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RESUMO

Objetivos: Investigar as interrup¢des no fluxo de trabalho da equipe de enfermagem em relagdo
aos processos e fatores envolvidos: fontes, causas e atividades interrompidas; mensurar a
frequéncia e duragdo das interrupgdes, e o tempo total transcorrido para a finalizacdo das
atividades. Método: Trata-se de estudo quantitativo, observacional analitico, realizado em
unidade de quimioterapia de um hospital de ensino, no periodo de junho/2015 a mar¢o/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 observacdo direta e do uso de um crondometro digital, foi possivel mapear e
classificar, minuto a minuto, as atividades realizadas pela equipe de enfermagem, conforme a
taxonomia descrita pelo Nursing Interventions Classifications, bem como as interrupg¢des
ocorridas. Na vigéncia de uma interrupcao, era registrado seu horéario de inicio 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 intervencdes encontradas na taxonomia, executadas 4033 vezes. O
Dominio Fisiologico Complexo concentrou o maior numero de atividades de enfermagem
realizadas (n=1844; 4,7%). Ocorreram 492(12,2%) interrupcdes, especialmente nos Dominios
Fisiologico Complexo (n=228;46,3%) e Sistema de Saude (n=159;32,4%). Quanto as fontes, a
propria equipe de enfermagem foi a principal causadora das interrup¢des (n=276; 55,5%),
motivada, sobretudo, pela troca de informacdes 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
interrupcdo, as atividades de enfermagem levaram 2:16 minutos (Dp 0:27) para serem
concluidas; quando interrompidas, o tempo médio foi 5:59 minutos (Dp 3:01). Conclusao: As

interrup¢des mostraram-se constantes no decorrer do trabalho de enfermagem em UQ, inclusive



Xi

durante o preparo e administracdo de medicamentos, e elevaram em média 163,9% do tempo
para a conclusdo das atividades de enfermagem. A compreensdo das interrupgdes nos cenarios
de atuacao de enfermagem pode amparar os gestores na reformulacao estrutural e dos processos
de trabalho, reduzindo sua ocorréncia e os impactos negativos a produtividade e segurancga dos

pacientes.

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

enfermagem; Fluxo de trabalho.
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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
“Complex Physiological” concentrated the largest number of nursing activities performed.
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 enfermeria en
relacion a los procesos y factores involucrados: fuentes, causas y actividades interrumpidas; Y
medir la frecuencia y duracién de las interrupciones, y el tiempo total transcurrido para la
finalizacién de las actividades. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, observacional
analitico, realizado en unidad de quimioterapia de un hospital de ensefianza, en el periodo de
junio/2015 a marzo/2016. Fueron participantes del estudio 11 colaboradores del equipo de
enfermeria (enfermeros n=8 y técnicos de enfermeria n=3) que aceptaron tener sus actividades
asistenciales mensuradas. A través de la técnica de observacion directa y del uso de un
crondémetro digital, fue posible asignar y clasificar, minuto a minuto, las actividades realizadas
por el equipo de enfermeria, conforme a la taxonomia descrita por el Nursing Interventions
Classification, asi como las interrupciones ocurridas. En la vigencia de una interrupcion, se
registra su horario de inicio y término, asi como el sujeto que estaba ocasionando y su causa.
Resultados: Fueron observadas 106 horas del flujo de trabajo del equipo de enfermeria, donde
se identificaron 72 actividades, correlacionadas a 33 intervenciones encontradas en la
taxonomia, ejecutadas 4033 veces. El Dominio Fisiologico Complejo concentré el mayor
numero de actividades de enfermeria realizadas (n=1844; 4,7%). Se produjeron 492 (12,2%)
interrupciones, especialmente en los Dominios Fisiologico Complejo (n=228;46,3%) y Sistema
de Salud (n=159;32,4%). En cuanto a las fuentes, el propio equipo de enfermeria 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 enfermeria 3,8 veces. En promedio, sin interrupcion, las actividades
de enfermeria llevaron 2:16 minutos (Dp 0:27) para ser concluidas; Cuando se interrumpio, el

tiempo promedio fue 5:59 minutos (Dp 3:01). Conclusién: Las interrupciones se mostraron
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constantes en el curso del trabajo de enfermeria en UQ, incluso durante la preparacion y
administracion de medicamentos, y elevaron en promedio el 163,9% del tiempo para la
conclusion de las actividades de enfermeria. La comprension de las interrupciones en los
escenarios de actuacion de enfermeria puede amparar a los gestores en la reformulacién
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 Enfermeria; Servicio de Enfermeria en Hospital; Personal de

Enfermeria; Flujo de Trabajo.
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1 INTRODUCAO

1.1 Interrupgoes do Fluxo de Trabalho: Uma Problemadtica a Ser Investigada

Conceitualmente, interrupgdes correspondem a descontinuacdo de uma atividade prévia
e planejada em andamento.! Estas podem ser classificadas como intrusdes (casos inesperados,
onde alguém interrompa uma atividade primaria temporariamente), distracdes (perda de
concentracdo proveniente de estimulos ambientais ou externos), pausas (recessos previstos de
uma atividade) e discrepancias (incertezas percebidas pelo profissional).? As fontes das
interrup¢des podem ser internas (o proprio individuo) ou externas (pessoas ou objetos

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

Por se tratar de uma motivo perceptivel de perturbacdo,>*

as interrup¢des impactam
sobre a qualidade da assisténcia proporcionada, gerando insatisfacdo e estresse no colaborador
pela perda do controle do fluxo racional de atividades a serem executadas durante a jornada de
trabalho.> No contexto hospitalar, as interrup¢des do fluxo de trabalho da equipe de
enfermagem sdo constantes e denominadas, inclusive, como caodticas, ja que raramente um
enfermeiro é capaz de concluir uma atividade antes de iniciar a seguinte.® Também, interferem
na seguranca do paciente, que se constitui em um aspecto fundamental no intrincado processo

de cuidar.*%8

A seguranca relacionada a administracdo de medicamentos tem sido ressaltada com o

avanco das pesquisas em farmacovigilancia nas instituicdes hospitalares nacionais® e

internacionais®'°

e se constitui em indicador de qualidade.11 No Brasil, os erros de medicacio
~ L . . . 9 . N .

sdo a causa de morte de no minimo oito mil pessoas por ano.” A incidéncia alarmante destes

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

descuido no momento do preparo e administracdo da droga e interrup¢des no fluxo de

trabalho.'%!?



A administracdo de medicamentos estd entre as atividades mais frequentes realizadas
pela equipe de enfermagem, o que provavelmente explica o fato das interrupgdes serem
altamente incidentes durante este cuidado.!>!? Isto pode ser verificado, em maior escala, em
unidades ambulatoriais de infusdo de drogas quimioterdpicas (UQ), onde os profissionais de
enfermagem sdo protagonistas no processo de cuidar e na administracio segura dos
medicamentos. Mesmo tratando-se de acOes classificadas como de alto riso, estas nao ficam

imunes as interrup¢des e alternincia constante de atividades.!'>"1*

Nestas unidades, as interrupcdes comumente sdao ocasionadas por necessidades
imprevistas € emergenciais como reacOes anafildticas, dores agudas e cronicas e demanda
psiquica dos pacientes.!> Além disso, outras fontes de interrup¢des, comuns a todos os contextos
de atuacdo de enfermagem, sdo a tecnologia da informacdo, interacdo e comunica¢do inter-

profissional.!13-14

Desta maneira, além da seguranca do paciente ameacada,* o impacto da variada gama
de interrup¢des sobre o profissional de enfermagem € verificado na forma de tensdes e queda
do desempenho profissional,!® j4 que estes necessitam assumir mudancas comportamentais e
cognitivas, tais como redefinicdo de prioridades com demandas nio pré definidas.>'* Menores
taxas de erro e maiores indices de desempenho sdo alcancados quando um individuo pode

manter o foco sem perturbacdes. '°

1.2 O Cendrio de Pratica e os Processos Interruptivos

Sob a ética do profissional, a duracdo da jornada é a dimensdo mais perceptivel no
cendrio de pratica. Entretanto, a contabilizacio e analise da distribui¢do e intensidade do tempo

nio sdo comumente perceptiveis e estudadas.®”’ Por intensidade, remete-se ao dispéndio das



capacidades fisicas, 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.

No que tange aos profissionais da equipe de enfermagem, a intensidade do trabalho deve
convergir para a contemplacdo de necessidades bioldgicas, fisicas e psiquicas demandadas no
processo do cuidar, direta ou indiretamente voltadas aos pacientes, ambas baseadas em
julgamento clinico e cientifico que agreguem valor e resultados positivos para os pacientes.'>!”-
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 dependéncia do
paciente e da gravidade de sua doenca.'?° Este delineamento do fluxo de trabalho diferencia a
enfermagem das demais categorias profissionais, j4 que reconhecidamente poucas sdo as
profissdes que executam tamanha variedade de fun¢des, com alta carga cognitiva e em tantos

lugares 7-8,19-20

Sejam elas perceptiveis ou ndo, uma vez que para alguns colaboradores as interrupcoes
sdo descritas como integrantes naturais do processo de trabalho ji altamente dindmico e

imprevisivel de enfermagem,?'

as interrupcdes culminam com o aumento da intensidade e
improdutividade no ambiente de pratica.® Achados da Unido Europeia sobre condicdes de
trabalho na é4rea da sadde revelaram que 70% dos profissionais declararam vivenciar
interrupcdes, sendo que, para 37% destes elas interferiram perceptivelmente no trabalho
executado.”” Evidéncias cientificas sugerem que os enfermeiros sdo interrompidos entre 2,8 e

14 vezes por hora durante suas atividades.®'*-2?

O ambito doloso das interrupcdes pelos profissionais de enfermagem tem sido

investigado por estudos nacionais* e internacionais.”!*!13?* Destaca-se seu prejuizo ao processo

cognitivo devido a possibilidade de interferéncia no estado de alerta, percepcdo e memoria,*>*



25 1,3-4,27-28

constituindo-se em causas constantes de erros na 4rea de satde.>!'**%?” Estudos
reforcam que, ao serem confrontados com exigéncias de tarefas simultaneas oriundas das
interrupcdes, os profissionais de enfermagem podem sofrer limitacdes naturais, resultando em
execugio parcial de uma tarefa em detrimento de outra.>’” Além disso, as interrupgdes podem
provocar respostas emocionais negativas nos colaboradores, como frustragdo, irritacdo ou

incomodo.?

A identificacdo das fontes de interrup¢des no fluxo de trabalho da equipe de
enfermagem pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias capazes de evitar a sua

ocorréncia e minimizar os impactos negativos a assisténcia. Reforca-se!®!3?3

que estas
intervencoes sO serdo eficazes com a conscientizacao de toda a equipe multiprofissional e com

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

Dentre as fontes de interrup¢des, comuns em unidades de atuacdo profissional distintas
em diferentes paises, cita-se a propria equipe de enfermagem (motivada, muitas vezes, por
necessidade de comunicacdo e suprimento de materiais),> ?® os ruidos do ambiente (telefone,
)29

televisdo, celulares e equipamento)” e o atendimento a necessidades emergentes dos

pacientes.?

Pesquisas!>1428

apontam que, apesar das fontes de interrup¢des serem perceptiveis e
muitas vezes deletérias, a equipe de enfermagem tem poucas oportunidades para dizer “nao”
ou “agora nao”, dados os aspectos perturbatorios que as interrup¢des assumem, € as
caracteristicas prioritarias que emergem durante o fluxo da assisténcia direta ou indireta de

enfermagem. ' 23

Sob estas constantes interrupcdes e alternancia de atividades no trabalho a oportunidade
de usar o pensamento critico e se envolver em um programa de planejamento torna-se

severamente limitada. A este planejamento precéario 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.zo

O reconhecimento da importancia teméatica das interrupcoes, na esfera académica, tem
crescido nos tdltimos anos.*!* O discernimento e a familiaridade desta informacéo é til aos
gerentes de enfermagem que trabalham em prol da melhoria de indicadores assistenciais e

produtividade das unidades e servicos.''!4

Esta pesquisa ¢ um desdobramento de um projeto integrado intitulado “As dimensoes da
carga de trabalho: fatores ndo relacionados a complexidade assistencial do paciente”
vinculada do grupo de pesquisa Gestdo de Servicos de Saide e de Enfermagem
(GESTSAUDE). Foi conduzida para mapear o evento interrup¢io e compreender este
fendmeno na pratica clinica de forma a sinalizar estratégias de controle e reducao de seus efeitos
sobre a equipe de enfermagem atuante em unidade de quimioterapia. Propde-se a responder aos
seguintes questionamentos: Qual é a frequéncia e duracdo das interrupgoes durante no fluxo
de trabalho da equipe de enfermagem em Unidade de Quimioterapia? Quais sdo as principais
fontes, causas e atividades interrompidas? No qual consiste o tempo demandado para

conclusdo das intervengoes/atividades de enfermagem com e sem interrupgoes?
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2 OBJETIVOS

= Investigar as interrupgdes no fluxo de trabalho da equipe de enfermagem em relacao
aos processos e fatores envolvidos: tipos, fontes, causas e atividades/intervencgdes

interrompidas;

= Mensurar a frequéncia e duragdo das interrupcdes € o tempo total transcorrido para a

finalizacdo da atividade.
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3 METODO

3.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, na modalidade observacional analitica
que buscou mapear o evento interrup¢ao durante o fluxo de trabalho da equipe de enfermagem

atuante em Unidade de Quimioterapia (UQ).

Estudos observacionais correspondem a observacao passiva do pesquisador quanto a
ocorréncia de eventos sobre os sujeitos da pesquisa. Pode ser descritivo, quando o pesquisador
apenas descreve os eventos ocorridos, ou analitico, quando o pesquisador testa hipdteses ou

estabelece associacdes>'.

Neste estudo, em consonincia com a literatura vigente,”® o termo “interrupgio” foi
designado a ocorréncia de eventos externos capazes de descontinuar uma atividade em
desenvolvimento. Diversamente das distracdes, onde os colaboradores percebem eventos
externos, mas ndo os atendem, as interrup¢des acarretam quebra de continuidade do fluxo de

trabalho.

3.2 Cenario

O estudo foi conduzido na Unidade de Quimioterapia (UQ) de um hospital geral de
ensino localizado na regido noroeste do estado de Sdo Paulo, Brasil. A instituicdo € de
abrangéncia quaterndria, integrado ao Sistema Unico de Saiide (SUS) e classificado como
Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). O servi¢o de enfermagem conta com

271 enfermeiros e 1.218 técnicos e auxiliares de enfermagem.’!

Por UQ abrange-se o conceito de unidades de administra¢do ambulatorial de

medicamentos antineopldsicas e/ou citotoxicas.!> Na instituicdo campo de estudo, a UQ
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proporciona a infusdo quimioterdpica por via endovenosa a 17 pacientes simultaneamente,
perfazendo, em média, 1.200 infusdes mensais. Nela, sdo realizados, também, administragcdo de
drogas citotoxicas por vias subcutineas e intramusculares, dispensacdo de medicamentos via
oral, além de atendimentos emergenciais e heparinizacdes para manutencao de cateteres

totalmente implantados sob a pele a pacientes que ja concluiram o tratamento.

3.2.1 A Unidade de Quimioterapia — breve historia e processo de trabalho

A histdria cronoldgica da unidade na instituicdo remonta ao ano de 1988. Nesta ocasido,
a estrutura fisica limitava-se a cinco cadeiras simples e duas camas, encontrando-se situada no
subsolo, préximo a unidade de emergéncia. O servico de enfermagem concentrava-se em uma

enfermeira e uma auxiliar de enfermagem.

Em 1998, considerando-se o aumento da demanda de pacientes oncologicos, a UQ foi
entdo alocada no andar térreo e passou a contar com oito poltronas e duas camas, além de uma
sala com uma poltrona e um diva para procedimentos. O quadro de profissionais foi ampliado
para dois auxiliares de enfermagem, uma enfermeira, uma secretdria € uma aprimoranda de
enfermagem. A contratacdo do primeiro farmacéutico responsavel ocorreu em 2004, dada a
determinacdo do Conselho Federal de Farmacia, que tornou atribuicdo privativa do

farmacéutico o preparo de antineoplasicos.>

Logo, a instituicao tornou-se também uma referéncia para o tratamento oncoldgico na
regido noroeste do estado, de forma que se fez necessaria nova ampliagdo da estrutura local
contemplada, em 2011, com quinze poltronas e duas camas. No ano de 2014 iniciou-se 0 novo
projeto de expansdo da 4rea oncologica, encontrando-se previsto até 2018 a incorporagdo de
uma central de radioterapia e UQ com poltronas que possibilitardo a infusdo simultinea a 40

pacientes.
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Além da ampliacao estrutural, a partir de 2004 o quadro profissional da UQ apresentou
constante expansao. Entre os anos de 2005 e 2006, duas novas enfermeiras e duas farmacéuticas
foram incorporadas a unidade, e em 2010, foram alocados dois novos técnicos de enfermagem.
Em 2011 foram contratadas duas enfermeiras para cobertura de férias e o terceiro turno de
funcionamento. Mais recentemente (2014), integraram-se a equipe uma enfermeira para o turno

intermediario, duas farmacéuticas e dois residentes multiprofissionais.

Desta maneira, o quadro de colaboradores atual encontra-se composto por seis
enfermeiros, sendo uma gerente e cinco em fungao clinico-assistencial, além de dois residentes
de enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao ao Cancer, e também
dois aprimorandos em enfermagem oncoldgica. A equipe de enfermagem se completa com mais
quatro técnicos de enfermagem. A jornada de trabalho dos colaboradores de enfermagem varia
de 36 a 40 horas semanais (6 a 8 horas/dia). H4, ainda, um médico residente da oncologia
clinica, quatro farmacéuticas, dois técnicos em farmacia, um aprimorando em farmacia, trés
secretarias € um operacional, colaborador responsavel pelo transporte interno de pacientes,
entrega de quimioterapicos manipulados para outros setores, busca de dieta industrializada para
sondas, dentre outras. Também atuam na unidade, conforme demanda dos pacientes, assistente

social, psicologo, terapeuta ocupacional e nutricionista.

A UQ atua em regime ambulatorial de segunda a sexta-feira, no periodo compreendido
entre 7h e 21h, e aos sabados das 7h as 13h. Entre 1988 e 2015, atendia pacientes adultos e
pediatricos. Entretanto, desde setembro de 2015, com a abertura da ala de oncologia pediatrica
no Hospital da Crianca e Maternidade (HCM) de Sao José do Rio Preto, os pacientes atendidos
pela unidade consistem em adultos portadores de neoplasias malignas, diagnosticados pelas
equipes médicas especializadas em oncologia clinica, hematologia, ginecologia, mastologia,

dermatologia, otorrinolaringologia, colo-proctologia, neurologia e urologia.
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Tais pacientes provém das 102 cidades circunvizinhas a institui¢do, contempladas pelo
Departamento Regional de Satide (DRS XV do Estado de Sio Paulo).*> Uma vez na unidade, o
tempo minimo de permanéncia dos pacientes ¢ de 40 minutos € o maximo de 10 horas

dependendo do protocolo (nimero de drogas e velocidade de gotejamento destas).

O processo de trabalho da equipe de enfermagem ocorre através das intervengdes
destinadas a administragio segura de medicamentos.?® Para tanto, se faz necesséria a pungio e
a manutenc¢do de via para administragdo endovenosa, seja ela periférica ou central, através do
cateter totalmente implantado sob a pele. Além da instalagdo dos compostos antineoplasicos,
diluidos pelas farmacéuticas, cabe a equipe de enfermagem o preparo, a instalacdo e a troca de
soros contendo antieméticos, antialérgicos e hidratacdes pré e pds infusdo dos antineoplésicos.
Os profissionais também realizam administragdo de medicamentos através das vias oral,
subcutanea e intramuscular; e, cuidam da seguranca ambiental da UQ: descarte adequado de
lixo, limpeza e troca do lengol das poltronas dos pacientes, desinfec¢ao de bancadas de trabalho

e bombas de infusao, conferéncia do carrinho de parada, suprimento de materiais, dentre outras.

Ressaltam-se, ainda, as atividades voltadas a documentagao informatizada que incluem
evolugdo e alta, diagnostico e prescricoes de enfermagem. Também, a responsabilidade da
equipe de enfermagem ante a comunicacao e orientagdo de pacientes e seus acompanhantes,
pessoalmente ou através do telefone da unidade, acerca do tratamento quimioterapico:
definicdo, possiveis efeitos colaterais e condutas para reducdo de agravos, cuidados
domiciliares, especialmente no que tange alimenta¢do e manejo de hipertermia, nduseas e
vOmitos. H4 ainda orientagdo sobre numero previsto de sessdes, datas de retornos médicos e na
unidade, uso correto dos medicamentos via oral dispensados no setor, tempo entre as doses de
medicamentos para dor e antieméticos, cuidados para a manuten¢do com sondas naso-enterais,

aplicacdo de compressas de camomila para manutengao da integridade venosa, dentre outros.
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Por se tratar de uma UQ alocada em um Hospital Geral de Ensino, constantemente ha a
comunicacdo entre a equipe de enfermagem destinada a educacdo em servigo e preceptoria,
tanto de colaboradores (técnicos e enfermeiros), tanto de aprimorandos e residentes de

enfermagem.

3.3 Participantes

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

enfermagem.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas profissionais e situagdo 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. Sao
José do Rio Preto, 2016.

Jornada de
Tempo de Temp~0 de Trabalho Colaboradores por Periodo de trabalho
. Atuacio Atuagdo na (N=11)
Categoria Profissional UQ (anos) Semanal
Profissional V(:rlilgsz Variacio 36h  40h Manha Tarde Tarde Integral
114640 (média + DP) A B
(média = DP) - N 07:00 - 13:00- 14:00- 07:30 -
" 13:15h  19:15  20:15h  16:30h
- 0.4-17 0,4-15 .
Enfermeiros (6,15Dp 5.8) daDp 4.7) 5 3 3 1(9,1) 19,1) 3(27,3)
Técnicos de 11-22
5-18 30 1 19,1)  1(9,1) 0
enfermagem  (16,3#Dp35.5)  (9.74pp 7,2)
TOTAL 0.4-22 0,4-18 3 4 2(18,2)  2(18,2) 3(27.3)

(8,9+Dp7.3)  (59+Dp 5,6)

*Uma das enfermeiras realizava turnos de cobertura. Na ocasido na coleta de dados, ela encontrava-se no
periodo da manha.

3.4 Procedimento para Coleta de Dados

O estudo observacional foi realizado através da técnica de visualizagao direta das
intervengdes de enfermagem realizadas pelos colaboradores (enfermeiros e técnicos de

enfermagem atuantes na UQ). Para tanto, seguiram-se as etapas abaixo descritas.

3.4.1 Construcdo do Instrumento

Para a construcao do instrumento estruturado para coleta de dados (Apéndice 1) se fez
necessaria observagao prévia da atuagdo profissional dos colaboradores de enfermagem da UQ,
de forma a se obter uma listagem das principais intervencdes e atividades realizadas.
Posteriormente, as intervencoes/atividades identificadas foram transpostas para a nomenclatura
proposta pela Classificag¢ao das Intervencdes de Enfermagem (em inglés, Nursing Interventions
Classifications, NIC).'8

A NIC ¢ uma taxonomia com linguagem padronizada e abrangente que descreve e

agrupa as intervencoes baseadas na pratica clinica e nas pesquisas de enfermagem existentes,
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realizadas por enfermeiros.'® Estas interven¢des contemplam as necessidades biopsicossociais
dos pacientes, além da prevencdo de doencgas, promog¢ao da satde e cuidados indiretos. Tem
sido utilizada para a mensuracdo da carga de trabalho de enfermagem em estudos nacionais>*
3% ¢ internacionais.’’

Encontra-se estruturada em trés niveis: Dominio, Classes e Interven¢des. Em sua versao
mais recente, de 2016,'® apresenta sete dominios e trinta classes. Os dominios sdo: Fisiologico
Basico e Complexo, Comportamental, Seguranca, Familia, Sistema de Satde, e Comunidade.
As classes, organizadas de A a Z, contemplam as necessidades de cuidado direto e indireto de
paciente, familia e comunidade através das intervengdes. Abrange 554 intervencdes de
enfermagem e mais de 12 mil atividades de enfermagem correlatas.

Ressalta-se que na taxonomia'® o termo Intervencées de enfermagem corresponde a
qualquer tratamento, baseado no julgamento e no conhecimento clinico, realizado por um
enfermeiro para melhorar os resultados do paciente incluindo cuidados de assisténcia direta e
indireta. Uma intervencdo de assisténcia direta consiste em uma prética através da interagao
com o(s) paciente(s). Em contrapartida, uma interven¢do de assisténcia indireta compreende
acoes realizadas longe do paciente, mas em seu beneficio. Incluem acdes de supervisdo do
ambiente de assisténcia, colaboracdo interdisciplinar, dentre outras, capazes de dar suporte as

intervencgdes assistenciais direitas.

Ja as Atividades de Enfermagem correspondem a comportamentos especificos ou agoes
dos enfermeiros para implementar uma intervencao de enfermagem auxiliando o alcance de
resultado almejado junto ao paciente. Uma série de atividades se faz necessaria para

implementar uma intervengio.'®

3.4.2 Mensuracgdo do Tempo Despendido
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A mensuragdo do tempo tem importancia crescente nas praticas de satide constituindo-
se em elemento essencial na gestdo de recursos.*® Por se tratar de uma medida exata, livre de
vieses no momento da coleta de dados, a avaliacio do tempo tem sido utilizada como
instrumento para medida de desempenho e também como indicador de qualidade nos servigos
hospitalares.>**!

Para mensuracio do tempo dispendido adotou-se a técnica de tempos cronometrados,*
mediante uso de um cronometro digital. Dessa maneira, foi possivel registrar minuto a minuto
o fluxo de trabalho dos colaboradores de enfermagem da UQ e mapear a frequéncia e o tempo
demandado para a realizagdo das atividades de enfermagem e as interrupgdes ocorridas nestas.
Por se tratar de um instrumento silencioso e com facil mobilidade, o crondmetro digital
possibilita observacdo e registro de dados continuamente e de forma padronizada.®!> Além
disso, relevando-se que as atividades de enfermagem sejam caracterizadas pela curta duragao e
sucessiva alternancia, e as interrup¢des, notavelmente imprevistas, a mensuragdo minuto a
minuto foi considerada um método mais fidedigno que a amostragem de trabalho para mapear
as interrupgdes.®

O cronometro era acionado quando o colaborador de enfermagem iniciava uma
atividade/intervengado e interrompido na sua finalizagdo. Na vigéncia de uma interrupgdo, era
registrado seu hordario de inicio e término, bem como o sujeito que estava ocasionando-a e sua
causa. Dessa forma, realizou-se leitura interrompida ou repetitiva com o crondmetro retornando
ao zero ao final de cada momento observado. Este procedimento possibilitou a mensuracao da
frequéncia das interrupgdes e as atividades/ interven¢des mais comumente relacionadas a elas,
assim como o tempo total demandado para a conclusdo das intervengdes com e/ou sem
interrup¢do. Uma vez iniciada a sessdo de observacdo, a pesquisadora ndo interagiu com os
colaboradores de enfermagem, como recomendado,® a menos que a atividade executada ou a

fonte de interrup¢ao nao estivessem nitidas. Os dados foram registrados no instrumento para a
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coleta de dados (APENDICE 1). Cada colaborador de enfermagem que aceitou participar do
estudo foi acompanhado, individualmente, em seu turno regular de trabalho, por intervalos que
variaram de 30 minutos a 4,5 horas de observagao pela pesquisadora deste estudo. A coleta de
dados ocorreu no periodo compreendido entre junho de 2015 e margo de 2016. O Quadro 1
demonstra os meses de observagdo e coleta de dados, as horas de observagdo por més e a

caracteristica da UQ neste periodo.

Quadro 1- Horas observadas nos meses de coleta de dados e
caracteristicas assistenciais da UQ no periodo. Sao José do Rio

Preto, 2016.
QT
Pacientes/dia | Administradas
Meses/Ano Horas Observadas Variagao /dia
M(Dp) Variagao
M(Dp)
] . 37-53 59-66
Julho/2015 04h:53m:54s 45(11,3) 62,5(4,9)
] . 36-39 41-58
Agosto/2015 05h:47m:51s 37,5(2,1) 49,5(12)
] _ 29-39 35-55
Novembro/2015 13h:30m:35s 33,7(3,5) 48,8(7,4)
] _ 30-39 56-60
Dezembro/2015 09h:00m:32s 34,5(6,4) 58,0(8,2)
. ' _ 29-52 32-75
Janeiro/2016 14h:11m:01s 43,8(8,5) 57(14,1)
. ] _ 30-43 46-65
Fevereiro/2016 15h:05m:04s 37,3(5,6) 55,3(7,9)
] _ 29-50 40-75
Marco/2016 49h:59m:14s 37,6(6,9) 56,7(10,3)
TOTAL 29-53 32-75
112h:28m:11
8m:11s 38,3(7,1) 55,1(9,9)

3.4.3 Classificacdo das Fontes e Causas das Interrupcoes

As fontes de interrup¢des foram classificadas em: 1. Pacientes; 2. Familiares
(acompanhantes e/ou cuidadores); 3.Equipe de enfermagem; 4.Equipe multiprofissional
(médicos, psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais) e, 5.7ecnologia (falha em sistema

informatizado e equipamentos como impressoras, aparelho de glicemia capilar, entre outros).

No que se referem as causas, observou-se que algumas atividades/intervengdes de

enfermagem foram também causas de interrupg¢des e, logo, classificadas como secundarias as
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atividades/intervengdes principais, que estavam sendo previamente desenvolvidas. Assim, foi

possivel realizar a seguinte categorizacao das causas de interrupgoes:

»  Demanda emergencial: queixas algicas, flebites, extravasamentos e reacoes

anafilaticas as drogas antineoplasicas;

»  Demanda Fisiologica: desconexdo de infusdes para uso de sanitdrio; nausea e
vOmitos;

»  Auxilio na deambulacado,

» Demanda Educacional: orientacdes aos pacientes e familiares associadas ao

tratamento, cuidados domiciliares e condutas em casos de efeitos adversos;

orientacdes a colaboradores e alunos sobre procedimentos, rotinas e, protocolos;

» Demanda Emocional: expressao de ansiedades, medos e sentimentos relacionados

ao tratamento, pessoalmente ou por telefone;

= Controle de medicamentos e processos: troca e controle do gotejamento; cuidados

com o0 acesso venoso periférico (AVP); checagem de prescricao médica.

= (Controle do Ambiente: solicitagdo de medidas de conforto, como ajuste da
inclinacao das poltronas, cobertores ou lencois e controle da temperatura do ar

condicionado;

= Troca de Informagoes sobre pacientes intra-equipe de enfermagem: comunicagao
sobre protocolos de tratamento, ordem de infusdo, intercorréncias, alteracdo de

prescrigdo médica, dentre outros;

»  Suprimento/descarte de materiais: esquecimento de material, necessidade de repor

material em falta nas bancadas de trabalho e carrinho de emergéncias;

= Conversa Paralela (assuntos nao associados as atividades laborais) e
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»  Celular de Uso pessoal.

3.5 Aspectos Eticos

A coleta de dados foi iniciada somente apds a autorizagdo do responsavel legal da
institui¢do e do servico de enfermagem, e também, do aval favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), através do parecer n® 980.660/15 (projeto mae intitulado "As dimensoes da
Carga de Trabalho: fatores ndo relacionados a complexidade assistencial do paciente”
(ANEXO 1). Foi, ainda, solicitado aos participantes da pesquisa a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

3.6 Apresentacio e Tratamento dos Dados

Os resultados obtidos do estudo observacional acerca das atividades desenvolvidas e
das interrupgdes destas, foram analisados por meio de estatistica descritiva, incluindo-se
frequéncias, percentuais, médias e desvio padrao. O teste de qui-quadrado foi utilizado para
analise entre os dominios e o tempo para as atividades de enfermagem com e sem interrupgdes.
Considerou-se como significante os valores de p< 0.05.

Os dados foram computados através do programa IBM SPSS Statistical Package v.22
(IBM Corporation, Armonk, NY). As informagdes relativas ao tempo foram transcritas em

minutos e segundos (mm:ss) e apresentadas em quadros e tabelas.
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4 RESULTADOS

Foram observadas 112 horas e 28 minutos do fluxo de trabalho dos colaboradores da
equipe de enfermagem da UQ. Entretanto, descontando-se as pausas previstas na jornada, tais
como intervalo de 15 minutos e para atendimento de necessidades fisiologicas, 106 horas

observadas foram categorizadas e analisadas.

Deste montante, identificaram-se 72 atividades de enfermagem, correlacionadas a 33
intervencdes de enfermagem descritas na NIC!'”) executadas 4033 vezes durante o periodo de

observagao. Os resultados obtidos encontram-se apresentados nos subitens abaixo:

4.1. Definicao das Intervengoes de Enfermagem

Conforme os dominios da taxonomia NIC, os quadros de 2-5 definem as 33 intervencdes
de enfermagem identificadas na UQ sendo: Fisiologico Basico (n=7), Fisioldgico Complexo

(n=7), Comportamental (n=2), Seguranca (n=6), Familia (n=1) e Sistema de Saude (n=10).



Quadro 2 - Relagdo e definicdo das intervengdes de enfermagem encontradas no

dominio Fisioldgico Basico da taxonomia NIC, identificadas na UQ. Sdo Jos¢ do Rio

Preto, 2016.

Numero
NIC

Intervencao

Definicao

Terapia com exercicio:

Promog¢do e assisténcia com a deambulagdo para
manter ou restaurar as fungdes autondOmicas e

0221 N L. .
Deambulagdo voluntdrias do organismo durante o tratamento e
recuperagdo de doenca ou lesao.
0590 Controle da Eliminacio Manuten¢do de um padrdo excelente de eliminagdo
Urinaria urinaria.
. Movimentacdo de paciente com limitagdo de
0970 Transferéncia . ¢ . P ¢
movimentos independentes.
. Oferecimento de ingestdo nutricional para paciente
1050 Alimentacgao N £ i . para p
que ndo consegue se alimentar sozinhos.
Alivio da dor ou reducdo da dor até um nivel de
1400 Controle da dor . . ,9 .
conforto que seja aceitiavel para o paciente.
1570 Controle do Vomito Prevenciao e alivio do vomito.
6482 Controle do ambiente: Manipula¢do do ambiente ao redor do paciente para

Conforto

promover o maximo de conforto.

Quadro 3 - Relagdo e definicdo das intervengdes de enfermagem encontradas no

dominio Fisiologico Complexo da taxonomia NIC, identificadas na UQ. Sao José do

Rio Preto, 2016.

Nimero
Intervencio Definicao
NIC terveng ¢
. . . Prevencao e tratamento de niveis baixos de glicose
2130 | Controle da Hipoglicemia o £
sanguinea.
Auxilio ao paciente ¢ sua familia a compreender a
2240 | Controle da Quimioterapia acdo ¢ minimizar os efeitos colaterais de agentes
antineoplasicos.
.. ~ Preparar, administrar e avaliar a eficicia dos
Administracao de . o~ .
2300 . medicamentos com prescrigdo ¢ dos isentos de
Medicamentos -
prescrigao.
. . Administragdo de oxigénio e monitoramento de sua
3320 | Oxigenoterapia L ¢ &
eficacia.
. . Tratamento do paciente com acesso Venoso
Controle de Dispositivo de P e . oo
4050 prolongado por meio da utilizagao de um dispositivo
Acesso Venoso Central . . : ~
inserido na circulagdo central.
Inser¢do de agulha canulada em uma veia periférica
4190 | Pungdo Endovenosa (EV) para o proposito de administrar liquidos, sangue ou
medicamentos.
4238 Pungdo de vaso: Amostra de | Coleta de amostra de sangue venoso de uma veia

Sanguec venoso

ndo canulada.
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Quadro 4- Relacdo e definicdo das intervencdes de enfermagem encontradas nos

dominios Comportamental, Seguranca e Familia da taxonomia NIC, identificadas na

UQ. Sao José do Rio Preto, 2016.

Numero Intervencao Definicao — Dominio Comportamental
NIC
5770 Apoio Emocional Oferec_imento de tranqu,ilidade, aceitacdo e
encorajamento durante periodos de estresse.
o6 Ensino: Medicamentos Preparo de um pac‘:iente para toma'r com
. seguranca os medicamentos prescritos e
prescritos . .
monitorar seus efeitos.
Definicado — Dominio Seguranca
Manipulag¢ao do ambiente do paciente, visando a
5480 | Controle do Ambiente | beneficio terapéutico, apelo sensorial e bem-estar
psicologico.
Determinar a natureza e urgéncia de problema(s)
6366 | Triagem: telefone e fornecimento de orientacdes para o nivel de
cuidado necessario pelo telefone.
Promog¢ao de ventilagdo e perfusdao tissular
6412 | Controle de Anafilaxia | adequadas a individuo com reagdo alérgica
(antigeno-anticorpo).
Protecao contra Prevencdo e detec¢do precoce da infec¢do em um
6550 | Infecgdo paciente em risco.
Identificagdo do Verificacdo positiva da identidade de um
6574 | paciente paciente.
Monitoracdo de sinais Coleta e analise de dados cardiovasculares,
6680 | vitais respiratorios e da temperatura corporal para
determinar e prevenir contra complicacdes.
Definicdo — Dominio Familia
Fornecimento das informagdes necessarias,
7040 Apoio ao Cuidador defesa e apoio para facilitar o cuidado primario

ao paciente por pessoa que ndo seja um
profissional da sadde.
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Quadro 5- Relagdo e definicdo das intervencdes de enfermagem encontradas no

dominio Sistema de Saude da taxonomia NIC identificadas na UQ. Sao José do Rio

Preto, 2016.
Numero Intervencio Definicao
NIC
7310 Cuidados na Admissio | Facilitacdo da admiss@do de um paciente na
institui¢do de prestacdo de cuidados de saude.
I Facilitacdo do oferecimento de cuidados
Supervisdo de - .
7380 S altamente qualificados ao paciente por outras
Funcionarios
pessoas.
o . Revisdao e manutengio sistematicas do contetido
Verificacdo do Carrinho . N .
7660 N de um carrinho de emergéncias a intervalos de
de Emergéncias .
tempo estabelecidos.
7710 Apoio ao médico Colaboracdo com médicos para fornecer
cuidados de qualidade ao paciente.
L. Auxilio e apoio a um funcionirio novo ou
7722 | Preceptor: funciondrio transferido através de uma orientag¢do planejada
para uma area clinica especifica.
7796 Preceptor: estudante Auxilio e apoio as experiéncias de aprendizado
para um estudante.
~ Registro de dados do paciente em prontuério
7920 | Documentacgéo ) g! p p
clinico.
7960 Troca de informacoes Fornecimento de informacgdes sobre o cuidado
sobre cuidados de satide | do paciente a outros profissionais da satde.
. Garantia de aquisicdo e manutencdo de itens
7840 | Controle de suprimentos apropriados para o oferecimento de cuidados ao
paciente.
Troca de informacdes essenciais sobre o cuidado
8140 | Passagem de Plantao do paciente com outra equipe de enfermagem na

mudancga de turno.

4.2 Intervencgoes e Atividades de Enfermagem por Dominios
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Encontram-se apresentados nos Quadros 6-9 as 33 intervengdes de enfermagem e as 72

enfermagem aptos a execucao destas atividades.

atividades relacionadas identificadas, os tipos de cuidados, bem como os profissionais de



Quadro 6 — Atividades de Enfermagem realizadas na UQ, pertencentes as intervencoes

identificadas na taxonomia NIC, conforme o dominio Fisiologico Bdsico, e seus

executores. Sao José do Rio Preto, 2016.

Profissionais
Intervencoes NIC Atividades Relacionadas aptos a
Execucao
Dominio Fisiolégico Basico
Terapia com Exercicio: - . ~
Deambulacio (0221) Aucxiliar o paciente na deambulacio Enf/Tec
Transferéncia (0970) T.ransferlr o paciente da cama para a maca ou Enf/Tec
vice-versa
S Colocar/ retirar /trocar fraldas do paciente Enf/Tec
Controle da Eliminagao -
R Desconectar medicamentos endovenosos para o Enf/Tec
Urinaria (0590) . . o
paciente ir até o sanitario
Oferecer e entregar dieta via oral para os Enf/Tec
. ~ pacientes
Alimentacdo (1030) Oferecer e entregar 4gua para os pacientes Enf/Tec
Solicitar dieta para sonda enteral Enf*
Administrar dieta por sonda enteral Enf/Tec
. Oferecer/entregar e/ou retirar cobertores Enf/Tec
Controle do Ambiente: . - —
Ajustar temperatura ambiente (ar condicionado) Enf/Tec
Conforto (6482) n — -
Ajustar inclinag¢do da poltrona do paciente Enf/Tec
Avaliar dor do paciente (local, frequéncia, Enf*
Controle da dor (1400) intensidade)
Notificar a equipe médica Enf
Controle do Vomito Oferecer dispositivo plastico para eliminacio Enf/Tec

(1570)

do vOmito

Legenda: Enf = Enfermeiros; Enf* = atividades privativas de enfermeiros; Tec = técnicos de

enfermagem.




Quadro 7 — Atividades de Enfermagem realizadas na UQ, pertencentes as intervencoes
identificadas na taxonomia NIC, conforme o dominio Fisiologico Complexo, € seus

executores. Sao José do Rio Preto, 2016.

Profissionais
Intervencoes NIC Atividades Relacionadas aptos a
Execucao
Dominio Fisiolégico Complexo
Controle da Hipoglicemia Monitorar os niveis de glicose sanguinea através do Enf/Tec
(2130) teste de glicemia capilar (dextro)
Puncdo de Vaso: amostra de | Realizar a coleta de exame laboratorial por pungdo Enf/Tec
sangue venoso (4238) de vaso a ser encaminhada ao laboratorio
. . Orientar o paciente e acompanhante sobre acdo dos Enf/Tec
Controle da Quimioterapia p feit laterai dados domicili
(2240) armacos, efeitos co/a} erais ¢ cuidados /OI.I‘IICI iares
Preparar de anti eméticos pré quimioterapicos Enf/Tec
Conferir e pendurar os soros contendo Enf/Tec
medicamentos pré quimioterapicos
Conferir e pendurar os soros contendo Enf*
quimioterapicos
o . Checar a prescri¢do médica Enf/Tec
Adm.mlstragao de Instalar e trocar soros endovenosos Enf/Tec
Medicamentos Monitorar o gotejamento dos soros endovenosos Enf/Tec
(2300) QRPOTA% 0 goljammenio Cos 8
Monitorar o sitio de inser¢do do acesso venoso Enf/Tec
periférico- AVP (flebites e extravasamentos)
Preparar o material necessario a salinizacdo do AVP Enf/Tec
Manter a permeabilidade do AVP com solugdo Enf/Tec
salina
Realizar a troca de fixagdo do dispositivo Enf/Tec
endovenoso periférico a pele do paciente
Administrar  medicamentos  por via  oral, Enf/Tec
intramuscular e subcutinea
Instalar e/ou retirar infusor elastomérico** Enf*
Oxigenoterapia (3320) Fornecer suporte respiratdrio por oxigenoterapia Enf/Tec
Preparar o material necessrio para punc¢io venosa Enf/Tec
Puncdo Venosa Realizar a pungdo de um vaso periférico Enf/Tec
(4190) Retirar o Acesso Venoso Periférico Enf/Tec
Aplicar curativo oclusivo pos retirada AVP Enf/Tec
Preparar o material necessario a puncdo e Enf*
. . heparinizacdo do cateter implantado sob a pele
Controle de Dispositivo de . < - -
Acesso Venoso Central Realfzar a puncdo .do ciateter 1mplan.tado sob a pele Enf
Realizar a heparinizagdo do cateter implantado sob a Enf*
pele

Legenda: Enf = Enfermeiros; Enf* = atividades privativas de enfermeiros; Tec = técnicos de enfermagem.
**Infusor elastomérico consiste de bolsa plastica ou acrilica descartavel que contém quimioterapico; o
elastdmero no interior da bolsa libera 2 ml/hora do medicamento para o cateter implantado sob a pele do
paciente.




Quadro 8 — Atividades de Enfermagem realizadas na UQ, pertencentes as intervengoes

identificadas na taxonomia NIC, conforme os dominios Comportamental, Seguranca e

Familia, e seus executores. Sao José do Rio Preto, 2016.

Profissionais
Intervencoes NIC Atividades Relacionadas aptos a
Execucao
Dominio Comportamental
Apoio Emocional (5270) Encorajar d}alogo e exposicao de duvidas, Enf/Tec
oferecer apoio e empatia
. . Orientar o paciente: horario de administragio
Ensino: medicamentos . . N
. dos medicamentos dispensados, finalidade e Enf*
prescritos (5616)
armazenamento
Dominio Seguranca
Determinar natureza do problema do paciente
Triagem: Telefone (6366) e dar diretrizes de cuidados necessarios, Enf*
através do telefone
Monitoragdo de Sinais Aferir pressao arterial e temperatura Enf/Tec
Vitais (6680) P P
Aplicar o protocolo institucional em Reacdes Enf*
o Anafilaticas Imediatas a Infusiao (RAII)
Controle de Anafilaxia - - — — -
(6412) Comunicar equipe médica ocorréncia de RAII Enf
Aplicar  protocolo institucional em Enf*
extravasamento de drogas antineoplasicas
Aplicar o protocolo institucional em flebites Enf*
quimicas
Realizar higiene das mdos Enf/Téc
Realizar limpeza das poltronas e camas Enf/Téc
Protecdo contra Infecgao Paramentar-se com avental Enf/Téc
(6550) Realizar descarte de materiais em locais
apropriados (materiais para puncdes, soros e Enf/Téc
equipos)
Controle do Ambiente Desinfeccido e organizagao das bancadas de Enf/Téc
(6480) trabalho e bombas de infusio de drogas
Retirar e/ou trocar lengdis Enf/Téc
Identificacdo do paciente Confeccionar e imprimir o identificador do "
. Enf
(6574) paciente
Dominio Familia
Oferecer informacdes necessarias: cuidados
Apoio ao Cuidador (7040) | domiciliares, manejo de efeitos adversos, Enf/Tec

duracao das sessoes

Legenda: Enf = Enfermeiros; Enf* = atividades privativas de enfermeiros; Tec = técnicos de

enfermagem.
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Quadro 9 — Atividades de Enfermagem realizadas na UQ, pertencentes as intervengdes

identificadas na taxonomia NIC, conforme o dominio Sistema de Saide, ¢ seus

executores. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Profissionais
Intervencoes NIC Atividades Relacionadas aptos a
Execucao
Realizar triagem da prescricdo médica Enf*
Cuidados na Admissio APrgzar paciente (lev.antamento. de dados Enf*
(7310) clinicos do paciente e riscos associados)
Entregar prescricdo médica a farmacia do Enf*
setor
Realizar identificacdo do paciente Enf*
Verificar  funcionamento da luz do
e . . - Enf*
Verificacd@o do carrinho de laringoscdpio
emergéncias (7660) Repor carrinho de emergéncias ap6és RAII
. . Enf*
e/ou conferir validade
Prestar assisténcia a experiéncias de
Preceptor: Estudante (7726) | aprendizagem de um aluno/ aprimorando Enf/Tec
(educagio servigo)
Preceptor: Funcionario Prestar  assisténcia e  orientacdo a Enf*
(7722) colaboradores
Informar mudancas do estado clinico do Enf*
. o paciente
Apoio a0 Médico (7710) Solicitar alteracdo de prescrigdo médica Enf*
(doses e medicamentos prescritos)
8%128;)16 de Suprimentos Repor materiais em falta nas bancadas Enf/Tec
. . Confeccionar escala mensal dos
Supervisao de Funcionarios Enf*
(7380) colaboradores
Realizar reunides com os colaboradores Enf*
Passagem de Plantio (8140) Realizar a passagem de plantdo ao Enf/Tec
colaborador que esta chegando ao setor
Documentacio (7920) Reahzzir documentacgio '1r_1for1}1atlzada/ Enf/Tec
evolucdo de enfermagem e notificacdes
Partilhar ~ informacdes intra-equipe  de Enf/Tec
- enfermagem
Trgca de Inform/agoes sobre Partilhar informagoes com demais Enf/Tec
Cuidados de Saude (7960) ... . . .
profissionais da equipe multiprofissional
Comunicagdo/ Conversa paralela Enf/Tec

Legenda: Enf = Enfermeiros; Enf* = atividades privativas de enfermeiros; Tec = técnicos de

enfermagem.
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4.3 Frequéncia de Realizacdo das Atividades por Dominios, Tipo de Cuidado e

Categoria Profissional

No Dominio Fisiologico Bésico (Tabela 2) a atividade mais executada, por ambos os
profissionais, foi desconectar medicamentos endovenosos para o paciente ir ao sanitario (n=89;
27,1%), especialmente pelos técnicos de enfermagem (n=47; 14,3%). Ja no Dominio
Fisiologico Complexo (Tabela 3), a atividade de instalacdo e troca de soros endovenosos foi

realizada 347(19,9%) vezes, especialmente pelos enfermeiros (n=177).

Tabela 2 — Frequéncia de realizacdo das atividades de enfermagem pertencentes ao
dominio Fisiolégico Bdsico na UQ conforme tipos de cuidado (direto e indireto) e

categoria profissional. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Frequéncia Total
Atividades Identificadas glpi((;igz Enf Tec
(%) n(%) N(%)

Aucxiliar na deambulagao 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 dgua CD 12(3,7) 11(3,4) 23(7,1)
Solicitar dieta para SE Cl 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 inclinacdo 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 — vomito 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.



Tabela 3 — Frequéncia de realizacdo das atividades de enfermagem pertencentes ao
dominio Fisiologico Complexo na UQ conforme tipos de cuidado e categoria

profissional. Sdo José do Rio Preto, 2016.

i Frequéncia Total
Atividades Identificadas glpigigz Enf Tec
n(%) n(%) N(%)

Monitorar glicemia capilar CD 8(0,4) - 8(0,4)
Coletar exame laboratorial CD 4(0,2) - 4(0,2)
Orientar paciente/familiar acdo farmacos 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 prescricdo 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 sitio de inser¢do 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. subcutaneo 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 respiratorio CD 5(0,3) - 5(0,3)
Preparar material para pun¢ao AVP CI 37(2,0) 57(3,1) 94(5,1)
Realizar a puncdo 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 p6s AVP CD 32(1,7) 28(1,5) 60(3,2)
Preparar material salinizagdo 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 fixacdo AVP na pele CD 5(0,3) 9(0,5) 14(0,8)
Preparar material puncdo de cateter CI 67(3,6) - 67(3,6)
Realizar a puncdo 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 — quimioterdapicos; Med. — medicamentos; AVP — acesso venoso
periférico; CD — Cuidado Direto; CI — Cuidado Indireto.
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No Dominio Comportamental (Tabela 4) evidenciou-se que a atividade de
encorajamento de didlogo e exposicao de duvidas e oferta de apoio e empatia foi realizada
21(53,9%) vezes especialmente por enfermeiros (n=18; 46,2%). Quanto ao Dominio
Seguranca, observou-se que a atividade relacionada ao descarte de materiais em locais
apropriados foi executada 310(34,9%) vezes por ambos profissionais, seguida de higiene das

maos 209(23,5%) vezes especialmente pelos técnicos de enfermagem (n=110; 12,4%).

No Dominio Familia (Tabela 4), a tinica atividade identificada, referente a oferta de
informagdes necessarias aos familiares, tais como cuidados domiciliares, manejo de efeitos
adversos, duracao das sessoes, foi realizada 23 vezes, majoritariamente por enfermeiros (n=16;

69,6%).



Tabela 4 — Frequéncia de realizacdo das atividades de enfermagem pertencentes aos

dominios Comportamental, Seguranca e Familia na UQ, conforme tipos de cuidado e

categoria profissional. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Ti d Frequéncia Total
Atividades Identificadas l,pos ¢ Enf Tec
Cuidado N(%)
n(%) n(%)
Dominio Comportamental
Encorajar dialogo e exposi¢do de
davidas, oferecer apoio e empatia CD 18(46,2) 3(7,7) 21(53,9)
Orientar paciente: horério de
administracao dos medicamentos
dispensados, finalidade e cD 16(41.0) 2.1 18(46,1)
armazenamento
TOTAL 34(87,2) 5(12,8)  39(100)
Dominio Seguranca
Determinar problema/diretrizes telefone CD 9(1,0) 3(0,3) 12(1,3)
Aferir pressdo arterial e temperatura CD 37(4,2) 46(5,2) 83(9,4)
Aplicar o protocolo RAII CD 5(0,6) i 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 quimicas CD 3(0,3) _ 3(0,3)
Realizar higiene das maos 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)
Desinfec¢@o/organizacdo bancadas CI 10(1,1) 11(1,2) 21(2,3)
Retirar e/ou trocar lengois 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)
Dominio FAMILIA
Oferecer informagdes: 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 — reacdes anafilaticas imediatas a

infusdo; QT — quimioterapicos; CD - Cuidado Direto; CI — Cuidado Indireto.
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A tabela 5, referente a frequéncia de realizagdo das atividades de enfermagem no
Dominio Sistema de Saude, mostra predominio de cuidado indireto e. ainda, a atividade
comunicagao, especialmente o compartilhamento de informagdes intra-equipe de enfermagem,
como a atividade mais executada - 174(19,1%) vezes, predominantemente por enfermeiros
(n=134; 14,7%). Destaca-se, ainda, a documentagdo informatizada, realizada 112(12,3%)

VEZCES.

Tabela 5 — Frequéncia de realizacdo das atividades de enfermagem pertencentes ao
dominio Sistema de Saiide na UQ, conforme tipos de cuidado e categoria profissional.

Sao José do Rio Preto, 2016.

Tipos de Frequéncia Total
Atividades Identificadas Cuidado Enf Tée N%)
n(%) n(%)

Realizar triagem prescricdo médica Cl 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 prescri¢ao a farmécia CI 77(8,4) - 77(8,4)
Verificar luz do laringoscépio CI 4(0,4) - 4(0,4)
Repor carro de emergéncias @ 8(0,9) - 8(0,9)
Prestar assisténcia/orientagdo a aluno CI 22(2,4) 6(0,7) 28(3,1)
Prestar assisténcia/orientacdo colaborador CI 8(0,9) - 8(0,9)
Informar mudancas estado clinico CI 27(3,0) - 27(3,0)
Solicitar alterag¢@o prescri¢cao médica Cl 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 reunides com colaboradores CI 2(0,2) - 2(0,2)
Realizar a passagem de plantio @ 24(2,6) 3(0,4) 27(3,0)
Realizar documentagdo informatizada CI 112(12,3) - 112(12,3)
Partilhar informagao equipe enfermagem CI 134(14,7)  40(4,4) 174(19,1)
Partilhar informagao equipe multiprofissional Cl 97(10,6) 3(0,3)  100(11,0)
Comunicagdo/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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Na tabela 6 ¢ possivel visualizar a distribui¢do do total de atividades realizadas
conforme os dominios NIC. Para ambas as categorias profissionais, o dominio que concentrou
o maior nimero de atividades de enfermagem realizadas foi o Fisiologico Complexo (n=1844;
45,7%) e o menor foi o Dominio Familia (n=23; 0,6%). Para os enfermeiros, depois do Dominio
Fisiologico Complexo (n=1141; 28,3%), o Dominio Sistema de Satde concentrou o maior
quantitativo de atividades realizadas (n=830;20,6%). J& para os técnicos de enfermagem, o
Dominio Fisiologico Complexo (n=703; 17,4%) e o Dominio Seguranca (n=410; 10,2%)

representaram os maiores polos de execucao de atividades.

Tabela 6- Distribui¢do da frequéncia das atividades realizadas pela equipe de
Enfermagem da UQ conforme os dominios descritos na Taxonomia NIC. Sao

José do Rio Preto, 2016.

Dominios NIC Enfermeiros Técnicos TOTAL
n(%) n(%) n(%)

Fisiologico Basico 175(4,3) 152(3,7) 327(8,1)
Fisiologico Complexo 1141(28,3)  703(17,4)  1844(45,7)

Comportamental 34(0,8) 5(0,1) 39(0,9)
Seguranga 478(11,8)  410(10,2)  888(22,0)

Familia 16(0,4) 7(0,2) 23(0,6)
Sistema de Satde 830(20,6) 82(2,0) 912(22,6)
TOTAL 2674(66,3)  1359(33,7)  4033(100)

4.4 Frequéncia de Realizacdo das Intervencoes de Enfermagem por Dominios, Tipo

de Cuidado e Categoria Profissional

No Dominio Fisioldégico Basico (Tabela 7) foram realizadas, predominantemente,

atividades de cuidado direto por enfermeiros (n=175; 53,5%), sendo as mais executadas
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Controle da Eliminag¢do Urinaria (n=91; 27,8%), Alimenta¢dao (n= 90; 27,6) e Controle do

Ambiente: Conforto (n=89; 27,2%).

Tabela 7- Frequéncia de realizacdo das Intervencdes pertencentes ao Dominio
Fisiologico Bdsico e atividades associadas conforme tipos de cuidado e categoria

profissional. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Intervencées NIC izg)lc(::gzz glllli)((l)a(flleo Ell:: eq“enc‘;ec T(;If‘f/: §J
n(%) n(%) n(%)

Terapia exerc. deambulagao 1(7,1) CD 12(3,7) 13(4,0) 25(7,7)
Transferéncia 1(7,1) CD 9(2,8) - 9(2,8)
Cont. eliminacdo urindria 2(14,3) CD 42(12,8) 491500  91(27,8)
Alimentagao 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 Vomito 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 — exercicio; Cont.- controle;

CD —Cuidado Direto; CD/I — Cuidado Direto e Indireto

A tabela 8, referente as intervencgdes de enfermagem realizadas no Dominio Fisiologico
Complexo, apresenta um total de 25 atividades relacionadas, maioria classificada como cuidado
direto, que foram executadas 1141(61,9%) por enfermeiros. Destaca-se a intervencao de

enfermagem referente a administracdo de medicamentos realizada 1202(65,2%) vezes.
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Tabela 8- Frequéncia de realizacdo das IntervencOes pertencentes ao Dominio
Fisiologico Complexo e atividades associadas conforme tipos de cuidado e categoria

profissional. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Atividades Tipo de Frequéncia
Intervencoes NIC Associadas  Cuidado Enf Tec T;)(’T;A)L
n(%) n(%) n(%)

Cont. hipoglicemia 1(4,0) CD 8(0,4) - 8(0,4)
Pungdo: amostra sangue 1(4,0) CD 4(0,2) - 4(0,2)
Cont. da Quimioterapia 1(4,0) CD/1 87(4,7) 32(1,7) 119(6,4)
Adm. Medicamentos 13(52,0) CD/1 723(39,2) 479(26,0) 1202(65,2)
Oxigenoterapia 1(4,0) CD 5(0,3) - 5(0,3)
Pung¢do Venosa 4(16,0) CD/1 147(8,0) 192(10,4) 339(18,4)
Cont. dispositivo de AVC 4(16,0) CD/1 167(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 - admistracao;

CD —Cuidado Direto; CD/I — Cuidado Direto e Indireto; AVC — Acesso Venoso Central.

As intervengdes dos Dominios Comportamental, Segurancga e Familia (Tabela 9), foram
predominantemente realizadas por enfermeiros, sendo as mais comuns: o Apoio Emocional
(n=21;53,9%, no Dominio Comportamental), Protecdo contra Infeccdo (n=584;65,8%, no

Dominio Seguranga) e o Apoio ao Cuidador, no Dominio Familia, realizada 23 vezes.
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Tabela 9- Frequéncia de realizacdo das Intervengdes pertencentes aos Dominios
Comportamental, Seguranca e Familia e atividades associadas conforme tipos de

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

Atividades Tipo de Frequéncia
Intervencoes NIC Associadas  Cuidado Enf Tec TIEI)(’I.‘,/A)L
n(%) n(%) n(%) ’
Dominio 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)
Dominio Seguranca
Triagem: Telefone 1(7,7) CD 9(1,0) 3(0,3) 12(1,3)
Monitoragéo 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)
Protecéo contra Infeccéo 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)
Identificag@o paciente 1(7,7) Cl 77(8,7) - 77(8,7)
TOTAL 13(100) 478(53,8) 410(46,2) 888(100)
Dominio Familia
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.

O Dominio Sistema de Saude, apresentado na Tabela 10, traz um total de 18 atividades
associadas, predominantemente do tipo Cuidado Indireto de Enfermagem destacando-se a
interven¢do Cuidados na Admissao (n=331; 36,3%), e Troca de Informagdes sobre Cuidados

de Saude (n=299;32,8%).
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Tabela 10 - Frequéncia de realizacdo das IntervencOes pertencentes ao Dominio
Sistema de Saiide e atividades associadas conforme tipos de cuidado e categoria

profissional. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Intervengoes NIC i;;‘(?c(::gzss (rlrlllli)ga((iif) EnfrequencmTec TIEI)(’E/;A)L
n(%) n(%) n(%)

Cuidados na Admissao 4(22,2) CD/1 331(36,3) - 331(36,3)
Verif. carro emergéncia 2(11,2) Cl 12(1,3) - 12(1,3)
Preceptor: Estudante 1(5,5) CI 22(2,4) 6(0,7) 28(3,1)
Preceptor: Funcionério 1(5,5) Cl 8(0,9) - 8(0,9)
Apoio a0 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)
Supervisdo funcionérios 2(11,2) Cl 4(0,4) - 4(0,4)
Passagem de Plantao 1(5,5) CI 24(2,6) 3(0,4) 27(3,0)
Documentagdo 1(5,5) CI 112(12,3) - 112(12,3)
Troca de Informagdes 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;

4.5 Fontes e Causas das interrupgoes de Atividades e Intervengoes de Enfermagem

A tabela 11 apresenta a frequéncia das interrup¢des nas atividades de cuidados diretos
e indiretos, segundo as fontes e causas. A equipe de enfermagem correspondeu a maior fonte
de interrupcdo (n= 289; 57,3%) especialmente nas atividades de cuidados indiretos de
enfermagem (n=308; 61,1%) e sua principal causa foi a troca de informagdes sobre cuidados
dos pacientes entre a propria equipe de enfermagem (n=65; 12,9%) e suprimento de materiais
(n=65; 12,8%). Os pacientes constituiram-se da segunda maior fonte de interrup¢io (n=127;

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



Tabela 11- Frequéncia das interrupcdes durante as atividades/intervengdes de

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

Atividades/Intervencoes de Enfermagem

Fontes Causas Cuidado Direto  Cuidado Indireto Total
N(%)
n(%) n(%)
Demandas
- Emergencial 8(1,6) 12(2,4) 20(4,0)
- Fisiolégica 24(4,8) 22(4,4) 46(9,1)
Pacientes - 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)
Auxilio Deambulagao - 7(1,4) 7(1,4)
Sub total 57(11,3) 70(13,9) 127(25,2)
Ligacdo Telefonica 1(0,2) 3(0,6) 4(0,8)
Familiares Demande.ls
- 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)
Troca de informacoes 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)
Equi Suprimento/descarte mat. 32(6,3) 33(6,5) 65(12,8)
quipe de
Enfermagem Copt. 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 Troca de informagdes 13(2,5) 25(5,0) 38(7.,5)
Multiprof. Telefone 2(0,5) 17(3,3) 19(3.8)
Sub total 15(3,0) 42(8,3) 57(11,3)
Falha sistema
Tecnologia  informatizado/ 1(0,2) 3(0,6) 4(0,8)
equipamento
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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4.6 Mensuracgdo da Frequéncia e Duragdo das Interrupgoes

As interrupgdes nas atividades de enfermagem tiveram duracdo média de 1:15 minutos
(variagdo de 0:08 — 9:09minutos), conforme demonstrado na Tabela 12. No Dominio Familia,
a duracdo média da interrupcao foi de 0:53 minutos e no Dominio Comportamental foi de 2:24

minutos (Dp 2:26).

Tabela 12 — Duracdo das interrupgdes das atividades de enfermagem,

conforme os dominios descritos na Taxonomia NIC. Sdo José do Rio

Preto, 2016.

2. PSRRI 23 M(Dp) DuragaoVariagﬁo
Dominios NIC n(%) Min:Seg Min:Seg
Fisiologico Basico 19(3,9) 1:01(0:31) 0:23 - 2:09
Fisiologico Complexo 228(46,3) 1:10(0:52) 0:08 —9:09
Comportamental 13(2,6) 2:24(2:26) 0:11 -9:08
Seguranca 72(14,6) 1:00(0:45) 0:09 — 4:02

Familia 1(0,2) 0:53 0:53
Sistema de Satde 159(32,4) 1:27(1:12) 0:11-8:14
TOTAL 492(100) 1:15(1:03) 0:08 — 9:09

Quanto a distribuicao das interrupg¢des por categoria profissional, a Tabela 13 relaciona
as horas de observacao por categoria (enfermeiros e técnicos de enfermagem) com a frequéncia
das interrup¢des. Das 106:58:15 horas observadas, 28:02:00 (26,4%) horas foram atividades
interrompidas. Os enfermeiros foram os colaboradores que tiveram a maior incidéncia 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 - Distribui¢do das interrup¢des por categoria profissional, horas de

observacdo e nimero de interrup¢do por hora observada. Sdo José do Rio Preto,

2016.
Niimero de Horas de Atividades Interrupcoes
Interrupcoes Observacao Interrompidas por Hora
n(%) h:min:seg % h:min:seg % n
Enfermeiros 386(78.5) 79:14:08 74,5  23:08:33 21,7 49
TecEnferm — yo6015)  27:44:07 255 45327 47 3.8
TOTAL 492(100) 106:58:15 100  28:02:00 264 4,6

Legenda: Tec Enferm. — Técnicos de Enfermagem.

4.7 Tempo Demandado para a Conclusdio das Atividades e Intervengoes

No que tange o tempo demandado para a realizagdo das atividades e também das
intervengdes de enfermagem, as tabelas 14-24 apresentam o tempo despendido para a conclusao
destas com e sem interrupgdes, conforme os dominios da taxonomia. No Dominio Fisiologico
Basico (Tabela 14) foram identificadas 19(5,8%) descontinuidades no fluxo de trabalho ¢ a
atividade que sofreu maior numero de interrupgdes foi desconexao dos soros endovenosos para

o paciente fazer uso do sanitario (n=11; 3,4%).

Uma vez interrompidas, as atividades ligadas ao Dominio Fisiologico Basico
demandaram de 1:39 minutos (desconectar soros para paciente fazer uso do sanitario) a 5:52
minutos (oferta e entrega de dieta via oral) para serem concluidas. Sem interrupgdes, o tempo
médio para a realizacdo das atividades no Dominio Fisiologico Basico foi 1:49 (Dp 1:05) min;

em contrapartida, na vigéncia de interrupg¢des, o tempo médio foi 3:46 (Dp 1:44) min.
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Tabela 14 - Frequéncia e tempo despendido nas atividades no dominio Fisioldgico

Bdsico realizadas na presencga ou auséncia de interrupgdes. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Atividades Realizadas sem Atividades Realizadas com
Atividades Inter.rupf:()es Inte'rruE)gf)es

"D minsep (i) "9 (minseg) _ (mine)
Auxiliar deambulagdo 25(7,7)  0:56—-3:10  2:00(0:34) - - -
Transferir cama- maca 92,8)  1:17-3:04 2:11(0:41) - - -
Trocar fraldas 200,6) 412412 4:12 1(03) 5:30-5:30  5:30
Desconectar med. EV 89(27,1) 021 —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 dgua 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 3109,5)  0:37-1:37  0:57(0:12)  1(03) 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. vomito 30,9 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 as Intervencdes de Enfermagem identificadas no Dominio Fisiolégico Basico
(n=7), a Tabela 15 revela que as interven¢des mais frequentemente realizadas pela equipe de
enfermagem foram Controle da Elimina¢ao Urinaria (n=91; 27,8%) e Controle do Ambiente:
Conforto (n=89; 27,3%). O maior numero de interrup¢des foi na Intervencdo Controle da
Eliminacdo Urinaria (n=12; 3,7%). Quanto ao tempo para a conclusdao da realizacdo das
intervencoes, a Alimentacdo, sem interrup¢des, teve tempo médio de duracdo de 2:09 minutos
(variacdo de 0:31 — 4:50min; Dp 1:13); ja na vigéncia de interrupcdes, o tempo médio para a

conclusido foi 5:21 minutos (variacdo de 4:49 — 5:52 min; Dp 0:44).



Tabela 15 - Frequéncia e tempo despendido nas intervencOes de enfermagem

identificadas no dominio Fisiologico Bdsico realizadas na presenga ou auséncia de

interrupcdes. Sao José do Rio Preto, 2016.

Intervencoes Realizadas sem

Intervencoes Realizadas com

~ Interrupcdes Interrupcdes
Intervengoes — —
(%) Variagao M(Dp) n(%) Variagao M(Dp)

? (min:seg) (min:seg) ’ (min:seg) (min:seg)
Terapia com Exercicio:
Deambulacio 25(7,6)  0:56-3:10  2:00(0:34) - - -
Transferéncia 92,8)  1:17-3:04 2:11(0:41) - - -
Eliminacao Urindria 91(27,8) 0:21-4:12  1:08(0:26) 12(3,7) 1:39-5:30 2:23(1:24)
Alimentacao 90(27,5) 0:31—4:50 2:25(0:54)  4(12)  3:47-5:52  4:40(0:55)
Controle amb. Conforto  89(27.3)  0:09-2:04 0:37(0:24)  1(03) 2:01-2:01 2:01
Controle da dor 206,1)  0:51—4:28  1:54(0:44) - - -
Controle Vomito 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)
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No Dominio Fisiolégico Complexo (Tabela 16) ocorreram 228(12,4%) interrupgdes,

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

minutos (orientacdo do paciente) para serem concluidas. Em média, o tempo gasto para a

conclusdo das atividades de enfermagem sem interrup¢des foi 1:48(Dp 1:26) min e com

interrupcdes a média foi 3:27(Dp 2:07) min.
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Tabela 16 — Frequéncia e tempo despendido nas atividades no dominio Fisiologico

Complexo realizadas na presenca ou auséncia de interrupcdes. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Atividades sem Interrupcdes Atividades com Interrupcdes
Atividades Vi MDp) Viraos MDp)
ariacao p ariacdo P
n(%) n(%)

(min:seg)  (min:seg) (min:seg) (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 prescri¢do 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 sitio 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. respiratério 5(0,3) 2:08-3:11  2:47(0:27) - - -

Preparar mat. puncdo AVP 94(5,1) 0:35-2:51  1:20(0:25) 20(1,1) 0:52-4:48 2:44(1:01)
Realizar puncio 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 fixacdo de AVP 14(0,8) 1:02-2:03  1:23(0:19) 1(0,05)  1:45-1:45 1:45
Preparar material puncio 67(3,6) 0:44-3:32  2:00(0:45) 12(0,7) 1:30-6:29 3:14(1:25)
Realizar pun¢do de cateter 502,7) 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) ¢.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— quimioterdpicos; med — medicamentos; EV— endovenoso; IM—

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

Na tabela 17, verifica-se que as intervengdes de enfermagem pertencentes ao Dominio

Fisiol6gico Complexo foram realizadas 1844 vezes, onde ocorreram 228 interrupg¢des (12,4%).
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Na intervencdo administragdo de medicamentos, cujas atividades foram realizadas 1202 vezes,

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

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

Tabela 17 — Frequéncia e tempo despendido nas intervencdes de enfermagem identificadas

no dominio Fisiologico Complexo realizadas na presenca ou auséncia de interrupgdes. Sao

José do Rio Preto, 2016.

Intervencdes sem Interrupcdes

Intervencdes com Interrupgdes

Intervencoes

(%) (Vn?irrfsgeago) (nl\sl(lzg)g) (%) (Vniﬁasgea; (nl\gl(lzlé)g)
Controle hipoglicemia 8(0,4) 1:30-2:17  1:47(0:17) 1(0,05) 4:48-4:48  4:48
Pungdo amostra sangue 4002)  2:34-9:18  5:01(3:43) 1(0,05) 4:21-4:21 4221
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 503)  2:08-3:11  2:47(0:27) - - -
Puncdo 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 — administracio; cont.- controle; AVC— acesso venoso central.

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

interrup¢des. Em média, sem interrupgdes, as atividades deste Dominio foram concluidas em

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

min). Ja no Dominio Familia, a tnica atividade identificada, referente a oferta de informacodes

necessarias aos familiares e/ou cuidadores, apresentou uma interrupgao.
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Tabela 18 — Frequéncia e tempo despendido nas atividades nos Dominios Comportamental e

Familia realizadas na presenca ou auséncia de interrup¢des. Sdo José do Rio Preto, 2016.

. Atividades sem Interrupcdes Atividades com Interrupcdes
Atividades — ——
o Variagao M(Dp) o Variagao M(Dp)
n(%) . . n(%) . .
(min:seg) (min:seg) (min:seg) (min:seg)

Dominio Comportamental

Encorajar didlogo e

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

Orientar adm. med. 18(46,2)  0:44 -3:25  1:45(0:47)  4(102)  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)
Dominio Familia

Oferecer informacdes :

cuidados domiciliares,

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

adversos, duracao das

sessoes

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

Legenda: adm. — administra¢do; med- medicamentos dispensados.

A tabela 19 apresenta a frequéncia e o tempo para as Intervengdes de Enfermagem
pertencentes aos Dominios Comportamental e Familia. Verifica-se que no Dominio
Comportamental o tempo médio para a realizacao das intervengdes passou de 2:37 minutos sem
interrupcdes (Dp1:13) para 10:04 minutos na vigéncia de interrup¢des (Dp 1:41). Além disso,
no Dominio Familia, a intervencao identificada sofreu uma interrup¢ao (9:08 minutos para a

conclusao da intervengao).

Tabela 19 — Frequéncia e tempo despendido nas intervencdes de enfermagem identificadas
nos Dominios Comportamental e Familia realizadas na presenca ou auséncia de interrupgdes.

Sédo José do Rio Preto, 2016.

5 Intervencoes sem Interrupcoes Intervencdes com Interrupcoes
Intervencoes — —
o Variagao M(Dp) o Variacgao M(Dp)
n(%) . . n(%) . .
(min:seg) (min:seg) (min:seg) (min:seg)

Dominio 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)  0:44 325  1:45(0:47)  4(102)  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)
Dominio Familia
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 Dominio Seguranca
apresentaram 72(8,1%) interrup¢des. Sem elas, o tempo para a conclusio das atividades variou
de 0:07 minutos (descarte de material) a 9:18 minutos (aplicacdo de protocolo em RAII); com
interrupcdes, o tempo variou de 0:37 (descarte de materiais) a 9:20 minutos (aplica¢do de

protocolo em RAII).

Tabela 20 — Frequéncia e tempo despendido nas atividades no Dominio Seguranca

realizadas na presenca ou auséncia de interrup¢des. Sao José do Rio Preto, 2016.

. Atividades sem Interrupcdes Atividades com Interrupcdes
Atividades — o
(%) Variacdo M(Dp) n(%) Variacao M(Dp)

(min:seg) (min:seg) (min:seg) (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 i} _ _
Aplicar protocolo flebites 3(0,3) 3:01-5:18  3:59(1:11) . _ _

Realizar higiene das maos  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  1:340:25)  16(1,8)  2:18-4:58  3:25(1:01)
Paramentar-se comavental — 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)
Desinfec¢@o/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 leng6is 97(10,9)  0:16-1:51  0:36(0:17)  5(0,6)  0:47-1:43  1:21(0:22)
Imprimir identificador 778,7)  0:226-2:40  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 — pressao arterial; temp. — temperatura; RAIl — Reacdes Alérgicas Imediatas
a Infusdo; eq. med — equipe médica; protoc.. — protocolo; extrav. — extravasamento; QT — quimioterapicos.

A Tabela 21 apresenta as intervengdes de enfermagem do Dominio Seguranca, onde o
tempo médio para a conclusdo das intervencdes passou de 2:34 minutos (Dp 2:38) sem
interrupg¢des para 3:13 minutos (Dp 2:29) na vigéncia das interrupg¢des. A intervencao Prote¢ao

Contra Infeccdo, realizada 584 vezes (65,8%) apresentou 53(5,9%) interrup¢des, fazendo com
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que o tempo médio desta intervengdo passasse de 0:33 segundos (Dp 0:24) sem interrupgdes

para 1:51 minutos (Dp 1:08) na vigéncia de interrupgoes.

Tabela 21 — Frequéncia e tempo despendido nas intervencdes de enfermagem identificadas

no Dominio Seguranga realizadas na presenca ou auséncia de interrupgdes. Sao José do Rio

Preto, 2016.
Intervencdes Intervencoes s¢.3m~1nterrup(;(~)es Interveng()e% C(im Interrupcoes
(%) Va.rlagao M(Dp) n(%) Vapagao M(Dp)
(min:seg) (min:seg) (min:seg) (min:seg)
Triagem: telefone 12(1,4)  1:03-4:32  2:39(1:07) - - -
Monitoragao 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
Protecdo contra Infeccao  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)
Identificaco 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 Dominio Sistema de Saude, apresentado na Tabela 22, denota a ocorréncia de

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

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

6:29) na presenca de interrup¢des. A atividade referente a documentacdo apresentou

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

4:51 min (Dp 2:51) quando ndo ocorreram interrup¢des para 8:41 min (Dp 4:23) na vigéncia

das mesmas.



Tabela 22 — Frequéncia e tempo despendido nas atividades no Dominio Sistema de Saiide realizadas na presenca

ou auséncia de interrupg¢des. Sao José do Rio Preto, 2016.

Atividades sem Interrup¢des

Atividades com Interrupgdes

Atividades
5({70) ﬁfﬁ?& (rﬁﬁg)g) +(70) (\r]rizafeago) (nl\ﬁl(lzgzg)

Realizar triagem da prescricao 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 prescricdo médica a farmacia 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 laringoscépio 4(0,4) 1:13-2:03 1:39(0:21) i - -
Repor carro emergéncias 8(0,9) 3:40-6:13 5:00(0:52) 2(0,2) 5:44-7:45 6:45(1:26)
Prestar assisténcia a aluno 28(3,1) 0:52-7:16 2:26(1:34) 4(0,4) 2:04-13:22  9:28(6:25)
Prestar assisténcia a colaborador 8(0,9) 0:51-3:05 1:47(0:42) _ - -
Informar mudangas no estado clinico 27(3,0) 0:54-3:20 1:57(0:39) - - -
Solicitar alteracdo da prescricdo 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 reunido com colaboradores 2(0,2) 10:56-15:43 13:19(3:23) - - -
Realizar passagem de plantdo 27(3,0) 1:21-5:44 3:27(1:08) 3(0,3) 4:04-4:38 4:19(0:17)
Realizar documentagdo informatizada 112(12,3)  1:06-17:32  4:51(2:51) 74(8,1) 2:01-19:51 8:41(4:23)
Partilhar informagdes 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 informagdes 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)

50
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Na Tabela 23, verifica-se que no Dominio Sistema de Satde, ocorreram 159
interrupgdes (17,4%), onde o tempo médio para a conclusdo das intervengdes variou de 1:24
(Dp 0:47) min para Controle de Suprimentos, sem interrup¢des, a 25:15 (Dp 20:05) min para

Supervisdo de funcionarios, na vigéncia de interrupgdes.

Tabela 23 — Frequéncia e tempo despendido nas intervencdes de enfermagem identificadas

no Dominio Sistema de Saiide realizadas na presenga ou auséncia de interrupgdes. Sao José

do Rio Preto, 2016.

i mEnees Intervencdes sem Interrupcdes Intervencdes com Interrupcoes
n(%) ynirrllasg:;) (nhﬁr(lzg)g) n(%) (\I]Iirriafeago) (nhﬁﬁgzg)
Cuidados admissdao  331(363) 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) 2002)  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
Supervisdo func. 4(0,4) 11%::5463_ 13:19(3:23) 2(0,2) 1319%27_ 25:15(20:05)
Passagem Plantdo 27(3,0) 1:21-5:44  3:27(1:08) 3(03)  4:04-4:38  4:19(0:17)
Documentag@o 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) 404)  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. — emergéncias; Estud. — estudantes; Func. — funcionérios; cont. —
controle; Inf. — informacdes.

A Tabela 24 apresenta a distribuicdo das interrupcdes considerando-se os dominios
descritos na Taxonomia NIC, e demonstra a alteracdo do tempo médio (em segundos e em
porcentagem) para a conclusdo das atividades de enfermagem na vigéncia de interrupgoes.
Das 492 interrupcoes identificadas, 228(46,3%) ocorreram no Dominio Fisiolégico Complexo

e 159(32,4%) no Dominio Sistema de Saude.



52

Em média, sem interrupcdo, as atividades de enfermagem levaram 2:16(Dp 0:27)
minutos para serem concluidas; quando interrompidas, o tempo médio elevou-se para 5:59
(Dp 3:01) minutos. Quanto as alteracdes do tempo médio para a conclusdo das atividades, na
vigéncia de interrupc¢des, a variacdo foi de 0:39 segundos (25,3% a mais de tempo) no
Dominio Seguranca, e 7:27minutos (284,7% a mais de tempo) no Dominio Comportamental.
O teste de qui-quadrado apresentou p<0,01 em cinco das analises entre os dominios e o tempo

para as atividades de enfermagem com e sem interrupcoes.

Tabela 24- Alteracdo do tempo médio demandado para a realizacdo das atividades
de enfermagem na auséncia e presenca de interrupgdes considerando-se os dominios

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

A Alteracdo com Qui-
Tempo Médio Interrupcoes Quadrado
Dominios Interrupcdes : Sem . Com
i = ~
n(%) nterrup¢ao nterrup¢cao . o
M(Dp) M(Dp) Min:Seg % P
Min:Seg Min:Seg
Fisiol6gico Basico 19(3,9) 1:49(1:05) 3:46(1:44) +1:57 1073 <0.01

Fisiologico 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) +7:27 284,77 <0,01
Seguranga 72(14,6) 2:34(2:38) 3:13(2:29) +0:39 25,3 ns
Familia 1(0,2) 2:00(1:45) 9:08 + 7:08 356,7 <0,01
Sistema de Satide 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 1639 <0,01

Legenda: ns - ndo significativo.
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4.8 Sumula do Resultados

O periodo de observacdo permitiu identificar 72 atividades (38 atividades de
cuidado direto e 34 de cuidado indireto) executas e/ou repetidas 4033 vezes
relacionadas a 33 interven¢des de enfermagem elencadas na taxonomia NIC;
O Dominio Fisioldgico Complexo concentrou o maior nimero de atividades de
enfermagem realizadas (n=1844; 45,7%) para ambas as categorias
profissionais;

Os Dominios de maior concentragdo de atividades realizadas pelos enfermeiros
foram Fisiol6gico Complexo (n=1141; 28,3%) e Sistema de Sauide (n=830;
20,6%); para os técnicos de enfermagem constituiram-se em Fisioldgico
Complexo (n=703; 17,4%) e Seguranca (n=410; 10,2%);

Nas 4033 vezes em que as atividades de enfermagem foram realizadas,
ocorreram 492 interrupg¢des (12,2%), que elevaram o tempo médio da execucao
em 163,9%;

Das 492 interrupcdes, 228 (46,3%) ocorreram no Dominio Fisioldgico
Complexo e 32,4% (n=159) no Dominio Sistema de Satde;

As atividades de cuidado indireto (n=308; 61,1%) foram mais interrompidas
que as atividades de cuidado direto (n=196; 38,9%);

Quanto as fontes das interrupg¢des, a maioria (57,3%; n=289) foi ocasionada
pela propria equipe de enfermagem;

A principal causa que motivou a equipe de enfermagem as interrupg¢des foi a
troca de informacdes sobre cuidados (n=65, 12,8%) e suprimento de materiais

(n=65; 12,8%);
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Os pacientes constituiram-se da segunda maior fonte de interrup¢ao (n=127;
25,2%), motivados por demandas fisiolégicas (n=46; 9,1%) e educacionais
(n=32; 6,3%).

Os enfermeiros foram os colaboradores que tiveram a maior incidéncia 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 interrupgoes nas atividades de enfermagem tiveram duracdo média de 1:15
minutos (variacdo de 0:08 — 9:09minutos);

As atividades e/ou intervencOes mais interrompidas foram preparo e
administracdo de medicamentos (n=120; 24,3%) e documentacdo (n=74;

15,0%).



55

DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

Foram identificadas 33 intervencdes 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,* detectou 35 intervencdes e 48 atividades relacionadas, mostrando que o uso da NIC

propicia medida uniforme para comparabilidade entre estudos.

344344 o corroborado nestes achados, as atividades

Conforme demonstrado
predominantes em UQ se concentraram nos Dominios Fisiolégico Complexo e Sistema de
Saude, principalmente voltadas a administracdo segura de medicamentos. Observou-se
elevada frequéncia de atividades envolvendo o encorajamento a exposi¢do de duvidas e a
oferta de empatia (n=21), acolhimento dos familiares (n=23), orientacdo sobre acdo dos
farmacos e também, manejo dos efeitos (n=119). Estas acdes evidenciam a humanizagao de
enfermagem na UQ através de medidas capazes de melhorar a qualidade de vida e prevenir

agravos através da educagio.***+

5.1. Fontes e Causas das Interrupgoes

» 25,27,29,46-47

E consenso na literatura que as interrup¢des durante as atividades de

enfermagem ocorrem por uma grande variedade de fontes, causas e razdes. Neste estudo, a
propria equipe de enfermagem foi a fonte de interrup¢des mais identificada (n=289; 57,3%).

Ela é avaliada como critica para o processo de trabalho*®*® tanto em estudos nacionais***

quanto na literatura internacional >7-13-1:23

J& as interrupcdes causadas por pacientes (n=127; 25,2%) e familiares (n=27; 5,4%)

foram vistas como adidveis em outro estudo,?! especialmente no que concerne as demandas
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educacionais. Os colaboradores?! associaram tais intrusdes a 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 condug¢do ou atender uma necessidade

educacional >?!%3

A equipe multiprofissional (n=57; 11,3%) também foi identificada como fonte de
interrupcao através do telefone (n=19; 3,8%) ou pessoalmente (n=38; 7,5%) para busca de

informacdes sobre os cuidados e condicdes clinicas dos pacientes.

Encontrou-se 21 causas associadas as 492 interrupg¢des, ocorridas 504 vezes, de forma

semelhante a investigacio conduzida em UTIs,*

com 25 causas e 778 interrupgdes
reincidentes 794 vezes, mostrando que uma mesma interrup¢do pode ter mais de uma causa
associada.!>*8 Suprimento e/ou descarte de materiais (n=65; 12,8%) e troca de informacdes

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

elencadas.

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

)?* e internacional (n= 28; 22,8%).! Tratam-se de

citadas na literatura nacional (n=51; 6,6%
eventos onde um colaborador de enfermagem iria realizar um procedimento e o material

necessirio encontrava-se em falta na bancada de trabalho, como algoddes, ampolas de

medicamentos, luvas, dentre outros.

Vale a pena ressaltar que das 113 vezes em que a atividade de preparo de
medicamentos pré-quimioterapicos foi realizada ocorreram 36(31,9%) interrupcdes por falta
de materiais necessarios. Entretanto, elas ndo foram ocasionadas por lapso na memoria do
colaborador ou falta de reposicao e sim por problemas de distribui¢ao da farmacia. Para evitar

esta recorréncia, sugere-se a adocdo de conferéncia tipo checklist antes da liberagdo.**¢
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Ja os didlogos para pedido de ajuda e troca de informacdes entre a equipe de
enfermagem sdo apontados como causa predominante de interrupcdes nos achados nacionais?*
e internacionais.”>*’ Os colaboradores de enfermagem sdo interrompidos com maior

1-25

frequéncia do que aos demais membros da equipe multiprofissional.™ A principal razao

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

opinides, ajuda em emergéncias clinicas e conselhos.?>?

¢ os ruidos

Embora em pesquisas realizadas em Centro Cirdrgico?’ e Emergéncia’
externos (alarmes de monitores e toques de telefone/celular) tenham sido identificadas como

a principal fonte de interrup¢do, o mesmo ndo ocorreu neste estudo, onde o uso de celular

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

5.2. Mensuracdo da Frequéncia e Duragdo das Interrupcoes

Durante o periodo observacional identificou-se 492 interrupgdes, especialmente,
durante as acOes 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 nimero de interrupcdes por hora pode variar de 0,4 a
18, conforme a unidade profissional observada.***>° O acompanhamento de turnos regulares
de 8 horas de trabalho de enfermeiros revelou que mesmo que as intervencdes de enfermagem

tenham curta duragdo (média de 3,1 minutos), incorreram oito interrupgdes por hora.>!

Quanto ao tempo de duracdo das interrupgoes, a variagao encontrada foi de 8 segundos

27,49

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

que 75% das interrup¢Oes tiveram duragdo inferior a um minuto, e internacionais conduzidos
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na Itilia>* (média 32,7 segundos) e Reino Unido*’ onde somente interrup¢des causadas por

chamadas telefOnicas tiveram duracdo superior 2 um minuto.

As interrup¢des com duracdo inferior a um minuto podem favorecer a retomada da
atividade inicial, posto que que o esforco cognitivo de relembrar o que estava sendo realizado

é menor.>>> Esta curta duragiio das interrup¢des pode ser associada a breve durabilidade ja

2,7,38

caracteristica das atividades de enfermagem. Evidenciou-se'* que mais de 50% das

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

alternancia, e alta carga cognitiva imposta a equipe de enfermagem.

5.3 Intervengoes e Atividades Interrompidas

As intervencoes e atividades relacionadas com maior frequéncia de interrup¢des foram
administracdo de medicamentos (n=120; 24,3%) e documentacdo (n=74; 15%). Além das

UQs,?8 interrupcdes no preparo e administracio de medicamentos sdo altamente frequentes

10,23,26

em unidades de emergéncia internacionais, chegando a 1170 interrupgdes,'” e em UTIs

2

nacionais,”* cuja frequéncia de interrupcdes chegou a 50% (n=13) no preparo e a 41% (n=32)

na administracio dos medicamentos, reforcando o risco a seguranca dos pacientes.*?!:?8:48

N

Estima-se que os enfermeiros utilizam até 11% do tempo destinado a administracdo de

medicamentos para gerenciar interrupcdes.>®474

Quando ocorre uma interrup¢ao durante a cadeia medicamentosa os colaboradores
correm o risco de omitir ou repetir alguns passos (como administrar novamente um
medicamento).>>3* Isso acontece porque, para retornar a uma atividade prévia, a meméria
operacional dos individuos requer tempo para relembrar de onde estava antes da

interrupgao,#6:47:33-33
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Destaca-se que a propria equipe de enfermagem acredita que tal intervenc¢do nao deva
ser interrompida por motivos de seguranca.'®!®?* Ainda assim, relata-se que todas as
interrupcdes foram prontamente atendidas durante o preparo e administracio de

3-4,55-56

medicamentos e que muitas poderiam ter sido evitaveis, como prescricoes médicas

ilegiveis ou incompletas, e comunicacio paralela entre a equipe de enfermagem. %234

No que cerne a documentacdo, as evidéncias apontam que as interrupg¢des podem
favorecer o preenchimento incompleto e/ou inadequado do prontudrio clinico dos pacientes?
e denotam sua elevada frequéncia em unidades profissionais distintas, como 23,7% em UTIs**

e 43% em unidades de emergéncia.?

Quanto ao tipo de cuidado, encontrou-se maior nimero de interrup¢des em atividades
de cuidado indireto de enfermagem (n=291; 59,1%) similares ao observados em UTIs** e em
unidade de emergéncia.?® Estes dados vem de encontro com a caracterizacdo das atividades
de enfermagem, que sdo hoje predominantemente de cuidados indiretos.'* Tais interrupcdes
podem minimizar os riscos para os pacientes, ja que os colaboradores poderdo ter tempo hébil

para a prevencio de erros antes de interagir diretamente com os pacientes.*

5.4 Repercussoes das Interrupcoes no Ambiente de Prdtica

A gestdo do tempo no trabalho € uma ferramenta crucial nas organizacdes hospitalares
e visa melhoria dos processos e produtividade.!*?° Neste estudo, das 106 horas analisadas,
aproximadamente 28 horas (26,4%) foram gastas em interrup¢des. Destas, 23 horas foram
interrup¢oes sofridas por enfermeiros (21,7%). Estudos prévios relataram que as interrupcoes
consomem, em média, de 6,4%"* a 9,4%* do tempo de trabalho dos profissionais de

enfermagem podendo alcangar alarmantes 22% em UQ.?
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Sem interrupcdes, as atividades de enfermagem demandaram, em média, 2:16 (Dp=
0:27) minutos para serem concluidas; 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, estudo®
verificou que os enfermeiros concluiram uma atividade priméria ap6s terem realizado de uma
a oito atividades secundarias. De forma semelhante, em UTIs nacionais,* a duracio média
das atividades foi de um minuto; na vigéncia das interrup¢des, o tempo passou para trés

minutos, ou seja, o tempo foi triplicado.

Este acréscimo do tempo implica em aumento significativo da carga de trabalho,”"°

interferindo na produtividade e custos assistenciais.®*” Interrup¢des sdo capazes de diminuir,
em até 40%, a produtividade almejada.’” Estudos®'*” sugerem que a produtividade da equipe
de enfermagem pode ser aumentada com a implementacdo de processos que bloqueiem as
interrupcoes evitaveis e falhas no processo de trabalho, visando, também a seguranca dos

pacientes.

A seguranca € temdtica emergente nas ultimas décadas, especialmente depois da
divulgac@o de numeros alarmantes de 6bitos e aumento do tempo de permanéncia hospitalar
causados por eventos adversos, que na grande maioria das vezes, poderiam ser evitados. 4643
Ao considerar tais causas evitdveis, os atuais protocolos e guias para a seguranga do

29,57 5

paciente®”>” incluem a reducio das interrupgdes como uma das principais medidas.*®>° Afinal,

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

estresse da interrupgio causa fadiga cognitiva, e pode levar & omissoes e erros.! 3

A maioria dos colaboradores de enfermagem (78,8%) entrevistados em UTIs** refere
ter cometido erro ou falha em decorréncia das interrupgdes sofridas em suas atividades de
trabalho. Alguns deles - 87,9% - necessitaram de alguns segundos para relembrarem o que

estavam fazendo apds as interrupcOes, para poderem, entdo, retornar a atividade em
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andamento. Dentre os erros e falhas apds interrupcdio, os colaboradores relataram?*
esquecimento em realizar algum procedimento (n=16; 48,5%), anota¢des incompletas (n=5;

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

Pode até haver uma tacita expectativa de que uma equipe de enfermagem habilidosa
seja aquela capaz de lidar com interrupcdes de forma eficaz. Mas na realidade, os seres
humanos apresentam uma capacidade limitada para multiplas assimilagdes simultaneas de
atividades,* de forma que gerenciar distracdes e interrup¢des é altamente limitante, ressaltando

a necessidades de medidas para diminui-las.

Dentre tais medidas, ressalta-se a necessidade de andlise e modificagdes no processo

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

fisical? ¢ capaz de interferir nas interrupcdes e, consequentemente, na qualidade da
assisténcia proporcionada. Apesar do padrio de deslocamento aleatério!* e da

51,57

imprevisibilidade inerentes a assisténcia de enfermagem, observou-se que o aumento do

numero de colaboradores e a melhoria estrutural, com a projecdo de espacos que minimizem

interrupcdes evitiveis, sio medidas capazes de reduzir erros.?*>

As estratégias para a reducdo de interrupgdes serdo mais eficazes quando a equipe
multiprofissional estiver envolvida, devidamente capacitada (tanto quem sofre as
interrupcdes, quando quem as causa) e consciente das prioridades e dos momentos de maior

risco a seguranga dos pacientes.*?!

10,47

O incentivo a mudanca comportamental de pacientes e familiares e a adocdo de

t46

sistemas de verificacio de erros como check-list™ tém sido assinalados como estratégias para

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

retornar para conclui-la, visualiza a etapa de onde parou.*®->

Torna-se fundamental a priorizagdo de tarefas e saber quando dizer “nao” para tarefas
secunddrias.”*® Os colaboradores de enfermagem devem ter autonomia para decidir concluir
inteiramente a atividade que estava sendo realizada antes de atender a interrupgdo. Se essa
interrup¢do for realmente inadidvel podem manter lembretes da atividade previamente

executada e que precisa ser concluida.’?

Menciona-se, ainda, a implanta¢do de Zonas de Siléncio e de Nao-Interrupg¢des. Uteis
sobretudo para minimizar interrup¢des no preparo e administragdo de medicamentos, sio areas
demarcadas com dizeres “proibido interromper” que visam diminui¢o de intrusdes.**3 O uso
de coletes com dizeres “nao perturbe”, que diminuem interrupgdes de pacientes, familiares e

equipe multiprofissional também tem sido citados.’>

Embora estejam presentes em todas as instituicdes e unidades hospitalares,*®

as
interrupcdes ndo devem ser consideradas como parte normal do trabalho de enfermagem. A
capacidade de enfrentar as interrupgdes mostra-se progressiva de acordo com o tempo de

atuacdio profissional®*>3

e 0s novos colaboradores sdo particularmente mais vulneraveis as
interrupgdes.*® Assim, sugere-se a implantaciio de disciplinas na graduacdo de enfermagem

que abordem esta tematica, visando a formacdo de profissionais que saibam da necessidade

de priorizar tarefas e lidar com alternincia de atividades.?

Foram analisadas as interrup¢des de uma tnica UQ alocada em uma instituicdo de
ensino. Reconhece-se que os resultados possam variar em outras UQs e em outros cendrios de

pratica.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Esta investigacdo almejou contribuir para a discussdo acerca das interrup¢des no
trabalho de enfermagem em unidade especializada (UQ) delineando intervencdes e atividades
predominantemente interrompidas, tempo gasto nestas interrupcdes, € também estratégias

para a sua minimizacao.

Os processos interruptivos ocorreram, predominante, durante atividades de cuidado
indireto de enfermagem, tiveram como sua principal fonte a equipe de enfermagem e estavam
relacionados a comunicacdo sobre protocolos de cuidados dos pacientes e suprimentos de
materiais. Implicaram em um aumento médio de 163,9% de tempo para conclusio da

intervencao.

A compreensdo das interrupcdes nos multiplos cendrios de atuacdo de enfermagem
pode amparar os gestores na reformulacdo estrutural e dos processos de trabalho, reduzindo
sua ocorréncia e os desperdicios ocasionados por elas, eliminando aquelas que podem

interferir negativamente no cuidado seguro ao paciente e as evitaveis.

Evidencia-se a necessidade de novos estudos que sejam capazes de elucidar melhor o
impacto das interrupcdes na assisténcia de enfermagem e de estimular estratégias eficazes e

de facil aplicabilidade para o manejo das interrupcoes.
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Data: / Colaborador de Enfermagem:
Inicio Observacgao: :___hs Término Observacao: . hs
= P Duracdo Duracdo
Atividade | Inicio Interrupcdo | Quem? POE Duragdo Término Com sem
qué? | Interrupcio Atividade interrupcio | Interrupgio
_h o mi__S _h | ___m:__s _ m.__s
. ___:h _mi_s _+ h|_m__s |__m__s
. __:h _mi_s _ ¢ h|_m__s |__m__s
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa denominada “INTERRUPCOES
NO FLUXO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO: ESTUDO EM UNIDADE DE
QUIMIOTERAPIA” realizada pela enfermeira Luana Gaino Bertolazzi, sob orientacdo da
Prof* Dr* Marcia Galan Perroca.

Ela tem por objetivo investigar a ocorréncia de interrupcdes em seu fluxo de trabalho
diario, identificando as fontes e causas destas interrupgdes, e o tempo demandado para a
conclusdo de suas atividades de trabalho na auséncia e também na presenca das interrupgoes

Os riscos envolvidos sdo minimos. A identificacdo das interrupgdes e seus efeitos
sobre a dinamica de trabalho contribui para a mensuracdo mais efetiva da carga de trabalho,
instrumentaliza o refinamento de escalas para este propdsito e favorece o fluxo eficaz de
trabalho da equipe.

Queremos deixar claro que a sua identidade e a origem das informac¢des ndo serdo
divulgadas; nao havendo prejuizo pessoal e profissional e também nenhuma despesa com a
pesquisa. Vocé tem direito de abandonar a pesquisa caso niao queira mais participar. Podera
tirar qualquer duvida a respeito do estudo, e se necessario, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Av: Brigadeiro Faria Lima 5416 Bairro Sdo Pedro, CEP: 15090-000
fone: (017) 3201-5722 e-mail: marcia.perroca@famerp.br na Faculdade de Medicina de Sao

José do Rio Preto ou com Luana Gaino Bertolazzi, pelo e-mail: lu.gaino@hotmail.com.
Caso tenha questdes sobre esse acordo ou alguma didvida que ndo tenha sido
esclarecida, vocé ainda poderi entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao 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- Avaliacdo Favoravel do Comité de Etica em Pesquisa

\ CEP/FAMER?

Parecer n.f 930,660

COMITE DE £YICA EM PESQUISA

@ prejers de  pesquiss CAAE  41652815.0.0000.5415 sob 3
respansabilidade de Marcia Galan Perroca com o titulo AL Bimensies da Carga
G Trabaiho: Fstores M3o Relacionados & Compiexidade Assisteacial do
Pacwnte” esta ge acordo com a resolighio do CNS 466/12 v for aprovada par
esse CEP,

tembramas a0 senhor(a) pesausador(a) gue, no cumprimenta da
Resoligio 251597, o Comié de Ltics em Pesquisa emv Seres Humanos (CE9)
deveri receber relatérias semestrais sobre o andamente do Estudo, bem
comaqumrmoeaweﬁodomunﬁmcmmm
Mdomodosmmdemmwmmmmmdamaﬁmnm
Ge inclusdo do primeiro’ participante de pasguise, para conherimento deste
Comizé. Salientamos ainda, 3 necessidade de relatdrio completo ao final do
Estudo.

530 956 do Rio Preto, 11 de margo g 2015,

Luun,.w t s u'i: 2

mjo CER/FAMERP
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Os resultados obtidos neste estudo possibilitaram o desenvolvimento de um manuscrito
com titulo homonimo a esta dissertacao (“Interrupcoes no fluxo de trabalho de enfermagem:
estudo em unidade de quimioterapia’), construido nos moldes da Revista Latino-Americana de

Enfermagem, disponibilizado abaixo.

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

as interrupcdes durante todas as atividades de preparo e administracdo de medicamentos.
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Interrupcoes no fluxo de trabalho de enfermagem: estudo em unidade de quimioterapia

Luana Gaino Bertolazzi!, Marcia Galan Perroca2

* Manuscrito extraido da dissertagdo de mestrado “Interrupgdes no fluxo de trabalho de
enfermagem: estudo em unidade de quimioterapia”, apresentada a Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil.

I Mestranda em enfermagem pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP); atuante no setor de Quimioterapia do Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto.
Orcid ID: orcid.org/0000-0003-4728-2933

2 Doutora em Enfermagem, professora adjunta do curso de Graduacdo em Enfermagem pela
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP); Orcid ID: orcid.org/0000-0003-
2931-8429

Autor para correspondéncia: Luana Gaino Bertolazzi
lu.gaino@hotmail.com
Rua José Picerni, n°293, ap.31, Jardim Panorama, Sao José do Rio
Preto, Sao Paulo, Brasil. CEP: 15.091-200.

Resumo

Objetivos: Investigar as interrup¢des no fluxo de trabalho da equipe de enfermagem (fontes e
causas); mensurar frequéncia e duragao das mesmas e o tempo total transcorrido para a finaliza¢ao
das intervengdes. Método: Estudo quantitativo, observacional analitico, realizado em unidade de
quimioterapia de hospital de ensino tendo como participantes 11 colaboradores de enfermagem.
Através da técnica de observagdo direta e uso de cronometro digital, foi possivel mapear e
classificar as intervengdes realizadas e suas interrup¢des conforme taxonomia da Nursing
Interventions Classifications. Resultados: Em 106 horas observadas ocorreram 492 interrupgoes,
especialmente no Dominio Fisiolégico Complexo (n=228;46,3%). A equipe de enfermagem foi a
principal causadora das interrup¢des (n=289;57,3%) principalmente nas atividades de cuidado

indireto (n=308;61,1%) motivada, sobretudo, pela troca de informagdes sobre cuidados
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(n=65;12,8%) e suprimentos de materiais (n=65;12,8%). A duragdo das interrupcdes variou de
0:08-9:09 minutos (média 1:15; Dp 1:03). Em média, sem interrup¢do, as atividades de
enfermagem levaram 2:16 (Dp 0:27) minutos para serem concluidas; quando interrompidas, a
média foi 5:59 (Dp 3:01) minutos. Conclusdo: As interrup¢des mostraram-se constantes no
decorrer do trabalho de enfermagem em UQ, inclusive durante o preparo e administracao de
medicamentos, e elevaram em média 163,9% do tempo para a finalizacdo das intervencdes de
enfermagem.

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

de enfermagem; Fluxo de trabalho.
Descriptors: Nursing Process; Nursing Service, Hospital; Nursing Staff; Workflow.

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

Enfermeria; Flujo de Trabajo.

Introducio

Interrup¢des correspondem a descontinuagdo de uma intervencao prévia e planejada em
andamento'”). No contexto hospitalar, dentre suas fontes, cita-se a propria equipe de enfermagem
(motivada, muitas vezes, por necessidade de comunicagio e suprimento de materiais®¥ os ruidos
do ambiente (telefone, televisdo, celulares e equipamento)® e o atendimento a necessidades

emergentes dos pacientes®®.

Durante o fluxo de trabalho da equipe de enfermagem elas sdo constantes e denominadas,
inclusive, como cadticas, ja que raramente o enfermeiro € capaz de concluir uma atividade antes

de iniciar a seguinte®. Por se tratar de uma motivo perceptivel de perturbacao>®”), as interrupcdes
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impactam sobre a qualidade da assisténcia proporcionada, gerando insatisfacdo e estresse®® no
colaborador pela perda do controle do fluxo racional de atividades a serem executadas durante a
jornada de trabalho, e produtividade®!'? . Também, interferem na seguranca do paciente, que se

constitui em um aspecto fundamental no intrincado processo de cuidar®"!9),

A seguranga relacionada a administracdo de medicamentos, amplamente disseminada nas
unidades ambulatoriais de infusdo de drogas quimioterdpicas (UQ), tem sido ressaltada com o
avanco das pesquisas em farmacovigilincia nas instituicdes hospitalares nacionais!!" e
internacionais®!? constituindo-se em indicador de qualidade!¥. No Brasil, os erros de medicacio
s30 a causa de morte de no minimo oito mil pessoas por ano!'V. A incidéncia alarmante destes
erros poderia ser evitada, ji que estes normalmente ocorrem pelos mesmos determinantes:
descuido no momento do preparo e administracdo da droga e interrup¢des no fluxo de

trabalho'>14).

Sob constantes interrupcdes e alternancia de atividades no trabalho a oportunidade de usar
0 pensamento critico e se envolver em um programa de planejamento torna-se severamente
limitada®'"15_ A este planejamento precério 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!®,

Estudos®!*17) apontam que, apesar das interrupcdes serem perceptiveis e muitas vezes
deletérias, a equipe de enfermagem tem poucas oportunidades para dizer “ndo” ou “agora nao”,
dado seus aspectos perturbatdrios e as caracteristicas prioritarias que emergem durante o fluxo da

assisténcia direta ou indireta de enfermagem!->!®,
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O reconhecimento da importancia tematica das interrup¢des, na esfera académica, tem
crescido nos tdltimos anos”!%121319 O discernimento e a familiaridade desta informacdo é ttil
aos gerentes de enfermagem que trabalham em prol da melhoria de indicadores assistenciais e

produtividade das unidades e servigos!*!7),

Esta pesquisa ¢ um desdobramento de um projeto integrado intitulado “As dimensdes da
carga de trabalho: fatores ndo relacionados a complexidade assistencial do paciente” vinculada
do grupo de pesquisa Gestio de Servicos de Saide e de Enfermagem (GESTSAUDE). Foi
conduzida com o objetivo de investigar as interrup¢des no fluxo de trabalho da equipe de
enfermagem atuante em uma UQ quanto as fontes e causas; mensurar frequéncia e duracio das
mesmas e o tempo total transcorrido para a finalizagdo das intervengdes. Propde-se a responder
aos seguintes questionamentos: Qual é a frequéncia e duracdo das interrup¢oes durante no fluxo
de trabalho da equipe de enfermagem em Unidade de Quimioterapia? Quais sdo as principais
fontes, causas e atividades interrompidas? No qual consiste o tempo demandado para conclusdo

das intervencoes/atividades de enfermagem com e sem interrupgoes?

Método

Trata-se de estudo de natureza quantitativa, na modalidade observacional analitica. Em
consonincia com a literatura vigente®, o termo “interrupgdo” foi designado a ocorréncia de
eventos externos capazes de descontinuar uma atividade em desenvolvimento. Diversamente das
distracdes, onde os colaboradores percebem eventos externos, mas nao os atendem, as interrupgoes

acarretam quebra de continuidade do fluxo de trabalho.
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Teve como cendrio a UQ de um hospital geral de ensino, na regido noroeste do estado de
Sao Paulo, Brasil. A instituicao ¢ de abrangéncia quaternaria e classificado como Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). Atua em regime ambulatorial de segunda a sexta-feira
no periodo compreendido entre 7h e 21h, e aos sabados das 7h as 13h proporcionando infusdo
quimioterapica por via endovenosa a 17 pacientes adultos, simultaneamente, perfazendo, em

média, 1.200 infusdes mensais.

Foram participantes 11 colaboradores integrantes da equipe de enfermagem da UQ, que
aceitaram ter suas atividades assistenciais observadas e mensuradas. Estes eram, em maioria,
enfermeiros (n=8), mulheres (n=9) com idade variando de 22 a 40 anos (M=30,7; Dp=7,5 anos).
A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre junho de 2015 e marco de 2016 apds a
autorizacio do responsavel legal da instituicio, e também, do aval favoravel do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP), através do parecer n® 980.660/15.

Para a conducao do estudo observacional houve acompanhamento prévio da atuacao destes
profissionais, de forma a se obter uma listagem das principais intervencdes realizadas.
Posteriormente, tais intervengdes foram transpostas para a nomenclatura da Classificacdo das

Interven¢des de Enfermagem (em inglés, Nursing Interventions Classifications, NIC)?,

No intuito de se mensurar o tempo dispendido adotou-se a técnica de tempos
cronometrados®” mediante uso de um cronometro digital. A mensuracio minuto a minuto foi
considerada um método mais fidedigno que a amostragem de trabalho para mapear as
interrupcdes® devido ao fato de que as intervencgdes de enfermagem sdo caracterizadas pela curta

durac@o e sucessiva alternancia, e as interrupgdes, notavelmente imprevistas.

O cronometro foi acionado quando o colaborador de enfermagem iniciava uma atividade e

interrompido na sua finaliza¢do. Na vigéncia de uma interrupgao, era registrado seu horario de
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inicio e término, bem como o sujeito e sua causa. Dessa forma, realizou-se leitura interrompida ou
repetitiva, com o crondmetro 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 observacdo pela pesquisadora deste

estudo.

As fontes de interrup¢ao foram classificadas em: 1. pacientes; 2. familiares (acompanhantes
e/ou cuidadores); 3. equipe de enfermagem; 4. equipe multiprofissional (médicos, psicologos,
farmacéuticos, assistentes sociais) e, 5. fecnologia (falha em sistema informatizado e

equipamentos - impressoras, aparelho de glicemia capilar, entre outros).

No que se referem as causas, observou-se que algumas atividades/intervencdes de
enfermagem foram também causas de interrupgdes e, logo, classificadas como secundarias as
atividades/intervencdes principais, que estavam sendo previamente desenvolvidas. Assim, foi

possivel realizar a seguinte categorizag¢do das causas de interrupgdes:

e Demanda emergencial: queixas algicas, flebites, extravasamentos e reagdes anafilaticas;
e Demanda Fisiologica: desconexao de infusdes para uso de sanitario; ndusea e vomitos;
o Auxilio na deambulagdo,

e Demanda Educacional: orientagdes aos pacientes e familiares associadas ao tratamento
e cuidados domiciliares; orientagdes a colaboradores e alunos sobre procedimentos e
protocolos;

e Demanda Emocional: expressdo de ansiedades e sentimentos relacionados ao
tratamento, pessoalmente ou por telefone;

o Controle de medicamentos e processos. troca e controle do gotejamento; cuidados com

0 acesso venoso periférico (AVP); checagem de prescricao;
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e (Controle do Ambiente: medidas de conforto, como ajuste da inclinagdo das poltronas,
cobertores e controle da temperatura do ar condicionado;

e Troca de Informagoes sobre pacientes: comunicacdo sobre protocolos de tratamento,
ordem de infusdo, intercorréncias, alteracdo de prescri¢do médica, dentre outros;

o Suprimento/descarte de materiais: esquecimento de material, necessidade de repor
material em falta nas bancadas de trabalho e carrinho de emergéncias;

e Conversa Paralela: assuntos ndo associados as atividades laborais, e

o Celular de uso pessoal.

Os resultados obtidos do estudo observacional foram analisados por meio de estatistica
descritiva, incluindo-se frequéncias, percentuais, médias e desvio padrdo. O teste de qui-quadrado
foi utilizado para andlise entre os dominios e o tempo para as intervencdes de enfermagem.
Considerou-se como significante os valores de p< 0.05. Os dados foram computados através do
programa IBM SPSS Statistical Package v.22 (IBM Corporation, Armonk, NY). As informacdes
relativas ao tempo foram transcritas em minutos e segundos (mm:ss) e apresentadas em quadros e

tabelas.

Resultados

Foram observadas 106 horas do fluxo de trabalho dos colaboradores da equipe de
enfermagem da UQ, descontando-se as pausas previstas na jornada. Neste periodo, identificaram-
se 72 atividades de enfermagem correlacionadas a 33 intervengdes de enfermagem descritas na

NIC?? executadas 4033 vezes.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia das atividades/interven¢des de cuidados diretos e
indiretos segundo as fontes e causas. A equipe de enfermagem correspondeu a maior fonte de

interrupcao (n=289;57,3%), especialmente nas intervencdes de cuidados indiretos de enfermagem
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(n=308;61,1%) e suas principais causas foram a troca de informagdes sobre cuidados dos pacientes
entre a propria equipe de enfermagem (n=65; 12,8%) e suprimento de materiais (n=65; 12,8%).
Os pacientes constituiram-se a segunda maior fonte de interrupcao (n=127; 25,2%) motivados por

demandas fisiologicas (n=46; 9,1%) e educacionais (n=32; 6,3%).

Tabela 1- Frequéncia das interrupcdes durante as atividades/intervencdes de

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

Atividades/Intervencoes de Enfermagem

Fontes Causas Cuidado Direto Cuidado Indireto Total
N(%)
n(%) n(%)
Demandas
- Emergencial 8(1,6) 12(2,4) 20(4,0)
- Fisiol6gica 24(4,8) 22(4,4) 46(9,1)
Pacientes - Educacional 1 6(3,2) 1 6(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)
Auxilio Deambulacio - 7(1,4) 7(1,4)
Sub total 57(11,3) 70(13,9) 127(25,2)
Ligacao Telefonica 1(0,2) 3(0,6) 4(0,8)
Familiares Demanda}s
- 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)
Troca de informacdes 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)
Equipe de Suprimento/descarte mat. 32(6,3) 33(6,5) 65(12,8)
Enfermagem Coptrol. 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 Troca de informacdes 13(2,5) 25(5,0) 38(7,5)
Multiprof. Telefone 2(0,5) 17(3,3) 19(3,8)
Sub total 15(3,0) 42(8,3) 57(11,3)
Falha sistema
Tecnologia  informatizado/ 1(0,2) 3(0,6) 4(0,8)
equipamento
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 interrupgdes
(Tabela 2). Dentre os colaboradores, os enfermeiros apresentaram a maior frequéncia de
intervencoes interrompidas (n=386; 78,5%) - em média 4,6 vezes por hora, enquanto os técnicos

de enfermagem 3,8 vezes/h.

Tabela 2 - Distribuicdo das interrupcdes por categoria profissional, horas de

observacdo e nimero de interrupcao por hora observada. Sao José do Rio Preto,

2016.
Categoria e Obsemagio  Interrompidas  por Hora
Profissional
n(%) 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.

A frequéncia das interrup¢des durante as intervengdes de enfermagem com as respectivas
alteracdes no tempo médio para sua conclusdo conforme os dominios NIC encontra-se apresentada

nas Tabelas 3 e 4.

As intervengdes que mais incorreram em processos interruptivos foram: Controle da
Eliminagdo Urinaria (n=12;3,7%), no dominio Fisiologico Bdasico; Administracdo de
Medicamentos (n=120; 6,5%) no dominio Fisiologico Complexo; e Apoio Emocional (n= 9;
23,1%) no Dominio Comportamental (Tabela 3). Quanto a varia¢dao do tempo, verifica-se que no
Dominio Comportamental, sem interrupc¢des, as intervengdes demandaram em média 2:37 (Dp

1:13) minutos para serem concluidas; na vigéncia das interrupgdes, o tempo médio elevou-se para

10:04 (Dp 8:41) minutos.
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Tabela 3 - Frequéncia e tempo despendido nas intervencOes de enfermagem nos dominios
Fisiologico Bdsico, Fisiologico Complexo, Comportamental e Familia, realizadas na

presenca ou auséncia de interrupgdes. Sao José do Rio Preto, 2016.

Intervencdes Realizadas sem Intervencdes Realizadas com
Intervencdes Interrupcdes Interrupcdes
¢ o Variagao M(Dp) o Variagao M(Dp)
n(%) . . n(%) . .
(min:seg) (min:seg) (min:seg) (min:seg)

Dominio Fisiologico Basico

Terapia com Exercicio: 57 60 (.56 _3.10  2:00(0:34) ; ; ]

Deambulacao

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

Eliminagao Urinaria 91(27,8) 0:21 —-4:12  1:08(0:26) 12(3,7)  1:39-5:30  2:23(1:24)

Alimentacdo 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 Vémito 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)
Dominio Fisiolégico Complexo

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

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

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) - - -

Puncido 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)

Dominio 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)

prescritos

Total 39(100)  0:44 -8:55 2:37(1:13)  13(33,3) 3:02-23:35  10:04(8:41)
Dominio Familia

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. — administra¢@o; disp. de AVC — dispositivo de acesso
venoso central.

No Dominio Seguranga, a intervengdo com maior frequéncia de interrupgdes foi Protecao
contra infeccdo (n=53; 5,9%) e no Dominio Sistema de Saude a intervenc¢do Documentagio (n=74;
8,2%) (Tabela 4). Encontrou-se variacao nas interveng¢des do Dominio Sistema de Sadde de 2:51

(Dp 3:20) minutos — sem interrupcao - a 6:16 (Dp 6:29) minutos - com interrupgao.
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Tabela 4 — Frequéncia e tempo despendido nas intervencdes de enfermagem nos dominios
Seguranga e Sistema de Saiide, realizadas na presenca ou auséncia de interrupgdes. Sdo José

do Rio Preto, 2016.

e Intervencoes sem Interrupcdes Intervengées.com Interrupcoes
Variagao M(Dp) Variagao M(Dp)
n(%) . L n(%) . L
(min:seg) (min:seg) (min:seg) (min:seg)
Dominio Seguranca
Triagem: Telefone 12(1,4)  1:03-4:32 2:39(1:07) - - -
Monitoragdo 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
Protecdo Infeccdo 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)
Identificacdo 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)

Dominio Sistema de Saide
Cuidados na admissao 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: Funcionario 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
Supervisdo funcionario 4(0,4) 10:56-5:43  13:19(3:23) 2(0,2)  11:02-9:27  25:15(20:05)
Passagem Plantdo 27(3,0) 1:21-5:44 3:27(1:08) 3(0,3)  4:04-4:38 4:19(0:17)
Documentagao 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. — emergéncias; Inf.
— informacoes.

Das 492 interrupcdes identificadas, 228(46,3%) ocorreram no Dominio Fisiolégico
Complexo e 159(32,4%) no Dominio Sistema de Satde (Tabela 5). A duracdo das interrupcoes
variou de 0:08 segundos a 9:09 minutos (Dominio Fisiolégico Complexo). Em média, sem
interrupcao, as intervencdes de enfermagem demandaram 2:16(Dp 0:27) minutos para serem

concluidas; quando interrompidas, o tempo elevou-se para 5:59(Dp 3:01) minutos.

Quanto as alteracdes do tempo médio para a conclusido das atividades, na vigéncia de
interrupgdes, a variacdo foi de 0:39 segundos (25,3% a mais de tempo) no Dominio Seguranca, e

7:27Tminutos (284,7% a mais de tempo) no Dominio Comportamental. O teste de qui-quadrado
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apresentou p<0,01 em cinco das andlises entre os dominios e 0 tempo para as intervengdes de

enfermagem com e sem interrupgoes.

Tabela 5- Frequéncia e tempo de duracdo das interrup¢des na auséncia e presenga de

interrupc¢des considerando-se os dominios descritos na taxonomia NIC (min:seg; %). Sao

José do Rio Preto, 2016.

Duracao Alteracao no tempo
D ) ; Sem Com
ominios nterrupgoes M Variacio M M - .
N (Dp) Op)  (Dp ~ |MimSeg % P
(%)
e Basicn 19 101 023 1:49 3:46
: (3.9) ©:31)  2:09 (1:05)  (1:44)  +1:57 1073 <001
Fi Com 228 110 0:08— 1:48 3.27
- Comp. (46.3) 0:52)  9:09 (1260 (07  +139 917 <00l
Comont 13 204 0:11- 2:37 10:04
port. 2.6) 2:26)  9:08 (1413)  (841)  +727 2847 <001
Seouranca 7 1:00  0:09- 2:34 3:13
gurang (14.6) 045)  4:02 238) (229) 4039 253 NS
Familia 1 2:00
0.2) 0:53 0:53 (1:45) 9:08 +7:08 3567 <001
o 159 127 0:11- 2:51 6:16 ,
STt Soie (32.4) (1:12) 814 (3200 (629 32 1198 <001
492 115 0:08— 2:16 5:59 ,
TOTAL (100) (1:03)  9:09 027  @Gon 43 1639 <001

Legenda: Interrup. — Interrupgdes; Fis. — Fisioldgico; Fis. Comp. — Fisioldégico Complexo; Sist
Satde- Sistema de Satde. NS - Nao Significativo.

Discussao

As intervengOes (n=33) ¢ suas atividades relacionadas (n=72) foram realizadas 4033 vezes,

sendo 2674(66,3%) por enfermeiros e 1359(33,7%) por técnicos de enfermagem. Os achados vao

em consonancia com estudo conduzido em UQ®?, onde identificou-se 35 intervengdes e 48

atividades relacionadas, evidenciando que o uso da NIC propicia medida uniforme para

comparabilidade entre estudos.

Conforme demonstrado®>?¥ e corroborado neste estudo, as intervencdes em UQ se

concentraram nos Dominios Fisioloégico Complexo e Sistema de Saude, principalmente voltadas a
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administracdo segura de medicamentos. Observou-se elevada frequéncia de intervencdes
envolvendo o encorajamento a exposicao de dividas (n=21), orientag¢do sobre a¢do dos farmacos
e manejo dos efeitos (n=119). Estas a¢des evidenciam humanizacdo de enfermagem na UQ através

de medidas para melhorar a qualidade de vida e prevenir agravos através da educagio® ).
Fontes e Causas das Interrupcoes

E consenso™*20?)que as interrupcdes nas intervencdes de enfermagem ocorrem por grande
variedade de fontes e causas. Neste estudo, a propria equipe de enfermagem foi a fonte de
interrupcao mais frequente (n=289; 57,3%), sendo avaliada como critica para o processo de

trabalho®®3? nos estudos nacionais’*" e na literatura internacional>'%-18-1932),

As interrupcOes causadas por pacientes (n=127;25,2%) e familiares (n=27;5,4%) foram
vistas como adidveis em estudo®?, especialmente quanto as demandas educacionais. Destaca-se o
dilema vivenciado pelos profissionais entre manter seu foco nas tarefas em conducdo ou atender

uma necessidade educacional *!8-32)

Outros achados!%303D

elucidam que uma mesma interrup¢ao pode ter mais de uma causa
associada. Neste estudo, suprimento e/ou descarte de materiais (n=65;12,8%) e troca de

informacdes sobre cuidados (n=65;12,8%) constituiram-se nas principais causas elencadas.

Suprimento e/ou descarte de materiais também foram causas citadas na literatura nacional
(n=51;6,6%)" e internacional (n=28;22,8%)!?. Tratam-se de eventos onde o colaborador de
enfermagem iria realizar um procedimento e o material necessirio 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%) interrupgdes por falta de materiais necessarios.

Entretanto, elas ndo foram ocasionadas por lapso na memdria do colaborador ou falta de reposicao,
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e sim por problemas de distribui¢do da farmécia. Para evitar esta recorréncia, sugere-se a ado¢ao

de conferéncia tipo checklist®?¥,

Ja os didlogos para troca de informacdes entre a equipe de enfermagem sao apontados como
causa predominante de interrup¢des*>*>! sendo estes profissionais mais descontinuados em suas
atividades em comparacdo aos demais membros da equipe multiprofissional®®. A principal razio
aponta para cumplicidade entre os pares, propiciando maior compartilhamento de opinides, ajuda

em emergéncias e conselhos®29,

Embora algumas andlises internacionais®®?’3% tenham identificado os ruidos externos,
como toques de telefone/celular, como a principal fonte de interrup¢c@o, 0 mesmo ndo ocorreu neste

estudo, onde o uso de celular representou 1,8%(n=9) das causas.
Mensuracgdo da Frequéncia e Duragdo das Interrupgoes

As interrupgdes (n=492) foram mais frequentes nas acdes 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 nimero de interrupg¢des por hora pode variar

de 0,4 a 18, conforme a unidade profissional observada”:183%,

Quanto a duracdo das interrupcdes, encontrou-se variacdo de 8 segundos a 9 minutos

(média 1:15 min, DP 1:03) em consonincia com achados nacionais?’*"

, em que 75% das
interrupcdes tiveram duracdo inferior a um minuto, e internacionais conduzidos na Italia"'® (média

32,7 segundos) e Reino Unido®”, onde apenas interrupgdes causadas por chamadas telefonicas

tiveram duragdo superior 2 um minuto.

As interrupgdes com duracdo inferior a um minuto podem favorecer a retomada da

atividade inicial, posto que o esforco cognitivo de relembrar o que estava sendo realizado é
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menor®3%, Esta curta duracdo das interrupcdes pode ser associada a breve durabilidade ji

(6,10,37) 17)

caracteristica das atividades de enfermagem Evidenciou-se"' "’ que mais de 50% das
atividades de enfermagem tiveram duracdo inferior a 30 segundos, reafirmando a elevada

alternincia, e carga cognitiva imposta a equipe de enfermagem.

As intervencdes em que incorreram maiores interrupcdes foram administracdo de
medicamentos (n=120; 24,3%) e documentacdo (n=74; 15%). Além das UQs®, interrup¢des no
preparo e administracio de medicamentos sdo constantes em unidades de emergéncia!>1833),
chegando a 1170 interrupcdes''®, e em UTIs®V, cuja frequéncia chegou a 41%, reforcando o risco
a seguranca dos pacientes®’3%3)_ Estima-se que os enfermeiros utilizam até 11% do tempo

destinado 4 administracdo de medicamentos para gerenciar interrupcdes®2°30),

Quando ocorre uma interrup¢do durante a cadeia medicamentosa os colaboradores correm
o risco de omitir ou repetir alguns passos *%%3%_ Isso acontece porque, para retornar & uma
atividade prévia, a memoria operacional dos individuos requer tempo para relembrar onde estava

antes da interrupgo?8-2%-36.38-39)

Destaca-se que a propria equipe de enfermagem acredita que tal intervenc¢do ndo deva ser

interrompida por motivos de seguranca!Z3!40),

Ainda assim, todas as interrup¢des foram
prontamente atendidas durante o preparo e administracio de medicamentos®7>%*" e muitas por
motivos evitaveis (prescricoes médicas ilegiveis ou incompletas, € comunicacio paralela entre a

equipe de enfermagem)(12,18,33).

No que cerne a documentacao, as evidéncias apontam que as interrup¢des podem favorecer
o preenchimento incompleto do prontudrio clinico dos pacientes®® e denotam sua elevada

frequéncia em unidades profissionais distintas®"39),
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Quanto ao tipo de cuidado, encontrou-se maior nimero de interrupcdes em atividades de
cuidado indireto de enfermagem (n=291; 59,1%), similar ao observado em outros estudos®!33.
Este dado vem de encontro com o tempo predominantemente dispendido neste tipo de
atividade'”. Tais interrupcdes podem minimizar os riscos para os pacientes, ji que os
colaboradores poderdo ter tempo habil para a prevencdo de erros antes de interagir diretamente

com os pacientes®,
Repercussoes das Interrupgcoes no Ambiente de Prdtica

Reconhece-se que a gestdo do tempo no trabalho € uma ferramenta crucial nas organizagdes
hospitalares e visa melhoria dos processos e produtividade!®*?. Neste estudo, aproximadamente
28 (26,4%) horas foram gastas em interrupcdes. Estudos prévios relataram que as interrupcoes

consomem, em média, de 6,4% 7 a 22% do tempo de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Sem interrupgdes, as atividades de enfermagem demandaram, em média, 2:16 (DP= 0:27)
minutos para serem concluidas; 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® verificou que os
enfermeiros concluiram uma atividade primaria apds terem realizado de uma a oito atividades
secunddrias. De forma semelhante, em anélise nacional®", a duracdo média das atividades foi de
um minuto; na vigéncia das interrupg¢des, o tempo passou para trés minutos, ou seja, o tempo foi

triplicado.

Este acréscimo do tempo implica em aumento significativo da carga de trabalho!!%42),

S(9,43)

interferindo na produtividade e custos assistenciai , Ja que as interrup¢des podem diminuir em

até 40% a produtividade almejada®'? e ameacar a seguranca dos pacientes“> 4%,
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A seguranca € tematica emergente nas ultimas décadas, especialmente depois da
divulgacdo de ndmeros alarmantes de 6bitos e aumento do tempo de permanéncia hospitalar
causados por eventos adversos, que na grande maioria das vezes, poderiam ser evitados!*3%, Ao
considerar tais causas evitdveis, os atuais protocolos e guias para a seguranca do paciente**®
incluem a reducio das interrupcdes evitdveis como uma das principais medidas®®*¥. Afinal,
atender uma nova tarefa aumenta o risco de erro em uma ou em ambas as tarefas, porque o estresse
da interrup¢do causa fadiga cognitiva, e pode levar a omissdes e erros""*®. A maioria dos
colaboradores de enfermagem (78,8%) entrevistados em UTIsC®Y refere ter cometido erro ou falha
em decorréncia das interrupgdes sofridas em suas atividades de trabalho. Dentre eles, relata-se

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

(n=5;15,2%), troca de dietas (n=2;6,1%) e erro nas medicacdes (n=1, 3,0%).

Pode até haver uma tacita expectativa de que uma equipe de enfermagem habilidosa seja
aquela capaz de lidar com interrupgdes de forma eficaz. Mas na realidade, os seres humanos
apresentam uma capacidade limitada para gerenciar multiplas assimilagdes simultaneas de
atividades'”, ressaltando-se, por isso, a necessidades de estratégias para reduzi-las!”. Relatam-se
modificagdes no processo de trabalho e no ambiente que circunda os profissionais de enfermagem,
pois a estrutura fisica'!¥ é capaz de interferir nas interrupcdes e na qualidade da assisténcia. Apesar
do padrio de deslocamento aleatério!” e da imprevisibilidade inerentes a assisténcia de
enfermagem***¥, observou-se que o aumento do niimero de colaboradores e a melhoria estrutural,

com espagos que minimizem interrupgdes evitdveis, sio medidas capazes de reduzir erros®!*,

As estratégias para a reducdo de interrupgdes serdo mais eficazes quando a equipe
multiprofissional estiver envolvida, capacitada (tanto quem sofre as interrup¢des, quando quem as
causa) e consciente das prioridades e dos momentos de maior risco a seguranca dos pacientes'’-3?).

O incentivo 2 mudanca comportamental de pacientes e familiares'>** e a adogdo de sistemas de
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verificacdo de erros, como check-1ist®®, tém sido assinalados como estratégias para minimizar os
processos interruptivos. Por abordar os pontos importantes durante tarefas criticas este
instrumento atua como referéncia para o colaborador que, ao sair de uma tarefa e retornar para

conclui-la, visualiza a etapa onde parou®®>%,

Torna-se fundamental a priorizacdo de tarefas e saber quando dizer “ndo” para tarefas
secundarias'%?®. Os colaboradores de enfermagem devem ter autonomia para decidir concluir a
atividade que estava sendo realizada antes de atender a interrupcdo. Se essa interrupg¢ao for
realmente inadiavel, podem manter lembretes da atividade previamente executada e que precisa

ser concluida®.

Menciona-se, ainda, a implantacio de Zonas de Siléncio. Uteis sobretudo para minimizar
interrupcdes no preparo € administracdo de medicamentos, sdo 4reas demarcadas com dizeres
“proibido interromper” que visam diminui¢do de intrusdes®**?. O uso de coletes com dizeres “ndo
perturbe”, que diminuem interrupgdes de pacientes, familiares e equipe multiprofissional também

tem sido citados®>*).

Embora estejam presentes em todas as instituicdes e unidades®?”, as interrupcdes nio
devem ser consideradas como parte normal do trabalho de enfermagem. A capacidade de enfrentar
as interrupcdes mostra-se progressiva de acordo com o tempo de atuacdo profissional’’*> e os
novos colaboradores sdo mais vulneraveis as interrup¢des®®. Assim, sugere-se a implantaco de
disciplinas na graduacdo que abordem esta temética, visando a formacdo de profissionais que

saibam da necessidade de priorizar tarefas e lidar com alternancia de atividades®.

Torna-se importante destacar que foram analisadas, neste estudo, as interrupcdes de uma
unica UQ alocada em uma institui¢cdo de ensino. Reconhece-se que os resultados possam variar

em outras UQs e em outros cendrios de pratica.
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Conclusao

Esta investigagdo contribui para a discussdo acerca das interrup¢des no trabalho de
enfermagem em unidade especializada (UQ), delineando intervencdes predominantemente

interrompidas, tempo demandado e também estratégias para a sua minimizacao.

Os processos interruptivos ocorreram, predominante, durante atividades de cuidado
indireto de enfermagem, e tiveram como principal fonte a equipe de enfermagem, motivada por
comunicacdo sobre protocolos de cuidados e suprimentos de materiais. Implicaram em um

aumento médio de 163,9% de tempo para conclusdo das intervengdes.

A compreensdo das interrupcdes nos cendrios de atuagdo de enfermagem pode
instrumentalizar os gestores na reformulacdo estrutural e dos processos de trabalho, reduzindo sua
ocorréncia e os impactos negativos a seguranca dos pacientes e produtividade. Evidencia-se a
necessidade de novos estudos que sejam capazes de elucidar melhor o impacto dos processos
interruptivos na assisténcia e de estimular estratégias eficazes e de fécil aplicabilidade para sua

gestao.
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