. Saúde 
159 

(32,4) 
1:27 

(1:12) 
0:11
8:14 

2:51 
(3:20) 

6:16 
(6:29) 

+3:25 119,8 <0,01 

TOTAL 
492 

(100) 
1:15 

(1:03) 
0:08  
9:09 

2:16 
(0:27) 

5:59 
(3:01) 

+3:43 163,9 <0,01 

Legenda: Interrup.  Interrupções; Fis.  Fisiológico; Fis. Comp.  Fisiológico Complexo; Sist 
Saúde- Sistema de Saúde. NS -  Não Significativo. 

 

 

 

Conforme demonstrado(22-24) e corroborado neste estudo, as intervenções em UQ se 

concentraram nos Domínios Fisiológico Complexo e Sistema de Saúde, principalmente voltadas à 
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administração segura de medicamentos. Observou-se elevada frequência de intervenções 

envolvendo o encorajamento à exposição de dúvidas (n=21), orientação sobre ação dos fármacos 

e manejo dos efeitos (n=119). Estas ações evidenciam humanização de enfermagem na UQ através 

de medidas para melhorar a qualidade de vida e prevenir agravos através da educação(23-25). 

Fontes e Causas das Interrupções  

É consenso(4,26-29)que as interrupções nas intervenções de enfermagem ocorrem por grande 

variedade de fontes e causas. Neste estudo, a própria equipe de enfermagem foi a fonte de 

interrupção mais frequente (n=289; 57,3%), sendo avaliada como crítica para o processo de 

trabalho(28-30) nos estudos nacionais(7,31) e na literatura internacional(2,10,18-19,32).                                                                                  

As interrupções causadas por pacientes (n=127;25,2%) e familiares (n=27;5,4%) foram 

vistas como adiáveis em estudo(32), especialmente quanto às demandas educacionais. Destaca-se o 

dilema vivenciado pelos profissionais entre manter seu foco nas tarefas em condução ou atender 

uma necessidade educacional(2,18,32). 

Outros achados(19,30,31) elucidam que uma mesma interrupção pode ter mais de uma causa 

associada. Neste estudo, suprimento e/ou descarte de materiais (n=65;12,8%) e troca de 

informações sobre cuidados (n=65;12,8%) constituíram-se nas principais causas elencadas.   

Suprimento e/ou descarte de materiais também foram causas citadas na literatura nacional 

(n=51;6,6%)(31) e internacional (n=28;22,8%)(19). Tratam-se de eventos onde o colaborador de 

enfermagem iria realizar um procedimento e o material necessário encontrava-se em falta na 

bancada de trabalho. Ressalta-se que das 113 vezes em que a atividade de preparo de 

medicamentos foi realizada ocorreram 36(31,9%) interrupções por falta de materiais necessários. 

Entretanto, elas não foram ocasionadas por lapso na memória do colaborador ou falta de reposição, 
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e sim por problemas de distribuição da farmácia. Para evitar esta recorrência, sugere-se a adoção 

de conferência tipo checklist(2,28). 

Já os diálogos para troca de informações entre a equipe de enfermagem são apontados como 

causa predominante de interrupções(4,29,31) sendo estes profissionais mais descontinuados em suas 

atividades em comparação aos demais membros da equipe multiprofissional(26). A principal razão 

aponta para cumplicidade entre os pares, propiciando maior compartilhamento de opiniões, ajuda 

em emergências e conselhos(3,26). 

Embora algumas análises internacionais(26-27,33) tenham identificado os ruídos externos, 

como toques de telefone/celular, como a principal fonte de interrupção, o mesmo não ocorreu neste 

estudo, onde o uso de celular representou 1,8%(n=9) das causas. 

Mensuração da Frequência e Duração das Interrupções 

As interrupções (n=492) foram mais frequentes nas ações de enfermeiros (n=386;78,5%). 

Em média, os profissionais foram interrompidos 4,6 vezes/hora; os enfermeiros 4,9 vezes/hora e 

os técnicos de enfermagem 3,8 vezes. Relata-se que o número de interrupções por hora pode variar 

de 0,4 a 18, conforme a unidade profissional observada(7,18,34). 

Quanto à duração das interrupções, encontrou-se variação de 8 segundos a 9 minutos 

(média 1:15 min, DP 1:03) em consonância com achados nacionais(27,31),  em que 75% das 

interrupções tiveram duração inferior a um minuto, e internacionais conduzidos na Itália(18) (média 

32,7 segundos) e Reino Unido(29), onde apenas interrupções causadas por chamadas telefônicas 

tiveram duração superior à um minuto. 

As interrupções com duração inferior a um minuto podem favorecer a retomada da 

atividade inicial, posto que o esforço cognitivo de relembrar o que estava sendo realizado é 
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menor(35-36). Esta curta duração das interrupções pode ser associada a breve durabilidade já 

característica das atividades de enfermagem(6,10,37). Evidenciou-se(17) que mais de 50% das 

atividades de enfermagem tiveram duração inferior a 30 segundos, reafirmando a elevada 

alternância, e carga cognitiva imposta à equipe de enfermagem. 

As intervenções em que incorreram maiores interrupções foram administração de 

medicamentos (n=120; 24,3%) e documentação (n=74; 15%). Além das UQs(3), interrupções no 

preparo e administração de medicamentos são constantes em unidades de emergência(12,18,33), 

chegando a 1170 interrupções(12), e em UTIs(31), cuja frequência chegou a 41%, reforçando o risco 

à segurança dos pacientes(3,7,30,32). Estima-se que os enfermeiros utilizam até 11% do tempo 

destinado à administração de medicamentos para gerenciar interrupções(3,29-30). 

 Quando ocorre uma interrupção durante a cadeia medicamentosa os colaboradores correm 

o risco de omitir ou repetir alguns passos (2,36-38). Isso acontece porque, para retornar à uma 

atividade prévia, a memória operacional dos indivíduos requer tempo para relembrar onde estava 

antes da interrupção(28-29,36,38-39). 

Destaca-se que a própria equipe de enfermagem acredita que tal intervenção não deva ser 

interrompida por motivos de segurança(12,31,40). Ainda assim, todas as interrupções foram 

prontamente atendidas durante o preparo e administração de medicamentos(2,7,39,41)  e muitas por 

motivos evitáveis (prescrições médicas ilegíveis ou incompletas, e comunicação paralela entre a 

equipe de enfermagem)(12,18,38). 

No que cerne à documentação, as evidências apontam que as interrupções podem favorecer 

o preenchimento incompleto do prontuário clínico dos pacientes(33) e denotam sua elevada 

frequência em unidades profissionais distintas(31,33). 
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Quanto ao tipo de cuidado, encontrou-se maior número de interrupções em atividades de 

cuidado indireto de enfermagem (n=291; 59,1%), similar ao observado em outros estudos(31,33). 

Este dado vem de encontro com o tempo predominantemente dispendido neste tipo  de 

atividade(17). Tais interrupções podem minimizar os riscos para os pacientes, já que os 

colaboradores poderão ter tempo hábil para a prevenção de erros antes de interagir diretamente 

com os pacientes(31). 

Repercussões das Interrupções no Ambiente de Prática  

Reconhece-se que a gestão do tempo no trabalho é uma ferramenta crucial nas organizações 

hospitalares e visa melhoria dos processos e produtividade(16,42). Neste estudo, aproximadamente 

28 (26,4%) horas foram gastas em interrupções. Estudos prévios relataram que as interrupções 

consomem, em média, de 6,4%(7) a 22%(3) do tempo de trabalho dos profissionais de enfermagem. 

 Sem interrupções, as atividades de enfermagem demandaram, em média, 2:16 (DP= 0:27) 

minutos para serem concluídas; quando interrompidas, o tempo foi de 5:59 (DP=3:01) minutos. 

Isto implicou em um aumento médio de 163,9%. Nos Estados Unidos, estudo(4) verificou que os 

enfermeiros concluíram uma atividade primária após terem realizado de uma a oito atividades 

secundárias. De forma semelhante, em análise nacional(31), a duração média das atividades foi de 

um minuto; na vigência das interrupções, o tempo passou para três minutos, ou seja, o tempo foi 

triplicado.  

Este acréscimo do tempo implica em aumento significativo da carga de trabalho(10,42), 

interferindo na produtividade e custos assistenciais(9,43), já que as interrupções podem diminuir em 

até 40% a produtividade almejada(9-10) e ameaçar a segurança dos pacientes(43-44). 
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A segurança é temática emergente nas últimas décadas, especialmente depois da 

divulgação de números alarmantes de óbitos e aumento do tempo de permanência hospitalar 

causados por eventos adversos, que na grande maioria das vezes, poderiam ser evitados(1,28,30). Ao 

considerar tais causas evitáveis, os atuais protocolos e guias para a segurança do paciente(4,43) 

incluem a redução das interrupções evitáveis como uma das principais medidas(30,34). Afinal, 

atender uma nova tarefa aumenta o risco de erro em uma ou em ambas as tarefas, porque o estresse 

da interrupção causa fadiga cognitiva, e pode levar à omissões e erros(1,7,36). A maioria dos 

colaboradores de enfermagem (78,8%) entrevistados em UTIs(31)  refere ter cometido erro ou falha 

em decorrência das interrupções sofridas em suas atividades de trabalho. Dentre eles, relata-se 

esquecimento em realizar algum procedimento (n=16;48,5%), anotações incompletas 

(n=5;15,2%), troca de dietas (n=2;6,1%) e erro nas medicações (n=1, 3,0%). 

Pode até haver uma tácita expectativa de que uma equipe de enfermagem habilidosa seja 

aquela capaz de lidar com interrupções de forma eficaz. Mas na realidade, os seres humanos 

apresentam uma capacidade limitada para gerenciar múltiplas assimilações simultâneas de 

atividades(7), ressaltando-se, por isso, a necessidades de estratégias para reduzi-las(19).  Relatam-se 

modificações no processo de trabalho e no ambiente que circunda os profissionais de enfermagem, 

pois a estrutura física(1,4) é capaz de interferir nas interrupções e na qualidade da assistência. Apesar 

do padrão de deslocamento aleatório(17) e da imprevisibilidade inerentes à assistência de 

enfermagem(43-44), observou-se que o aumento do número de colaboradores e a melhoria estrutural, 

com espaços que minimizem interrupções evitáveis, são medidas capazes de reduzir erros(31,41). 

As estratégias para a redução de interrupções serão mais eficazes quando a equipe 

multiprofissional estiver envolvida, capacitada (tanto quem sofre as interrupções, quando quem as 

causa) e consciente das prioridades e dos momentos de maior risco à segurança dos pacientes(7,32). 

O incentivo à mudança comportamental de pacientes e familiares(12,29)  e a adoção de sistemas de 
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verificação de erros, como check-list(28), têm sido assinalados como estratégias para minimizar os 

processos interruptivos.  Por abordar os pontos importantes durante tarefas críticas este 

instrumento atua como referência para o colaborador que, ao sair de uma tarefa e retornar para 

concluí-la, visualiza a etapa onde parou(28,39).  

 Torna-

secundárias(10,28). Os colaboradores de enfermagem devem ter autonomia para decidir concluir a 

atividade que estava sendo realizada antes de atender a interrupção. Se essa interrupção for 

realmente inadiável, podem manter lembretes da atividade previamente executada e que precisa 

ser concluída(35). 

Menciona-se, ainda, a implantação de Zonas de Silêncio. Úteis sobretudo para minimizar 

interrupções no preparo e administração de medicamentos, são áreas demarcadas com dizeres 

s(28,39)

tem sido citados(35,45). 

Embora estejam presentes em todas as instituições e unidades(5,7), as interrupções não 

devem ser consideradas como parte normal do trabalho de enfermagem. A capacidade de enfrentar 

as interrupções mostra-se progressiva de acordo com o tempo de atuação profissional(1,7,45) e os 

novos colaboradores são mais vulneráveis às interrupções(28). Assim, sugere-se a implantação de 

disciplinas na graduação que abordem esta temática, visando a formação de profissionais que 

saibam da necessidade de priorizar tarefas e lidar com alternância de atividades(26).  

  Torna-se importante destacar que foram analisadas, neste estudo, as interrupções de uma 

única UQ alocada em uma instituição de ensino. Reconhece-se que os resultados possam variar 

em outras UQs e em outros cenários de prática. 
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Esta investigação contribui para a discussão acerca das interrupções no trabalho de 

enfermagem em unidade especializada (UQ), delineando intervenções predominantemente 

interrompidas, tempo demandado e também estratégias para a sua minimização. 

 Os processos interruptivos ocorreram, predominante, durante atividades de cuidado 

indireto de enfermagem, e tiveram como principal fonte a equipe de enfermagem, motivada por 

comunicação sobre protocolos de cuidados e suprimentos de materiais. Implicaram em um 

aumento médio de 163,9% de tempo para conclusão das intervenções. 

A compreensão das interrupções nos cenários de atuação de enfermagem pode 

instrumentalizar os gestores na reformulação estrutural e dos processos de trabalho, reduzindo sua 

ocorrência e os impactos negativos à segurança dos pacientes e produtividade.  Evidencia-se a 

necessidade de novos estudos que sejam capazes de elucidar melhor o impacto dos processos 

interruptivos na assistência e de estimular estratégias eficazes e de fácil aplicabilidade para sua 

gestão. 
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