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RESUMO

FONSECA, R.E.P. Interrupc¢oes e distracoes na assisténcia de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva-COVID-19 em um hospital universitario. 2022. 169 p.
Tese (Doutorado em Ciéncias). Departamento de Enfermagem. Universidade Federal de
Sao Carlos, 2022.

Rupturas frequentes, sejam de interrup¢des ou distragdes, impactam negativamente na
assisténcia a saude, prejudicando o processo cognitivo. Quando uma tarefa ¢
interrompida, ao retomar, o profissional necessita de um tempo para voltar ao ponto que
parou, sendo que € possivel que algumas etapas do processo sejam omitidas ou repetidas
e, consequentemente, pode levar a erros. Diante dessa tematica, optou-se por estudar
sobre interrupg¢des e distragdes durante as atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem em uma UTI para atendimento de pacientes com COVID-19 e refletir sobre
estratégias para diminui¢do destas interrupgdes e distragdes. O objetivo da foi analisar as
interrupcdes e distracdes vivenciadas por enfermeiros(as) e por técnicos(as) de
enfermagem, assim como a percep¢do desses profissionais sobre essa tematica. O
desenvolvimento da pesquisa ocorreu em trés fases. Na fase I, foi realizada revisdo da
literatura, com intuito de elencar as principais interrupgdes e distracdes vivenciadas pela
equipe de enfermagem constantes na literatura e as estratégias para minimiza-las. Na fase
IT foram realizadas observagdes in loco e na fase III a realizagdo da entrevista com a
equipe de enfermagem. O referencial teorico utilizado foi o de seguranca do paciente. A
analise de dados da fase I foi feita com instrumento estruturado, na fase II foi realizada
através de frequéncias absolutas e percentuais ¢ por meio de medidas como média,
desvio-padrao, minimo, mediana e maximo, modelo de regressdo Poisson ¢ modelo de
regressao Gamma. Para todas as andlises adotou-se um nivel de significancia de 5%. Por
fim, na fase III, a analise ocorreu através da analise de contetido de Bardin. Como
resultados obteve-se que das 243 atividades executadas pela equipe, 61 delas sofreram
interrupgdes (25,1%) e 8 delas sofreram distragdoes (3,29%). As atividades mais
interrompidas foram as administrativas, como anotagao no sistema eletronico, impressao
de etiquetas para coleta de exames e na realizagdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem. Contudo, observou-se que houve interrupg¢des em atividades assistenciais,
como quando se recebia um novo paciente para internar, na checagem de prescri¢ao e no
preparo e administragao de medicamentos. A principal fonte de interrupgao identificada
foi o técnico de enfermagem, seguido de equipamentos, auto interrup¢ao e o enfermeiro.
Houve atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem que interrompiam outros
colaboradores, como, por exemplo, a pronagdo e a supinagao, as intercorréncias durante
o plantdo e a paramentacdo, assim como atividades desempenhadas pela equipe de
enfermagem que eram interrompidas, como a anotagdo. Como distracdes, foi sinalizado
o uso do celular, conversas paralelas e os alarmes dos equipamentos. Conclui-se que as
interrupgdes podem levar a consequéncias como erros no preparo € administracdo de
medicamentos, estresse, atraso e sobrecarga fisica e emocional e considera-se importante
estratégias para evitar interrupgdes e distracdes no ambiente de trabalho. Esse estudo foi
inovador em realizar observagdes dentro de uma UTI para atendimento de pacientes com
COVID-19, a fim de coletar dados sobre interrupgdes e distragdes para assim refletir
sobre estratégias para assegurar a realizacao do trabalho de forma segura.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Equipe de Enfermagem. COVID-19. Unidades
de Terapia Intensiva. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

FONSECA, R.E.P. Interruptions and distractions in nursing care in the Intensive
Care Unit-COVID-19 in a university hospital. 2022. 169 p. Thesis (Doctorate in
Science). Nursing Department. Federal University of Sdo Carlos, 2022.

Frequent disruptions, whether from interruptions or distractions, negatively impact health
care, impairing the cognitive process. When a task is interrupted, when resuming, the
professional needs time to return to the point where he stopped, and it is possible that
some steps of the process are omitted or repeated and, consequently, can lead to errors.
In view of this theme, we chose to study interruptions and distractions during the activities
carried out by the nursing team in an ICU for the care of patients with COVID-19 and
reflect on strategies to reduce these interruptions and distractions. The objective of was
to analyze the interruptions and distractions witnessed by nurses and nursing technicians,
as well as the perception of these professionals on this topic. The development of the
research took place in three phases. In phase I, a literature review was carried out, to list
the main interruptions and distractions experienced by the nursing team in the literature
and the strategies to minimize them. In phase II, on-site observations were carried out and
in phase III, the interview with the nursing team was carried out. The theoretical
framework used was patient safety. Data analysis in phase I was performed with a
structured instrument, in phase II it was performed through absolute and percentage
frequencies and through measures such as mean, standard deviation, minimum, median
and maximum, Poisson regression model and regression model Gamma. For all analyses,
a significance level of 5% was adopted. Finally, in phase III, the analysis took place
through Bardin's content analysis. As a result, of the 243 activities performed by the team,
61 of them suffered interruptions (25.1%) and 8 of them suffered distractions (3.29%).
The most interrupted activities were the administrative ones, such as annotation in the
electronic system, printing of labels for the collection of exams and in carrying out the
systematization of nursing care. However, it was observed that there were interruptions
in care activities, such as when a new patient was admitted to hospital, when checking
the prescription and in the preparation and administration of medication. The main source
of interruption identified was the nursing technician, followed by equipment, self-
interruption and the nurse. There were activities performed by the nursing team that
interrupted other collaborators, such as, for example, pronation and supination,
intercurrences during the shift and attire, as well as activities performed by the nursing
team that were interrupted, such as taking notes. As distractions, cell phone use, parallel
conversations and equipment alarms were signaled. It is concluded that interruptions can
lead to consequences such as errors in medication preparation and administration, stress,
delay and physical and emotional overload, and strategies to avoid interruptions and
distractions in the work environment are considered important. This study was innovative
in carrying out observations within an ICU for the care of patients with COVID-19, to
collect data on interruptions and distractions to reflect on strategies to ensure that work is
carried out safely.

Keywords: Patient safety. Nursing team. COVID-19. Intensive Care Units. Nursing care.



RESUMEN

FONSECA, R.E.P. Interrupciones y distracciones en los cuidados de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos-COVID-19 en un hospital universitario. 2022. 169
pags. Tesis (Doctorado en Ciencias). Departamento de Enfermeria. Universidad Federal
de Sao Carlos, 2022.

Las interrupciones frecuentes, ya sea por interrupciones o distracciones, tienen un
impacto negativo en la atencion de la salud y perjudican el proceso cognitivo. Cuando
una tarea es interrumpida, al retomarla, el profesional necesita tiempo para volver al punto
donde se detuvo, y es posible que algunos pasos del proceso sean omitidos o repetidos y,
consecuentemente, puedan inducir a errores. Frente a este tema, optamos por estudiar las
interrupciones y distracciones durante las actividades realizadas por el equipo de
enfermeria en una UTI para el cuidado de pacientes con COVID-19 y reflexionar sobre
estrategias para reducir estas interrupciones y distracciones. El objetivo de fue analizar
las interrupciones y distracciones vivenciadas por enfermeros y técnicos de enfermeria,
asi como la percepcion de estos profesionales sobre este tema. El desarrollo de la
investigacion se llevo a cabo en tres fases. En la fase I, se realizdé una revision de la
literatura, con el fin de enumerar las principales interrupciones y distracciones
experimentadas por el equipo de enfermeria en la literatura y las estrategias para
minimizarlas. En la fase II se realizaron observaciones in situ y en la fase III se realiz6 la
entrevista con el equipo de enfermeria. El marco teérico utilizado fue la seguridad del
paciente. El analisis de datos en la fase I se realiz6 con un instrumento estructurado, en la
fase II se realizo mediante frecuencias absolutas y porcentuales y mediante medidas como
media, desviacion estandar, minimo, mediana y maximo, modelo de regresion de Poisson
y modelo de regresion Gamma. Para todos los analisis se adoptd un nivel de significacion
del 5%. Finalmente, en la fase III, el analisis se realizd a través del analisis de contenido
de Bardin. Como resultado, de las 243 actividades realizadas por el equipo, 61 de ellas
sufrieron interrupciones (25,1%) y 8 de ellas sufrieron distracciones (3,29%). Las
actividades mas interrumpidas fueron las administrativas, como anotacion en el sistema
electrénico, impresion de etiquetas para la recoleccion de examenes y en la realizacion
de la sistematizacion de la atencion de enfermeria. Sin embargo, se observd que hubo
interrupciones en las actividades asistenciales, como en el ingreso de un nuevo paciente
al hospital, en el control de la prescripcion y en la preparacion y administracion de
medicamentos. La principal fuente de interrupcion identificada fue el técnico de
enfermeria, seguida del equipo, el auto interrupcion y la enfermera. Hubo actividades
realizadas por el equipo de enfermeria que interrumpieron a otros colaboradores, como,
por ejemplo, pronacion y supinacion, intercurrencias en el turno y vestimenta, asi como
actividades realizadas por el equipo de enfermeria que fueron interrumpidas, como tomar
notas. Como distracciones, se sefalaron uso de celular, conversaciones paralelas y
alarmas de equipos. Se concluye que las interrupciones pueden acarrear consecuencias
como errores en la preparacion y administracion de medicamentos, estrés, retraso y
sobrecarga fisica y emocional, y se consideran importantes las estrategias para evitar
interrupciones y distracciones en el ambiente de trabajo. Este estudio fue innovador al
realizar observaciones dentro de una UTI para el cuidado de pacientes con COVID-19,
con el fin de recolectar datos sobre interrupciones y distracciones con el fin de reflexionar
sobre estrategias para garantizar que el trabajo se realice de manera segura.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Equipo de enfermeria. COVID-19. Unidades de
cuidados intensivos. Cuidado de enfermera.
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APRESENTACAO

O interesse para realizagdo desta pesquisa iniciou-se com os primeiros casos de
COVID-19 no Brasil. Eu ja havia ingressado no doutorado em 2018, tinha completado
todos os créditos em disciplinas e estava aprimorando meu projeto para inicio da coleta
de dados. O projeto inicial nao era voltado as interrup¢des em uma UTI para atendimento
de pacientes com COVID-19, mas no inicio de marco de 2020, com a inesperada
pandemia, eu, como enfermeira de um hospital universitario, doutoranda em uma
universidade federal publica, decidi mudar minha hipétese e questdes de pesquisa
voltando-se para esse novo enfoque.

Minha jornada de trabalho sempre foi dentro de hospitais. Tenho experiéncia de
trabalho dentro de UTI, clinica médica ciraurgica, setor de diagnosticos por imagem,
Centro de Material e Esterilizacdo e Centro Cirargico, tanto de institui¢des privadas
(Hospital Sao Lucas de Ribeirdo Preto) como em instituicdes publicas (Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Hospital Universitario da
UFSCar).

Devido a essa diversidade de locais por onde trabalhei, minha jornada académica
também ¢ diversa, procurando sempre unir o ensino e pesquisa com a pratica clinica.
Possuo especializacdo em Enfermagem na Atencdo Basica com énfase na Saude da
Familia e no Gerenciamento (Faculdade de Medicina de S3ao José do Rio Preto),
especializacdo em Gestdo Publica (Universidade Federal de Sdo Paulo), especializagdo
em Centro Cirtrgico, CME e RPA (Claretiano) e Mestrado em Ciéncias da Saude (Escola
de Enfermagem de Ribeirdao Preto - USP).

A Enfermagem sempre me fascinou por ser uma profissdo essencial dentro de
qualquer institui¢ao de saude, mas que, a0 mesmo tempo, ainda luta por reconhecimento
e melhores condi¢des de trabalho. E eu, como enfermeira assistencial desde 2009 e
pesquisadora, busco cada vez mais conhecimento para colaborar um pouco nessa jornada
de empoderamento da profissao.

A pandemia mostrou ao mundo a importancia dos profissionais de enfermagem,
mas também intensificou o cansaco e a busca por qualidade de vida que esses
profissionais anseiam. Assim, falar de interrupcdes da equipe de enfermagem ¢ também
falar que interrupgdes podem levar a erros. Que erros desgastam o profissional e a equipe

e um olhar para esses aspectos também ¢ um olhar de carinho para que reflexdes sobre
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interrupcoes e erros sejam feitas visando a constru¢ao de ambientes de trabalho ainda

mais acolhedores.
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1. INTRODUCAO

A pratica segura na assisténcia a satde tem sido discutida em ambito mundial,
ainda que os erros humanos permanecam em destaque e, frequentemente, estdo
relacionados a sobrecarga de trabalho, déficit de pessoal, estresse, falta de infraestrutura
da instituicado (FORTE et al., 2017; SIMAN et al., 2019) e interrup¢des do fluxo de
trabalho (PRATES; SILVA, 2016; ZHAO et al., 2019;). Um fator que pode levar ao erro,
¢ quando o profissional estd executando uma tarefa e ¢ interrompido ou se distrai com
outro evento. As interrupgdes e distragdes prejudicam o processo cognitivo do
profissional e podem levar a cometer equivocos (MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA,
2015). Diante desse impacto negativo, pesquisadores tém estudado essa tematica
(LAUSTSEN; BRAHE, 2018; RAJA; BADIL; SHERALI, 2019; ZHAO et al., 2019).

Nesta pesquisa, optou-se por estudar sobre interrupgdes e distragdes. O termo
interrupcao serd conceituado como ‘eventos gerados externa ou internamente, geralmente
inesperados, que podem causar uma interrup¢ao na tarefa principal, desviando a atengao
para uma tarefa secundaria relacionada ou ndo, que pode ter efeitos negativos e positivos
sobre a tarefa principal do interruptor ou da pessoa interrompida’. Ou seja, considera-se
a interrupcdo como ‘a suspensao de uma atividade primaria para a realizacdo de uma
atividade secundaria nao planejada’ (SASANGOHAR et al., 2014; PRATES; SILVA,
2016; ALTEREN et al., 2018; PAIVA et al., 2019). Diferencia-se assim das distragoes,
onde o profissional desvia a aten¢do na execu¢do da tarefa primaria, porém sem
interrompé-la (FREITAS et al., 2019).

Para exemplificar, durante a realizacdo da pesquisa, a autora considerou
distracdo, quando o colaborador ndo interrompia sua atividade primaria como quando ele
cumprimentava ou conversava com outro colaborador e continuava a diluir a medicagao,
ou quando ele olhava o celular e ja retornava a checar a prescri¢do. E foi considerado
interrupcao quando o colaborador deixava o que estava fazendo para fazer outra atividade
como por exemplo, parava de preparar a medicagao para ir até o posto de enfermagem
buscar uma seringa. Esses conceitos foram explicados aos colaboradores no momento da
realizacdo da entrevista semiestruturada.

Apesar de alguns autores considerarem que as interrupgdes podem gerar efeitos
positivos de acordo com o seu conteitdo (SASANGOHAR et al., 2015; PAIVA et al.,
2019) quando, por exemplo, os alarmes da bomba de infusdo soam, isso pode indicar uma

condicao fora do normal na administragdo do medicamento e merece aten¢do imediata do
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profissional (SASANGOHAR et al., 2014). Contudo, esse termo esta frequentemente
associado a aspectos negativos.

Rupturas frequentes, sejam de interrup¢des ou distracdes, impactam
negativamente na assisténcia a saude, prejudicando o processo cognitivo. Quando uma
tarefa ¢ interrompida, ao retomar, o profissional necessita de um tempo para voltar ao
ponto que parou, sendo que ¢ possivel que algumas etapas do processo sejam omitidas ou
repetidas e, consequentemente, levar a erros (MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA,
2015).

Pesquisadores identificaram que a cada cinco minutos um enfermeiro ¢
interrompido quando estd prestando algum tipo de cuidado (SASANGOHAR et al.,
2015), o qual interfere diretamente na seguranga do paciente e na qualidade do ambiente
de trabalho (FREITAS et al., 2019). Outro estudo identificou que as interrupgdes
corresponderam, em média, a 9,42% do tempo de trabalho dos profissionais de
enfermagem, em média 7,85 interrupg¢des por hora. Sendo que muitas dessas interrupgdes
ocorreram devido a conversas que ndo diziam respeito a assisténcia, o que pode gerar
redugdo do desempenho do profissional, indug¢ao ao erro e comprometer a seguranca do
paciente (PRATES; SILVA, 2016). Porém, outras causas de interrupgdes tém sido
descritas na literatura, tais como a troca de informag¢des (SASSAKI; CUCOLO;
PERROCA, 2019; BERTOLAZZI; PERROCA, 2020), falta de suprimento
(MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA, 2020) e relacionadas ao paciente (PRATES;
SILVA, 2016). Todos esses estudos mencionados foram realizados em instituicdes
assistenciais em que ndo havia pacientes acometidos pelo COVID-19.

Os profissionais da enfermagem sdo, entre os profissionais da satide, os mais
acometidos por interrupgdes durante a execucdo de suas atividades (FORSYTH et al.,
2018; KELLOGG et al., 2018), pois sdo esses profissionais que ficam a maior parte do
tempo nas unidades assistenciais. Segundo Hedberg e Larsson (2004), as principais
tarefas interrompidas, relacionadas a enfermagem, sdo referentes ao cuidado direto do
paciente, como administracdo de medicamentos, higiene, alimentagdo, entre outras.
Todavia, em uma pesquisa realizada no Brasil, a maioria das atividades interrompidas
dizem respeito ao cuidado indireto do paciente, como anotagdes e registros de
enfermagem (PRATES; SILVA, 2016). Portanto, nota-se que hd uma divergéncia entre
as principais atividades interrompidas reportadas na literatura.

Com relagdo as fontes de interrupgdes, essas estao relacionadas a propria equipe

de enfermagem (SASANGOHAR et al., 2015; PRATES; SILVA, 2016; SASSAKI;



23

CUCOLO; PERROCA, 2018; SCHUTIJSER et al., 2019; BERTOLAZZI; PERROCA,
2020; MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA, 2020), auto interrupcdo (SASSAKI;
CUCOLO; PERROCA, 2019), médicos, residentes, telefones (MONTEIRO; AVELAR;
PEDREIRA, 2020) e alarmes (DREWS et al., 2019). Independente da atividade que ¢
interrompida durante o cuidado prestado, isso podera acarretar prejuizos ao paciente.

As caracteristicas da tarefa primaria, ou seja, a atividade executada antes da
interrupgdo, determinam quais tarefas estdo mais sujeitas a serem interrompidas (BIRON;
LOISELLE; LAVOIE-TREMBLAY, 2009). Isto significa que determinadas atividades
sd0 mais passiveis de sofrerem interrupcao do que outras. Profissionais de enfermagem
podem passar por sucessivas interrup¢des e distracdes, que podem impactar suas
capacidades de memoria. Sasangohar et al. (2017) observaram que até mesmo uma tarefa
secundaria pode sofrer uma quebra por interrupcao, resultando em maultiplas tarefas que
precisam ser retomadas.

Os profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
desempenham diferentes atividades e estdo continuamente expostos a situagdes
imprevisiveis (TEIXEIRA et al., 2017). Devido a necessidade intrinseca de comunicagao
nesses locais, os profissionais frequentemente interrompem colegas e sao interrompidos
(ALVAREZ; COIERA, 2005). As interrup¢des tendem a ter um impacto negativo na
seguran¢a do paciente (DREWS et al., 2019) e podem contribuir para o aumento de
estresse e fadiga de enfermeiros e médicos (TEIXEIRA et al., 2017).

As UTIs tornaram-se cenarios de destaque frente a pandemia que o mundo
enfrenta desde 2019, devido a necessidade de suporte tecnologico e de cuidados
avancados aos pacientes com Corona Virus Disease-19 (COVID-19) (MURTHY;
GOMERSALL; WEBB, 2020). A infeccao pela Sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) desencadeada pelo COVID-19 pode provocar condigdes clinicas graves, que
acometem todas as funcdes vitais, ndo se restringindo apenas ao sistema respiratorio.
Aproximadamente, antes da vacinagdo da populacdo, cinco por cento das infec¢des
comprovadas necessita de cuidados criticos em UTI (WU; MCGOOGAN, 2020), com
equipamentos tecnologicos especificos e profissionais habilitados para realizar os
cuidados com seguranca.

A COVID-19 possui um alto poder de contagio e pode variar desde um quadro
gripal, envolvendo tosse, febre, até uma pneumonia severa, necessitando de internagao
em uma UTI. Essa alta transmissibilidade fez com que muitos profissionais de saude no

mundo se contaminassem, devido a vulnerabilidade de suas atividades laborais. No
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Brasil, a constatacdo de casos entre profissionais se constituiu como uma das maiores
preocupagdes do Sistema Unico de Satde (SUS) (SOUZA; SOUZA, 2020). Nesse
contexto, destaca-se o trabalho da equipe de enfermagem que desenvolve suas atividades
em um ambiente de estresse elevado, que diariamente, antes da vacinagdo em massa da
populagdo, sentiu-se amedrontada com a possibilidade de ser contaminada e desenvolver
a forma grave da doenga.

Com relagdo ao dimensionamento de enfermagem para atendimento aos pacientes
acometidos com COVID-19, foi publicado pelo COFEN, o parecer normativo n°
002/2020 que determina que os servigos de UTI deverdo contar com um enfermeiro a
cada 5 leitos e um técnico de enfermagem a cada dois leitos, além de um técnico de
enfermagem a cada cinco leitos para servicos de apoio assistencial em cada turno
(COFEN, 2020).

Nas UTIs, cabe ao enfermeiro a fungdo de sistematizar a assisténcia durante o
turno e trabalho e, muitas vezes, do turno subsequente. Ainda, compete ao enfermeiro de
UTI a responsabilidade pelas tarefas administrativas, concomitantemente a assisténcia
aos pacientes criticos e com risco de morte, que necessitam de tomada de decisdao
imediata, ja aos técnicos de enfermagem, compete assistir ao enfermeiro nos termos da
lei (COFEN, 2020.)

A UTI constituiu-se como um ambiente destinado a prestagdo de assisténcia a
pacientes em estado critico que necessitam de tecnologias de ponta para monitorizagao
continua, procedimentos invasivos e complexos (OUCHI et al., 2018). Sao unidades
hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco, que dispdem de
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos
proprios, recursos humanos especializados e que tem acesso a outras tecnologias
destinadas a diagnosticos e terapéutica (BRASIL, 1998). Por ser uma unidade que presta
assisténcia a pacientes criticos, seu processo de trabalho ¢ caracterizado por atividades
assistenciais que exigem alta competéncia técnica e cientifica, pois a tomada de decisdes
imediatas estd diretamente relacionada a vida e a morte das pessoas (INOUE;
MATSUDA, 2010).

Considerando que nesse novo cenario de pandemia, o ambiente de trabalho na
UTI torna-se ainda mais estressante ¢ de que hd uma escassez de pesquisas sobre a
tematica de interrupgdes e distracdes nas UTIs que assistem pacientes infectados pelo
COVID-19, torna-se relevante a realizacdo deste estudo. Essa pesquisa se propde a

analisar as interrupgoes e distragdes vivenciadas pela equipe de enfermagem que atua em
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uma UTI para atendimento de pacientes acometidos com COVID-19 de hospital de ensino
no interior paulista.

Dialogar sobre interrupgdes e distracdes na assisténcia a satde ¢ pensar na
formacdo dos profissionais que ndo possuem esse conteido em sua graduacao, além de
avaliar o impacto social que demasiadas interrupcdes e distragdes acometem os
profissionais de satde.

Diante do exposto, esse trabalho justifica-se pela falta de estudos sobre
interrupcoes e distragcdes dentro da UTI em um cenario de pandemia global. Além disso,
analisar e compreender as interrupgoes e distragcdes no ambiente de trabalho da equipe de
enfermagem pode ajudar os gestores na organizagdo da estrutura e dos processos de
trabalho, reduzindo a ocorréncia de interrupgdes que podem interferir de forma negativa
no cuidado, proporcionando assim melhoria na qualidade dos servigos prestados. Por fim
esse estudo possui como grande diferencial, o olhar para os profissionais de saude que
estiveram dentro de uma UTI para atendimento de pacientes com COVID-19, sendo que

ha deficiéncias na literatura sobre andalise de interrupgdes e distragdes nesse ambiente.
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2. HIPOTESE E QUEST()ES DE PESQUISA
2.1 Hipotese

O ambiente de estresse elevado dentro da UTI para atendimento de pacientes com

COVID-19 propicia alta frequéncia de interrupgao e distragao.
2.2 Questdes de pesquisa

Esta pesquisa procurara responder as seguintes questoes de pesquisa:

1. Quais fatores que propiciam interrupg¢des e distragdes no ambiente de trabalho?

2. Quais profissionais sdo mais interrompidos ou interrompem mais?

3. Qual a frequéncia de interrupgdes e distragdes em uma UTI para atendimento de
pacientes com COVID-19?

4. Quais as consequéncias dessas interrupcdes e distragdes na UTI para o
atendimento de pacientes com COVID-19 e estratégias para minimiza-las de

acordo com a percepc¢ao dos profissionais?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo desse estudo de métodos mistos foi analisar as interrupgdes e distragoes
vivenciadas por enfermeiros(as) e por técnicos(as) de enfermagem em uma UTI para
atendimento de pacientes com COVID-19, assim como a percepgao desses profissionais

sobre essa tematica.

3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar os profissionais de enfermagem da UTI para atendimento de
pacientes com COVID-19;

2. Identificar fatores que podem propiciar interrupgdes e distragdes no ambiente de
trabalho;

3. Identificar as interrup¢des e distragdes que ocorreram em uma UTI para
atendimento de pacientes com COVID-19 entre profissionais de enfermagem,;

4. Categorizar as interrupgoes e distragdes em termos frequéncia, fonte e causas para
a atividade interrompida e suas varidveis;

5. Analisar a percepg¢ao dos profissionais de enfermagem acerca das interrupgdes e

distragdes de suas atividades, suas consequéncias e estratégias para minimiza-las.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A contextualizacdo do erro e a seguranca do paciente

Estudos sobre a seguranca do paciente comecaram a ter maior visibilidade
mundial apos a publicagdo do relatorio “To err is human: Building a Safer Health Care
System”, em 1999, onde foram apresentados dados epidemioldgicos alarmantes que
estimaram a morte de 44.000 a 98.000 americanos em decorréncia de erros relacionados
ao cuidado de saude que poderiam ser evitados (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000). Nesse relatorio, as interrupgdes e distragdes foram identificadas como fatores
contribuintes para ocorréncia de erros de medicacdo. A ocorréncia de erros esta associada
com um maior tempo de internacdo hospitalar, possibilidade de aumento nas taxas de
mortalidade, além de maiores gastos hospitalares (ALVES; SANTOS; DANTAS, 2015)

Apos a divulgacdo deste relatorio, agdes para investigagdo de erros e intervencdes
para reduzi-lo estdo sempre sendo implementadas. Em 2002, ocorreu a 55* Assembleia
da Saude Mundial, que visava impulsionar os paises a solidificarem a seguranga na
assisténcia prestada dentro das instituicdes de satide. Nesse momento, a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) assumiu a responsabilidade de estabelecimento de normas e
padronizagdes que auxiliam os paises a praticarem politicas publicas e praticas de
seguran¢a do paciente. Como produto, em maio de 2004, a 57* Assembleia da Saude
Mundial cria a Alianga Mundial para a Seguranc¢a, que objetiva melhorar, mundialmente,
a seguranca do paciente (OMS, 2010). Dentro dessa analise, ¢ importante o entendimento
do conceito de seguranc¢a do paciente, que foi definido pela OMS como a redugdo do risco
de danos desnecessarios associados a assisténcia em satde até um minimo aceitavel
(OMS, 2010).

No Brasil, instituiu-se a Politica Nacional de Seguranca do Paciente através da
portaria n° 529 de 1 de abril de 2013 (BRASIL, 2013), que tem por objetivo geral
contribuir para a qualificacdo do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de satde
do territério nacional. Nessa portaria, ficou definido as atribuigdes do Comité de
Implementagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) de propor e
validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes areas;
aprovar o Documento de Referéncia do PNSP; incentivar e difundir inovagdes técnicas e
operacionais que visem a segurang¢a do paciente; propor e validar projetos de capacitagao

em Seguranca do Paciente; analisar quadrimestralmente os dados do Sistema de
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Monitoramento incidentes no cuidado de satde e propor agdes de melhoria; recomendar
estudos e pesquisas relacionados a seguranga do paciente; avaliar periodicamente o
desempenho do PNSP; e elaborar seu regimento interno e submeté-lo a aprovagdo do
Ministro de Estado da Saude.

Por fim, na 74° Assembleia Mundial da Saude, em 2021 adotou o Plano de Agao
global para Seguranga do Paciente 2021-2030, cujo objetivo ¢ atingir a maxima redugao
possivel na ocorréncia de danos evitdveis em razdo de cuidados de satde inseguros
(WHO, 2021).

O Plano de Acdo global para Seguranca do Paciente 2021-2030 guia-se em sete
principios orientadores: envolver pacientes e familiares como parceiros em cuidados
seguros, alcangar resultados por meio do trabalho colaborativo, analisar e compartilhar
dados para gerar aprendizagem, traduzir as evidéncias em melhorias Uteis e mensuraveis,
basear as politicas e ac¢des na natureza do aspecto do cuidado, usar conhecimento
cientifico para melhorar a seguranca e incutir uma cultura de seguranga na concepcao e
entrega de cuidados de saude.

E ¢ dentro desse contexto de seguranca do paciente e qualidade da assisténcia que
se fundamenta essa pesquisa. Pesquisar sobre interrupgdes e distragdes para, assim,

buscar alternativas para minimizar erros e garantir assisténcia segura livre de danos.

4.2 As interrupcoes e distracoes como um dos fatores desencadeantes do erro

Estudos cientificos trazem a tona elevada incidéncia de interrup¢des no ambiente
de trabalho hospitalar e estes eventos atrapalham a capacidade do profissional em
completar suas atividades no cuidado ao paciente. As interrupgdes tém potencial de afetar
a concentracdo e contribuir para que o profissional esqueca o que estava fazendo,
aumentando a probabilidade de cometer erros (WESTBROOK, 2013). Os erros estdo
relacionados a sobrecarga de trabalho, déficit de pessoal, estresse, falta de infraestrutura
da instituicao (FORTE et al., 2017; SIMAN et al., 2019) e as interrupgdes do fluxo de
trabalho (PRATES; SILVA, 2016; ZHAO et al., 2019) podem desencadear fatores que
levam a erros.

A interrupcao pode ser considerada interna ou externa. As interrupgdes externas
podem ser por um colega de trabalho ou pelo paciente/familiar que necessita de ajuda em
uma tarefa secundaria, implicando na interrupcgao da tarefa principal (ALTEREN et al.,

2018). Uma interrupgao interna ou auto interrupcao ¢ autoinduzida (do préprio individuo)
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e ocorre quando o profissional, por escolha pessoal, interrompe a tarefa primaria para
realizar uma tarefa secundaria, ndo concluindo, assim, a tarefa principal (ALTEREN et
al., 2018), como, por exemplo, para atender o celular pessoal ou o telefone institucional.

As interrupgdes e distragdes precisam estar no foco de reunides entre gestores,
para que as equipes falem sobre elas e percebam o qudo importante ¢ a adogdo de
estratégias institucionais para redugdo destas no ambiente de trabalho. Aprender a
gerenciar interrupgdes ¢ pré-requisito para desenvolver habilidades estratégicas
necessarias do profissional enfermeiro (SEVDALIS et al., 2014)

Portanto, essa pesquisa fundamenta-se em estudar sobre interrupcdes e distragdes
como estratégia de evitar erros na assisténcia a saude, garantindo, assim, a cultura

organizacional de seguranca do paciente.

4.3 O papel das interrupg¢des na cognicio humana

Estudar sobre interrupgdes e distragdes na assisténcia a saude ¢ também entender
como se desenvolve as interrupcdes e distragdes fisiologicamente. Segundo Earl K.
Miller, professor de neurociéncia do Instituto Tecnologico de Massachusetts, dos Estados
Unidos da América, “nosso cérebro sonda tudo ao seu redor, observando o que precisa de
nossa aten¢ao”. O cérebro ¢ voltado para a novidade, o que significa que, em alguns
aspectos, ele esta buscando distracdo. Miller desenvolveu em 2007, um estudo
eletrofisiologico que ajudou a demonstrar que seres humanos usam uma parte do cérebro
para se concentrar e outra para se distrair (BUSHMAN; MILLER, 2007; BROGAN,
2012).

O ser humano, tendo que realizar diversas tarefas, pode sofrer limitagdes naturais
que podem resultar na execu¢ao de uma tarefa em detrimento de outra, o que pode
comprometer a seguranga e, potencialmente, levar ao erro e ¢ por esse motivo que a US
Aviation Action Program proibe que seja realizado qualquer outra atividade durante uma
fase critica de voo que possa confundir outro membro da tripulagdo e assim interferir no
desempenho de suas fungdes (PEREIRA et al., 2011)

Assim deve ser na assisténcia a saide: encontrar estratégias de concentragdo no
momento de desenvolver atividades de enfermagem. Um exemplo dessa estratégia de
concentracdo, ¢ o que ja ocorre nas unidades assisténcias que realizam cirurgias onde ha

a lista de verificagdo de seguranca cirurgica realiza por todos os membros da equipe
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(WHO, 2009). Nesse momento de verificagao, nao ha interrupcdes e distragcdes para que
o procedimento possa ser realizado satisfatoriamente.

O mesmo ocorre no ambiente da UTIL. Observar em quais atividades ocorre mais
interrupcoes e distragcdes possibilita a gestdo encontrar estratégias de concentracao para

assim capacitar a equipe.

4.4 A pandemia global de COVID-19

A OMS foi alertada em 31 de dezembro de 2019 sobre vérios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica popular da China. A pneumonia
era causada por uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao havia sido identificada em
seres humanos anteriormente (ZHU et al., 2019).

A nova doenga se espalhou rapidamente, levando a preocupa¢ao mundial os altos
numeros de contaminado e de mortos pelo mundo. Até o dia 30 de junho de 2022, foram
confirmados, no mundo, 546. 945. 487 casos de COVID-19 e 6.334.456 mortes (JHU,
2022). No Brasil, até o dia 26 de junho de 2022 ja haviam sido confirmados 32.078.638
casos da doenca e 670.405 o6bitos (BRASIL, 2022).

A transmissao do virus ocorre por goticulas por transmissao direta (falar, tossir ou
espirrar proOXimo a outra pessoa) ou por transmissao indireta (contato das maos em
superficies contaminadas por goticulas e apos levar as maos aos olhos, nariz ou boca)
(AMIB, 2020). Com relagdo a manifestagdo clinica, o paciente pode ficar assintomatico,
apresentar sintomas mais brandos como diarreia, febre e tosse até apresentar a forma mais
grave da doenga, que incluem complicagdes respiratorias evoluindo para SRAG e
necessidade de internagao em UTI com uso de ventilagdo mecanica (CIOTTI et al., 2019;
AMIB, 2020).

De acordo com a OMS, estima-se que 75-80% dos pacientes com COVID-19
apresentem sintomas leves e, aproximadamente, 15-20% dos casos necessitam de
atendimento hospitalar, por apresentarem dificuldade respiratéria e destes, em torno de
5% podem requerer internacdo e necessitar de suporte ventilatdrio invasivo. Um estudo
demonstrou que os sintomas comuns no inicio da doenca foram febre (98%) e tosse
(76%); a dispneia esteve presente em 55% dos pacientes e com relagdo a forma grave da
doenca. 29% dos pacientes desenvolveram SRGA e necessitaram de cuidados criticos

(HUAG et al., 2020).
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A intubagdo precoce de pacientes com a forma grave de COVID-19 ¢
recomendada, principalmente, nos que apresentam hipoxemia grave e em pacientes que
apresentam hipoxemia refrataria ao suporte ventilatério ou que exibem faléncia

pulmonar. A literatura aponta a considerar a utilizacdo da ventilagdo em posi¢ao prona
(MOHLENKAMP; THIELE, 2020).
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5. METODOS

Essa pesquisa foi desenvolvida em trés fases sequenciais e inter-relacionadas.
Trata-se de um estudo misto, sendo a fase I constituida por uma revisao da literatura, fase
II com método quantitativo e a fase III realizada com método qualitativo.

Cada fase foi realizada com o intuito de alcangar os objetivos especificos
propostos. Fase I — scoping review; Fase Il — observacao das interrupgdes na UTI; Fase

[II- entrevista com a equipe de enfermagem (Figura 1).

Figura 1 - Fases e atividades que foram desenvolvidas no projeto de pesquisa. Sao

Carlos, 2022.
| Fases || ATIVIDADES |
. Busca na literatura de L . R
Fase | Identificacéo da estudos primérios e Andlise dos dados e Analise e sintese dos
Revisdo da literatura questéo norteadora 5 4 avaliagéio dos estudos resultados
selecdo dos estudos
Fase Il Reali . d
Observagio das Estudo Piloto e = e
interrupgées na UTI observagdes in loco T *| Analise dos dados
Fase lll B
Entrevista 3 equipe Realzacho de Andlise dos dados
de Enfermagem entrevista a equipe

As fases tiveram o intuito de responder as questdes de pesquisa (QP) e objetivos

especificos (OE) propostos (Figura 2):

Figura 2 - Questdes de pesquisa, objetivos especificos e andlise dos dados de acordo
com as fases da pesquisa. Sdo Carlos, 2022.

. Tipo de Estudo
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Revisdo da =——p-| QP1: Quais fatores que propiciam propiciar terrupgdes e distragdes no
literatura interrupgdes e  distragdes  mno ambiente de trabalho; Anilise dos dados
ambiente de trabalho? Instrumento estruturado
OE1: Caracterizar os profissionais de Tipo de Estudo
enfermagem da  UTI  para Estudo quantitativo observacional,
atendimento de pacientes com de corte transversal.
. o COVID-19;
P2: is profissionais sdo mais ’ .
Fase IT Eterrc?nm1 dfs on inferrompem OE 3: Identificar as interrupgdes e Tipo de Estudo
Observacio das ) P P distragdes que ocorreram em uma Analise descritiva dos dados
interrupcées na QP3'- Qual a frequéncia de UTI para atendimento de pacientes considerando as variaveis;
UTI intex:;'upgﬁes % d?stragées o com COVID-19 entre profissionais Regressdo Gamma;
UTI para atendimento de pacientes de enfermagem; ) . Modelo de regressdo de Poissom;
OE 4. Categonizar as inferrupgdes e
com COVID-19? £ S &
distragdes em termos frequéncia,
fonte, causas e tipos para a atrvidade
interrompida e suas varidveis;
. - Tipo de Estudo
Fase I 'QP4: Quais as consequéncias dessas OE 5: Analisar a percepgdo dos Esl‘?ugdo qualifativo com anilise de
. tase. s interrupgdes e distragdes na UTI profissionais de enfermagem acerca comioids
:qzj;]: ;e 4 =% | para atendimento de pacientes com das interrupgdes e distragdes de suas
Enfermagem COVID:19dr(i’e aca;dn cqu: atividades e suas consequéncias na Anilise dos dados
percepgao os prolissionats: assisténcia prestada. Anilise de conteido de Bardin
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5.1 Fase I — Revisao da literatura

Trata-se de uma revisdo da literatura realizada por meio de scoping review,
conforme a proposta do Joanna Briggs Institute Reviewers Manual (JBI) (PETERS et al.,
2015), de acordo com o quadro tedrico proposto por autores (ARKSEY; O’MALLEY,
2014). Scoping review consiste em um método de revisdo da literatura que visa mapear
0s principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento
por meio da viabilidade, significancia e adequagdo da pratica dos cuidados de saude
preconizados pelo JBI. A revisdao de escopo ¢ definida como “[...] forma de sintese do
conhecimento que trata de uma questdo de pesquisa exploratoria destinada a mapear
conceitos-chave, tipos de evidéncia e lacunas na pesquisa relacionada a uma érea ou
campo definido, pesquisando, selecionando e sintetizando sistematicamente
conhecimento existente” (PETERS et al., 2015).

Esse método inclui uma abordagem em seis etapas: (a) identificacdo da questao
norteadora; (b) busca na literatura de estudos primarios nas bases de dados; (c) sele¢ao
dos estudos; (d) analise dos dados; (e) avaliacdo dos estudos selecionados, analise e
sintese dos resultados; e (f) consulta com especialistas para recuperar referéncias além da
literatura (literatura cinza) (PETERS et al., 2015).

Para a construgdo da pergunta de pesquisa foi utilizado a estratégia PCC (JBI,
2015): 1) populagao (P): equipe de enfermagem; ii) conceito (C): interrupgdes e distragdes
e i11) contexto (C): execugdo de atividades dentro do hospital.

A pergunta de pesquisa foi sobre quais seriam as interrupg¢des e distragdes
vivenciadas pela equipe de enfermagem durante a execucdo de suas atividades dentro do
hospital e quais as estratégias utilizadas para minimiza-las?

As bases de dados utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) Citation Index (Web of Science), National Library
of Medicine (PubMed), SCOPUS, na plataforma Web of Science e na Cochrane library.
Os acessos a essas bases de dados foram realizados por meio da Comunidade Académica
Federada (CAFe), através do Portal de Periddicos da CAPES.

A estratégia PCC guiou a busca dos artigos por meio dos descritores e/ou seus
sinonimos, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical

Subject Headings (MeSH). Dessa forma, foram utilizados os seguintes descritores: P —
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populagdo (enfermagem, nursing); C — conceito (interrup¢ao nao indexado, interruption,
distracdo, distraction); C — contexto (contexto hospitalar, cuidados de enfermagem,
nursing care) € para a combinac¢do dos descritores foram considerados os termos
booleanos AND, OR e NOT, compondo as férmulas de busca nas referidas bases de dados
e plataformas de pesquisa.

Foram incluidas as publicagdes nos idiomas inglés, portugués e espanhol; os
estudos com abordagem quantitativa e qualitativa; estudos primadrios; revisdes
sistematicas, metanalises e/ou metassinteses e diretrizes publicados em fontes indexadas
ou na literatura cinzenta que respondessem a pergunta estabelecida. Nao foram incluidos
websites e propagandas veiculadas em midias. Os critérios de exclusdo foram artigos que
ndo abordassem o tema em questdo de pesquisa, artigos que ndo trouxessem resultados
ou conclusdes e artigos em outros idiomas além dos citados.

As buscas foram executadas entre os meses de julho a agosto de 2022, periodo no
qual todas as publicagdes foram acessadas. Os dados foram extraidos por um revisor e
confirmados por um segundo revisor. As duvidas foram discutidas entre todos os autores.
Para a selecao dos estudos, foi realizada a leitura criteriosa do titulo, resumo e palavras-
chave e, posteriormente, a adequacao aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.
Em relagdo aos estudos em que o titulo, o resumo e as palavras-chave ndao foram
suficientes para definir a sele¢do, realizou-se a leitura do artigo na integra. Os titulos e
resumos dos artigos encontrados foram organizados em uma planilha do software Excel
Microsoft Office 2013® e os artigos duplicados foram removidos.

A andlise dos dados foi feita utilizando um instrumento estruturado pelos proprios
pesquisadores, conforme recomendacdes do JBI (PETERS et al., 2015). O instrumento
contempla informagdes, como autores, ano de publicagdo, local do estudo (pais, cidade,
regido), periodico, objetivo(s) da pesquisa, populacao do estudo e tamanho da amostra,
detalhamento metodologico, tipo de intervengdo, duracdo da intervengdo, resultados e

principais descobertas relacionadas a pergunta de pesquisa.

5.2 Fase II - Observacao das interrupgoes e distracoes na UTI.

5.2.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo transversal, aplicada
quanto a natureza e descritiva quanto aos objetivos. Quanto aos procedimentos, foi

realizada uma pesquisa de campo utilizando a técnica de observacdo direta ndo
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participante para a coleta de dados. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade,
considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na anélise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa
recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendomeno, as relagoes
entre varidveis (FONSECA, 2002)

O método observacional ¢ um dos mais utilizados nas ciéncias sociais e apresenta
alguns aspectos interessantes. “Por um lado, pode ser considerado como o mais primitivo
e, consequentemente, o mais impreciso. Mas, por outro lado, pode ser tido como um dos
mais modernos, visto ser o que possibilita o mais elevado grau de precisao nas ciéncias
sociais” (GIL, 2008, p. 16). Nesse estudo, tal método foi importante para responder a
hipotese de pesquisa. Este tipo de observacdo se mostra relevante em estudos que
envolvam interacdes humanas, por haver situagdes que dificilmente poderiam ser
captadas ou apreendidas de outra forma (CANO; SAMPAIO, 2007).

Por fim, os estudos transversais sdo aqueles que visualizam e descrevem a situacao

de uma populagdo em um determinado momento (FONTELLES et al., 2009).

5.2.2. Populagdo de estudo

A populacdo de estudo foi composta por todos os profissionais de enfermagem
que atuaram na UTI no periodo de coleta de dados, nos turnos da manha, tarde e noite.
Os profissionais foram selecionados com base nas escalas de enfermagem mensais. A
populacdo foi composta por profissionais contratados emergencialmente para trabalhar
no hospital universitario devido a pandemia do COVID-19, em regime de consolidacdo
das leis do trabalho. A escala de trabalho era escala 12x36 com um enfermeiro diurno em

horario horizontal (das 7 as 16 horas).

Critérios de Inclusdo: foram incluidos todos os profissionais de enfermagem que
trabalharam na UTI de atendimento aos pacientes com COVID-19 da instituicdo que

constavam na escala mensal no periodo da coleta de dados.

Critérios de exclusiao: os profissionais que estavam de folga ou férias no periodo da

observagao no periodo da coleta de dados.



41

5.2.3. Local de estudo

O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital publico porte II localizado no
interior do estado de Sao Paulo. Trata-se de um Hospital Universitario (HU) fundado em
2007 e que, no periodo do estudo, possuia 67 leitos para internagdo clinica (adultos e
pediatricos, area sintomadticos respiratorios e ndo sintomaticos) e dez leitos de UTI para
atendimento de pacientes com COVID-19, totalizando 77 leitos de internacdao. Possui
pronto-atendimento adulto e pediatrico de demanda regulada, ambulatério médico de
especialidades em parceria com o municipio e com uma universidade federal. Realiza
consultas ambulatoriais em 28 especialidades médicas e unidade de diagnostico, com a
realizacdo de diversos exames de imagem, métodos graficos, endoscopia, espirometria e
centro cirurgico com duas salas para cirurgias de porte pequeno ¢ médio, todos estes
servicos exclusivamente para pacientes SUS. No momento da pandemia, o hospital foi
estruturado em 4rea para receber pacientes com suspeita de COVID-19 e area para atender
0s pacientes com outras sintomatologias.

A UTI, onde o estudo foi realizado, foi inaugurada em maio de 2020 para atender
exclusivamente pacientes com COVID-19 e desativada em dezembro de 2021, dois meses
apos a coleta de dados ser realizada. Possuia estrutura moderna, com leitos de isolamento,
posto de enfermagem e prescrigdo médica no centro para melhor monitoramento dos
leitos, equipamentos novos ¢ toda a planta de acordo com o que preconiza as melhores
praticas dos servigos de saude.

A equipe de enfermagem que participou dessa pesquisa era toda de contrato
emergencial para atender a situacdo de crise pelo COVID-19. A equipe foi demitida em

dezembro de 2021.

5.2.4. Coleta de dados

Foram realizadas observagdes diretas e ndo participantes dos profissionais de
enfermagem enquanto desempenhavam suas atividades, assim como do ambiente a sua
volta. Foram observadas todas as tarefas realizadas pelos profissionais de enfermagem e
as interrupgdes ocorridas. Para a coleta de dados desta etapa, foi utilizado um instrumento
que foi modificado de acordo com as especificidades da corrente pesquisa (ANEXO A),
construido por Prates et al. (2016), contendo itens sobre as interrupgdes observadas.

Antes do inicio das observagdes, foi realizado um estudo piloto com o objetivo de

conhecer o local de estudo, e testar o instrumento de coleta de dados. Devido ao tempo
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limitado, ja que a UTI seria encerrada, esse teste foi realizado em um dia. Foi através do
teste piloto que decidiu-se colocar no instrumento de coleta de dados as colunas: houve
distracdo, hora do inicio da distracdo, hora do fim da distragdo, pois se percebeu que em
alguns momentos, o colaborador nao parava sua atividade principal, ele apenas desviava
a atencao, por isso, achou-se que seria um dado importante a ser investigado.

A coleta de dados nessa fase foi realizada nos meses de outubro e novembro de
2021. Cada profissional foi observado uma Unica vez em seu turno de trabalho por um
periodo de trés horas (nos horarios das 7:00 as 10:00 horas, e das 19:00 as 22:00 horas).

Ressalta-se que a coleta de dados foi iniciada somente apds a aprovagdo pelo
Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude (NEVS) da UFSCar e Comité de ética em

Pesquisa em Seres Humanos (CEP).

5.2.5. Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados duas vezes, armazenados e analisados no
banco de dados do software SAS 9.4. Inicialmente, os dados foram descritos através de
frequéncias absolutas e percentuais (varidveis qualitativas) e por meio de medidas como
média, desvio-padrio, minimo, mediana e maximo (variaveis quantitativas).

Para estimar a diferenca entre as médias em relagao ao niumero de interrupgoes,
foi proposto um modelo de regressao Poisson com medidas repetidas e funcao de ligagao
identidade, considerando as repeti¢des ao nivel de individuo e atividade. Este modelo ¢
apropriado para dados de contagem.

Para estimar a diferenca entre as médias em relagdo ao tempo de interrupgdes, foi
proposto um modelo de regressao Gamma com medidas repetidas e funcao de ligacao
identidade, considerando as repeti¢des ao nivel de individuo e atividade. Este modelo ¢
apropriado para dados de contagem.

Para estimar o Risco Relativo foi utilizado o modelo de regressao de Poisson com
variancia robusta (ZOU, 2004). Para todas as analises adotou-se um nivel de significancia

de 5%.
e Variaveis do estudo utilizadas para analise dos dados

Variavel de desfecho: Interrupcao e distragao da assisténcia de enfermagem
e Variaveis de caracterizacio dos profissionais

Idade: medida e categorizada em anos.



43

Género: classificada em masculino e feminino.

Categoria profissional: analisada segundo a formagdo profissional sendo categorizada
como enfermeiro e técnico de enfermagem.

Tempo de formagao profissional: mensurada em anos.

Tempo de atuagdo na instituicdo: medido em meses.

Tempo de atuacdo na UTI: medido em meses.
e Variaveis de caracterizacao do ambiente de trabalho observado

Numero de pacientes: categorizagdo numérica para mensurar o nimero de pacientes
internados, no momento da observa¢do e no momento da entrevista semiestruturada.
Presenca de aparelhos no ambiente, como televisao e telefone: classificados como sim ou
nao.

Situacdo dos aparelhos no ambiente: classificado como ligado e desligado.
e Variaveis de categorizacio das atividades observadas

Descri¢do da atividade categorizada: descrita no momento da observagdo e categorizada
posteriormente.
Tipo de atividade: atividades desenvolvidas pela equipe.

Duragao da atividade: a duragdo da atividade foi registrada em minutos.
e Variaveis referentes as interrupcoes observadas

Ocorréncia da interrupgdo: classificada em sim e nao.

Duracdo da interrupgdo: registrada em minutos através de um crondmetro de marca
Decathlon, modelo Kalenji.

Reacdo do profissional: observada durante a interrupg¢ao se o profissional parou ou
continuou o que estava fazendo apos sofrer a interrup¢do. Categorizado como parou ou
continuou.

Fonte da interrupgao: Externa (ser humano), externa (ambiente, equipamento), interna
(auto interrupg¢ao).

Causas das interrupgdes: os motivos que levaram a interrupgao.

Numero de interrupgdes: mensurada numericamente.
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5.3 Fase I1I - Entrevista com a equipe de enfermagem

5.3.1. Tipo de Estudo

Nessa fase, foi realizado um estudo do tipo descritivo-exploratdrio, utilizando-se
de abordagem qualitativa e o referencial tedrico metodologico da dialética, empregando
como instrumento de pesquisa as entrevistas semiestruturadas. O roteiro de perguntas foi
estruturado com questdes da caracterizagdo do profissional e amplas quanto a analise da
percepcao dos profissionais de enfermagem acerca das interrupgdes e distracdes de suas
atividades e suas consequéncias na assisténcia prestada.

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa descritiva apresenta as caracteristicas
de determinada populacdo ou fenomeno, utilizando-se da observagdo, registro e
interpretacdo. Segundo a autora, o estudo exploratdrio tem por objetivo elucidar e
proporcionar mais conhecimento sobre determinado problema.

A entrevista ¢ a estratégia mais utilizada no trabalho de campo e conceituada por

Minayo (2010, p. 261) como:

[...] é acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores,
realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir informagdes
pertinentes para um objeto de pesquisa, € abordagem pelo entrevistador, de
temas igualmente pertinentes tendo em vista este objetivo.

A escolha nessa fase pelo caminho qualitativo ocorreu, pois entende-se que se
torna possivel “[...] trabalhar com o significado atribuido pelos sujeitos aos fatos,
relagdes, praticas e fenomenos sociais: interpretar tanto as interpretacdes e praticas quanto

as interpretagdes das praticas” (DESLANDES; ASSIS, 2002, p.197).

5.3.2. Populagao de estudo

A populagdo de estudo foi composta por 11 enfermeiros e 16 técnicos de
enfermagem que atuavam na UTI para atendimento de pacientes acometidos com

COVID-19 no momento da pesquisa.

5.3.3. Coleta de dados

Apos arealizagdo da observacao direta e ndo participante, a pesquisadora realizou
entrevista semiestruturada com cada um dos profissionais de enfermagem observados,

conforme a disponibilidade e local de escolha do entrevistado. A entrevista foi gravada
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com anuéncia do participante para posterior transcricdo e, apds, foi apagada no
dispositivo local.

Nessa etapa, foi utilizado o instrumento construido pela pesquisadora, contendo
duas partes: a primeira com itens de caracterizagcdo dos profissionais e a segunda contendo
questdes abertas sobre a visao dos profissionais de enfermagem sobre as subjetividades

das interrupgdes e suas consequéncias (APENDICE A).
5.3.4. Andlise dos dados

Para analise dos dados das entrevistas, foi utilizada a analise de unidades tematicas
fundamentadas na abordagem de andlise de conteudo de Bardin (2011). A analise de

conteudo é:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos tematicos e objetivos de descri¢do de conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nao), que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas. (BARDIN, 2011)

Foram realizadas trés fases para a contempla¢do do método: a pré-analise, andlise
e exploragao do material e tratamento dos resultados obtidos. A pré-analise ou preparo
dos dados para analise deu-se inicio com a transcri¢ao das gravagoes. As gravacdes foram
transcritas pela pesquisadora, sendo mantidos os siléncios, as dividas, as exclamacgdes e
as expressoes consideradas importantes para a analise dos dados.

Como forma de manter o anonimato dos participantes, as transcricdes foram
codificadas com elementos alfanuméricos, precedidos pela letra “T” seguida de
identificacdo numérica referente a profissdo dos entrevistados “TE” como técnico de
enfermagem e “ENF” como enfermeiro e, por fim, a ordem da entrevista “001”, “002” e
assim por diante.

Para a analise, foi feita a leitura em profundidade de todas as transcrigdes e os
procedimentos de recorte, de classificacao e de agregacao das unidades de sentido. Essas
unidades se constituem em elementos do texto provenientes de um processo dinamico e
indutivo de atencdo das mensagens e das significagdes ndo aparentes no contexto
(CAMPOS, 2004). Minayo (2010) afirma que fazer analise tematica ¢ descobrir os
nucleos de sentido de uma comunicagao, cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objeto analitico estudado. Utilizou-se dessa orientacdo para a elaboracao das

unidades de sentido.
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Asunidades de sentido foram selecionadas a partir de sua relagdo com os objetivos
do estudo. Os recortes foram classificados e agrupados de acordo com sua unidade de
sentido, a fim de que emergissem as categorias empiricas. Uma vez definidas as quatro
categorias empiricas, os recortes foram reorganizados, permitindo que se delimitassem as
subcategorias empiricas.

Na primeira categoria empirica, “1. interrup¢ao”, emergiram as subcategorias: 1.1
“atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem que interrompiam outros
colaboradores”, 1.2 “atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem que eram
interrompidas” e 1.3. “distragdes”. Ainda como categorias empiricas presentes no estudo,
destacam-se: 2. “fontes de interrup¢do”, 3. “consequéncias da interrup¢dao” e
“interrupgdes e 0 COVID — sobrecarga fisica e emocional”.

A analise foi finalizada com a categorizagao das unidades de sentido segundo seu

grau de proximidade, permitindo a expressao de significados e elaboragdes importantes.
5.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do
HU (Anexo B). Apods o projeto foi submetido a apreciagdo do Nucleo Executivo de
Vigilancia em Saude (NEVS) (Anexo C) e apds anuéncia ele foi submetido a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
(Anexo D), de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Apos parecer favoravel do CEP (CAAE
50209321.4.0000.5504), a GEP foi novamente informada formalmente através de envio
de copia do Parecer Consubstanciado do CEP e apo6s anuéncia desta, em consonancia com
a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS), a pesquisa foi iniciada.

A participagdo dos envolvidos na pesquisa se deu mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), instrumento pelo qual os
participantes tiveram amplo esclarecimento, garantindo-se sigilo e anonimato, bem como
a manifestacao livre e consciente sobre participar ou nao da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgio que protege o bem-estar dos
participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos ¢ticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos, a seguranca ¢ o bem-estar dos participantes de pesquisas. Além

disso, solicita a inser¢do sobre informacdes da CONEP: “O CEP esta vinculado a
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Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e o seu funcionamento e atuacao sao regidos pelas normativas do CNS/Conep”. A
CONEP tem a fung¢do de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa organizados nas
institui¢des onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D
- Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br”, conforme informagdes disponiveis no site do

CEP da UFSCar.
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6. RESULTADOS

6.1 Fase I - Scoping review

Titulo: Interrupcoes e distracdes vivenciadas pela equipe de enfermagem e

estratégias adotadas para minimiza-las: revisiao de escopo
Resumo:

Objetivo: identificar e mapear as interrupcoes e distragdes vivenciadas pela equipe de
enfermagem durante a execu¢do de suas atividades e as estratégias para evita-las.
Método: revisdo da literatura por meio de scoping review utilizando a estratégia PCC e
os descritores enfermagem, interrupcdo ou distracdo nas bases de dados LILACS,
CINAHL, Web of Science, Pubmed, SCOPUS e Cochrane. Resultados: foram incluidos
33 artigos. As distragdes estavam relacionadas a conversas paralelas e uso do celular. As
maiores fontes causadoras de interrup¢ao foram os proprios profissionais de enfermagem,
a atividade mais estudada foi o preparo e administragdo de medicamento, as causas foram
relacionadas a fatores internos e externos (atender ao telefone, resolver problemas na
unidade, pacientes e familiares). E as estratégias identificadas foram treinamento da
equipe, protocolo de manutengdo preventiva de equipamentos, padronizacdo de normas e
processos (colete “ndo perturbe”) e diminuicdo de conversas paralelas. Conclusao: as
interrupcdes e distragdes ocorrem regularmente na realizacdo de atividades de
enfermagem refletindo negativamente na assisténcia prestada tornando-se necessario um
novo olhar para as interrupcdes e distracdes. Contribuicées para a pratica: subsidiar
gestores para reorganizacao da estrutura visando promog¢ao da cultura de ndo interrupgao

e garantia de qualidade no cuidado e seguranga do paciente.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Estratégias; Assisténcia Hospitalar; Seguranca do

Paciente; Fluxo de Trabalho
Descriptors: Nursing, Team; Strategies; Hospital Care; Patient Safety; Workflow
Introducio

A pratica segura na assisténcia a satide tem sido discutida em ambito mundial,
embora os erros humanos ainda permane¢am em destaque e, frequentemente, estdo
relacionados a sobrecarga de trabalho, ao déficit de pessoal, ao estresse, a falta de

infraestrutura da institui¢ao'"? e as interrup¢des do fluxo de trabalho®?.
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Considera-se como interrup¢ao a suspensao de uma atividade primdria antes da
sua conclusdo para a realizacdo de uma atividade secundaria ndo planejada. O profissional
apos ser interrompido pode retornar a atividade inicial ou da-la por encerrada. As
interrupcdes sdo provenientes de fator humano ou ambiental como por exemplo, um
alarme do monitor ou de outro equipamento®®), diferencia-se assim das distragdes, nas
quais o profissional desvia a atencdo na execugdo da tarefa primdria, porém sem

interrompé-1a®.

Quando uma tarefa ¢ interrompida ou ocorre o desvio da atengdo por um momento,
ao retomar, o profissional necessita de um tempo para voltar ao ponto que parou, sendo

que, possivelmente, algumas etapas do processo sejam omitidas ou repetidas(”.

No Brasil, 59% dos profissionais da satde sdo representados pela enfermagem, que
atuam no cuidado direto e indireto dos pacientes, prestando-lhes assisténcia de forma
ininterrupta, o que os tornam mais vulneraveis a erros®, ademais, esses profissionais tém
sido descritos como os mais acometidos por processos interruptivos®'?, colocando em

risco a seguranga do paciente.

Portanto, entender as causas e relevancia dessas interrup¢des!!) a fim de evitar a
ocorréncia de erros provocadas por elas!'?, torna-se necessaria, uma vez que muitas

dessas interrup¢des ocorrem devido a fatores que ndo diziam respeito a assisténcia®.

A implantagdo de estratégias institucionais para conscientizacdo da equipe de saude
sobre a importancia de evitar interrupgdes parece ser eficaz para a diminuigdo destes
(12,13) 4 50 ha li fal d id :
eventos , porém, ndo ha na literatura, revisdes de escopo que evidenciem as
interrupgdes e distragdes vivenciadas pela equipe de enfermagem e quais estratégias t€ém

sido descritas para evita-las.

Tendo em vista que a equipe de enfermagem ¢ a mais acometida pelas interrupcdes e
distragdes e estas podem levar a erros, este estudo justifica-se por contribuir para a

identificacao de fatores e estratégias para minimiza-las.
Objetivo

Identificar e mapear as interrupgdes e distragdes vivenciadas pela equipe de enfermagem

durante a execugdo de suas atividades e as estratégias descritas para evita-las.

Meétodos
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Trata-se de uma revisao da literatura realizada por meio de scoping review, que seguiu
as etapas recomendadas pelo Joanna Briggs Institute Reviewers Manual (JBI)'¥ e do guia

internacional PRISMA-ScR de acordo com o quadro tedrico proposto por autores'!.

Esse método inclui uma abordagem em seis etapas: (a) identificagdo da questdo
norteadora; (b) busca na literatura de estudos primarios; (c) selecdo dos estudos; (d)
analise dos dados; (e) avaliagao dos estudos selecionados, analise e sintese dos resultados
e (f) consulta com especialistas para recuperar referéncias além da literatura (literatura

cinza)?¥,

A seguinte questdo norteadora emergiu: quais interrupcdes e distragdes sao
vivenciadas pela equipe de enfermagem durante a execugdo de suas atividades dentro do

ambiente hospitalar e quais as estratégias utilizadas para minimiza-las?

As bases de dados utilizadas foram a LILACS, CINAHL, Web of Science, PubMed,
SCOPUS e, na Cochrane library. Os acessos a essas bases de dados foram realizados por
meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), através do Portal de Peridodicos da

CAPES.

Para a construgdo da pergunta de pesquisa foi utilizado a estratégia populacao,
conceito e contexto (PCC)'* que guiou a busca dos artigos por meio dos descritores e/ou
seus sinonimos, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). Dessa forma, foram utilizados os seguintes descritores: P —
populagdo (enfermagem, nursing); C — conceito (interrup¢ao nao indexado, interruption,
distragdo, distraction); C — contexto (cuidados de enfermagem, nursing care) e para
combinagdo dos descritores foram considerados os termos booleanos AND, OR de acordo
com as especificidades de cada base, compondo a formula de busca (enfermagem AND
interrupcao OR distragdo AND cuidados de enfermagem) nas referidas bases de dados e

plataformas de pesquisa.

Foram incluidas as publicagdes nos idiomas inglés, portugués e espanhol; os estudos
com abordagem quantitativa e qualitativa; estudos primarios; revisdes sistematicas,
metanalises e/ou metassinteses e diretrizes publicadas na literatura cinzenta que
respondessem a pergunta estabelecida. Foram excluidas pesquisas duplicadas; editoriais;

relatos de experiéncia; ensaios teoricos; estudos de reflexao; livros; outras revisoes.
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As buscas foram executadas entre os meses de julho a agosto de 2022, periodo no
qual todas as publicagdes foram acessadas. Os dados foram extraidos por um revisor e
confirmados por um segundo revisor. As duvidas foram discutidas entre todos os autores.
Para a selecdao dos estudos, foi realizada a leitura criteriosa do titulo, resumo e palavras-
chave. Em relagdo aos estudos em que o titulo, o resumo e as palavras-chave nao foram
suficientes para definir a sele¢do, realizou-se a leitura do artigo na integra. Os titulos e
resumos dos artigos encontrados foram organizados em uma planilha do software Excel

Microsoft Office 2013® e os artigos duplicados foram removidos.

A coleta dos dados foi feita utilizando um instrumento estruturado pelos préoprios
pesquisadores, conforme recomendacdes do JBI'Y. O instrumento contempla
informagdes como autores, ano de publicacdo, local do estudo (pais, cidade, regido),
periodico, objetivo (s) da pesquisa, populacdo do estudo e tamanho da amostra,
detalhamento metodologico, tipo de intervencdo, duragdo da intervencdo, resultados,

principais descobertas relacionadas a pergunta de pesquisa.

E a analise dos dados foi realizada utilizando estatistica descritiva simples (relativa e

absoluta) e discutidos com subsidio da literatura.
Resultados

Foram encontrados 10.283 artigos nas bases de dados, pois o descritor distragdo
também pode ser utilizado como distracdo osteogénese, comum na ortopedia, assim
muitos artigos tratavam desse tema. Os pesquisadores optaram assim por fazerem a leitura

dos titulos, um a um, para que fosse rastreado o que respondia ao objetivo do estudo.
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Artigos identificados
em multiplas bases
n=10.283

Artigos identificados
através das referéncias
n=10

‘ { Identificagio ‘

Triagem

{ Incluidos H Elegibilidade |

|

|

Registros removidos por duplicidade
n= 988

l

Registros analisados
n= 9305

Registros excluidos
n=9.259

l

Estudos completos avaliados para

eleg
n=

Estudos completos excluidos
n=13

Mais de cinco anos, n=3

l

N&o respondia ao objetivo, n=8

Populagdo ndo era de profissionais de enfermagem, n=2

Artigos incluidos na revisdo de
escopo
n=33

Figura 3 - Diagrama de fluxo PRISMA (adaptado) do processo de selecao do estudo. Sao

Carlos, 2022.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos de acordo com as interrupgdes e distragdes
vivenciadas, Sao Carlos, 2022.

Autores/ Detalhamento
Ano Objetivo metodologico Resposta a hipodtese/ resultado
publicacio/
‘ Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades
Examinar o grau
‘ diversas. Atividade interrompida: diversas,
de interrupgdes
Kwon YE, ) porém, a medicagao foi a tarefa mais
experimentadas
Kim M, ' Pesquisa interrompida.
por enfermeiros
Choi S, descritiva Causas da interrup¢ao: comunicagao com
do departamento
202142 ) pacientes, familiares e enfermeiros.
de emergéncia e
Outras informacoées: 9,1% das horas de
seus fatores. '
enfermagem foram com interrupgdes.
' Classificar as Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades
Monteiro o ) )
atividades Pesquisa diversas.
C, Avelar
AF realizadas por | exploratoria e | Atividade interrompida: gestdo da
_ enfermeiros, observacional | assisténcia, cuidado indireto e direto ao
Pedreira S .
identificar paciente.
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ML interrupgoes e Fonte da interrupcio: equipe de enfermagem,
(2020)29 | verificar fatores médicos e residentes.
humanos e Causas da interrupc¢ao: falta de suprimentos,
ambientais telefone e pacientes.
associados as
interrupgoes
Investigar as
interrupgoes Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades
durante diversas.
intervengdes de Fontes da interrupcio: profissionais de
| enfermagem em enfermagem.
Bertolazzi ' ‘
uma unidade de Estudo Causas da interrupgao: troca de informacgdes
LG, Perroca o ) ) ) ) )
MG quimioterapia; | observacional | sobre cuidados dos pacientes, suprimento ou
mensurar analitico descarte de materiais.
(2020)@D , .
frequéncia, Outras informacées: mais de um quarto das
duragdo e o horas observadas foram gastas com
tempo total para interrupgdes. Atividade mais interrompida:
a finalizagdo das administracdo de medicamento.
intervengoes
Bonafide Avaliar
CP, Miller | associacdo entre Atividade avaliada: Interrup¢do no preparo de
JM, Localio | interrupgdes por medicacao.
Estudo coorte ]
AR, Khan | uso de telefone e _ Fontes da interrupcio: chamadas telefonicas.
. retrospectivo .
A, Dziorny erros durante Outras informacgdes: houve associagao entre
AC,Mai M, | administragdo ligacdes externas e erros na administracao de
et al de medicamentos.
(2020)®” | medicamentos
Investigar as Estudo
) o Atividade avaliada: Interrupcdo no preparo de
Sassaki fontes e causas descritivo .
' medicacao.
RL, Cucolo | das interrupgdes transversal _ .
. Fontes da interrup¢io: equipe de
DF, Perroca durante o utilizando ' ‘
enfermagem, auto interrupg¢ao e equipe
MG 201919 | processo de método ' _
o . multiprofissional.
administracao observacional
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de
medicamentos e
mensurar
frequéncia,
duragdo e
impacto sobre a
carga de

trabalho

Causas da interrupcio: troca de informacdes,
conversas ¢ alarmes.
Outras informacdes: Atividade mais

interrompida: preparo de medicacao.

Determinar a

associacao de

Atividade avaliada: Interrup¢do no preparo de

erros de '
' ' medicagdo.
Raja, medicacao com
. ‘ . Estudo Causas da interrupc¢io: falar com outro
Badil, Ali S, Interrupgoes ) )
_ transversal | profissional ou paciente e telefone.
Sherali S entre ] )
. analitico Outras informacoes: 91% das enfermeiras do
(2019)@? | enfermeiros em ‘ ‘
‘ estudo que foram interrompidas cometeram
um hospital '
_ o erros de medicagdo.
publico tercidrio
no Paquistao
Drews Avaliar a Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades
FA, relacdo entre diversas.
Markewitz interrupgoes e Fontes da interrupcao: enfermeiros, alarmes
BA, riscos ao Observacao in | de dispositivos, técnicos e médicos.
Stoddard paciente (dano locu Outras informagdes: Interrupcdes humanas
GJ, Samore | real ao paciente foram duas vezes maiores que interrupgdes nao
MH ndo era o foco) humanas.
(2019)@
Schutijser Determinar a
BCFM, frequéncia e a Estud Atividade avaliada: Interrup¢do no preparo de
studo
Klopotowsk causa das . _ medicacao.
. multicéntrico . .
alJE, interrup¢oes ] Causas da interrupcio: enfermeiros,
observacional . ‘
Jongerden durante a ‘ pacientes, servigos externos, ruidos e
o prospectivo
P, administracao aglomeracao.

Spreeuwenb

de medicagdo
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erg PMM, intravenosa,
Bruijne MC, fatores
Wagner C associados e se
(2019)@Y | as interrupgdes
interferem no
protocolo de
seguranc¢a do
paciente
Atividade avaliada: Interrupgao no preparo de
Descrever a '
‘ medicacao.
Zhao J, frequéncia, Estudo .
' Fontes da interrup¢io: ambiente de trabalho,
Zhang X, fonte e o observacional ‘ ' '
cuidadores, médicos, equipe de enfermagem,
Lan Q, resultado das de corte . .
. problemas de comunicagdo (entrevistas com
Wang W, interrup¢des na transversal ) ) ) )
. ' o pacientes, relatorios de pacientes e discussdo de
Cail Y, Xie | administragdo | com coleta de
casos).
X, et al de dados
' Outras informagdes: houve 94,51% de
2019 medicamentos | demograficos |
o interrup¢des nas observagoes € 2,49% de erros
na pediatria . .
relacionados ao preparo de medicagao.
Atividade avaliada: Interrup¢ao no preparo de
Identificar o medicagao.
Araujo perfil das Fontes da interrup¢io: enfermeiros, técnicos
PM, Assad interrupgoes de enfermagem, médicos, autoiniciada,
LG, durante o nutricionistas e fisioterapeutas
o Estudo '
Camerini preparo de o Causas da interrup¢ao: auto interrupcao (pelo
. descritivo, . - . .
FG, medicamentos e uso do dispositivo mével), diividas na prescricao
) o transversal, ) ) )
Almeida avaliar impacto o ou dispensacdo do medicamento pela farmacia,
) quantitativo ]
LF, Marta | das interrupcoes pausa (nao descreve) e instrucdes (nao
CB ocorridas na descreve).
(2019)©9) seguranca do Outras informacdes: Relato de dificuldade
paciente para retornar as atividades de preparo de
medicamentos ap0s a interrupgao.
Freitas Identificar as Estudo Atividade avaliada: Interrupg¢ao e distragdo no
WCIJ, Alves | distragdes e as quantitativo, | preparo de medicacao.
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VC, Ramos interrupgoes do tipo Fontes da interrupc¢ido: auto interrupcao,
JS, Chagas durante o transversal | profissionais da  enfermagem, outros
SRG, Mata preparo € a com técnica de | profissionais, acompanhantes e paciente
LRF, administracao observacao Causas da interrup¢io: conversas paralelas,
Menezes de sistematica | consulta ao prontuario ou  prescrigdo,
AC, et al medicamentos para a coleta | sobreposicdo de tarefas, instrucdo a outros
(2019)©® pela equipe de de dados profissionais ou aluno, falta de material e
enfermagem em medicamentos, ruidos, e atender telefone.
unidades de Outras informac¢des: a maioria das
internacao interrup¢des ocorreu durante o preparo da
médico- medicacao.
cirirgica
Ribeiro | Compreender a .
Atividade avaliada: Interrupcao e distracdo no
HCTC, percepcdo da o o .
. ' Centro Cirurgico em atividades diversas.
Rodrigues equipe de Estudo
o Causas da interrupc¢io: celular tocando e
TM, Teles enfermagem qualitativo '
. falha no equipamento.
SAF, sobre a exploratorio: )
_ . . Atividades interrompidas: preenchimento do
Pereira RC, | ocorréncia de analise de . .
_ . ‘ checklist e fornecimento de resultado da
Silva LLT, distracdes e Bardin o
' biopsia.
Mata LRF | interrupgdes no
(2018)"® | Intraoperatério
Atividade avaliada: Interrupcao em atividades
Forsyth . .
Caracterizar diversas.
KL, .
interrupgoes Atividades interrompidas: anotagdes e
Hawthorne . . . .
HIEl vivenciadas por chamadas telefonicas, comunicagdo com
’. enfermeiros de Estudo equipe médica e cuidados imprevistos ao
Sherif N, ' . .
emergéncia de | observacional | paciente.
Varghese ‘
acordo com a Fontes da interrupcio: enfermeiros, fatores
RS, Ernste o )
. carga de ambientais e membros da equipe.
VK, Koenig )
trabalho Outras informacgdes: associagdo entre
J(2018)1% _
interrupgdes e aumento de carga de trabalho.
Sassaki Investigar a Pesquisa Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades
RL, Perroca | percepgao de survey diversas.
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MG enfermeiros Atividades interrompidas: processo de
(2017)17 sobre as documentacgao e orientagdo ao paciente/familia.
interrupgoes Causas da interrupgao: telefone e resolugao
durante a de problemas na unidade.
dindmica de Outras informagoes: quase metade dos
trabalho e enfermeiros relatou ser interrompido mais do
implicagdes no que 13 vezes durante suas atividades.
ambiente de
pratica
profissional
Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades
Entender a diversas.
Hopkinso | ocorréncia de . Atividades interrompidas: medicagdo,
) Investigagao ) ) )
n SG, interrup¢des na atendimento direto ao paciente, documentacao,
' etnografica, '
Wiegand cultura do comunicacao, deslocamento para o quarto do
' antes estudo .
DL. ambiente de . paciente e durante uma pausa.
piloto ' ‘
(2017)49 trabalho da Outras informacdes: as interrup¢des mais
enfermagem frequentes no posto de enfermagem do que no
quarto do paciente.
Explorar a
Johnson Atividade avaliada: Interrupgao no preparo de
natureza das )
M, Sanchez | medicagao.
interrupgoes € ) )
P, Langdon Estudo Fontes da interrup¢io: enfermeira, pacientes
suas
R, Manias ‘ observacional | e médicos.
consequéncias )
E, Levett- prospectivo Outras informacdes: houve 73,3% de
durante o .
Jones T, nao interrupgdes no preparo € 26,7% na
) preparo € .. .. .
Weidemann o participante | administragdo do medicamento e 3,6% de
administragdo ‘ ‘
G, etal q erros, dos quais foram relacionados com a hora
e
(2017)32) . errada.
medicamentos
G Avaliar a Estudo Atividade avaliada: Interrupcao e distracao no
etnet
‘ propor¢ao de transversal: | preparo de medicagao.
MA, Bifftu | q b C p (
interrupgao do observacao e ausas: distragdo (enquanto prepara a
BB 201769

trabalho e

entrevista

medicacdo sem pausa) correspondeu a 8,9%;
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fatores
associados
durante o
processo de
administracao
de

medicamentos

pausa momentanea (inferior a 10 segundos)
representou 13,5%; interrup¢do ndo prolongada
(tempo 11 a 59 segundos) esteve presente em
27,3% das observagoes; interrup¢do
prolongada (tempo de 1 a 5 minutos de pausa)
foi observado em 40,9%; interrup¢do
extensivamente prolongada (tempo superior a 5
minutos) em 7,5%; abandono de atividade em
1,9%.

Maior incidéncia de interrup¢do ocorreu na
pediatria e aos finais de semana.

Outras informacdes: 80% dos participantes

tiveram mais de duas interrupgoes.

Bellandi Investigar a Atividade avaliada: Interrupcdo em atividades
T, Cerri A, | frequéncia e as diversas.
Carreras G, | caracteristicas Estudo Atividade interrompida: comunicacao
Walter S, | das interrupgdes | observacional | profissional e comunicagdo social.
Mengozzi | e multitarefa no transversal, Fontes da interrupcio: enfermeiro e médicos.
C, Albolino trabalho de multicéntrico | Outras informacées: 13 interrup¢des por hora
S, etal médicos e e os enfermeiros foram os mais acometidos.
(2017)3 enfermeiros
Identificar e Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades
analisar os diversas.

Craker elementos que Atividades interrompidas: documentagao,
NC, Myers afetam a medicagdo e atendimento direto ao paciente.
RA,EidJ, | duracdo de uma Fontes da interrupc¢io: equipe, familiares,

Parikh P, interrupgao e Estudo equipamento e alarme.
observacional
McCarthy | probabilidade de ‘ Outras informacées: enfermeiros foram
prospectivo
MC, Zink troca de interrompidos em média a cada 21,8 minutos.
K, etal atividade Em 44% das interrup¢des os profissionais
(2017)“9 | vivenciados por voltaram a realizar novamente suas atividades.

enfermeiros em

uma UTI

Em 51% o enfermeiro parou a atividade

primaria e passou para outra tarefa.




60

Descrever as

Atividade avaliada: Interrupgdo, distracdo e

interrupgoes, carga cognitiva no preparo de medicacao.
- L distragdes e Fontes de interrupcao: questoes ndo resolvidas
Omas > ., . ~ . .
carga cognitiva em relacdo a outros pacientes, fadiga, fome e o
Donohue- _ Estudo _
experimentada . . nivel de ruido na unidade.
Porter P, ) hierarquico _ o
. por enfermeiros _ Outras informagoes: 8,31% dos episddios
Stein com analise de | o
. ' durante a o tiveram pelo menos 1 erro na administra¢do de
Fishbein J o um episodio ' '
2017y administracao medicamentos. Enfermeiros com qualquer
de distracdao tiveram uma maior demanda mental,
medicamentos. temporal, fisica e aumento dos niveis de esforco
e frustragao.
‘ Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades
Analisar as .
. diversas. Atividades interrompidas:
interrupgoes ) o
o anotagdo/registro e  administracdo  de
experienciadas '
Prates o Estudo medicamentos.
' por profissionais ‘ ‘
DO, Silva observacional, | Fontes da interrup¢ao: técnico de enfermagem
de enfermagem ‘
AEBC q corte e enfermeiro.
urante a
(2016)@ ‘ transversal | Outras informacdes: quase metade dos
realizagdo de o .
o profissionais sofreu interrupgdes
atividades '
' o comprometendo, em média, 9,42% do tempo de
assistenciais
trabalho.
Examinar o Atividade avaliada: Interrup¢ao no preparo de
numero e medicagao.
duragao das Fontes da interrupcio: enfermagem, médicos,
interrupgoes pessoal auxiliar, estudante de enfermagem e
Duruk N, durante o q familiares.
Estudo
Zencir G, processo de - Causas da interrupg¢ao: procedimentos com
descritivo e o '
Eser I preparagao de ' materiais, consultando ou dando informagdes,
o . observacional .
(2016)?¥ | medicamentos e conversas, orientacdo para estudante de
identificar os enfermagem.

fatores que
causam essas

interrupgoes

Outras informagdes: o niumero maximo de

interrupcdes foram trés e quase metade durou 5
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minutos ou mais. Das observagdes no preparo de

medica¢do, 96% houve interrupgao.

Documentar a

Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades

Dante A, | ocorréncia ¢ a diversas.

Andrigo I, | duragdo das Fontes da interrup¢iao: membros da equipe,
Barone F, | interrupgdes que Estud sendo o enfermeiro responsavel por 81,5%,

studo

Bonamico | ocorrem durante ' falhas na organizagao e paciente/cuidadores.

‘ ‘ | observacional '

R, Chiara A, | a pratica didria ' . Outras informacdes: a duragdo média das
‘ multicéntrico | ‘ .
Nait M, etal | de enfermagem interrupcdes foi de 32,7 segundos em maior
(2016)°” | em enfermarias prevaléncia no turno da tarde. O procedimento

cirtrgicas mais interrompido foi relacionado aos
medicamentos.
Atividade avaliada: Interrupcao em atividades
diversas.
Relatar as taxas
) Atividade interrompida: documentacdo,
de interrupgao ‘ o _
cuidados gerais, discussao e procedimentos.
observadas _ . .
Sasangoha Fontes da interrupc¢io: enfermeiros, médicos e
durante tarefas o
r F, Donmez ) visitantes.
de gravidade '
B, ) M¢étodo Outras informagodes: a maior parte do tempo
variada, com um ' _ ' '
Easty AC, ' observacional | do enfermeiro foi se comunicando com outras
. foco particular .
Trbovich pessoas. Metade das interrupgdes aconteceu em
. em comparar o . ‘ o
PL 2015 . atividades de média complexidade. A maioria
diferentes ' ‘
das interrupcdes foram relacionadas ao trabalho
contetdos de ' '
' ou ao paciente. Em média, houve uma
interrupgao ) ) )
interrupg¢ao a cada cinco minutos.
Cole G, Investigar o Atividade avaliada: Interrup¢do em atividades

Stefanus D, impacto das diversas.

Gardner H, | interrupgdes na Estudo Fontes das interrupg¢des: propria equipe,
Levy MJ, duracdo das observacional | familiar/paciente, telefone/pager, procedimento
Klein EY intervengoes e outros como emergéncia de pacientes, falta de
(2015)3®) clinicas suprimento e equipamentos ndo funcionando.
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realizadas por

enfermeiras

Outras informacgdes: quanto mais
interrupgdes, maior foi a duracdo do
procedimento.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos de acordo com as estratégias utilizadas nas

interrupcdes e distracdes, Sao Carlos, 2022.

Autores/ Objetivo Detalhamen Resposta a hipdtese/ resultado
Ano to
publicacao/ metodologico
Avaliar o Atividade avaliada: Interrupcdo no preparo
impacto do uso de medicagao.
do colete na Fontes da interrupc¢ao: categoria de nao
reducgdo de erros profissionais de saude como familiar e outro
Berdot S, | e avaliar os tipos paciente, falta de material, barulho, telefone e
Vilfaillot A, e 0 impacto Estudo emergéncia.

Bezie Y, clinico potencial | multicéntrico, | Estratégia: Colete “ndo interrompa, estou

Perrin G, dos erros, a cluster, preparando remédio”.

Berge M, | associagdo entre | controladoe | Resultado estratégia: ndo demonstrou
Corny J. et | os erros e varios | randomizado | impacto na reducdo de erros de medicag¢ao do
al, 20214 | fatores de risco grupo experimental e controle.

(como
interrupgdes) e
experiéncias dos
enfermeiros
Mortaro Analisar os Atividade avaliada: Interrup¢do no preparo
A, Pascu D, fatores que de medicagao.
Pancheri S, | contribuem para Estudo Fontes da interrupc¢cdo: membros da equipe

Mazzi M, as interrupcdes | observacional | da unidade, pacientes ou cuidadores e
Tardivo S, que ocorrem pré e pos- chamadas telefonicas.

Bellamoli durante o intervengao Estratégia: folheto explicativo sobre a

C,etal preparo e importancia da “Nao interrup¢ao” durante um

(2019)C9 administracio procedimento; logotipos de “Zona de ndo




63

de
medicamentos
(apenas oral) e
avaliar a
eficacia de uma
intervengao

combinada

interrup¢do” pendurado em carrinhos de

medica¢do; preparar e administrar 0
medicamento dentro do quarto do paciente;
treinamento da  equipe sobre eleger
prioridades; checklist de reposi¢ao do carrinho
de medicagdo; treinamento da equipe sobre a
transi¢do do cuidado utilizando o SBAR
(situation, background, assessment,
recommendation); manual com informagdes
das medicagdes; treinamento médico para
prescricdes claras; treinamento de enfermagem
para evitar interrupgoes.

Resultado estratégia: houve diminuicao do

tempo das interrupgdes.

Ledbetter
T, Shultz S,
Beckham R,

20173

Reduzir
interrupgoes de
enfermagem
relacionados a
equipamentos
eletronicos e
carrinho beira

leito.

Pesquisa

documental

Atividade avaliada: Interrup¢do por mau
funcionamento de computadores e carrinho
beira leito.

Estratégias: criacdo de fluxograma de
atendimento, atribui¢des de departamentos e
solicitagoes.

prioridades  nas Objetivos

tragados:  sistema Unico para relatar

problemas/mau funcionamento de
computadores e carrinho beira leito; assinatura
do enfermeiro que o problema foi resolvido;
reposicao de carrinhos quando um ¢ retirado
para manutengdo; manutencao preventiva.

Resultados da estratégia: houve diminui¢ao
do nimero de interrup¢des e tempo gasto
funcionamento  do

devido a0  mau

computador/carrinho beira leito.

Huckels-
Baumgart S,
Niederberge

Avaliar o
impacto do

treinamento da

Estudo

observacional

Atividade avaliada: Interrupcdo no preparo

de medicacao.
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r M, Manser | equipe e uso de pré e pos- Fonte da interrup¢io: Pré-intervencio:
T, Meier coletes de intervencdo | equipe de enfermagem seguido por
CR, Meyer- | seguranga como autoiniciadas. Pos-intervencao 1
Massetti C | uma intervengao autoiniciado, médicos e por falta registros de
(2017)69 combinada nas pacientes. Pés-intervencdo 2: falta de
interrupgoes registros de pacientes, autoiniciadas e equipe
durante a de enfermagem.
preparagao e Estratégia: treinamento para conscientizagao
dupla checagem da ndo interrupcdo e importancia da dupla
da medicag¢do checagem, distribui¢do de  folhetos
informativos em combinagdo com o uso de
coletes de seguranca "Nao perturbe"
Resultado da estratégia: taxa média de
interrup¢ao diminuiu.
Atividade avaliada: Interrup¢do no preparo
de medicacao.
) Estratégia: colocacdo de uma faixa amarela
Avaliar a . ‘
‘ para as enfermeiras responsaveis pela rodada
eficacia de um ‘
de medicagdo com as palavras: ‘Nao perturbe:
programa de ‘
' ‘ rodada de medicagio em andamento’;
Dall’Ogli | melhoria para S _
o . identificagdo da sala de medicagdo ou do
oI, Fiori M, reduzir o ‘ ‘ o
o carrinho de medicac¢do indicando a "area sem
Di Ciommo numero de Estudo quase | ) )
. . . interrup¢do”; um sinal visual na sala de
V, Tiozzo interrupgoes experimental ) ) ]
) medicagao ou no carrinho de medicagao com a
E, Mascolo | durante processo | com projeto
‘ . mensagem  “Por favor, ndo perturbar!
R, Bianchi de pré e pos. )
. Preparacdo de medicagdo em andamento”;
N, et al. administragao o o
aulas educacionais para profissionais de satude
(2016)12) de ' ‘ _
' e familias, material de informacdo para
medicamentos

em hospital

pediatrico

pacientes e pais

Resultado da estratégia: a duracdo dos ciclos
de medicacdo diminuiu apds a implementagado
do programa de 35 minutos para 20 minutos. O

numero total de interrup¢des observadas
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diminuiu de 2303 em TO a 797 em TI.

Programa de melhoria reduziu as interrupgdes.

Flynn F,
Evanish JQ,
Fernald JM,
Hutchinson

DE,
Lefaiver C
(2016)@"

Avaliar a
eficacia das
estratégias
baseadas em
evidéncias para
limitar as
interrupgdes na
administragao
de
medicamentos
em 3 unidades
de cuidados
cardiacos

progressivos

Estudo

observacional

Atividade avaliada: Interrup¢do no preparo
de medicacao.

Fontes da interrupcio: paciente, ligacoes,
verbal (face a face) e indisponibilidade de
recursos.

Estratégia: observacdo do preparo e
administracdo de medicagdes antes e apds
implementagdo de diretrizes do Nurses
Uninterrupted Passing Medications Safely -
NUPASS.

Treinamento da equipe para usar o seguinte
roteiro de comunicagdo: “Para a seguranca dos
nossos pacientes, as enfermeiras nao podem
ser interrompidas na  passagem  dos
medicamentos. Posso ajuda-lo em algo?”’; uso
de uma faixa de seguranca amarela durante a
administracdo de medicamentos, como um
sinal visivel de que estavam passando com os
medicamentos e ndo deveriam  ser
incomodados; uso de ima no quadro de
atribuicdes para alertar outros prestadores de
cuidados de saude que eles estavam no
processo de preparo de medicamentos;
educagdo para os demais profissionais da
saude, como boletins informativos
personalizados para a equipe, apresentacdes de
posteres e reunides de médicos, boletim
informativo para paciente e familia

Resultado da estratégia: interrupgdes
diminuiram na unidade 1 apos a

implementagdo das diretrizes de 23% para 4%
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e erros de medicagdo diminuiram em todas as

unidades.
Outras informacdes: a maior parte da
diminui¢do nas interrupgdes apds a

interven¢do deveu-se as ligagdes, com uma

reducgdo de 48%.

Diminuir

interrupcoes das

Atividade avaliada: Interrupcao eletronica.

Fontes da interrupcao: pager.

Ferguson paginas que Causas da interrupg¢io: som.
A, emitem sons a Estratégia: catalogado as mensagens da
Aaronson | cada mensagem Pesquisa intranet como urgentes € nao urgentes.
B, recebida. documental Resultado da estratégia: reducdo de paginas
Anuradhika Identificar ndo urgentes e interrupgoes.
A (2016)@ mensagens
urgentes € ndo
urgentes
Atividade avaliada: Interrupcdo em
atividades diversas. Fontes da interrupcio:
Avaliar a enfermeiros ¢ médicos foram os interruptores
eficacia da mais frequentes durante tarefas de alta
Sasangoha _
ferramenta gravidade em quartos sem TAT.
r F, Donmez o . )
conscientizacao Estratégia: utilizado TAT por meio de botdes
B,
da gravidade da Estudo led e pedal acionados quando se realiza uma
Easty AC, ) ) ]
Trbovich tarefa (TAT) na | observacional | tarefa de alta gravidade, instalada em uma sala
rbovic
redugdo de da unidade de terapia intensiva, proxima ao
PL
interrupcdes de posto de enfermagem
(2015)@®)

tarefas de

gravidade alta

Resultado da estratégia: houve um maior
numero de interrupgdes nos locais em que ndo
havia a ferramenta em comparagdo com a

ferramenta.

Apenas quatro estudos®!33**Dmencionaram as distragdes. A maioria das distragdes

estavam relacionadas a conversas paralelas originada por terceiros®'®, uso do celular('®

e questdes ndo resolvidas relacionadas a outros pacientes™*!.
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A enfermagem foi a fonte que mais interrompeu a equipe de enfermagem durante a
assisténcia prestada(®-6:19-24-25:28.31-33.36-40) "y que significa que os enfermeiros ndo apenas

experimentam as interrupgdes como também as cometem!?,

O motivo pelo qual a equipe foi interrompida esteve relacionado em atender ao

e(10:18.20222729)  consultar ao prontuario®, resolver problemas na unidade e

telefon
equipamentos!®233?) atender paciente e familia®*?74%42) falta de suprimento na
unidade®*21?7), troca de informagdo sobre o cuidado(!%2!22323840) ¢ conversas paralelas

levando a distracdes®273641),

As estratégias identificadas nos estudos para minimizar as interrupcoes foram
relacionadas a algumas normas locais com questdes especificas, como a diminui¢ao de
conversas paralelas, restricdo ao uso do celular, solicitacdo de espera para a realizag¢ao de
uma atividade secundéria e prever e prover todos os recursos necessarios na sala

operatoria e treinamento de toda equipe'®.

Outros estudos sugeriram protocolos relacionados a manutencdo preventiva de
computador e carrinho beira leito®, educacio de pacientes, acompanhantes e
profissionais de satde sobre a importancia de reduzir as interrupgdes enquanto oS
profissionais executam uma atividade!>?73%33) a0s dispositivos visuais que indicam a
realizacdo de uma tarefa de alta gravidade e que ndo podem ser interrompidas sendo elas:
botdo led que acende quando um profissional estd preparando medicagio®®, logotipo de
“zona de ndo interrupgio” no carrinho de medicacao!'>3?, faixa amarela “N&o perturbe:
rodada de medicagio em andamento”'>2”), diminui¢do dos sons emitidos por mensagem
“ndo urgentes” de pagers®®, organizagdo de materiais, equipamentos e medicamentos

antes de iniciar uma tarefa®? e colete “ndo pertube”C?).

Discussao

O presente estudo evidenciou a ocorréncia de distragdes e interrupcdes nos servigos
de saude e as estratégias que estao sendo desenvolvidas para reduzi-las vindo ao encontro

das ac¢oes globais relacionadas a seguranca do paciente.

As interrupcdes e as distragdes na enfermagem transpdem fronteiras, repercutindo a

nivel mundial. Elas impactam negativamente na assisténcia ao paciente contribuindo para

o eI.1.0(22,29,32,35).
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Quando uma atividade é interrompida ela leva mais tempo para ser executada’’® e

retomada®®, trazendo a equipe de enfermagem a sensagio de nunca terminar uma tarefa
1 d (10,41) da do f 30 d fatAn g (20,41)

0 que gera estresse elevado , a perda do foco na execugdo da assisténcia eo

aumento da carga de trabalho!!%-19-3841),

Um estudo realizado em sete Unidades de Terapia Intensiva durante vinte e quatro
meses com o objetivo de avaliar a relacdo entre as interrupgdes € riscos comuns ao
paciente sendo esses riscos, o atraso no atendimento, a ndo adesdo ao protocolo
institucional e o risco a seguranga do paciente com potencial para causar dano, identificou
que as interrup¢des levaram a um grande niimero de tarefas com riscos aos pacientes>>

comprometendo a seguranga na assisténcia de enfermagem.

Uma tarefa executada com riscos pode acarretar danos leves ao paciente®?, invalidez
9

(45)

e morte®), prolongando o tempo de internacio™® e aumentando os custos na

assisténcia®,

Quanto mais vezes o profissional ¢ interrompido maior ¢ a chance de cometer algum
tipo de erro. Um estudo utilizando a simulagao realistica, no qual os participantes eram
interrompidos trés ou doze vezes, identificaram que os profissionais que receberam doze

interrupgdes erraram duas vezes mais do que os que receberam trés interrupgdes™”.

O erro refere-se a uma condi¢do em que nao foi possivel detecta-lo a tempo de ser
interrompido promovendo um conjunto complexo de causa e efeito® e, em algumas
circunstancias, podem ser fatais, principalmente aquelas consideradas de alta gravidade,
como por exemplo, o preparo e a administragdo de medicamentos que, na préatica clinica

da enfermagem, sdo eventos constantemente presentes ®.

Nesse sentido, evidencias mostram que os profissionais da enfermagem quando sao
distraidos ou interrompidos cometem algum tipo de erro seja no preparo ou na

administracdo do medicamento(®!%19-22:24.27.29-34.34.41)

Apesar das interrupgdes estarem frequentemente associadas a aspectos negativos, em
algumas situacdes elas podem ser positivas e necessarias de acordo com a causa®!V
quando, por exemplo, os alarmes da bomba de infusdo soam, isso pode indicar uma
condicao fora do normal na administracao do medicamento ¢ merece aten¢ao imediata do

profissional®®.
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Nesse sentido, fica evidente a necessidade de investigacdo das circunstancias das
distracdes e interrupgdes no ambiente de trabalho e promover a conscientizacao da equipe
sobre a real necessidade de uma interrupgdo, visto que muitas vezes o profissional da
enfermagem se sente obrigado a parar um procedimento quando ¢ interrompido

acreditando ser algo normal, necessério e de sua responsabilidade®®.

Portanto, desenvolver estratégias afim de promover uma cultura de ndo interrupgao
da enfermagem sao essenciais para melhorar as condi¢des de trabalho desses profissionais
e a seguranga do paciente uma vez que elas tém sido consideradas eficientes, com a

diminuicdo de erros e a carga de trabalho(!1-12:27:29-3033),

Ademais, os estudos t€m reforcado a importancia de envolver e conscientizar todos
os profissionais da equipe de saude, pacientes e familiares em relacdo aos riscos que o
evento de interrup¢io e distragdes podem ocasionar(!>272830:3335 agsim como reforcar

essas ac¢des desde a formacio profissional ®.
Limitacao do estudo

As principais limitagdes da pesquisa sao decorrentes de a palavra “interrupcao’ nao
ser um descritor indexado e esse fato pode ter omitido artigos publicados na tematica e o

descritor “distragdo” ser conceituado como distracao osteogénese.
Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satide ou Politica Publica

O estudo ¢ relevante uma vez que demonstrou os riscos decorrentes da assisténcia de
enfermagem por interrupgoes e distracdes e quais as estratégias t€ém sido descritas para
evita-las, importancia em subsidiar gestores e profissionais para a reorganizacao da
estrutura e dos processos de trabalho, visando a melhoria da qualidade do cuidado e a

seguranca do paciente.

Conclusao

Esse estudo contribuiu para identificar os motivos pelos quais os profissionais sdo
interrompidos, as atividades mais interrompidas, as fontes de interrupgao, consequéncias

desse evento e as estratégias adotadas para minimiza-las.

Evidenciou-se que as interrupcdes e distragdes ocorrem regularmente na realiza¢ao
de atividades de enfermagem refletindo negativamente na assisténcia prestada,

comprometendo a seguranga do paciente.
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Assim, torna-se necessario a promocao da cultura de ndo interrup¢do da equipe,
desenvolvendo um ambiente seguro para profissionais e pacientes por meio do

desenvolvimento de estratégias organizacionais.
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Essa revisdo contribuiu tanto para que a pesquisadora pudesse conhecer as principais
fontes e causas de interrupgdes e distragdes, além de criar pressupostos para a realizagao
da pesquisa em campo. A pesquisa de campo foi realizada em um momento de crise
emergencial proporcionada pela COVID-19 e pressupds apds essa revisao: sera que as
interrupgdes observadas nos artigos publicados anteriormente sdo as mesmas que em uma

situacao de crise?

6.2 Caracterizacio dos profissionais e do ambiente de trabalho observado

Houve diferenga no nimero de profissionais que participaram da observacao nao
participante e da entrevista. Isso ocorreu porque uma das técnicas de enfermagem que foi
observada, na ocasido da entrevista, ja havia sido dispensada de suas atividades (contrato
temporario) e um dos enfermeiros, no periodo da observacao, estava locado na cobertura

do Pronto Atendimento adulto. O contrato dos profissionais era temporario e todos foram
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demitidos em dezembro de 2021 quando a UTI para atendimento de pacientes acometidos
com COVID-19 da instituigdo foi encerrada. Assim, na observacdo ndo participante havia
10 enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem e na entrevista semiestruturada havia 11
enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem. Quatro técnicos de enfermagem do periodo
noturno recusaram-se a participar da pesquisa apo6s leitura do TCLE.

Na entrevista semiestruturada, participaram 27 profissionais de enfermagem,
sendo 18 deles do sexo feminino (66,67%) ¢ 9 do sexo masculino (33,33%). Na
observagdo ndo participante, 17 dos profissionais eram do sexo feminino (62,96%) e 10
do sexo masculino (37,04%).

Com relacdo ao cargo, na entrevista semiestruturada, 11 destes profissionais eram
enfermeiros (40,74%) e 16 eram técnicos de enfermagem (59,26%), ja na observacao ndo
participante, 10 dos profissionais eram enfermeiros (37,04%) e 17 eram técnicos de
enfermagem (62,96%).

A média de idade desses profissionais foi de 43,89 anos com desvio padrao de
5,92, sendo a mediana de 43 anos, com minimo de 35 anos € maximo de 57 anos.

O tempo de trabalho na institui¢ao variou com minimo de 4 meses € maxima de
20 meses (mediana de 16 meses), com média de 13,63 meses e desvio padrdao de 5,04.
Todos os profissionais entrevistados foram contratados de forma emergencial para o
combate da pandemia de COVID-19.

Com relacdo ao tempo de trabalho dos profissionais naquela UTI para
atendimento de pacientes com COVID-19, houve variacdo de minimo de um més e
maximo de 20 meses (mediana de 12 meses com média de 10,19 meses) e desvio padrao
de 5,04.

A UTI possuia dez leitos de internagdo com posto de enfermagem localizado em
regido central na estrutura fisica, o que facilitava a visualizagdo de todos os pacientes
internados. Durante o periodo de coleta de dados, o nimero de pacientes variou de trés a
seis com maior percentual de quatro pacientes (37,04%). Havia uma televisdo no
ambiente direcionada a um dos pacientes que estava ha meses na unidade. Durante os dias
de observacao, essa televisao passou a maior parte do tempo ligada (85,19%). O telefone
tocou em vinte observagdes, sendo que chegou a tocar onze vezes em trés horas. Esses

dados estdo explicitados na tabela abaixo:
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Tabela 1 - Caracterizagao da UTI para atendimento de pacientes com COVID-19 durante
o periodo de observacao ndo participante. Sdo Carlos, 2022.

Variaveis Frequéncia Percentual (%)
Numero de pacientes
internados
Trés 7 25,93
Quatro 10 37,04
Cinco 4 14,81
Seis 6 22,22

Havia televisdo?
Sim 27 100

Televisao ligada?
Sim 23 85,19
Nao 4 14,81

Havia telefone?

Sim 27 100
Telefone ligado?
Sim 27 100

Telefone tocou?
Sim 20 74,07
Nao 7 25,93

Tocou quantas vezes?

Nenhuma vez 7 25,93
Uma vez 4 14,81
Duas vezes 4 14,81
Trés vezes 6 22,22
Quatro vezes 4 14,81
Onze vezes 2 7,41




6.3 Fase II - Interrupgoes e distracoes identificadas

Durante o periodo de observagdo nao participante houve uma frequéncia de 243
atividades executadas pela equipe de enfermagem. Destas, a maior frequéncia observada
foi para anotacdo no sistema eletronico (13,17%), seguida da passagem de plantdo
(11,11%) e preparo e administracdo de medicamentos (9,88%). Das 243 atividades

executadas, 61 delas sofreram interrupcoes (25,1%) e 8 delas sofreram distracdes (3,29%)

(Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia das atividades de enfermagem realizadas, interrupgdes e
distracdes ocorridas durante o periodo de observagdo ndo participante. Sao Carlos,

2022.

Variaveis Frequéncia Percentual

Atividades de enfermagem realizadas n=243
Anotagao sistema eletronico 32 13,17
Passagem de plantdo 27 11,11
Preparo e administracao de medicamentos 24 9,88
Verificar sinais vitais 14 5,76
Banho no leito 14 5,76
Anamnese 11 4,53
Checagem de prescrigdo 13 5,35
Oferecer alimentacao 9 3,7
Imprimindo etiquetas de exames 9 3,7
Consulta a prescrigdo, carrinho beira leito 8 3,29
Anota¢ao manual beira leito 8 3,29
Posicionar paciente 7 2,88
Resolvendo pendéncias com outros setores 6 2,47
Conferéncia carrinho de urgéncia e 5 2.06
desfibrilador ’
Resolvendo pendéncias escala 4 1,65
Banho no chuveiro 4 1,65
Troca de fralda 3 1,23
Orienta¢ao do enfermeiro ao técnico 3 1,23
Sistematizacao da assisténcia de enfermagem 3 1,23
Verificar sinais vitais, preparo ¢ administracao
de medicamentos 3 1,23
Receber novo paciente 3 1,23
Aspiragdo traqueostomia 3 1,23
Exame fisico 3 1,23
Discussédo de casos com o médico 2 0,82
Montagem de descarpack 2 0,82



Organizando leito para novo paciente
Transportar paciente para alta

Prescri¢do de enfermagem

Atualizagao senso

Glicosimetria

Coleta gasometria

Organizando materiais para procedimento
Auxiliando em procedimento invasivo
Sondagem de alivio por bexigoma
Aspiragdo de vias aéreas superiores
Passagem de visita equipe multidisciplinar
Aprazamento de prescri¢ao

Conferindo rede de gases

Didlise

Avaliacao de PICC

Instalagdo de dieta nasoenteral

Troca de curativo

Higiene bucal e troca de circuito

Houve interrupg¢do?
Sim

Nao

Houve distracdo?
Sim

Nao

0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41

UGG G VG G GGG I U NS T O T O T NG T NG )

61 25,1
182 74,9

8 3,29
235 96,71

Com relagdo a frequéncia de

desempenhadas pela equipe de enfermagem durante o periodo de observagdo nao

participante, observa-se que as atividades que foram mais interrompidas estdo

interrupgdes relacionadas as

79

atividades

relacionadas as atividades administrativas, como anotac¢ao no sistema eletronico (62,5%),

impressao de etiquetas para coleta de exames (55,56%) e na realizacdo da sistematizagdo

da assisténcia de enfermagem (100%). Contudo, observou-se que houve interrupgdes em

atividades assistenciais, como quando se recebia um novo paciente para internar

(66,67%), na checagem de prescricdo (15,38%) e no preparo e administragdo de

medicamentos (33,33%) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Frequéncia de interrupgdes relacionadas as atividades desempenhadas pela
equipe de enfermagem durante o periodo de observagdo ndo participante. S3o Carlos,

2022.

Houve interrupgao nas atividades de enfermagem?
W Ndo [ Sim

Passagem de plantao 85,19

Consulta a prescrigéo, carrinho beira leito 62,5

Anamnese 90,91

Anotagao manual beira leito 100

Anotacdo sistema eletronico 375

Aspiragao traqueostomia 100

Higiene bucal e troca de circuito 100

Receber novo paciente 33,33

Verificar sinais vitais 85,71

Verificar sinais vitais, preparo e
administragao de medicamentos

Oferecer alimentagdo 100

Banho no leito 92,86

~
o

Banho no chuveiro
Troca de curativo 100
Checagem de prescrigdo 84,62
Preparo e administragdo de medicamentos JeGH¥4
Instalagdo de dieta nasoenteral 100
Glicosimetria 100
Posicionar paciente 100

Exame fisico 100
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o

Prescri¢ao de enfermagem
Atualizagdo senso 100
Imprimindo etiquetas de exames 44,44
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Conferéncia carrinho de urgéncia e
desfibrilador
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Orientagao do enfermeiro ao técnico 100
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Sondagem de alivio por bexigoma
Aspiragdo de vias aéreas superiores 100
Montagem de descarpack 100
Coleta gasometria 100

Discusséo de casos com o médico 100
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Das poucas distragdes observadas, sua maior frequéncia ocorreu na verificacao
dos sinais vitais (trés vezes), seguidas da consulta a prescricdo (uma vez), anota¢ao no
sistema eletronico (uma vez), checagem de prescri¢do (uma vez), preparo e administragcao

de medicamentos (uma vez) e na atualizacao do senso (uma vez) (Grafico 2).

Grafico 2 - Frequéncia de distracdes relacionadas as atividades desempenhadas pela
equipe de enfermagem durante o periodo de observagdo ndo participante. S3o Carlos,
2022.
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6.4 Fase II - Frequéncia das interrupcdes e distracoes

Das 243 atividades desempenhadas, 61 delas sofreram interrupcao e oito delas
sofreram distragdo. A atividade mais interrompida foi a anotacao no sistema eletronico,
seguida do preparo e administracdo de medicagdo e impressao de etiquetas de exames
(interrupcao por falha no equipamento) (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia das interrupgdes de acordo com as atividades executadas durante
o periodo de observacao ndo participante. Sdo Carlos, 2022.

Atividade que sofreu interrup¢ao (n=61) D;[S(Ii,l)a Mediana (Min - Max)
Anotacao no sistema eletronico 20 1,8 (1,06) 1(1-4)
Preparo e administracao de medicacao 8 1,13 (0,35) 1(1-2)
Impressdo de etiquetas de exames 5 2,2 (1,79) 1(1-5)
Passagem de plantao 4 1(0) 1(1-1)
Consulta a prescricao, carrinho beira leito 3 1,67 (1,15) 1(1-3)
Veriﬁca}gﬁoNde sinais vitais e preparo e administracao 3 2,33 (0.58) 2(2-3)
de medicagao
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem 3 2,33 (1,15) 3(1-3)
Receber novo paciente para internar 2 1(0) 1(1-1)
Verificagdo de sinais vitais 2 1,5 (0,71) 1,5(1-2)
Checagem de prescrigao 2 1 (0) 1(1-1)
Transportar paciente para alta 2 1(0) 1(1-1)
Anamnese 1 1(-) 1(1-1)
Banho no leito 1 1(-) 1(1-1)
Banho no chuveiro 1 1(-) 1(1-1)
Prescricao de enfermagem 1 1(-) 1(1-1)
Conferéncia carrinho de urgéncia e desfibrilador 1 1(-) 1(1-1)
Organizando materiais para procedimento invasivo 1 1(-) 1(1-1)
Sondagem de alivio por bexigoma 1 1(-) 1(1-1)

Com relacao a distragdo, a atividade que mais sofreu foi quando o colaborador

observado verificava os sinais vitais dos pacientes sob seus cuidados (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia das distragdes de acordo com as atividades executadas durante o
periodo de observagao nao participante. Sao Carlos, 2022.

Atividade que sofreu distracdo (n=8) n  Média (DP) Mediana (Min - Max)
Verificagdo de sinais vitais 3 1 (0) 1(1-1)
Preparo e administragdo de medicagio 1 1(-) 1(1-1)
Consulta a prescrigdo, carrinho beira leito 1 1(-) 1(I-1)
Prescrigdo de enfermagem 1 1(-) 1(I-1)
Anotac¢io no sistema eletronico 1 1(-) 1(1-1)
Checagem de prescri¢do 1 1(-) 1(1-1)
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Das 61 atividades interrompidas, muitas vezes, uma atividade foi interrompida
mais de uma vez, totalizando 95 interrupgdes. As interrupgdes tiveram um tempo total de
94 minutos (de um total de 4.860 minutos de observacgdo), ou seja, 1,93% do tempo de
observag¢do foi com interrupcdes. Das 95 interrupc¢des observadas, em 85 delas (89,47%)
o profissional, ap6s ser interrompido, retornou a realizar sua atividade inicial, mas de
forma preocupante, 10 interrupgdes (10,53%) levaram o profissional a ndo retornar a sua
atividade inicial apds ter sido interrompido.

Com relagdo ao tempo de interrupcao, a atividade que teve mais tempo de
interrupcao foi a anotacado no AGHU (sistema eletronico utilizado na institui¢ao), que
sendo interrompida por 36 minutos, seguido do problema com a impressora de etiquetas,
que interrompeu por 11 minutos e no preparo e administracdo de medicagdes (9 minutos

+ 7 minutos) (Grafico 3).

Grafico 3 - Tempo de interrup¢do de acordo com as atividades executadas durante o
periodo de observagdo ndo participante. Sao Carlos, 2022.

Tempo de interrupgao conforme as atividades (Min)

Passagem de plantao

Consulta a prescrigéo, carrinho beira leito
Anamnese

Anotagao no sistema AGHU

Receber novo paciente para internar

Verificagao de SSVV

-

Banho no leito

—_

Banho no chuveiro

Checagem de prescrigao

Preparo e administragao de medicagao

-

Prescrigao de enfermagem

Imprimindo etiqueta de exames

Conferéncia carrinho de urgéncia e
desfibrilador

SAE

Transportar paciente para alta

Organizando materiais para procedimento I 1
invasivo

Sondagem de alivio por bexigoma I 1

Verificagao de SSVV + preparo e
administragdo medicagao

As distragdes tiveram um tempo total de 8 minutos (de um total de 4.860 minutos

de observacdo), ou seja, 0,16% do tempo de observagao foi com distragdes. A atividade
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que teve o maior tempo gasto com distragdo foi na verificagdo de sinais vitais (3 minutos)
(Gréfico 4).

Grifico 4 - Tempo de distracdo de acordo com as atividades executadas durante o periodo
de observacao nao participante. Sao Carlos, 2022.

Tempo de distragao conforme a atividade (Min)

Consulta a prescrigdo, carrinho beira leito [
Anotacao no sistema AGHU
Verificagdo SSVV

Checagem de prescrigao

Preparo e administragcdao de medicagao 1

Prescrigao de enfermagem

6.5 Fase II - Fontes das interrupc¢oes e distragoes

A principal fonte de interrup¢do observada no estudo foram os técnicos de
enfermagem (25,26%), seguido dos equipamentos (17,89%), auto interrupgao (14,74%)
e o enfermeiro (13,68%). Em iguais frequéncias, o médico, fisioterapeuta e falta de

insumos (7,37%) e, por fim, o paciente (6,32%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Fontes das interrupgdes observadas. Sao Carlos, 2022.

Fonte da interrup¢ao n (%)
Técnico de Enfermagem 24 (25,26%)
Equipamento 17 (17,89%)
Autointerrupgao 14 (14,74%)
Enfermeiro 13 (13,68%)
Fisioterapeuta 7(7,37%)
Insumos (falta) 7 (7,37%)
Médico 7 (7,37%)
Paciente 6 (6,32%)

Com relagdo as distracdes, a principal fonte foram os técnicos de enfermagem

(50%), seguido do enfermeiro (25%).

Tabela 6 - Fontes das distragdes observadas. Sao Carlos, 2022.

Fonte da distracao n
Técnico de Enfermagem 4 (50%)
Enfermeiro 2 (25%)
Fonoaudio6loga 1 (12,5%)

Fisioterapeuta 1 (12,5%)
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6.6 Fase II - Causas das interrupcoes e distracoes

A principal causa que levou a interrupg¢ao, foi quando um profissional interrompia
para esclarecer diividas com o profissional interrompido (18,95%), seguido de pedido de
insumo que faltava para realizagdo do procedimento (13,68%), conversa paralela
(12,63%) e atender ao telefone institucional (10,53%) (Tabela 7).

A UTI, onde o estudo foi realizado, foi desativada dois meses apds a coleta de
dados ter sido realizada e no periodo da coleta de dados, muitos insumos ja estavam em
quantidade reduzida no setor para ndo haver risco de vencimento. Porém, nas entrevistas
realizadas alguns colaboradores relataram que a auséncia do insumo dentro da unidade
causava uma interrupg¢ao, pois, muitas vezes, o colaborador estava paramentado no leito
e percebia que precisava de algum material que estava na farmacia e necessitava que outro
colaborador buscasse ou, se ndo houvesse esse colaborador, o cooperador paramentado

desparamentava e ia buscar o insumo.

Tabela 7 - Causas das interrupgdes observadas. Sao Carlos, 2022.

Causa da interrupcio n
Esclarecendo duavidas 18 (18,95%)
Pediu insumo que faltava 13 (13,68%)
Conversa 12 (12,63%)
Atender telefone 10 (10,53%)
Celular 9 (9,47%)
Equipamento nao funcionou 5 (5,26%)
Paciente solicita algo 5(5,26%)
Foi fazer outra atividade 5(5,26%)
Alteragdo na prescrigdo 4 (4,21%)
Ofereceu ajuda/se apresentou 3 (3,16%)
Enfermeiro avisou algo 3 (3,16%)
Cedeu o computador para o profissional 2 (2,11%)
Passar o plantdo ao colega 2 (2,11%)
Foi avaliar o mesmo paciente 2 (2,11%)
Alarme bomba infusdo apitou 1(1,05%)
Paciente agitado 1 (1,05%)

Com relagdo a distragdo, a principal causa de distragdo foi quando o outro

profissional se apresentava ou oferecia ajuda (37,5%) e conversava (37,5%) (Tabela 8).
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Tabela 8 - Causas das distracdes observadas. Sao Carlos, 2022.

Causa da distracao n(%)
Ofereceu ajuda/se apresentou 3 (37,5%)
Conversa 3 (37,5%)
Tirando davidas 2 (25%)

6.7 Fase II - Fatores que propiciam interrupgoes e distracoes

Para responder o objetivo especifico 2, que visa identificar os fatores que podem
propiciar interrupgoes e distracdes no ambiente de trabalho, foi aplicado o modelo de
Poisson com medidas repetidas para as interrupgdes. Foi utilizada a interrup¢do como
variavel dependente e comparagdes com idade, sexo, cargo, tempo de trabalho na
institui¢do, numero de pacientes internados e com televisdo e telefone no ambiente de
trabalho. Como as distragcdes foram pequenas nao foi aplicado nesse modelo.

Para nenhuma das comparagdes realizadas, o p foi menor que 0,05. Assim, o
resultado ndo pode ser dito que ocorra na populagdo em geral, mas pode-se fazer
estimativas na populagdo do estudo.

Com relacao a variavel idade, para o estudo realizado, constatou-se que quanto
mais experiente o profissional, o nimero de interrupgdes era menor. Ja com relagdo ao
sexo, 0 sexo feminino teve estimativa maior de interrupg¢des que o masculino, assim como
o enfermeiro possuia estimativa maior de sofrer interrupg¢ao que o técnico de enfermagem.
Com relagao ao tempo de trabalho na institui¢do, quanto maior o tempo de trabalho na
institui¢ao, menor o risco de sofrer interrupgdes (a cada um més, diminuia 0,01). Também
se evidenciou que a cada aumento de um paciente internado aumentava em 0,07 em média
o numero de interrupgdes. Um resultado interessante € que a televisdo ligada diminuia em
média 0,16 o nimero de interrupgdes, mas o telefone ligando e tocando aumentava o

numero de interrupgoes (Grafico 5).
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Grafico S - Comparacao entre a variavel dependente interrup¢ao com outras variaveis do
estudo utilizando o modelo de Poisson com medidas repetidas. Sao Carlos, 2022.

Comparagao entre a interrupgao e outras variaveis

Diferenga média estimada Valor p
Idade (a cada aumento de 1 ano) | -0,01 - 0,19
Sexo (feminino vs masculino) I 0,06 _
Cargo (enfermeiro vs técnico de I 003 _
enfermagem) :
Tempo na instituicdo em meses (a cada | ~001 _
aumento de 1 més) ’
Numero de pacientes internados (a cada l 007 _
aumento de 1 paciente) !
TV ligada? (ligada vs desligada) - -0,16

Telefone tocou? (Sim vs N&o) . 0,13 g

Foi aplicado o modelo de regressdo Gamma, com medidas repetidas para a
variavel dependente tempo de interrupgdo e realizando comparagdes com idade, sexo,
cargo, tempo de trabalho na institui¢cdo, nimero de pacientes internados e com televisdo
e telefone no ambiente de trabalho. Como as distragdes foram pequenas nao foi aplicado
nesse modelo.

Houve significancia estatistica onde o p foi menor que 0,05, com as variaveis
cargo, numero de pacientes internados e com o telefone tocando. Assim, os resultados
com essas variaveis podem ser extrapolados para a populagao.

Com relacdo a variavel idade, a cada aumento de um ano, o tempo de interrupgao
aumenta 0,01 (ha menos interrup¢ao, mas quando ha, o tempo € maior). Com relacao ao
sexo, o tempo de interrupcao foi menor no sexo feminino (sdo mais interrompidas, mas
com um tempo menor). Além disso, constatou que o enfermeiro tem em média um minuto
a mais de interrup¢do que o técnico de enfermagem. Quanto mais experiente era o
profissional, menor era o tempo de interrup¢do, assim como quanto mais pacientes
estivessem internados, o tempo de interrupcdo diminuia (mais interrupgdes, mas cada
uma delas tinha um tempo menor). Quando a televisdo estava ligada, o tempo de
interrup¢ao em minutos diminuia. Quando o telefone nao tocava, o tempo de interrupgao

em minutos aumentou (Gréafico 6).
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Grafico 6 - Comparacdo entre a varidvel dependente tempo de interrupcdo com outras
variaveis do estudo utilizando o modelo de regressao Gamma com medidas repetidas. Sao
Carlos, 2022.

Comparagao entre o tempo e outras variaveis

Diferenca média estimada Valor p
Idade (a cada aumento de 1 ano) | 0,01 0,82
Sexo (feminino vs masculino) -0,22 . 0,45

Cargo (enfermeiro vs técnico de \
enfermagem) ‘

Tempo na instituicdo em meses (a cada -003 I W oie
aumento de 1 més) ! - -
Ndmero de pacientes internados (a cada = .
aumento de 1 paciente) \ 0,01
TV ligada? (sim vs nao) I 0,12 0,71

Telefone tocou? (Sim vs Nao) }<0,01

Por fim, foi aplicado o modelo de Poisson com variancia robusta, utilizando a
interrup¢do como variavel dependente e realizando comparacdes com idade, sexo, cargo,
tempo de trabalho na instituicdo, nimero de pacientes internados € com televisao e
telefone no ambiente de trabalho para estimar o risco relativo.

Para nenhuma das comparagdes realizadas, o p foi menor que 0,05. Assim, o
resultado ndo pode ser dito que ocorra na populagdo em geral, mas podemos fazer
estimativas na populagdo do estudo.

Com relacao a variavel idade, a cada aumento de um ano, o risco de ser
interrompido diminui em 3%. O sexo feminino tem 29% de risco de ser mais interrompido
que o sexo masculino. O enfermeiro tem 34% menos risco de ser interrompido que o
técnico de enfermagem. A cada um més a mais de experiéncia do profissional ha 1% de
diminui¢do no risco de ser interrompido e a cada aumento de um novo paciente internado
ha o risco aumentado em 33% de interrupgdes. A televisdo desligada reduz em 15% o
risco de interrupgdes e quando o telefone toca aumenta o risco de 9% de interrupgdes

(Grafico 7).
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Grafico 7 - Comparacao entre a variavel dependente interrup¢ao com outras variaveis do
estudo utilizando o modelo de Poisson com variancia robusta. Sdo Carlos, 2022.

Comparagao entre interrupgao e outras variaveis

Risco Relativo
Idade (a cada aumento de 1 ano)

Sexo (feminino vs masculino)

Cargo (enfermeiro vs técnico de
enfermagem)

Tempo na instituicdo em meses (a cada _
aumento de 1 més)
Numero de pacientes internados (a cada

aumento de 1 paciente)

TV ligada? (Sim vs N&o)

6.8 Fase III - Percep¢ao dos profissionais de enfermagem acerca das interrupg¢oes e
distracdes durante a realizacio de suas atividades e as consequéncias para a

assisténcia prestada

ApOs a observagao ndo participante, foi realizada a entrevista com 11 enfermeiros
e 16 técnicos de enfermagem. Com as entrevistas foi possivel conhecer a percepcao dos
profissionais acerca das interrupgdes e distracdes. Além de despertar na pesquisadora o
sentimento de gratidao por cada profissional que trabalhou naquela UTI, dedicando todo
seu esfor¢o fisico e emocional para que os pacientes ali atendidos pudessem ter a melhor
assisténcia para se recuperarem de uma enfermidade longe de seus familiares.

Da entrevista emergiram quatro categorias empiricas que serdo explanadas a

seguir.
1. Interrupcio

Da categoria interrupcdo, apds a analise das falas dos entrevistados emergiram
duas subcategorias: 1.1. Atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem que
interrompiam outros colaboradores, 1.2. Atividades desempenhadas pela equipe de

enfermagem que eram interrompidas e 1.3. “distracdes”.

1.1 Atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem que interrompiam outros

colaboradores

A equipe de enfermagem, durante a entrevista, relatou que uma das atividades que

r ~

interrompe outros colaboradores, ¢ a pronagdo e supinagdo. A pronagao consiste no
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fornecimento de suporte ventilatorio com o paciente deitado em dectbito ventral e a
supinacdo com o paciente deitado em decubito dorsal.

A equipe estudada explicou que para a realizagdo deste procedimento eram
necessarias até nove pessoas, pois normalmente os pacientes eram obesos demandando
muita forca fisica dos colaboradores. Durante a observagdo nao participante, nao foi
observado esse procedimento, pois a UTI estava com poucos pacientes e se preparando
para encerrar suas atividades.

“Acho que foi mais assim, quando tinha bastante paciente, que tinha que pronar,
supinar, né?! Entdo vocé tinha que parar o que estava fazendo pra ir todo mundo,
ai imobilizava a UTI inteira né? Por causa das drogas, por causa do tubo, tudo”
(ENF 001)

“Vocé ta preparando a medicagdo? Vamos pronar o paciente! Ai para tudo o que
vocé estd fazendo, vai preparar o material de prona, os rolinhos, tudo. E... s6
que as vezes a prioridade era a medicag¢do. So que as vezes vocé ia comegar um
banho, e “Ahhh... a prona é mais importante”, pdara todo mundo para pronar,
todo mundo, porque ninguém consegue pronar sozinho o paciente. Isso é uma
interrupgdo”. “Ndo tinha uma hora definitiva, porque a prona ela vai muito de
acordo com o resultado da gasometria”. (TE 005)

“Durante o covid ficava bem critico mesmo, a gente parava muito por causa de
prona, desprona”. Pronagdo: “E. assim, normalmente envolve quase todo
mundo do plantdo, né? Normalmente sdo pacientes muito obesos, muito pesados,
a gente precisava da maior mdo de obra possivel, mas sempre ficava alguém de
fora para tomar conta do resto, dos outros pacientes. Mas normalmente
demandava bastante mdo de obra”. “Ou vocé tem que sair da prona pra atender
outra urgéncia. As vezes o paciente fica hipotenso do lado, vocé tem que sair
dessa prona, tem que desparamentar tudo para poder atender o outro paciente
que estd tendo uma hipotensdo, precisa aumentar a nora, precisa ligar a

medicagdo, fazer alguma coisa”. (TE 001)

“Era interrompido, porque nunca dava pra fazer sozinho, né? Entdo tinha que
ser equipe, tinha que ser todos porque a maioria dos pacientes de COVID era
obeso, pesado, né? Acima de 80kg, 90kg, 100kg, até chegou a ter paciente 160kg,
180kg. Entdo, a gente tem que parar tudo para todo mundo se programar pra...
(pronar)” (TE 017)

As intercorréncias também foram relatadas pela equipe como atividades que
interrompiam a equipe, pois os colaboradores haviam organizado o plantdo de acordo
com as atividades que havia para fazer, mas as intercorréncias durante o plantdo
interrompiam a programacao proposta. Durante as observagdes ndo participantes também
ndo foram observadas intercorréncias.

“As vezes acontecia alguma intercorréncia com algum paciente ou muito
hipotenso, que acontecia bastante a gente parar pra por droga, noradrenalina

ou tinha bastante paciente fazendo hemodidlise, né?! Naquela época, um monte
fazendo hemodidlise, um monte, era quase a maioria”. (ENF 001)
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“As vezes tinha intercorréncia, tinha intercorréncia, parou (parada
cadriorrespiratoria), mas tinha que recepcionar um paciente também, ai tinha
que remanejar o outro paciente, as vezes tinha um paciente que estava melhor
naquele momento, que poderia ir pra clinica pra receber o outro que estava
precisando mais de cuidados intensivos que ele, ai tinha que parar também para
poder levar esse paciente pra poder receber o outro”. (TE 013)

“As vezes o paciente agrava, né? Fica instavel, foi uma delas! As vezes falta de
medicamento que a farmdcia atrasa para trazer, ou mesmo na hora que chega
que eles mandam nos certos horarios, mas as vezes falta alguma coisa, ai vocé
tem que ligar, pedir pra eles. Acho que mais isso mesmo”. (TE 007)

“Ja aconteceu muito, de estar medicando e o paciente do outro lado chama ou
tem alguma intercorréncia, a gente tem que parar o que estd fazendo pra ver o
paciente. E a gente acaba atrasando, até mesmo atrasando antibiotico ou alguma
coisa para dar aten¢do para o paciente, porque querendo ou ndo o paciente é em
primeiro lugar, né?”. “Bem raro medicar tudo certinho, ndo ter intercorréncia,
porque dez leitos ¢ uma bomba daqui, outra bomba que ta ali, vocé para, para
ver a bomba, para vocé reiniciar, entdo a UTI é bem complicada assim em
relacdo a interrupgdo, porque sempre tem interrupgdo, ndo tem como vocé sentar
ali e ficar”. (TE 016)

O banho também foi relatado como uma atividade que interrompia o colaborador
que estava desempenhando outra atividade. Os colaboradores relataram que para dar um
banho era necessario a paramentacdo e, muitas vezes, estava realizando um banho e
precisava de mais lengol ou de algum outro material, mas quem estava dando o banho
estava paramentado e ele possuia duas opgdes: ou ele desparamentava e buscava tudo o
que faltava, mas isso levava tempo, ou ele pedia para outro colega que estava em uma
atividade em que ndo necessitava da paramentagdo. Durante a observagdo nao
participante isso foi observado inumeras vezes. O colaborador paramentado se via em
uma situacdo em que necessitava de algo e o tempo de desparamentar e paramentar
novamente era grande, o que levava, a nesse momento, solicitar ajuda normalmente da
pessoa que estava no posto de enfermagem anotando.

“Na hora do banho do paciente, se a pessoa tiver ali também no meio, ja dando,
ndo tem nem como ela sair, né? Sair dali para ir pegar alguma outra coisa”. “E
quando vocé esta no banho que interrompe mais, porque as vezes vocé estd la
dando banho, vocé percebeu uma ferida que vocé ndo tinha visto antes, ou
paciente evacuou demais e vocé levou aquele tanto de len¢ol e ndo deu”. O banho
interrompe: “Geralmente quem esta anotando, porque ai eu acho que dad para

pessoa dar uma paradinha dela né? Ali é onde da para pessoa dar uma parada
e pegar alguma coisa para a gente”. (TE 007)

“Ah quando a gente tinha os dez pacientes aqui que era tudo ocupado, um técnico
para cada dois pacientes em cuidado critico. O banho interrompe o horario de
medicagdo, a rotina do setor, interrompe as atividades da enfermagem”. (ENF
009)
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E, por fim, a paramentacao foi citada como uma atividade que interrompia outros
colaboradores, o profissional estava paramentado e via a necessidade de pegar algo fora
do leito e para nao ter que desparamentar e paramentar novamente, ele solicitava ao outro

colaborador, interrompendo-o.

“Fu acho essa parte de paramentagdo. Vamos supor: vocé vai fazer um dextro e
vé que a glicemia esta alta. Ai o outro esta evoluindo ou esta se preparando pra
dar um banho no paciente. Vocé diz: pega 8 ml de insulina para mim? Entdo isso
€ muito ruim, porque se vocé ndo tem seu colega, vocé tem que se desparamentar
e ir la, pegar a insulina, administrar e voltar para paramentar. Perde um certo
tempo”. “Vocé tira, mas isso atrapalha, porque vocé perde uns trés, quatro
minutos. Vocé vai ver os sinais, colocar um termometro, vocé tem que
paramentar. Ai o paciente esta com febre, ndo tem ninguém para pegar dipirona,
ne? Vocé tem que tirar, ir la e pegar a dipirona. Entdo isso acaba se tornando
ruim nessa parte. Se ndo tiver uma equipe assim harmonizada, uma equipe com
a numeragdo adequada. Ou vocé tem até a numeragdo, mas todos ocupados”.
(ENF 008)

“A gente se paramentava, esperava todo mundo se paramentar, fazia tudo assim
em equipe mesmo. “Todo mundo paramentado? Esta”, “Entdo vamos fazer em
equipe” vamos virar o paciente junto, tudo junto. E tudo bem organizadinho, ndo

prejudicando a ninguém”. (ENF 004)

Os proprios colaboradores, durante a entrevista, avaliaram quais seriam as
principais condutas para que os colaboradores interrompessem menos outros
colaboradores. A primeira conduta que foi sinalizada foi o planejamento (se vocé leva

tudo que precisa, ndo precisa interromper outro colega por estar paramentado).

“E como eu disse, a palavra-chave é o planejamento, se vocé planeja o plantdo
certo, faz os horarios certos das evolugoes, depois faz as prescrigoes, ndo tem
como o plantdo ndo andar correto. E claro que tem assim um caso de uma
interrup¢do, que é uma urgéncia por exemplo, de um paciente que ele passa mal
e no caso, ocorre o desencadeamento de uma parada cardiorrespiratoria, e a
gente precisa parar tudo pra socorrer o paciente e al consequentemente vai
atrasar o nosso servico e vai atrasar, assim, o andamento do plantdo. Mas que
Justamente é uma coisa que foi algo necessario e urgente” (ENF 005)

“E porque quando vocé estd acostumado a trabalhar em um lugar, vocé sabe que
uma bomba vai apitar tal hora, vocé mesmo se programa. Ou uma droga, tipo
uma noradrenalina, o paciente estd com uma vazdo alta, vocé ndo vai ficar
esperando acabar para poder preparar uma medicagdo. Entdo, eu acho que é
mais planejamento mesmo”. (TE 012)
Outra conduta que foi sinalizada pelos colaboradores, durante a entrevista, foi a
importancia de ter um profissional de enfermagem escalado no apoio. Por ser uma UTI
onde todos os colaboradores que estivessem em atendimento no leito necessitavam estar

paramentados, por isso, ndo podiam andar livremente pela unidade sem se desparamentar,
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torna-se necessario, nesse caso, a previsao de um colaborador que fique como apoio, para

assim nao haver interrup¢ao do profissional que ndo estava paramentado.

“Assim, se a gente tivesse um step, né? Um apoio que fizesse isso pela gente, né?
A gente ndo interromperia tanto uns aos outros, né? Na fungdo de ajudar e ser
ajudado”. (TE 012)

“Estou acabando de preparar uma medica¢do, acabava outra, ai a gente saia...
cadé o cisa (cisatracurio)? Ah, na geladeira ld fora: vocé tem que pegar, tem que
desparamentar e ir la fora para vocé pegar. No comego tinha uma pessoa ali
fora... depois, ndo tinha mais... a gente que tinha que fazer, desparamenta... vai
la, buscar... volta...paramenta...a bomba ja tinha apitado”. “O que acontecia?
Vocé estava dando um banho: acabou a nora (noradrenalina)”, estava todo
mundo ocupado, vocé ndo tinha para quem recorrer. Vocé tinha que
desparamentar, levantar, preparar. “As vezes acabava o cisa (cisatraciirio),
acabava alguma medicacdo que era prioridade, ndo poderia acabar! Ai
medica¢do ou banho? Cancela o banho! Segura um pouquinho ai, as vezes o
colega ficava segurando o paciente ali com a toalha nas costas protegendo para
ndo esfriar, enquanto a gente preparava a medica¢do”. (TE 005)

1.2 Atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem que eram interrompidas.

Quanto as atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem que eram
interrompidas, muitos colaboradores relataram que a anotacdo era uma das atividades
mais interrompidas, pois era 0 momento em que o colaborador ndo estava paramentado
em um leito. De fato, na observagdo nao participante, observou-se que as atividades que
foram mais interrompidas estavam relacionadas as atividades administrativas, como
anotacgdo no sistema eletronico (62,5%), impressdo de etiquetas para coleta de exames
(55,56%) e na realizagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (100%)

conforme evidenciado na Tabela 3.

“Ah, anotagdo, a anotagdo vira e mexe ¢ interrompida e aqui ainda o sistema é
aquele que em meia hora ele, sai tudo, né?! Varias vezes aconteceu comigo de
eu estar anotando, ai vocé ta la fixa e te chamam para fazer alguma coisa, ai se
vocé demorar para voltar... Vamos supor uma gasometria, ai precisava desse
paciente e desse, ai vocé vai ld e faz, cola etiqueta, liga no laboratorio, demora...
ai vocé volta e sumiu tudo do computador”. (ENF 001)

“No plantdo passado eu estava anotando os sinais vitais dos trés pacientes, do
meu, do da x, e da y que estavam no hordrio de almogo. Ai o médico com a
enfermeira foram fazer uma dissec¢do venosa e ai eles comecaram a me pedir as
coisas. “TE 006 traz isso pra mim, TE 006 traz aquilo” ai eu fiquei... (visos) ndo
sei qual se eu fazia aqui ou eu ia ld e eu levantava ia ld quando eu voltava tinha
que comegar tudo de novo. E ai ainda fiquei ainda eh eu ndo sabia se eu atendia
la ou aqui né? Porque eu fui chamada varias vezes, né? Quando eu me sentava
e comegava, me pediam outra coisa. Ai teve uma hora que eu peguei a bandeja e
montei tudo o que estavam precisando. Para ndo ficar toda hora pedindo as
coisas, né?” (TE 006)
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“Anotagoes, é o que mais sofre, ahh e muitas vezes também que eles estdo vendo
que eu estou aqui e eles pedem alguma coisa: Ah, traga um clorex alcodlico?
Pega gaze para mim que eu esqueci de pegar? Pega um lengol? Entdo a gente
acaba interrompendo para ir la fazer, porque ndo vou deixar também eles
aguardando, porque estdo em um procedimento, e como a gente tda aqui, 0s outros
também estdo ocupados porque na maioria das vezes eles estdo ocupados”. (ENF
010)

“Durante a anotagdo. Acho que durante a anotagdo a gente para mais para
atender telefone, para mais porque o colega solicita, acho que viu que vocé estd
sentada, eu acho que durante a anota¢do da enfermagem é a que mais sofre
interrup¢ao”. (TE 015)

“E 0 que a gente é mais interrompido é na anotagdo, né? Vocé estd sentado e a
outra pessoa ndo associa que vocé estd fazendo anota¢do. Mas o que mais
interrompe é a anotagdo mesmo, mas medicagcdo também as vezes. Vocé estd
fazendo, ai o colega ta no banho ali, vocé ta fazendo medicacdo, “ou pega X
coisa pra mim” e acaba interrompendo. Vocé estava no processo de separar
medica¢do, que é um processo importante também, né? Quer dizer, vocé acaba
sendo interrompido ali, mas assim, o dele é mais urgente, o paciente estad ld, nu,
as vezes faltou alguma coisa. Entdo, vocé acaba interrompendo o seu
procedimento para poder ajudar o colega”. “Eu, TE 001, se eu puder fazer, eu
prefiro fazer a pedir, independente se a pessoa esta sentada lendo um livro ou se
ela esta fazendo uma medicagdo. Mas assim, o que eu acho que da para ser
interrompido? E anotagdo, eu acho que assim, realmente dd para vocé voltar
depois ali, voltar a manter o foco, tipo assim, medica¢do eu acho mais
complicado, as vezes vocé estava ali preparando a medicagdo, dilui¢do, e vocé
tem que ter um foco mais voltado para aquilo ali, porque é uma coisa que nao
permite erro, né? Anotagdo vocé pode ir ld, apagar e fazer de novo, ja a
medica¢do, acho que é uma coisa que ndo permite erro. Entdo, assim, eu procuro
evitar chamar a pessoa quando ela esta nesse procedimento assim”. (TE 001)

1.3. Distragoes

Quanto as distragdes, os entrevistados relataram que o celular causa distragao,

assim como musica ligada, conversas paralelas e os alarmes dos equipamentos.

“Eu acho que a principal hoje, distracdo da equipe, do enfermeiro tudo, é o
celular que esta tendo de distragdo, fora do nosso ambiente aqui é o celular”.
(ENF 009)

“E pouco, mas ja vi algumas vezes musica ligada, isso me incomoda bastante, as
vezes s6 liga no computador uma musica, no celular, uma musica, isso me
atrapalha, é algo que me atrapalha”. (ENF 011)

“Eu, bom... como hoje no caso, vamos ver se entra como distragdo, eu estava
fazendo minha anotag¢do e a minha colega do lado estava falando sobre um
assunto da internet e de repente eu me distrai com o que eu estava fazendo pra
prestar atengdo no que ela estava falando”. (TE 008)

“Distra¢do... ah... celular distrai a gente bastante né! Da um griluzinho assim,
opa?” (TE 010)

“Geralmente quando ¢ monitor que acusa alguma coisa e a gente para o que estd
fazendo para observar o monitor porque ai vocé para, olha, vé o que que é e se
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for alguma coisa mais séria, vocé interrompe o que td fazendo pra ir, sendo vocé
50 olha pra ver os pardmetros”. (TE 015)

2. Fontes de interrupcio

Quanto as fontes de interrupg¢ao, os colaboradores afirmaram que a propria equipe

de enfermagem interrompe.

“O que mais me interrompe? Ai, acho que o técnico de enfermagem (risos). Eles
chamam: ‘“vem ver aqui pra mim essa...”, “esse paciente ndo esta passando
bem”, “vem ver pra mim essa bomba de infusdo”, "Ai a pressdo esta baixa, o
que vocé acha que eu faco com a noradrenalina?” (ENF 001)

“Aqui... foram os técnicos: as vezes falta medica¢do ou tem que ligar no
laboratorio, tem coleta de exame, tem que ligar para pedir para alguém... Que
nem agora a gente esta em uma fase que a gente pede material e ndo vem
material... (ENF 002)

“Eu acho que os técnicos, a equipe técnica em primeiro lugar, depois a equipe
médica”. (ENF 011)

“Eu acho que é mais enfermeiro e o médico, né? Eu acho mais enfermeiro... que
interrompe!” (TE 003)

“Primeiro os proprios colegas, né? De trabalho e depois as bombas que apitam
muito, vocé programa, ai de repente comega a apitar”. (TE 008)

Os entrevistados também afirmaram que a equipe médica interrompia quando
queria avaliar um paciente, mas a equipe de enfermagem estava no leito, ou quando
precisava fazer alteragdes imediatas de prescricao, pedir coleta de exames laboratoriais

ou para ajudar em procedimentos invasivos.

“Do médico, nos fazemos a evolugdo né, evolugdo e prescri¢do e ds vezes os
médicos solicitam nossa presenga, por exemplo, pra separar material para
passar um cateter central, um cateter de Shilley, uma PAI (pressdo arterial
invasiva) também. Ndo 5o coletar exames assim de urgéncia, como por exemplo,
uma hemocultura no caso, que ai nos temos que parar nossa prescri¢do e
evolugdo de enfermagem para fazer esse tipo de servico. (ENF 005)

“Que nem o médico, pediu uma quetamina agora, tem que preparar a quetaming.
Mas o paciente estava com propofol. Vocé tem que interromper o que vocé pediu
e solicitar a quetamina”. (ENF 008)

“Igual aconteceu ali agora... Ndo ha nem correria, né? Nos preparamos (para o
banho) tudo, colocamos biombo, tudo, o doutor chegou, tirou e falou... vou
passar o shilley (cateter de dialise). Ta, o shilley ¢ mais importante, mas vocé
podia avisar... passou o shilley, demos o banho... mas quando estava tumultuado
aqui era direto isso”. (TE 005)

“O mais dificil é as vezes vocé esta num procedimento de enfermagem o médico
chegar para examinar. Eu diria o médico, né? Diria um residente, internos, eles
chegam naquela hora para poder examinar. Entdo acho que é isso”. (TE 009)
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“So quando a gente esta fazendo alguma atividade, ou algum médico pede pra
fazer um outro procedimento com um paciente talvez que esteja passando mal,
ou precisando de imediato, ou para ajudar um amigo em alguma
intercorréncia”. “Sempre acontece, acontece também os aparelhos apitarem, e
a gente ir la, ver se estd tudo bem”. Da parte médica, questdo de inser¢oes de
prescri¢cdo, né? Tem que ter uma rotina de se tem a prescri¢do do dia, mas
acabam entrando. Entdo, ah, agreguei isso, retirei aquilo e tal”. (TE 011)

Contudo, o que mais foi relatado pela equipe de enfermagem foi interrup¢ao com

equipamentos: alarmes de monitores, bombas de infusdo, campainha e telefone. A equipe

se sentia extremamente incomodada com essas interrup¢des advindas de equipamentos

que, muitas vezes, ndo encontravam o porqué do alarme e precisavam reiniciar tudo de

novo.

“Equipamento...é o que mais interrompe: o alarme do monitor, o alarme das
bombas... Nem tantos colegas, porque ja tem aqueles horarios, que ja é previsto
que vdo precisar de vocé”. (ENF 003)

“Quem mais me interrompeu foi o proprio telefone (risos).” (ENF 005)

“O alarme (de equipamentos no paciente) direto mesmo. Eu sou dessas, o
alarme tocou, eu ja estou sabendo o que ndo estd funcionando, onde estd o
alarme? Vocé tem que tentar resolver aquela la. Se estd apitando o alarme tem
alguma coisa de anormal, entdo tem que ter mais atengdo no alarme”. (ENF 007)

“Ah, o telefone também toca muito, ds vezes telefonema da recepgao, telefonema
dos proprios colegas também, de trabalho né, solicitando funciondrios nos
outros setores ou pra resolver algum outro assunto”.( ENF 005)

“Interrup¢do... Ah, eu posso falar dos telefones. E telefone que ndo para de tocar.
(ENF 007).

“Ahh foram vdarias interrupgoes: vamos tentar enumerd-las, algumas aqui:
queda de energia, queda de pressdo de gases, aonde a gente precisava ficar
atento aos pacientes em uso de cateter, de VNI e de ventilador mecdnico.
Vamos pensar em coisas externas: queda de energia, equipamentos que estavam
funcionando no paciente que paravam de funcionar, entdo monitor cardiaco,
ventilador mecdnico, bomba de infusdo. Isso é quase que diariamente, né? (ENF
006)

“Externo: Telefone, campainha, o proprio paciente, né? Quando chamam para
outras coisas, para outras necessidades. Limpeza. Intrigas”. (ENF 009)

“As bombas. As bombas toda hora! A gente tem dez leitos, imagina so dez leitos
com no minimo cinco bombas, entdo sdo cinquenta bombas apitando. Acabou
uma coisa, acabou outra e fica apitando”. (TE 017)

“Bomba que apitava, as vezes parava, sabe? Vocé teria que ir, um arzinho que
entrou (na linha) entra bastante na insulina. Eu ndo sei, eu realmente tinha um
pouco de dificuldade, as vezes, com essas bombas, sabe?”. (TE 014)

“Os monitores cardiacos que ficam apitando sempre, as bombas também
alarmavam e vocé tinha que ver o que era, era mais isso”. “E, as bombas, ds
vezes era uma bolha tipo vocé tinha que ir ld, ai vocé tinha que tirar aquele ar e
ndo conseguia, ai tinha que chamar o colega para me ajudar. Dependia de outra
pessoa para ver se poderia me ajudar na bomba para ver o que estava
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acontecendo, entdo eu acho que um pouco mais foram as bombas e o telefone”.
(TE 013)

“Acho que o que mais interrompem é bomba apitando (risos)”. “As bombas, é o
que mais interrompe, nossa... apita muito e 99% das vezes sem necessidade,
sabe?”. (TE 001)

“O piar das bombas, (risos) Que deixa a gente doente, né? E as vezes vocé tem
que depois de varias tentativas, ai vocé tem que acabar trocando bomba, troca
equipo, vocé desperdica medicagdo, né?”. (TE 010)

“E, sempre é bomba, né? Alarmando. Muitas vezes sdo drogas vasoativas, ne?
Coisas que ndo podem ficar sem fazer. Entdo muitas vezes vocé esta fazendo
coisas no sistema (computador) né? E a bomba alarma ou entdo comeg¢a com
todas alarmando, muitas coisas sendo infundidas ne”. (TE 004)

Esses resultados sdo semelhantes aos notados na observagdao ndo participante,
onde as principais fontes de interrupcao foram os técnicos de enfermagem (25,26%),
seguido dos equipamentos (17,89%), autointerrupgao (14,74%) e o enfermeiro (13,68%).
Em iguais frequéncias, o médico, fisioterapeuta e falta de insumos (7,37%) e por fim o

paciente (6,32%).
3. Consequéncias da interrupg¢ao

Os entrevistados relataram como principais consequéncias das interrupgdes: erros

no preparo ¢ administragdo de medicamentos, conforme os relatos abaixo.

“Talvez se ele estiver preparando uma medica¢do, sempre tem um risco ne?!
Aqui o risco é diminuido, porque a medica¢do vem especifica para cada paciente,
ndo tem como vocé trocar nem a dose, é dificil, ta?! Mas talvez uma distragdo
no sentido de uma dilui¢do errada, dificil até mensurar exatamente isso ai. Mas
é o principio da enfermagem, quanto menos distragao melhor”. (ENF 003)

“Ah, por exemplo, ela vai, se eu chamo ela, de repente, ela ndo sabe se fez a
medicagdo, se esqueceu né, ela ndo vai ter certeza se ja fez a medica¢do ou se
ndo fez. Entdo as vezes o médico fala “Modifica essa bomba aqui” ai eu a chamo
e ela vai esquecer. Tem varias evolugoes que podem acontecer”. (ENF 004)

“As vezes erro na dilui¢do, na administragdo, tipo, vocé esta ld, vocé tem que

fazer um ancoron em cinco minutos. Vocé esta ali fazendo o ancoron e tal, e o
colega chama e vocé vai, mas inconsciente vocé acaba fazendo as vezes mais
rapido para poder atender aquilo que o outro esta precisando ali. Mas tipo
assim, é uma medicagdo que vocé tem um tempo para poder fazer, vocé ndo pode
agilizar aquilo ali. Sdo coisas que vai fazer mal para o paciente”. (TE 001)

“Ah eu acho que as vezes vocé deixa atrasar as medicacoes. Vocé costuma
atrasar as medicag¢oes, né? Porque esta fazendo uma outra atividade ou
ajudando algum colega e isso também, vocé acaba ajudando um colega e das vezes
0 seu servigo, o seu paciente acaba atrasando, suas coisas acabam ficando
atrasadas”. (TE 008)

“Se vocé interromper seu colega e ele estiver instalando uma droga vasoativa, o
paciente pode fazer uma hipotensdo, pode evoluir para uma parada e pode vir a
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obito. E em relagdo a sedagdo é que o paciente pode acordar, pode despertar,
pode extubar, eu acho que esses dois sdo os mais graves, né?” (TE 015)

Assim como estresse, atraso e sobrecarga fisica e mental:
“Fica desatento, fica estressado, fica nervoso. Chega no meio do plantdo, no fim
do plantdo vocé esta com a cabeca a mil, né?! A mil. Porque para toda hora, é

muita gente falando. A gente depois, fica tdo estressado, tdo assim, que vocé ndo
vé mais nada do que esta fazendo”. (ENF 001)

“As vezes tem interrup¢do que pode atrapalhar o andamento no teu trabalho, até
no procedimento pode se contaminar, esse procedimento vocé pode achar que
fez e ndo fez. E como se vocé distrair e achar que fez né? E as vezes ndo fez né”.
(ENF 007)

“Sim, Consequéncia e risco ao paciente e desgaste da pessoa que estd sendo
interrompido porque cansa.  Assim que a gente chega no final do plantdo, essa
é a minha fungdo, mas as vezes, chamam tantas vezes, algumas vezes chamam
por nada e, cansa. Cheguei no final, cansado de tanto chamarem”. (ENF 010)

“Erro de medicagdo, falha no processo de assisténcia, ndo cumprimento das
etapas do P.O.P, por exemplo, falha na assisténcia. Eu acho que vocé pode
deixar de fazer alguma coisa ou perder tempo também, acho que pode acontecer
acidentes de trabalho. O mais grave ¢ fracassar na assisténcia e prejudicar o
paciente, mas acho que pode ter acidente, a gente perde muito tempo, acho que
isso atrapalha bastante”. (ENF 011)

Esses resultados mostram a importancia de um olhar especial para as interrupgdes

e estratégias para minimiza-las.
4. Interrupcoes e 0 COVID-19 — sobrecarga fisica e emocional

A ultima categoria que foi considerada na andlise dos dados, foi a questdo da
atuacdo do profissional dentro de uma UTI para atendimento de pacientes com COVID-
19, em meio a uma pandemia dentro do contexto das interrupgdes que esses profissionais
relataram, na paramentacdo, nos procedimentos de pronagdo e supinagao, dentre outros.
Essa ultima etapa foi um momento de muita emocdo para a pesquisadora, pois 0s
entrevistados se emocionavam, falavam de tudo que passaram e, muitas vezes, para
preservar o momento em que eles estavam passando, a pesquisadora preferiu interromper
a gravagdo. A equipe relatou que no dpice da pandemia a sobrecarga de trabalho era muito
grande, pacientes muito obesos tendo que pronar e supinar e que no final do dia estavam
esgotados.

Cada relato da equipe mostra o papel da equipe de enfermagem no enfrentamento
da pandemia.

“Chegou a entubar trés, quatro pacientes no dia, a gente mesmo teve trés

pacientes que foi o dpice, apice mesmo. Foi uma situagdo, foi uma época dificil
para todos”. (ENF 005)
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“Sdo pacientes graves e eram coisas que a gente tinha que acionar tipo uma
parada, sdo varios pacientes, parando e as vezes saia para nos ajudar e deixava
o0 outro paciente ou estava em um banho e cobria ele 50 e ia fazer o determinado
atendimento. Entdo teve essas interrupgoes que acabam gerando algum risco ao
paciente, paciente que estava entubado. Aconteceu parada também, paciente
acabou de ser pronado e parou. Comegou a fazer a massagem com paciente
pronado, com apoio e pronado. Ai na hora que reverteu, supinamos ele, ai foi
tranquilo, ai parou novamente. Resultado foi bem positivo, mas é ruim, porque
tem risco de lesdo. Mas voltou o paciente. E muito dificil de vocé supinar o
paciente quando entubado, sendo que se trata de um paciente que é magrinho, é
diferente. Quando a gente esta lidando com paciente obeso, vocé ndo vai
conseguir ai. Eu vou perder quanto tempo para supinar esse paciente? ds vezes
a gente pronava quatro pacientes e depois a noite supinava mais cinco pacientes
todos os dias, rotina. As vezes acabava de pronar um paciente ficava bem, meia
hora, e vai ter que supinar, porque a resposta foi péssima, ai supinava o paciente.
Entdo foi tudo muito intenso, para todos, toda a equipe. Nos trabalhamos muito
nesse periodo. O paciente COVID ele demanda muito mais tempo de todos os
profissionais. Estou conversando com o paciente aqui normal, de repente ele ja
desestabiliza, ou ele esta entubado, totalmente estabilizado, ele ja instabiliza. E
a COVID é assim, ela consegue passar de uma fase para outra, muito rapido!
Muito rapido! De uma fase para outra, até evoluir para outra, é muito rapido.
Por isso que tem que estar atento a tudo ne” (ENF 010)

“Um dia que me marcou muito foi quando a gente recebeu um paciente da UTI
2 que agravou o quadro dele, ele ja estava entubado, mas instavel, ai
transferiram para ca, ele tinha 34 anos. A gente chegou, eu estava do lado de la
com cinco pacientes e tinha uma enfermeira do lado de ca com os outros cinco,
50 que ela estava também na hemodidlise. Esse paciente estava com outra
enfermeira (uma terceira) so que ela foi removida para outro setor, para cobrir
outro setor, entdo eu acabei ficando com ele também. Al ele estava instavel, todo
mundo... os fisioterapeutas, médicos resolveram pronar ele, beleza! Pronou, so
que ele seguiu instavel e piorou, a gente foi despronar ele, supinou ele e ele fez
uma parada cardiaca. Entdo nesse dia, a tarde toda eu ndo consegui evoluir
nenhum paciente meu, a gente so ficou com ele, entdo a assisténcia foi,
praticamente, praticamente ndo... a tarde toda com ele. Entdo ficou duas
fisioterapeutas com ele o tempo todo. Tanto é que ele teve trés paradas cardiacas
nessa tarde e no ultimo, o médico achou melhor ndo, ndo investir mais porque ja
ndo tinha... ja tinha feito de tudo nele. Infelizmente, ele ndo tinha tomado
nenhuma dose de vacina, era obeso, tinha outras comorbidades e tudo mais. Mas
assim, foi um dia que eu sai super atrasada daqui porque eu ndo conseguia
evoluir os meus pacientes, eu dava abertura nas minhas evolugées e durante o
dia eu ia marcando as intercorréncias que tinham e nesse dia eu ndo consegui
fazer nada”. (ENF 002)

Além da sobrecarga fisica relatada, ficou evidente de como o emocional de toda

equipe e a incerteza foi, em parte do tempo dentro da UTI, constante.

“Entdo assim especifico né? Eu ndo acho que foi pior ou melhor. Eu acho que o
trabalho no COVID, na UTI COVID foi mais intenso para todo mundo. Pela
carga emocional. Eu enquanto enfermeiro de uma UTI geral, eu sei que a
mortalidade é alta, eu sei que o trabalho é arduo, eu sei que cuidado é intensivo.
No COVID é novidade, entdo a gente ndo sabia o que ia acontecer, ainda mais
pré-vacina, era muito tenso para todo mundo, entdo a gente ficava com muito
medo de adoecer, na minha cabega. E ndo sei mesmo se foi melhor ou pior. Acho
que os procedimentos foram diferentes. Entdo, por exemplo a gente se
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paramentava mais, entdo provavelmente tinha mais interrup¢do na
paramentagdo. A gente pronou mais, entdo, acho que mais pela quantidade, pela
frequéncia de eventos que a gente fez com maior repeti¢do, do que propriamente
ser do COVID”. Nao vivi tanto na UTI no comeg¢o aqui para mim
especificamente, eu fazia pronto atendimento. Entdo, eu tinha um grande volume
com uma gravidade ndo tdo alta no comego, ai eu vi o pico da gravidade, eu vi a
mortalidade muito alta, eu vi a saturagdo e agora no final eu vi as pessoas
melhorando. Entdo. E emocionalmente também foi um processo que melhorou.
Porque a gente chegou num ponto que: “Ah, ndo vai ter jeito, muito complicado
e ai depois a gente rodando nas UTlIs foi muito bom, sair do pronto atendimento
e ir para a UTI, porque a gente via a melhora do paciente. Porque no PA vocé
ndo vé a melhora: entra o paciente, ele ou ele ndo estd tdo grave, vai pra casa
ou ele ta muito grave e vai pra UTI e na nossa cabega esse paciente vai falecer.
Entdo ja vai pra UTI, mas ndo sei se sai... Mas como eu fiquei quase um ano na
UTI, eu acho que das UTIs que eu conhego essa UTI é diferenciada. Existe um
respeito com a equipe, existe material de qualidade. Apesar da gente ter criticas,
mas a gente tem material de qualidade, a gente tem estrutura fisica adequada, e
eu acho que alguns processos ficaram meio perdidos, né? Pelo o que eu vi”.
(ENF 011)

Em um dos relatos, o entrevistado mostrou-se irritado com as pessoas que nao se
vacinaram, de pensar que por tudo que ele viu antes da vacina e tantas vidas perdidas e

apods a vacinacdo, a populacao ndo se vacinar.

“Olha, tenso, bem intenso. Acho que assim, a situacdo do COVID no geral, ne?
Mas a UTI é muito intenso, né? Se lembrar no comego... A inseguranga, né? A
gente tinha muita inseguranga, porque ninguém sabia de nada. Hoje a gente sabe
alguma coisa, a gente ja estda mais preparado, mas fazer no comego era um tiro
no escuro. Vocé ndo sabia no que que vocé estava entrando. Vocé ndo sabia o
que vocé podia fazer, o que vocé ndo podia fazer que era certo e que era errado.
Cada quinze dias saia uma coisa diferente. Entdo, foi muito tenso, dificil. Acho
que nesses dez anos e pouco de enfermagem, foi uma experiéncia impar. Ja tinha
experiéncia de UTI, mas assim intenso, intenso do jeito que foi aqui, olha... ndo
foi facil... Muita gente nova, as vezes ficava desacreditado e hoje ta trabalhando
normalmente, vida normal, que segue. E gente nova também que ndo teve a
mesma sorte, né? Acabou de chegar um paciente ai trinta e poucos, quarenta
anos, covid... esta ficando grave. Nao tomou a vacina. Al vocé para e vocé
lembra: quantas pessoas que morreram que ndo tiveram a oportunidade de
tomar a vacina? Ai vocé pega a pessoa e fala assim, ah eu ndo tomei a vacina
porque eu sou caminhoneiro e estava fora da cidade, né? Tipo, em todas as
cidades do estado do pais esta dando a vacina. Entdo assim, teve gente que ndo
teve essa oportunidade e acabou perdendo a vida e agora o pessoal que estd
tendo oportunidade, ndo valoriza, ndo vai la, sabe? Entdo, isso para gente chega
a dar uma irritagdo, sabe? Porque vocé fala: é falta de respeito, né? Ate com
quem perdeu a vida nessa pandemia e com quem ainda corre risco, né? Vocé ndo
estd vacinado, vocé pegou, vocé pode levar pro seu filho que ta em casa, e ainda
ndo foi vacinado”. (TE 001)

A equipe também relatou momentos em que havia riscos: o tubo endotraqueal do

paciente desconectava ou na aspiracao e que havia medo de contaminar os familiares.

“Ah, o que mais aconteceu assim, vez ou outra, desconectava né? O tubo do
circuito. Entdo, se a gente ndo estivesse bem protegida, por ali. Né? Podia ser
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fatal para gente como profissional. E as vezes tinha a fisio que tinha que aspirar
aberto mesmo porque ndo conseguia vir retorno com o sistema fechado entdo ela
precisava ta bem protegida com a mascara bem lacradinha, tudo...” (TE 004)

“Bom, acho que foi o momento de intuba¢do, de ter muito risco, mas a gente
assim, por mais que a fisio programou um projeto de clampar (o tubo),
principalmente quando a gente estda mexendo no paciente, as vezes desclampa ali
o ar, vem para o seu rosto. Tem certas coisas que ndo da pra se evitar, por mais
que vocé esteja paramentada, principalmente no covid que a gente sabe que ¢
contato, é respiratorio. Ah, sim, e do risco, acho que em geral, né? Qualquer
contato que vocé tem, vocé, por mais que vocé esteja paramentada, corre o
risco”. (TE 012)

“Cada um tinha o leito, né? Certo, cada um estava no seu leito. Se tivesse que
ajudar, tinha que tirar tudo, se paramentar novamente, fazer toda a higiene no
paciente, tudo certinho. Entdo, eu acho assim, que era mais a tensdo, é mais a
tensdo, assim, né? Da gente se contaminar, o medo era de passar para outras
pessoas da nossa familia, né? Porque eu peguei COVID também. Ndo fiquei tdo
ruim assim, mas meu medo era passar, sabe? Familia, eu tenho uma filha, tudo.
Entdo é complicado, né? Chegava, tirava roupa, entrava bem dizer, pelado em
casa para ndo, para ndo trazer nenhum risco, né? E. E, eu acho que é isso”. (TE
016)

Mas aqui, apesar de toda sobrecarga fisica e emocional, além dos riscos, era grata
pela experiéncia, devido ao aprendizado adquirido durante o percurso.

“Para mim foi assim, recompensador, foi... no comego sempre surge aquela
ansiedade, sabe? Aquele medo por que eu nunca trabalhei em uma UTI né? De
urgéncia e emergéncia, mas na verdade ¢ totalmente diferente dos nossos. Entdo
no comego eu me sentia super perdida e com medo de ndo dar conta de todas as
atividades, sabe? De ndo corresponder ao que realmente precisava. Para mim
foi bem tenso”. “Hoje esta tranquilo, gracas a Deus”. “Mas a gente aprendeu
aqui, foi com empatia, a valorizar a vida de um modo geral, menos de si”. “A
gente se abalou também, claro, sabe? Eu peguei, na verdade, desde o comego,
desde o comego. Comecei um més depois com o pessoal, né? Entdo, eu falei
assim, muito triste em alguma situagdo assim, mas a gente aprendeu muito, né?
Foi recompensador...” (TE 011)

“Gragas a Deus e o aprendizado assim que no meu caso eu vou levar para minha
vida inteira. A gente aprende todo dia, ne? Um pouquinho. Para mim foi muito
bom. E muito bom, so tenho que agradecer a oportunidade de, né? (TE 014)
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3 DISCUSSAO

Esse estudo revela impactos consideraveis das interrupgdes e distragdes na pratica
dos profissionais de enfermagem em um cenario de pandemia pelo COVID-19. Sao dados
inéditos de interrupgdes e distragdes em uma Unidade de Terapia Intensiva com pacientes
em tratamento de COVID-19. Resultados que possibilitaram analisar, com mais
profundidade, esta circunstancia trazendo a luz dados da literatura e dando embasamento
para refletirmos sobre estratégias para diminuicdo das interrupcdes e distragdes no
ambiente de trabalho.

ApoOs a realizacao da scoping review e da pesquisa, pdde-se perceber que ha
resultados semelhantes comparados aos estudos realizados anteriormente a esse, como as
interrupgdes relacionadas as anotagdes no sistema eletronico e as interrupgdes no preparo
e administragio de medicamentos, assim como as fontes estarem relacionadas
principalmente a equipe de enfermagem. Porém, em meio a crise emergencial do COVID-
19 emergiram outras interrupgdes que nao foram investigadas em artigos anteriores como
a interrupgdo para realizagcdo da pronagdo e supinacdo que exigia muitos membros da
equipe e no procedimento de paramentagao e desparamentagao.

Com relacdo as entrevistas realizadas apds o periodo de observagdao nao
participante, foi possivel compreender que os profissionais de enfermagem definem e
identificam a incidéncia de distracdes e interrupgdes nas atividades realizadas dentro da
UTIL, assim como propdem estratégias para redugdo destas incidéncias.

O dimensionamento de enfermagem estava de acordo com o preconizado no
parecer normativo 002/2020 determinado pelo COFEN. Durante toda a observacao ficou
um enfermeiro para cada 5 leitos e um técnico de enfermagem para cada dois leitos de
pacientes em cuidados criticos. A UTI também tinha um profissional nas atividades de
apoio, porém, com a proximidade de encerramento da UTI para atendimento de pacientes
com COVID-19 esse profissional foi retirado da escala de atividades.

A maioria dos profissionais de enfermagem do estudo era do sexo feminino, como
¢ o perfil dos profissionais de enfermagem historicamente. A marcante presenca da ordem
religiosa nos cuidados levou a enfermagem, por um longo periodo, o exercicio exclusivo
ou majoritariamente da profissao aos cuidados da mulher. A enfermagem nasce como um
servico organizado pela institui¢ao das ordens sacras, coexistindo com o cuidado da
mulher aos velhos, aos doentes e as criancas (LOPES; LEAL, 2005). Esse perfil tem

mudado ao longo dos anos, mas ainda se mostra marcante na historia da enfermagem.
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Quanto ao ambiente, a estrutura fisica era apropriada para melhor visualiza¢ao dos
pacientes internados conforme preconizado pela RDC 50 (BRASIL, 2002) e a Portaria n°
3432 de 12 de agosto de 1998. O posto de enfermagem ficava ao centro da unidade, sendo
possivel visualizar todos os leitos de internagdo. Nesse sentido, para garantir uma
assisténcia livre de danos (MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA, 2015) e a diminui¢ao
da ocorréncia de erros (DALL’OGLIO et al., 2017), torna-se primordial proporcionar um
ambiente e condi¢cdes de trabalho adequados para a execucdo das atividades de
enfermagem. Principalmente, identificando fatores que comprometem a pratica segura e
incorporando estratégias para minimizar essas interrupgdes.

Com relagdo a fatores que podiam propiciar interrupg¢des, havia uma televisdo para
um dos pacientes que estava internado na unidade ha meses, mas ndo melhorava
clinicamente para ser transferido para a Unidade de internagao.

Outro fator identificado na presente pesquisa foi o telefone que foi relatado pela
equipe entrevistada que era um fator que propiciava interrupgdes. Outros estudos
evidenciaram interrupgdes relacionadas em atender ao telefone (FLYNN et al., 2016;
FORSYTH et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018; RAJA; BADIL; SHERALI, 2019;
BONAFIDE et al., 2020; MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA, 2020; BERDOT et al.,
2021). A equipe que participou da entrevista sinalizou que uma forma de diminuir
interrupgdes era a realizagcdo de atividade de educacdo continuada para todas as outras
unidades assistenciais do hospital, onde a ligagdo para uma Unidade de Terapia Intensiva

devia ser realizada apenas em caso de extrema necessidade.

7.1 Interrupcgoes e distracoes

Com relagdo ao numero de interrupgdes e distragdes identificadas, das 243
atividades executadas, 61 delas sofreram interrupgdes (25,1%) e 8 delas sofreram
distracdes (3,29%). Das 61 atividades interrompidas, muitas vezes, uma atividade foi
interrompida mais de uma vez, totalizando 95 interrupgdes. As interrupgdes tiveram um
tempo total de 94 minutos (de um total de 4.860 minutos de observacao), ou seja, 1,93%
do tempo de observagdo foi com interrupgdes. Das 95 interrupcdes observadas, em 85
delas (89,47%) o profissional, apds ser interrompido, retornou a realizar sua atividade
inicial, mas de forma preocupante, 10 interrupg¢des (10,53%) levaram o profissional a ndo

retornar a sua atividade inicial ap6s ter sido interrompido.
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Outros estudos também mostram altas porcentagens de interrupgdes. Um estudo
realizado em unidade de quimioterapia observou que mais de um quarto das horas
observadas foram gastas com interrupcdes (BERTOLAZZI; PERROCA, 2020). Outra
pesquisa constatou que mais da metade da atividade avaliada foi interrompida
(SASSAKI; CUCOLO; PERROCA, 2019). As interrupgdes no trabalho podem ser um
fator de risco significativo para a ocorréncia de erros, uma vez que dados apontam para a
ocorréncia de aproximadamente sete interrup¢des a cada hora em unidades de interna¢do
(SCHROERS, 2018).

Na Coreia do Sul, observou-se as interrupgdes que 23 enfermeiros tiveram durante
suas atividades de enfermagem em um departamento de emergéncia para adultos em Seul.
Foram 120 horas de observacdo. A frequéncia de interrupgdes foi 765 vezes (36,9%)
durante 120 horas de trabalho, ou 6,4 vezes por hora e seu percentual foi 9,1%. (KWON;
KIM; CHOI, 2021).

Os dados encontrados, no presente estudo, vao de encontro aos da literatura
demonstrando que a prevaléncia de interrupgdes na assisténcia a saude ¢ alta. Das
atividades que foram mais interrompidas estdo as relacionadas com as administrativas,
como anota¢ao no sistema eletronico, impressao de etiquetas para coleta de exames e na
realizacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Contudo, observou-se que
houve interrup¢des em atividades assistenciais, como quando se recebia um novo paciente
para internar, na checagem de prescricao, no preparo ¢ administracdo de medicamentos.
Nas entrevistas realizadas, apOs a observacao nao participante, também foi relatado que
a anotacdo no sistema eletronico era uma das atividades mais interrompidas.

Outros estudos demonstraram haver interrup¢des em atividades administrativas
como a anotacdo (PRATES; SILVA, 2016; CRAKER et al., 2017; SASSAKI;
PERROCA, 2017; FORSYTH et al., 2018), porém, na literatura ha diversos estudos
evidenciando interrup¢des no preparo e administragdo de medicamentos (DURUK;
ZENCIR; ESER, 2016; SASSAKI; CUCOLO; PERROCA, 2019; RAJA et al., 2019;
BERTOLAZZI; PERROCA, 2020). Essas evidéncias geram preocupagdo, pois ¢ uma
atividade estritamente relacionada a seguranca do paciente. Por haver tantos estudos sobre
essa tematica (interrupgdes no preparo € administracao de medicamentos), tanto nacionais
quanto internacionais, a presente pesquisa vem para confirmar a importdncia de as
institui¢des de satide promoverem estratégias para diminuig¢do dessas porcentagens, para

assim, garantirem qualidade da assisténcia e a seguranca ao paciente.
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Entre os anos de 1999 e 2005, a maioria dos erros no preparo ¢ administragdo de
medicamentos eram originados durante a fase de administragdo do remédio (33%),
segundo reportado na base de dados americana MEDMARK (LATIF et al., 2013).
Condi¢des que influenciam na ocorréncia de erros de medicagdo incluem fatores
organizacionais (alta carga de trabalho ou maior nimero de pacientes sob cuidados de um
profissional), o profissional de enfermagem (inexperiente ou sem treinamento adequado),
fatores relacionados ao paciente (polimedicacdo) e fatores ambientais (barulho, distragdes
e interrupgdes) (JOHNSON et al., 2017; KEERS et al., 2018).

Com o intuito de verificar a associacdo entre as interrupcdes € os erros de
medicacdo nas doses preparadas e administradas por técnicos de enfermagem das
unidades de internacdo de clinica médica de dois hospitais publicos localizados no
Distrito Federal, o estudo de Santana et al. (2019) realizou observagao direta das etapas
de preparo e administragdo de medicamentos. Os autores constaram que cada dose
observada sofreu, aproximadamente, 1,7 erros. A presenca da interrup¢do aumentou,
significativamente, o risco para a ocorréncia de erros no preparo (or = 3,75; p = 0,000),
no horario (or =4,75; p = 0,000) e na administragdo (or = 3,92; p = 0,000) no hospital 1.
No Hospital 2, 22,9 % das doses observadas ocorreram na presenga de interrup¢des que
mostraram relagdo significativa com a ocorréncia de erros na administragdo de
medicamentos, aumentando o risco para o seu acontecimento (SANTANA et al., 2019).
A literatura corrobora com os resultados do presente estudo e mostra ainda mais a
importancia de agdes dentro das instituigdes para diminuigdo de interrupgdes e distragdes
durante a realizacdo das atividades de enfermagem, principalmente, nas atividades de
preparo e administracdo de medicamentos.

Nas entrevistas, a equipe de enfermagem relatou que na UTI estudada, a atividade
que mais interrompia outros colaboradores era a pronacao e a supinagdo. Os pacientes na
UTI que apresentavam SRAG e alteracdo grave da troca gasosa tinham indicagdo de
pronagdo com o intuito de melhorar o padrdo respiratorio. Esse posicionamento torna a
ventilagdo mais homogénea por diminuir distensdo alveolar ventral e o colapso dorsal
alveolar, ao reduzir a diferenca entre as pressoes transpulmonares dorsal e ventral, além
de reduzir a compressao dos pulmdes, melhorando, assim sua perfusao
(MOHLENKAMP; THIELE, 2020). Um estudo de caso realizado em um paciente com
insuficiéncia respiratdria aguda grave por COVID-19 evidenciou que, ap6s 12 horas de

pronacdo, ele evoluiu de uma saturacao inicial de 85% em oxigénio ambiente para 95%



107

em repouso € 90% em deambulacdo (ELKATTAWY; NOORI, 2020). Na pratica clinica,
foi um procedimento muito utilizado nos pacientes com a forma grave do COVID-19.

Uma scoping review identificou como principais desfechos primarios e
secundarios da pronagado a reducao da hipoxemia (83%), reducao da mortalidade (58,3%),
melhora na perfusdo pulmonar (33,3%), reducdo da resisténcia vascular pulmonar (25%),
redug¢do do colabamento alveolar (8,3%), aumento do volume corrente (8,3%) ¢ a
mobilizagdo da secrecdo (8,3%). Contudo, esse estudo também apresentou resultados de
complicagdes na utilizacdo da pronagdo, como lesdo por pressdo, extubacdo acidental,
acesso venoso dificultado, instabilidade hemodinamica, lesdes na cornea, lesdo do plexo
braquial e edema facial (ARAUJO et al., 2021). Para minimizar essas complicacdes, a
equipe de enfermagem precisa estar envolvida na aplicacdo da técnica, possuir
conhecimentos técnicos e cientificos para manuseio das tecnologias disponiveis com
auxilio de protocolos instituidos.

Os pacientes em prona precisam de muita observagdo, pois essa posi¢cdo favorece
a diversas complicacdes como extubac¢do acidental, parada cardiorrespiratoria,
bradicardia e hipotensao severas. Além da avaliacao periodica da resposta gasométrica e
da instalagdo de coxins em pontos estratégicos (face, torax, punhos, pelve e regido
anterior das pernas), a fim de prevenir lesdes por pressio (BORGES et al., 2020).
Contudo, ha necessidade de mais estudos cientificos que avaliem a frequéncia de
interrupcdes no desenvolvimento dessa técnica.

A literatura também apresenta exemplos de interrupgdes positivas. E importante
que o profissional da satide saiba identificar interrupgdes que sdo urgentes e que exija
intervengdo imediata e, nesse caso, essas interrupgdes sdo positivas, pois garantem a
seguranca do paciente. Um dos entrevistados do estudo, utilizando método Delphi
relatou: “Se a interrup¢ao (em uma unidade de emergéncia) for uma pessoa segurando o
peito e com olhar de dor (provavel infarto do miocéardio) essa interrup¢ao deve ser
priorizada” (JOHNSON; SCHUMACHER; LEE, 2021).

Com relagdo as distragdes, das poucas observadas no presente estudo, sua maior
frequéncia ocorreu na verificagao dos sinais vitais, seguidas da consulta a prescricao,
anotacdo no sistema eletronico, checagem de prescrigdo, preparo e administracao de
medicamentos, assim como na atualiza¢ao do senso.

J& nas entrevistas realizadas com a equipe observada, o uso do celular apareceu
como a principal atividade que leva a distragcdo da equipe de enfermagem. Na literatura,

um estudo realizado em uma UTI pediatrica avaliou se existia associagdo entre
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interrupgdes com o uso do telefone e erros no processo de preparo e administracao de
medicamentos. Os autores constaram que chamadas telefonicas recebidas podem estar
associadas a erros (BONAFIDE et al., 2020). Outro estudo qualitativo exploratorio,
realizado no Centro Cirargico, identificou como uma das causas de distracdo durante o
procedimento cirargico o celular do cirurgido tocando, onde a equipe de enfermagem
relata que precisa atendé-lo ou colocé-lo no ouvido do médico durante o procedimento
cirargico (RIBEIRO et al., 2018).

As principais fontes de interrupg¢do observadas no presente estudo foram os
técnicos de enfermagem, seguido dos equipamentos, auto interrupcao e o enfermeiro. Em
iguais frequéncias, o médico, fisioterapeuta e falta de insumos e, por fim, o paciente.
Esses resultados também foram evidenciados na entrevista realizada, porém, a equipe de
enfermagem relatou que a principal fonte de interrupcdo foram os equipamentos que
alarmavam muitas vezes.

Um dado preocupante foi a interrupgao ser causada pelos proprios profissionais.
Outros estudos também evidenciaram que a equipe de enfermagem foi a principal fonte
de interrupcao (SASANGOHAR et al., 2015; DANTE et al., 2016; DURUK; ZENCIR;
ESER, 2016; PRATES; SILVA, 2016; BELLANDI et al., 2017; JOHNSON et al., 2017,
FORSYTH et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018; DREWS et al., 2019; FREITAS et al.,
2019; SASSAKI; CUCOLO; PERROCA, 2019; SCHUTIJSER et al., 2019). Nas
entrevistas, foi possivel evidenciar que os mesmos profissionais também relataram que
interrompiam os colegas de trabalho.

Sasangohar et al. (2014) identificaram, em um estudo realizado em um hospital
canadense, que os proprios enfermeiros sdo responsaveis por quase metade de todas as
interrupcdes. Outros estudos também tiveram como resultados a equipe de enfermagem
como principais responsaveis pela interrupcao (DURUK; ZENCIR; ESER, 2016;
PRATES; SILVA, 2016; SASSAKI; CUCOLO; PERROCA, 2019; BERTOLAZZI,
PERROCA, 2020).

Outra fonte muito citada pela equipe durante a entrevista foi a interrupg¢ao causada
pelos alarmes dos equipamentos, que era uma interrupgao positiva se o alarme estivesse
indicando alguma condi¢ao anormal no paciente. Contudo, na maioria das vezes, os
alarmes ndo eram de intercorréncias e sim uma falha no equipamento, sendo que a equipe
demorava um bom tempo para que o equipamento voltasse a funcionar adequadamente.
Esse resultado mostra a importancia de estudos de eficacia dos equipamentos para reduzir

as interrupgoes. A literatura também aponta estudos em que o alarme/som foi uma fonte
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de interrupcdo observada (FERGUSON; AARONSON; ANURADHIKA, 2016;
CRAKER et al., 2017; THIBAULT et al., 2018; DREWS et al., 2019; FREITAS et al.,
2019).

Nesse estudo, nao foi observado fontes relacionadas a estudantes e visitantes, pois
durante o periodo de coleta de dados ndo havia estudantes de graduagdo ou visitantes no
local do estudo devido a pandemia do COVID-19. Assim, ndo ha como realizar
correlacdes com outros estudos que observaram essas interrupgoes.

Com relacao as distracdes, a principal fonte foram os técnicos de enfermagem,
seguido do enfermeiro, resultado similar foi encontrado com as interrupgdes. Outros
estudos apontaram a equipe de enfermagem como a fonte que mais interrompeu a equipe
de enfermagem durante a assisténcia prestada (COLE et al., 2015; SASANGOHAR et
al., 2015; DANTE et al., 2016; DURUK; ZENCIR; ESER, 2016; BELLANDI et al.,
2017; CRAKER et al., 2017; HUCKELS-BAUMAGART et al., 2017; JOHNSON et al.,
2017; ARAUJO et al., 2019; DREWS et al., 2019; FREITAS et al., 2019; SASSAKI;
CUCOLO; PERROCA, 2019; SCHUTIJSER et al., 2019; ZHAO et al., 2019).

Isso significa que a equipe de enfermagem ndo apenas experimenta as
interrupcdes, como também as cometem. Sendo assim, € indiscutivel que, diante da alta
complexidade de assisténcia prestada por esse profissional, as instituicdes devem buscar
alternativas de capacitacdo para minimizar esses eventos, uma vez que elas tém sido
consideradas eficientes, com a diminuicdo de erros e a carga de trabalho
(SASANGOHAR et al., 2015; FLYNN et al., 2016; DALL’OGLIO et al., 2017;
HUCKELS-BAUMGART et al., 2017; MORTARO et al., 2019; BONAFIDE et al.,
2020).

As equipes também relataram que a falta de planejamento prévio de suas
atividades e um profissional no apoio sao fatores preponderantes para o desencadeamento
de interrupgdes e distragdes durante o desempenho de suas atividades. A falta de
planejamento fazia com que a equipe ndo levasse tudo o que seria necessario em um
banho e podia fazer o profissional se desparamentar e paramentar novamente para suprir
a falta do material que nao havia sido separado.

A equipe mostrou-se consciente das consequéncias que as interrupgdes e
distracdes podem levar. Erros no preparo e administracdo de medicamentos apareceram
nas falas dos entrevistados como principal consequéncia do excesso de interrupgdes e

distracdes no ambiente de trabalho.
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Estudo realizado com 6400 enfermeiros em 31 hospitais chineses aplicando
questionario para avaliar o nivel de conhecimento, atitude e pratica relacionadas ao
gerenciamento das interrup¢des de enfermagem evidenciou que 92,1% relataram
sofrerem interrup¢des enquanto realizada atividades de enfermagem e 89,1% requereram
treinamento sobre gerenciamento das interrup¢des de enfermagem. Além disso, 40,8% da
equipe entrevistada ndo conhecia as interrupgdes e as fontes de interrupgdes e mais de
50% tinham conhecimento inadequado sobre as consequéncias das interrupcdes € o
impacto na seguranca do paciente (XIE et al., 2020).

Também, no presente estudo, a equipe sinalizou que interrupgdes e distracdes
podem levar a sobrecarga de trabalho no profissional da satude. Interrup¢des aumentam a
sobrecarga mental e causam atrasos na assisténcia prestada, além de comunicacio
ineficaz levando a insatisfagdo do paciente. Os profissionais de enfermagem levam mais
tempo para realizar tarefas apds interrupgdes, pois seus pensamentos devem ser
reorganizados antes de retomar a tarefa inicial (WEIGL et al., 2016) e esse fator, ocorrido
varias vezes, pode levar a estresse.

Interrupgdes reduzem a concentragdo e causam confusdo, aumentando o tempo
necessario para realizar as tarefas de enfermagem e afetando negativamente a eficiéncia
do trabalho (COLE et al., 2016). As interrupgdes levam as distragdes, a perda do foco e
ineficiéncia no atendimento, contribuindo para os erros (FERGUNSON et al., 2016).
Nesse contexto, ¢ imprescindivel que as instituicdes busquem alternativas para minimizar
as interrupcdes na assisténcia. Estudos evidenciaram que promover estratégias para
minimizar as interrup¢des tém se mostrado eficiente, com diminui¢@o de erros e carga de
trabalho (SASANGOHAR et al., 2015; FLYNN et al., 2016; DALL’OGLIO et al., 2017;
HUCKELS-BAUMGART et al., 2017; MORTARO et al., 2019; BONAFIDE et al.,
2020).

A presente tese também deu enfoque a sobrecarga fisica e emocional que o
COVID-19 trouxe aos profissionais envolvidos no tratamento aos pacientes
contaminados com a forma grave da doenga. A equipe, em diversos relatos, sinalizou o
cansaco fisico e emocional que a pandemia demandou. Foi realizado um estudo na China
com 1.257 profissionais de saude (médicos e enfermeiros), em 34 hospitais que receberam
pacientes com COVID-19, onde um numero significativo desses profissionais relatou
apresentar sintomas relacionados com depressdo (50,4%,), ansiedade (44,6%), insOnia

(34,0%) e angustia (71,5%) (LAI et al., 2020).
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Durante a pandemia da COVID-19, a incerteza ¢ o medo pairavam sobre os
profissionais que estavam expostos a contaminacdo pelo virus dentro do ambiente de
trabalho. Associado a isso, ainda havia as constantes mudangas nas rotinas e fluxos
assistenciais, a pressao psicolédgica da sociedade e o medo e inseguranga em lidarem com
o desconhecido (REIS et al., 2020).

Pereira et al. (2022) relata que se configurou no ambiente de trabalho do
profissional de saude um “cenario de guerra”: pacientes admitidos no hospital com
frequéncia e complexidade maiores que os de costume; medo excessivo de contaminar-
se ou de disseminar contaminagao, para outros pacientes ou os familiares que estavam em
casa; constantes mudancas nas condutas e fluxos; equipes desfalcadas devido ao
adoecimento dos profissionais ou seu afastamento por pertencer a grupos de risco; muitos
obitos e poucas altas hospitalares; profissionais inexperientes e rotina de trabalho
extenuante; lesdes causadas pelos equipamentos de protecdo; satide mental dos
profissionais sinalizando esgotamento (choro, depressdo, ansiedade, panico,
desesperanca); falta de medicagdes essenciais no manejo da doenga; constatagao de que

a situacao estava fora de controle.

7.2 Estratégias para mitigar interrupcoes e distracoes

Para reducdo de erros relacionados as interrupgdes, a literatura apresenta algumas
opgoes, principalmente, no que diz respeito ao procedimento preparo e administragao de
medicamentos: uso de coletes “ndo interrompa” durante o processo de medicacio pelos
profissionais de enfermagem; implementacdo de oficinas interativas para educar acerca
das interrupgoes e identificar barreiras locais e facilitadores; educacao dos pacientes sobre
a importancia de ndo interromper o profissional incumbido de administrar medicamentos;
e uso de lembretes para informar profissionais de satde, pacientes e visitantes para nao
interromperem os profissionais de enfermagem envolvidos no processo de medicagdo
(HAYES et al., 2015; BINOBAID; ALMEZINY; FAN, 2017; THOMPSON et al., 2018).

Como estratégias para reducdo das interrupgdes e distracdes, a equipe de
enfermagem entrevistada sinalizou a necessidade de um profissional escalado no apoio
para ajudar os profissionais que estdo escalados na assisténcia direta e a importancia do
planejamento prévio para a realizagdo das atividades. Com relagdo ao profissional no
apoio, o estudo de Johnson, Schumacher e Lee (2021) também sinalizou a importancia de

um profissional como apoio as atividades na redugdo das interrupgdes.
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Existem estratégias que podem ser ensinadas para a equipe de enfermagem para
diminuir o impacto das interrup¢des no ambiente de trabalho. Uma dessas formas ¢
através de simulagdes realisticas com esses profissionais e mudangas no ambiente
sinalizando a importancia da nao interrup¢ao (JOHNSON; SCHUMACHER; LEE,
2021), para assim garantir qualidade nos servigos prestados.

Torna-se importante o aprendizado de métodos para gerenciar interrupgdes que
pode ser dado em sala de aula através destas simulagdes realisticas. Métodos que
permitam ao enfermeiro inexperiente identificar interrupcdes, suas fontes e
consequéncias para conseguir prevenir € gerenciar essas interrup¢des (JOHNSON;
SCHUMACHER; LEE, 2021).

Outras estratégias que podem ser usadas para diminuir interrup¢des também sao
abordadas, como as habilidades de comunicacdo (sempre comunicar todas as partes
envolvidas na interrup¢do), o conhecimento da interrupcdo (contato visual com o
interruptor assegurando que suas necessidades serdo atendidas em breve), a assertividade
(parar a fonte de interrup¢do) e a solicitagdo de ajuda (JOHNSON; SCHUMACHER;
LEE, 2021). Atividades de educagao continuada relacionadas a evitar interrupgdes para
os enfermeiros ira ajuda-los a reduzir as interrupcdes nas tarefas de enfermagem

Autores avaliaram o impacto do treinamento da equipe de saiude e uso de coletes
de seguranca como uma intervengdo combinada nas interrup¢des durante a preparacdo e
dupla checagem da medicacdo. Eles evidenciaram que as interrup¢des diminuiram,
significativamente, de 36,8 para 28,3 interrupgdes por hora e durante a dupla checagem
de 27,5 para 15 interrupgdes por hora (HUCKELS-BAUMGART et al., 2017).

Outros estudos demonstraram que a implantacdo de programas de melhorias para
a conscientiza¢ao de ndo interrupgoes, utilizando como avaliacdo o “antes e depois” da
intervengdo, evidenciaram a diminui¢do das interrupcdes, sugerindo a importancia de
novas estratégias organizacionais para mudanga da cultura institucional (FLYNN et al.,
2016; DALL’OGLIO et al., 2017; HUCKELS-BAUMGART et al., 2017). Muitas vezes,
o profissional da enfermagem se sente obrigado a parar um procedimento quando ¢
interrompido, acreditando ser algo normal, necessario e de sua responsabilidade
(HOPKINSON; WIEGAND, 2017).

Estratégias simples tém se mostrado eficazes na diminui¢do das interrupcdes e,
nessa perspectiva, os autores refor¢garam a importancia de envolver e conscientizar todos
os profissionais da equipe de satude, pacientes e familiares em relagdo aos riscos que o

evento de interrupgao pode ocasionar (SASANGOHAR et al.,2015; FLYNN et al., 2016;
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DALL’OGLIO et al., 2017; HUCKELS-BAMGART et al., 2017, MORTARO et al.,
2019).
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8. CONCLUSAO

As conclusdes dessa pesquisa serdo descritas mediante os objetivos estabelecidos:

» Caracterizar os profissionais de enfermagem da UTI para atendimento de pacientes
com COVID-19;
Os profissionais de enfermagem eram predominantemente do sexo feminino, com
média de idade de 43,89 anos e tempo médio de trabalho na institui¢ao de 13,63 meses.
Todos os profissionais entrevistados foram contratados de forma emergencial para

o combate da pandemia de COVID-19.

» Identificar fatores que podem propiciar interrupgdes e distracdes no ambiente de

trabalho;

Com relacdo a comparagdo entre a interrup¢do e outras varidveis, em nenhuma
das comparagdes realizadas o p foi menor que 0,05, assim o resultado ndo pode ser dito
que ocorra na populagdo em geral, mas pode-se fazer estimativas na populacao do estudo.

Com relagdo a idade, quanto mais experiente o profissional, o nimero de
interrupgdes era menor. O sexo feminino teve estimativa maior de interrupgdes que o sexo
masculino, assim como o enfermeiro possuia estimativa maior de sofrer interrupgdes que
o técnico de enfermagem. Quanto maior o tempo na institui¢do, menor o risco de sofrer
interrupcao e a cada aumento de 1 paciente internado aumentava em 0,07 o niimero de
interrupgdes. Televisdo ligada diminuia interrupgdes e o telefone ligado aumentava o
nimero de interrupgoes.

Na comparagdo entre o tempo de interrupg¢ao com as variaveis idade, sexo, cargo,
tempo de trabalho na institui¢do, nimero de pacientes internado e com televisao e telefone
no ambiente de trabalho foi utilizado o modelo de Regressdo Gama. Houve significancia
estatistica onde o p foi menor que 0,05 com as varidveis cargo, numero de pacientes
internados e com o telefone tocando, assim esses resultados podem ser extrapolados para
a populagdao. Com relacao a idade, a cada aumento de um ano, houve aumento 0,01 no
tempo de interrup¢do. Com relacdo ao sexo, o tempo de interrup¢ao ¢ menor no sexo
feminino. O enfermeiro tem em média um minuto a mais de interrup¢ao que o técnico de
enfermagem. Quanto mais experiente o profissional, menor o tempo de interrupgao, assim
como quanto mais pacientes estivessem internados, o tempo de interrup¢do diminuia.
Quando a televisao estava ligada, o tempo de interrup¢des diminuia e quando o telefone

tocava, o tempo de interrup¢do em minutos aumentava.
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Por fim, foi aplicado o Modelo de Poissom com varidncia robusta, utilizando a
interrup¢do como variavel dependente e realizando comparacdes com idade, sexo, cargo,
tempo de trabalho na instituicdo, nimero de pacientes internados e com televisao e
telefone no ambiente de trabalho para estimar o risco relativo. Em nenhuma das
comparacoes o p foi menor que 0,05, assim ndo podemos dizer que os resultados ocorram
na populagdo em geral. Com relacdo a idade, a cada aumento de um ano, o risco de ser
interrompido diminui em 3%. O sexo feminino tem 29% de risco de ser interrompido que
o sexo masculino. O enfermeiro tem 34% menos risco de ser interrompido que os técnicos
de enfermagem. A cada aumento de um més de experiéncia do profissional ha 1% de
diminuicao de risco de ser interrompido e a cada aumento de um novo paciente internado
ha o risco aumento em 33% de interrupgdes. A televisao desligada reduz em 15% o risco
de interrupgdes e quando o telefone toca aumenta o risco em 9% de interrupcdes.

Conclui-se que acdes estratégicas considerando esses fatores podem ser

importantes na redu¢do de interrupgdes.

» Identificar as interrupgdes e distragdes que ocorreram em uma UTI para atendimento

de pacientes com COVID-19 entre profissionais de enfermagem;

Das 243 atividades executadas, 61 delas sofreram interrupcdes (25,1%) e 8 delas
sofreram distragoes (3,29%).
Outros estudos corroboram com altas frequéncias de interrup¢des no ambiente de

trabalho hospitalar.

» Categorizar as interrupgoes e distragcdes em termos frequéncia, fonte e causas para a

atividade interrompida e suas variaveis;

As atividades que foram mais interrompidas foram as administrativas, como
anotacdo no sistema eletronico, impressdao de etiquetas para coleta de exames e na
realizagdao da sistematizagdao da assisténcia de enfermagem. Contudo, observou-se que
houve interrupgdes em atividades assistenciais como quando se recebia um novo paciente
para internar, na checagem de prescri¢do e no preparo e administragdo de medicamentos.

A principal fonte identificada foi o técnico de enfermagem, seguido de
equipamentos, auto interrupcdo e o enfermeiro. As causas identificadas foram para
esclarecer duvidas com o profissional interrompido, seguido de pedido de insumo que
faltava para realizagdo do procedimento, conversa paralela e atender ao telefone

institucional.
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» Analisar a percepcdo dos profissionais de enfermagem acerca das interrupgdes e

distragdes de suas atividades e suas consequéncias na assisténcia prestada.

A equipe apontou atividades desempenhadas pelo grupo de enfermagem que
interrompiam outros colaboradores, como, por exemplo, a pronagdo e a supinagdo, as
intercorréncias durante o plantdo, o banho mau planejado e a paramentagdo. Assim como
as atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem que eram interrompidas, como
a anotacado e as distragdes que foi sinalizada pela equipe, como o uso do celular, musica
ligada, conversas paralelas e os alarmes dos equipamentos.

Conclui-se que a equipe conhecia as principais consequéncias das interrupgoes,
como erros no preparo ¢ administragdo de medicamentos, estresse, atraso e sobrecarga
fisica e emocional e considera-se importante estratégias para evitar interrupgdes e
distracdes no ambiente de trabalho.

Esse estudo foi inovador em realizar observagdes dentro de uma UTI para
atendimento de pacientes com COVID-19, a fim de coletar dados sobre interrupgdes e
distracdes que a equipe de enfermagem sofre, para assim refletir sobre estratégias para
assegurar a realizacao do trabalho de forma segura.

Foi possivel identificar que as interrupgdes ocorrem durante a realizacdo de
atividades executadas pela enfermagem e que, muitas vezes, apresentam impacto
negativo na assisténcia prestada, comprometendo a seguranca do paciente. Os fatores
que contribuem para a interrupcao e distracdo podem gerar erros € sobrecarga fisica e
mental para o profissional.

A presente pesquisa contribuiu para identificar os motivos pelos quais os
profissionais sdo interrompidos, as atividades mais interrompidas, as fontes de
interrupcao, consequéncias desse evento € as estratégias adotadas para minimiza-las.

A importancia do estudo sobre impacto das interrupgdes e distragdes € clara e, até
o momento, poucas solu¢des tém sido oferecidas para diminuir o impacto dessas
interrupgoes.

Sendo assim, a capacita¢ao de enfermeiros para evitar interrupgdes e diminuir os
impactos na assisténcia prestada tem grande potencial de melhoria desses resultados.
Normalmente, nos cursos de graduacao esse tema ndo ¢ abordado, mas a literatura, cada
vez mais, traz a relacdo entre interrupgdes e aumento de carga de trabalho ou erros,
conforme evidenciado nesse estudo, tornando-se assim necessario um olhar das

faculdades de graduacao.
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Nas instituicoes de satide, torna-se necessario que os gestores promovam a cultura
de ndo interrup¢do da equipe, desenvolvendo um ambiente seguro para profissionais e
pacientes por meio do desenvolvimento de estratégias organizacionais.

Como esse estudo foi realizado em meio a crise emergencial da COVID-19, torna-
se importante a realizagdo de estudos futuros para investigar as interrupcoes e distragdes
na paramentacao e desparamentac¢ao e nos procedimentos de pronacdo e supinagdo para

melhor compreensao do fendmeno interrupgao em situacdes de crise.
Limitacoes do estudo

Devido a pandemia do COVID-19, nao foi possivel que duas observadoras
entrassem em campo para que apos fosse possivel a conferéncia de divergéncia das
observagdes, mas nem por isso o estudo deixou de ter resultados significativos. Por essa
razao, além de uma analise quantitativa, foi realizada analise qualitativa para validag¢ao
dos resultados

Também devido ao cenério de pandemia, o projeto demorou alguns meses para
ser aprovado no CEP e no NEVS, por isso a pesquisa foi realizada nos meses de outubro
e novembro de 2021, meses em que ndo foi o pico da pandemia no Brasil, estando a UTI

sem sua capacidade maxima.
Contribuicées para a area da enfermagem, saude ou politica publica

O diagnostico de interrupgdes e distragdes vivenciadas pela equipe de
enfermagem pode subsidiar gestores e profissionais para a reorganizacao da estrutura e
dos processos de trabalho, visando a melhoria da qualidade do cuidado e a seguranca do

paciente.
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

Observacao das atividades de cuidado realizados pela enfermagem adaptado de
PRATES; SILVA, 2016
Formulario n°
Data da observagao: / /
Periodo de observacao: ( ) Manha () Noite
Hora da observacdo: : (Inicio)  : (Término)

Nome do observado:

Cdédigo do observado:

Formagao profissional do observado: ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem
1. Caracterizacao do ambiente no periodo da observacao

A. Numero de pacientes internado:

B. Existe no ambiente de aparelho como:

C1. TV?Sim ( )Nao () Caso Sim: Ligado ( ) Desligado ( )

C2. Telefone? Sim ( ) Nao( ) Caso Sim: Ligado ( ) Desligado ( )
2. Observaciao do profissional de enfermagem durante realizacio de atividade

de cuidado



Ne Descri¢iao da | N° HIA HFA Houve HII HFI Houve HID HFD HRA (0] que/quem | Motivo da
atividade prontuario interrup¢io? distracio? Parou/Cont.? interrompeu? interrup¢ao

o o ()Sim (') Nao o o ()Sim()Nao | _: o
o o ()Sim () Nao o o ()Sim()Nao | _: o
o o ()Sim () Nao o o ()Sim()Néo | _: o
o o ()Sim (') Nao o o ()Sim()Nao | _: o
o o ()Sim (') Nao o o ()Sim()Nao | _: o
o o ()Sim (') Nao o o ()Sim()Nao | _: o
o o ()Sim (') Nao o o ()Sim()Nao | _: o
o o ()Sim (') Nao o o ()Sim()Nao | _: o

()Sim (') Nao o o ()Sim()Nao | _: o

131

HIA: atividade, HFA: Hora fim atividade, HII: Hora Inicio Interrup¢ao, HFI: Hora fim interrup¢do, HID: Hora inicio distragdo, HFD: Hora fim distragdo, HRA: Hora

reinicio atividade

Observacdes

€

impressoes

adicionais

sobre

0

ambiente

e sobre

0

comportamento

de profissional e

paciente:
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ANEXO B — Parecer da Geréncia de Ensino e Pesquisa

SEI'SEDE - 13102377 - Oficio - SEI hitps://sel.ebserh gov.br/ser/controlador. phpTacao=documento_imprim..

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Rua Luis Vaz de Camoes, n2 111 - Bairro Vila Celina
Sdo Carlos-5P, CEP 13566-448
{16} 3509-2400 - http://hu-ufscarebserh.gov.br

Oficio - SEI n® 15,/2021/SGPIT/GEP/HU-UFSCAR-EBSERH

530 Carfos, 20 de abril de 2021.
Iima. S,
Renata Elizabete Pagotti da Fonseca
Universidade Federal de 530 Carlos

Pesquisadora Responsavel

Assunto: PARECER FINAL DE PROJETO DE PESQUISA: “INTERRUPCOES VIVENCIADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UMA
UNIDADE DE TERAPLA INTENSIVA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM A FORMA GRAVE DE COVID-19 “,

Referéncio: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 23763.000376/2021-21

Prezada Renata,
Seu projeto foi avaliado e aprovado para ser desenvolvido no HU-UFSCar.

Reforcamos que o projeto so poderd ser iniciado no HU-UFSCar, apds aprovagdo e envio 4 GEP do Parecer do Comité de Etica
para Pesguisas em Seres Humanos da UFSCar. E importante ressaltar gue o HU-UFSCar deve constar, como local para as
atividades do projeto, no parecer do Comité de Frica.

Apos o enwio do parecer, havera ainda necessidade de contato presencial prévio (reuniZo de alinhamento) entre a Coordenagio
do Projeto, 2 equipe do projeto e als) Chefials) gue ficardo responsavel(eis) por este projeto no HU-UFSCar, a ser agendada pela
GER.

O inicio e término do projeto no HU-UFSCar deverdo ser registrados no Setor de Pesquiza e Inovacdo Tecnoldgica (SGPIT) por

meio da assinatura de um terma, dando ciéncia tanto do inicio quanto do término das etapas realizadas no HU e em particular
na térming, & necessario enviar uma copia do relatdrio final.

Atencinsamente,
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SEISEDE - 13102377 - Oficio - SEI hittps:/fsei.ebserh.gov.brsei/controlador. php Tacao=documento imprim...

Parecer ¢ Analise do Projeio de Pesguisa para apreciagior “Intermupgbes vivendadas pela equipe de ené

uma Unidade de Terapia intensna para atendi

Em resposta ac Despacho - S£1 DVYGAS HU-UFSEor (L 2BS8230), aprecenta panscer considerando: cronagrama, previsda oriamentania, ecurses figioos, humancs @ de

Lh;-'sim-!-—ndnh k. MGc |MA  |Parecer

{1-0 temnpo previsto no projeto pera &

iz} unidade |z} onde b progeto rem
Fealzado?

Peio relatado na metodoiogia do projets, o tempo & ser dispereade pelos membros da
lequipe O& snfarmagam O] (DM a5 Bemandas da unidass

- Hi previslio orpamentinis propris ou
e Grgao da fomanto pars qua nda hajs
S s recursos do HU-UFSCar?

4

WEo haverd idade g2 i Ario do hospital pars realizsglo do

3.0z recursos fisicos disponivels na
fruvituicBo slo suficiernses & execuglo
a pesquiza, 8T 56T NECRSEND ESEacD
Fisico exciusive & atividede?

>

hEo hd necesidade da nehuma adequacdo fisica para realizegdo do estudo,

H-A peaquina, de alguma farma,

O profasionsts 3 assainga serlo smrevistados & 1erdo pans da Jua roting avaliads

ooorrer ho hordrio de trabalho?

iparticipacas de profissionais da x
lsasistincia? i pecgizde
= g sim, a participagio do
profissiangl and previssa pars | Oeorrard durarts a atuagdo do profssional nas atividades comuns 43 unidads,

= g 5im, CoNSta No projets @
previzdo de um tempo medio
por profissional de participagdo
8 pesguiss?

Fica clarn no projeto que o empo dispensado ndo Impacta nas athvidades da unidads
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# Sg 5im, corsta no projeioa
previslo de pactusglo prdvia
com as chefes das unidades
emvolvidas?

Sugino que B chefia imediata de unidade 12nha A0S0 30 PrOjEND & que O pesguitidor
pactus com ais a5 demandss ne-cemEnias da eguips para odeta de dados.

£.A participagio doa profEsionss ma
pesus podera Interferic no
Endamento das atridades de
jessisténcia?

Fica tlaro no projeio que o tempo dispensado ndo Impacta nas atvidades da unidads,

(6-Caso hajs prewisBo de participacio
Hos profissionsts fors do haorino das
jarividades Iaborais, consta no projeto o
EMpromisss de informar aos mesmay
e 3 participacio ndo genrd homs
Eras o haras acumiladas em banco
de horas?

(7-0x recursos Eecnolfgscos

ha irstiuicho sho sulicientes
kRcUCIo oo pesguUisa, Sem sar
miecessbris sus disponibiizagic
e ?

Ko na necesidacde o MAS MeCUT0s pars realizacao oo estudo.

[5-Havers impactos DR 3 emeuida das
L= = o)
irea am gue e deservalvida?

Fica daro ro projeto que o tempo dispensado nio impacta nas atvidades da unidade.

Chusis categonias profasionss o projts de peiquisa ervale?
Profsssonals o enfermagem da UTH COVID do hospital.

0T & pesguitader?

{0uain chefias devern ser comunicadas pam slinhamenta sobre o desenvolvimento da pesquisa? Quai chefia ficard responsived pela pactuscio dao inidio

Chefin imexdiats de UAGE, que stusiments fiders a equipe de enfermagem da UT] em guestio.
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i a tndos os proj de pesguiza a serem nao HUL-UFSCar para or fao da chefia da unis e
nm#mum
1. Oinicio da pesquiza dependae de alivharmento entre pesquisadar & chefia responsavel pala unidadefsetor em qua o estudc sara dessnvohido
QuarTlia &

) Forma de abordagem dod poasveis perticpentss - considerns local, momenta pars abordagem, reforgando que & participecio & voluntaris, deve ter
3 apresentacio do TCLE @ explicagdo sobre & pesquiia antes da coleta dos dados.

b| Hardrio pars & reslizscBo de coleta don dedos - £m caso de envolver profissional ds insttuicBo coma postivel parbcipsnte das pesquiza, o3
parscartias deverao analisar jumo ao colagizdo da GAS ou jurto acs chefes de unidads 3 pertinéncls da reatizagio da pesquisa demro ou fors do
arnbiente/horrio de trabalbo. Deve ser considerada pela chefia da unidade /s=tor|divisSo, qual o impacdio na escala de trabalho para dispanibilizecio
ce haras assistenciais para particpag3o do profissional na pesquisa proposta;

| Rzalizagdo de reunido entre GEF, Chefia de Unidade @ Pesquisador - serd asticulada pela GEP reunido para orientagio dos envoividos =
Scompanhaments oo que el previsto SM PROJED & saE sendo scondads enlre pesquisader & chefia da uridada/setor

Considersgies do Chede da Unidade Setor/Tivisio qua recoberd 3 pecquita &9 projeto aprovado:

fres Finais do

Comsiderandn que a Chefia da UT! sera comuricada, irfommo parecer fvoravel 2 realizacsn do esturdn.

Codign do Parecerista Formagso Ilhuqhnuu
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Enfermaira, Chefs
Enfermagem

| | parecer apresertado so Colngiada da GAS srmc ! /!

| | pame<er aprovado Ad Referendum peia GAS am: f )

Cansieragias Hiae [Superties de Aleraia ou lusnficatia de ndp Aprovagao
% Corsiderando @ necessidads de apresentar & alinnar com Chefia
a LIASCA
liprowado, sem pendencias.

|4 sprovacka do projeto depende de esclarecimertas
fundamentass para tomada ds decisio.

MEa sproveda.

e,

CHRISTIANE BARBOSA

-

Seil _. | Documento assinado eletronicamente por Daniela Brassolatti, Chefe de Setor, Substituta(a), em 22/04/2021,
. & as 08:32, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n® 8.539 de 8 de

ANTRATUS

Semino Qutubro de 2015,

l@mntr{:tador externo php?acao=documento_conferirfid orgao acesso_externo=0, informando o codigo

e ]
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ANEXO C - Parecer do Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
NUCLEO EXECUTIVO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PARECER
Sao Carlos, 19 de julho de 2021.

Caro (a) proponente.

Obrigada por submeter seu plano de contingéncia ao NEVS.

O plano referente 4 atividade Interrupgdes vivenciadas pela equipe de enfermagem
em uma Unidade de Terapia Intensiva para atendimento de pacientes com COVID-19,
processo 19531, atende a Res. Consuni 39; sendo aprovada a sua execugio.

A equipe do NEVS refor¢a que quando houverem casos suspeitos e/ou confirmados,
eles devem ser comunicados imediatamente pelos e-mails:

vigilanciaepidemiologica(@ufscar br e nevs@ufscar.br.

Parecer: Habilitado.

Atenciosamente,
Silvia Carla da Silva André Uehara

Coordenadora do Nicleo Executivo de Vigilineia em Saide



ANEXO D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos

UFSCAR - UNIVERSIDADE .
-i.?q FEDERAL DE SAQ CARLOS asil
s
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Interrupcfes vivenciadas pela equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva para atendimento de pacientes com COVID-19

Pesquisador: Renala Elizabele Pagolli da Fonsaca

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50209321 4.0000.5504

Instituicio Proponente: Cantro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide
Patrocinador Principal: Financiamanto Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 978 688

Apresenta¢do do Projeta:

As nformactes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projato”, "Objetivo da Pesquisa® @ Avallagio dos
Riscos e Beneficios™ foram extraldas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa |
PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1724423 pdf, de 04/0%2021) e/ou do Projelo Detalhado |
BROCHURA pdf, de 04/02/2021): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS DE
INCLUSAD E EXCLUSAD.

RESUMO: IntrodugSo: As interrupcdes prejudicam o processo cognitivo do profissicnal e, PODEM LEVAR
ao arro. Diante desse impacto negalivo, muitos pesquisadores tém esludado essa lemalica. Considera-se a
interrupgdo como “a suspensdo de uma alividade primaria para a realizagde de uma atividade secundarnia
ndo planejada’. CONSIDERANDO QUE MESSE NOVO CENARIO DE PANDEMIA, O AMBIENTE DE
TRABALHO NA UTI lorna-se AINDA MAIS ESTRESSANTE E DE QUE NAD HA PESQUISAS SOBRE A
TEMATICA DE INTERRUPCOES NAS UTls QUE ASSISTEM PACIENTES INFECTADOS PELO COVID-19,
torna-se relevante a realizagdo deste estudo. Objetivo: Analisar as interrupgies VIVENCIADAS POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM am uma UTI para atendimenlo de pacientes com COVID-19.
Delineameanto metodoldgice:DUAS FASES SENDO A FASE 1 COMPOSTA POR pesqguisa quantitativa,
obsarvacional de corte transversal E A FASE || POR PESQUISA QUALITATIVA. Serd realizado em uma UTI
am um hospilal de ensino no inleror paulista com observagdo direla e ndo participante & entrevista. A
andlise dos dados serd por analise descriliva através do programa SPS5S versSo 20.0 E ANALISE DE
COMTEUDO DE BARDIN. Resultados

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairra:  JARDHM GUANARARA CEP: {3 555.005
UF: sp Municipio: SAC CARLOS
Telefone:  (16§3351-8885 E-mall: cephumanosiBulscas br
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esparados: compreandar guais as principais fonles de interrupcdo negalivas e posilivas aldm da frequéncia,
causas, lipos E SUBJETIVIDADES, para assim, estabelecer melhorias

no processo e fluxo de lrabalho.Palavias-chave: Seguranca do paciente, Equipe de Enfermagem, COVID-
18, Assisténcia Hospitalar, Fluxo de Trabaiha.

HIFOTESE:O AMBIENTE DE ESTRESSE ELEVADO DENTRO DA UTI PARA ATEMDIMENTO DE
PACIENTES COM COVID-12 PROPICIA ALTA FREQUENCIA DE INTERRUPGAD.
METODOLOGIAESSA PESQUISA SERA DESENVOLVIDA EM DUAS FASES: FASE | - OBSERVACAD
bDAS I:NTEHF!LIF'DI:I'EE MA UTI; FASE | - ENTREVISTA COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM. FASE | -
TIPFO DE ESTUDOD: Trala-se de uma pesquisa de nalureza guantilaliva, observacional eslrulurada de
corle transversal. POPULACAD DE ESTUDO: COMPOSTA POR TODOS OS5 PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUE ATUAM Na UTI NO PERIODD DE COLETA DE DADOS, NOS TURNOS DA MANHE,
TARDE E NOITE. O3 PROFISSIONAIS SERAD SELECIONADOS COM BASE MAS ESCALAS DE
EMFERMAGEM MENSAIS. A UTI POSSUI 03 ENFERMEIROS E 20 TECHNICOS DOE ENFERMAGEM
TOTALIZANDD 29 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. A FDF’ULAGAD E COMPODSTA POR
PROFISSIONAIS CONCURSADOS PELA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
(EBSERH) E PROFISSIONAIS CONTRATADDS EMERGEMCIALMENTE DEVIDD A PANDEMIA DO
COVID-18, AMBOS, EM REGIME DE EGNEDLIDA@D DAS LEIS DO TRABALHO. A ESCALA DE
TRABALHO E ESCALA 12X36 COM UM ENFERMEIRD HORIZONTAL. LOCAL DE ESTUDO: O ESTUDOD
SERA REALIZADD EM UMA UTI DE UM HOSPITAL PUBLICO PORTE || LOCALIZADD NO INTERIOR DO
ESTADD DE SAD PAULD. COLETA DE DADDS: SERAD REALIZADAS OBSERVACOES DIRETAS E
MAQ PARTICIPFANTES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (UM PROFISSIONAL POR VEZ)
ENQUANTO DESEMPENHAM SUAS ATIVIDADES, ASSIM COMD DO AMBIENTE A SUA VOLTA. SERED
DBSERVADAS TODAS AS TAREFAS REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E AS
INTERRUPGOES DCORRIDAS. PARA A COLETA DE DADOS DESTA ETAPA, SERA UTILIZADD UM
INSTRUMENTO (ANEXO A) CONSTRUIDD POR PRATES ET AL (2016). AMTES DO INICIO DAS
OBSERVACOES SERA REALIZADO UM ESTUDO PILOTO. ESSE ESTUDO PILOTO S0 SERA
REALIZADO APOS APROVACAD DO PROJETO PELO CEP. APOS A FINALIZACAD DO ESTUDO
PILOTO SERAD INICIADAS AS DBSER'U’ACCFES DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELODS
PROFISSIONAIS. CADA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM SERA DBSERVADD UMA UNICA VEZ,
POR UM PERIODO DE TRES HORAS. A COLETA DE DADOSE NESSA FASE SERA REALIZADA NOS
MESES DE SETEMBRO E OUTUBRO DE 2021. CADA PROFISSIONAL SERA OBSERVADO UMA UNICA
VEZ EM SEU TURNO DE TRABALHO POR UM PERIODO DE

TRES HORAS. SERA UTILIZADD UM CROMOMETRO (MARCA KALENJ) PARA AFERIR A DURACAD

Endarego:  WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP: 11585905
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DADOS: ANALISE DESCRITVA E ANALITICA, ESPECIFICADOS ABAING FASE Il - TIPO DE ESTUDD:
PESQUISA DE ABORDAGEM QUALITATIVA, APLICADA QUANTO A NATUREZA, DESCRITIVA QUANTO
AQS DBJETIVOS E QUANTO ADS PROCEDIMENTOS SERA UMA PESQUISA COM SURVEY,
UTILIZANDO-SE ENTREVISTAS SEMI-

ESTRUTURADAS CUJO ROTEIRD DE PERGUNTAS FOI ESTRUTURADO COM QUESTOES DA
CARACTERIZACAD DO PROFISSIONAL E AMPLAS QUANTO A SUBJETIVIDADE DA INTERRUPGAD.
POPULACAD: MESMA DA FASE | COLETA DE DADOS: APOS A REALIZACAD DA OBSERVACAD
DIRETA E NAD PARTICIPANTE, A PESQUISADDRA REALIZARA ENTREVISTA MAD ESTRUTURADA
COM CADA UM DOS PROFISSIOMAIS DE ENFERMAGEM OBSERVADOS, CONFORME A
DISPONIBILIDADE E LOCAL DE ESCOLHA DO ENTREVISTADO PELO GOOGLE MEET SEGUINDO A
ORIENTACAD DE PESQUISA EM AMBIENTE VIRTUAL. AMALISE DE DADOS: ANALISE DE CONTEUDD
DE BARDIMN, ESPECIFICADD ABAIXO. ASPECTOS ETICOS: O PROJETO DE PESOUISA FOI
APROVADO PELA GERENCIA DE ENSIND E PESQUISA (GEP) DO HU. APOS O PROJETO SERA
SUBMETIDD A& APRECIAGAD DO NUCLED EXECUTIVO DE VIGILANCIA EM SAUDE (NEVS) E APOS
ANUEMCIA O MESMO SERA SUBMETIDO A APRECIACAD DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM
SERES HUMANOS (CEP) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ACORDO COM A RESOLUCAOD 5102016
DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (BRASIL, 2016). QUANDO HOUVER PARECER FAVORAVEL DO
CEP, & GEP SERA NOVAMENTE INFORMADS FORMALMENTE ATRAVES DE ENVIO DE COPIA DO
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP E APOS AMUENCIA DESTA, EM COMSOMNANCIA COM A
GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE (GAS) A PESOUISA SERA INICIADA. A PARTICIPACAD DOS
ENVOLVIDOS MA PESQUISA SE DARA MEDIAMTE ASSINATURA DO TERMO DE COMSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (APENDICE B). INSTRUMENTO PELD QUAL OS PARTICIPANTES
TERAQ AMPLO ESCLARECIMENTO, GARANTINDO-SE SIGILO E ANONIMATO, BEM COMO A
MANIFESTACAD LIVRE E CONSCIENTE SOBRE

CRITERIO DE INCLUSAD:Serdo incluldos lodos os profissionals de enfermagem que trabalham na UTI da
instituigio que CONSTAREM NA ESCALA MEMSAL NO PERIODO DA COLETA DE DADOS E aceitarem
participar da pesquisa.

CRITERIO DE EXCLUSAD:Serdo excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem que FALTAREM
AD PLANTAO, estiverem da férias ou em algum tipo de licenca durante o pariodo de coleta de dados. Os
profissionais gue fallarem ao planto, qua estiveram de folga, féras ouw outro ipo de afastamento no periodo

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primdrio:
Analisar as interruppies VIVENCIADAS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM em uma UTI para

Endarefo: WASHIMGTON LULZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA, CEP: 13585905
UF: 5P Municipio: SA0 CARLDS
Telefone: (18j3351.0885 E-mall:  cephumanosi@ulscas br
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atendimento de pacienles com COVID-19,

Objetive Secundario:

1. Caraclerizar os profissionais de enfermagam da UT] PARA ATEMDIMENTO DE PACIENTES COM
COIVD-19; 2. Identificar falores gue podermn propiciar intermupgdes no ambiente de rabaltho; 3. |dentificar as
interrupgées que ocorrem em uma UTI para alendimento de pacientes com COWID-19 enlre
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 4. CATEGORIZAR as interrupgdes em termos de frequéncia, fonte,
causas o lpos para a alividade interrompida e suas wvaravels:5. IDENTIFICAR A VISAD DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE AS SUBJETIVIDADES DAS INTERRUPCOES E SUAS
CONSEQUENCIAS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A sua parlicipacdo nessa pesquisa oferece risco minimos, sendo gue algumas perguntas da
antrevista podem remeter & algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar &
um leve cansago duranie ou apds a entrevista. Caso algumas dessas situagdes ocofram, vocd poderd
interromper a antrevista ou oplar pela suspensao imediata de sua parlicipagdo da pesquisa. PARA EVITAR
OS5 RISCOS NA ETAFA DE

OBSERVACAD. A PESQUISADORA ESTARA UTILIZANDO TODOS OS5 EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL NECESSARIO, NAD ENTRARA EM CONTATO OU FALARA COM O
OBSERVADD E MANTERA DISTANCIA SUPERIOR A 2 METROS.

Beneficios:

Com relagdo aos beneficios, ndo exislem beneficios direlos ao participante. Mo enfanto, o benelicio desta
pasquisa esta no diagnostico de interrupgies que incentivara no desamvolvimenio de reflaxdes &
conscientizacio a respailo do processo de frabalho execulado. Esle estudo podera avaliar a efalividade dos
processos nstitucionais no locante a seguranca do pacients e contribuir para o plansjameanto de medidas
para a

implamantagdo de processos assislencials cada ver mais saguros.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Eslido de natureza quali-guantitativa, obeervacional estruturada de core ransversal, constiluido de 2 fases
- Fase l-observacdo das inlerrupgdes na UTL Fase |l — enlrevista com a equipe de enfermagem;projeto de
carater pos-gradugdo striclo sensu, nivel doulorado, com pravisdo de um tolal de 3T parlicipantes (no
documenlo Roslo.pd!, submelidec em 21/07/21)ou 29 parlicipantes (no
documentoPB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1724423 pdl  submetido em

04/09/2021),realizado uma fase presencialmenie e outra em fase remole, previsdo de inicio e

Endorsgo:  WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairra:  JARDM GUANABARA CEP: 13 58540905
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lérmino da pesquisa, 04/0%2021 a 1WDE8/2022, respactivamenta. Foi enviado documento (MEVS.pd!
submatido em 21/07/21)do NUCLEQ EXECUTIVO DE VIGILANCIA EM SAUDE da UFSCar, com paracer -
Hahilitado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusies ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes”.

Trala-se de uma pesquisa gua deve respailar os precailos alicos da Resolugdo n. 510/2016

Recomendagoas:

Atender as onentacies da Conep sobre PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA
EM AMBIENTE VIRTUAL. Este documento pode ser acessado na pagina do CEP UFSCar:
hitp:{fwww.propg.ufscar.brfeticalcep.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Agradecemos 35 providéncias e o3 cuidados lomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 2* versdo do
profocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendénciat listadas no parecer anlarior do
CEF & seu slatus (atendida, ndo atendida, parcialmenle atendida).

Trala-se de andlise de resposta ao parecer pendanta n. 4.926.000 emitide pelo CEP em 23/08/21:

PENDENCIA 1: Had presenga de incongruéncia nos documentos -
PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1724423 pdf; Brochura.pdl, TCLE pdf; Cronograma.pdf —
sobire:

1.1 Tanlo nos resumos como nos dalineamantos metodolegicos do projeto nos documentos do projalo de
pesquisa e informachies basicas sobre o projelo, os conteddos sobre o lipo de abordagem de pesquisaefa
ses melodologicas da pesguisa, ndo astl8o0 padronizadas. No documento
PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1724423 pdil  fala em 3 fases do desenvolvimento do
projeto & de pesquisa quantitativa e no Brochura pdl fala am 2 fases, sendo pesquisa guanti-gualitativa,
Solicita-se esclarecer @ adequar em TODOS os documentos.

RESPOSTA: "Tanlo nos resumos como nos delineamentos metodoldgicos do projeto os conteddos

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
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sobre o ipo de abordagem de pesguisa e fases melodolgicas da pesguisa foram padronizados em lodos
o5 documenlos com nova redacdo em destague”.

AMALISE: Atendida,

A pesquisadora explicitou am todos os documentos que: "“ESSA PESOUISA SERA DESENVOLVIDA EM
DUAS FASES: FASE | - OBSERVACAD DAS INTERRUPGCOES MA UTI; FASE Il - ENTREVISTA COM A
EQUIPE DE ENFERMAGEM", bem como gue se constitul em estudo quantilativo e qualitativo, conforme
documentios : PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1724423 pdf e BROCHURA.pdf
submelidos em 04/08/2021.

1.2 Mo documento sobre informagbes basicas do projeto ndo aponta o meélodo de anallse dos
dados gualitativos. Solicila-se esclarecer e adequar em TODOS os documentos.

RESPOSTA: "0 maétodo de andlise dos dados qualfatives fol apontado em todos os documentos do projato
com nova redagio em destagque’.

AMALISE: Atendida.

A pasquisadora inseriu no documenta PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO 1724423 pdf
submetido em 04/09/21, a redagdo textual: *“FASE Il - PARA AMALISE DOS DADOS DAS ENTREVISTAS,
SERA UTILIZADA A ANALISE DE UNIDADES TEMATICAS FUNDAMENTADAS NA ABORDAGEM DE
AMALISE DE CONTEUDO DE BARDIN (2011), COMO UM MEID PARA ACESSAR AS SUBJETIVIDADES
DAS INTERRUPCOES. A ANALISE DE CONTEUDO E:"UM CONJUNTO DE TECNICAS DE ANALISE DAS
COMUNICACOES VISANDO OBTER, POR PROCEDIMENTOS TEMATICOS E OBJETIVOS DE
DESCRICAD DE COMNTEUDO DAS MENSAGENS. INDICADORES (QUANTITATIVOS OU NAD), QUE
PERMITAM A INFERENCIA DE CONHECIMENTOS RELATIVOS AS CONDIGCOES DE
PRODUCAOIRECEPCAD (VARIAVEIS INFERIDAS) DESTAS" (BARDIM, 2011).BARDIN (2011},
APRESEMTA COMO ETAPAS: PRE-AMALISE, EXPLORACAD DO MATERIAL E TRATAMENTO DOS
RESULTADOS OBTIDOS. TODAS AS ENTREVISTAS SERAD GRAVADAS, TRANSCRITAS NA INTEGRA
PARA POSTERIORMEMNTE HAVER A EXPLORACAD DO MATERIAL COM A CATEGORIZACAD E
TRATAMENTO".

1.3 O documenlo Brochura.pd! sobre técnica de realizagio de entrevisla aponta como recurso o
GoogleMesl & no documento sobra informacdes basicas do projato @ TCLE cila gue "Apds respondera a
uma entrevisla realizada pela pesguisadora no local de sua preferéncia’. Solicita-se esclarecimentos e
padronizar todo o conteddo em TODOS os documentos. Este CEP zalienta gue caso ocoma & enfrevista
por recurso de Google Meel & pesquisadora deve
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esclarecer melhor tal etapa e ateniarse ao documento do COMEP sobre ORIENTACOES PARA
PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALOUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL, adequando-os
am TODOS os documenlos @ TCLE.

RESPOSTA: “A técnica de realizacio de entrevisla foi esclarecida & padronizada em fodos os documentos
com nova redacdo em destagque’.

AMALISE: Atendida.

A pesquisadora inseriu no documenta PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1724423 pdf
submetido em 04/08/21, a redagdo texlual: “FASE |l - TIPO DE ESTUDO: PESQUISA DE ABORDAGEM
QUALITATIVA, APLICADA QUANTO A NATUREZA, DESCRITIVA QUANTO AQS OBJETIVOS E QUANTOD
AQS PROCEDIMENTOS SERA UMA PESQUISA COM SURVEY, UTILIZAMDO-SE ENTREVISTAS SEMI-
ESTRUTURADAS CUJO ROTEIRD DE PERGUNTAS FOI ESTRUTURADD COM QUESTOES DA
CARACTERIZACAD DD PROFISSIONAL E AMPLAS QUANTO A SUBJETIVIDADE DA INTERRUPCAD.
POPULACAD: MESMA DA FASE |. COLETA DE DADOS: APOS A REALIZACAD DA OBSERVACAD
DIRETA E NAC PARTICIPANTE, A PESQUISADORA REALIZARA ENTREVISTA NAO ESTRUTURADA
COM CADA UM DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM OBSERVADOS, CONFORME A
DISPONIBILIDADE E LOCAL DE ESCOLHA DO ENTREVISTADO PELO GOOGLE MEET SEGUINDO A
ORIENTACAD DE PESQUISA EM AMBIENTE VIRTUAL". Mo projeto de pesquisa, llem coleta de dados,
documenio BROCHURA pdf submetido em 04/0%21, Inserlu a redagdo lextual: "Apos a realizacdo da
obsarvacdo direta e ndo participante, a pasquisadora realizara antrevista ndo estruturada com cada um dos
profissionais de enfermagem observados, corforme a disponibilidade e local de escolha do entrevistado
atravas do Google Meaet fora de seu local de trabalho para que ndo interfira na assisténcia gque o
entrevistado presia aos clienles. A entrevista pelo Google Mest sequird as orentagdes para procedimentos
am pesguisa com gualkquer atapa em ambienta virlual. A oblencio do TCLE sera de forma presencial, antes
do inicto da fase L. O convite a ser enviado terd apenas um rematente e destinatario, ndo serd em forma de
lista. Sera garantido ao parlicipanie de pesquisa o direito de ndo responder qualguer guesido, sam
necessidade de explicacdo ou justiicaliva para tal, podendo lambém sa relirar da pesquisa a gualguer
momentio. A sus recusa ndo trard nenhum prejuize na relacdo com sua instiluigio de trabalho ow com &
pesquisadora. Ao término da entrevista, o pésquisador responsayel fard download dos dados colelados
para um disposilive aketrdnice local, apagando lode & gualguer registro de qualquer plataforma

virtual, ambiante compartilhado ou "nuvem™.

1.4 As hipoteses diferam no documentio do projelo de pesquisa e no documento sobre
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infermagtes basicas do projeto. Solicita-se adaquar nos documentos.

RESPOSTA: “As hipdleses do estudo foram adequadas em todos os documentos”.

AMALISE: Atlendida. A pesguisadora adequow a hipdtese nos documenios
PE_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1724423 pdl @ BROCHURA pdf submetidos em 0470821,
insarindo o lexto: "0 AMBIENTE DE ESTRESSE ELEVADD DENTRO DA UTI PARA ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM COVID-18 PROPICIA ALTA FREQUENCIA DE INTERRUPGAD".

PENDENCIA 2: A pesquisadora aponla que a pesquisa respeila os preceitos dticos das Resolugdes 466/12
a 51016, Este CEP orienta que a pesquisa respeila os preceitos élicos da Resolugdo n. 51072016, Solicita-
se citar Resolugdo n. S510/2016 e padronizar em TODOS os documenios, inclusive no Termo de
Caonsenimento Livia & Esclarecido (TCLE).

RESPOSTA: “A pesguisa respeita os preceitos élicos da Resolugdo n. 5102016 e foi padronizado  em todos
o5 documentos, incusive na Termo de Consantimerito Livee e Esclarecida (TCLE).

ANALISE: Atendida. A pesquisadora allernou para Resolugdo n. 510018 em lodos o5 documentos

PENDENCIA 3: Sobre os riscos. lanio no documenio sobre informagfes basicas do projete e TCLE,
considerando gue a pesguisa serd presancial e em pericdo pandémico.

3.1 A pesguisadora aponia os fiscos relacionados soments a atapa de anbrevisia. Entrelanto, ndo axplicita
os riscos na etapa de observagio e os procedimentos para evila-los ou minimizé-los. Solicila-se explicitar e
insarr nos referidos documentos, inclusive no TCLE, conforme ResolucSo n. 510/16 - Al 19. O pesquisador
deve aslar sempre alenlo 205 riscos gue 8 pesquisa possa acamelar aos participanies em decorréncia dos
saus procedimentos, devendo para tanto serem adotadas medidas de precaugdo e prolecdo, a fim de evitar
dano ou atenuar seus efeitos.

RESPOSTA: "A pesquisadora aponlou os riscos relacionados & elapa de observag8o & os
procedimantos pafa evila-los ou minimiZa-los devido 8 =ar uma pesduisa presencial & am periodo
pandémica’”.

ANALISE: Parcialmente atendida.

A pesquisadora inseariy no documenlo sobre Informacées Basicas do Projelo
(PB_INFORMAGGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1724423.pdl) e no Termo de Consantimento Livre e
Esclarecido {TCLE pdf) a redagio textual: “PARA EVITAR OS RISCOS NA ETAPA DE OBSERVAGAD, A
PESQUISADORA ESTARA UTILIZANDO TODOS OS5 EQUIPAMENTOS DE PROTECAD INDIVIDUAL
NECESSARIO, NAD ENTRARA EM CONTATO OU FALARA COM D OBSERVADO E MANTERA
DISTANCIA SUPERIOR A 2 METROS™. No documenio do projele de pesguisa (documento
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item 3.4 Riscos e Prolocolo de cuidados devido & pandemia da COVID-19, a pesquisadora aponla como
redacio textuak “Devido a pandemia do COVID-19, para minimizar riscos, apenas uma pesguisadora
ira realizar a alividade de cbservagio. Um profissional de enfermagem serda cbservado por periodo. Nao
havera alleracdo da rolina de trabalho dos profissicnais para que ndo haja prejuizo na assisténcia presiada.
A UT! possul dez leitos e por periodo dois profissionais de enfermagem e cinco iécnicos de
enfermagem, porém, apenas um profissional de enfermagem serd observado por periodo. A
pasquisadora ja recebeu as duas dosas da vacina coronavac, sendo a segunda dose recabida em feverairo
de 2021. Para enfrar na UTI, ela ufilizard roupa privaliva, avental, luvas de procedimento, além de touca,
M35 e face shield (proprios da pesquisadora). A pesquisadora ndo realizard nenhum procedimento, ira
observar 4 distancia e se por veniura, tocar em algo, ir8 lavar as mos logo em seguida.  Apds cada
periodo de cbhservagdo e enfravisla, a pesquisadora ira s& desparamentar e lomar banho no vestiano do
Cantro de Material e Esterilizacio e a instituig3o esta ciente sobre isto. Todos os EPIs serdo de wso unkco e
desprezados em  lixo mdicade pela instiluicdo. A pesguisadora seguira as orienlagdes do protocolo
instituckonal: 1. Usar os Equipamentos da Prolegio Individual (EPIs) adegquados e orientados pala
Instituicio da Salde e pala Coordanagdo local do estagio, durante lodo o periedo em gua esliver no
axarcicio de suas alividades. 2. Evilar proXimidade menor gue 2m de oulras pessoas 80 conversar com
alas, assim como contatos lisicos desnecessarios, especialmeante se o interlocutor estiver com algum
gintoma respiratono; 3. Ao lossir ou espirrar, alaslar-se das oulras pessoas no momenlo da tosse ou
aspirmo &, ainda assim, proleger a saida da boca & do nariz com um lengo descaridvel. Descarfar o lengo
am lixo adequado e lavar as mos imediatamenta; 4. Evilar ao maximo sair de casa, mesmo eslando
sadio. Mao lrequentar @ ndc permanecer em ambenias fechados, com aglomeracio de pessoas @ sam
ventilagdo; 5. Em caso de frio, agasalhar-se e, ainda assim, manler os ambiantes sem aglomeracdes,
aberlos e ventilados; 6. Lavar lrequentemente as m3os com agua e sabdo, assim como usar alcool-gel.
Munca levar as maos ao rosto, olhos, boca ou nariz sem [ava-las anles e, também, depois da locar essas
partes do corpo; 7. Sempre lavar as maos apds manipular dinheiro, documentos ou arfigos que sao
locados por varas pessoas; 8. Sempre lavar as m3os antes e apds a higiene do rosto, olhos, boca ou
nariz; 9. Nao comparlilhar artigos de uso pessoal, bem como copos, latheres e similares, sam |lavagam
prévia; 10. M8o compartithar capacetes de molociclela; 11. Evilar a0 maximo o uso de transporte colelivo
&, em caso de necessidade. evilar agqueles que estiverem muito chelos. Tralegar com as janelas do veiculo
aberlas, excelo em casos de risco malor; 12, Mo asscar o nanlz em ambientes pablicos ou proximo a
oubras pessoas, prefarindo
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farer 250 em banheinos @ em condigdes privativas, lavando as m3os e o rosto imediatamente apas, 13,
Todas as vezes em gue for lavar as maos, usar agua corrente & sabdo; 14, Especialmente em banheiros
publicos, abrir e fechar as lomeiras com o colovele;,  15. Em caso de febre associada a qualquer oulro
sinloma respiraldnio, procurar alendimento médico imedialamante, isolar-se am guarentena no domicilio &
ndo compartithar loathas, copos, Blhetes & oulres arligos de uso pesscal; usar mascara facial descartavel
cobrindo a boca e o nariz sistemalicameante e troca-la vérias vezes ao dia, descartando 8 mascara gue ndo
mais usara em lixo adeguado; ndo permanecar ou dormir no mesmo guario que oulra pessoa, na
possibilidade de; Em caso de febre associada a3 qualquer oulro sintoma respiratario procurar assisténcia
medica imediata, lembrando que o HU-UFSCar acolhe estudantes e professores da UFSCar, devendo
saf esle o local de referéncia. Todos os cuidados individuais tém desdobramentos colelives, mas
espacificamente no que lange os cuidados coletivos, destacamos os itens 2 a 15. Ainda, no momento que a
pasquisadora for sair da instiluicao ela lera lomado banho, trocado a roupa @ a mascara cirdrgica,
desprezado a usada aem lixo praprio & lavado as mdos ao deixar o hospilal. A pesquisadora maniera
distanciamento social dos observados (ficara no posio de enfermagem da UTI, kocal cenfralizado onde
podera fazer as observacies, mas pode se deslocar no ambiente para garantir distancia de 1,5-2 m). A UTI
|a possdi toda astrutura que sague todos os prolocolos colelives (pias am locais estralégicos. alcool gal,
local privado para roca de vestuario por roupa privaliva). Todes os profissionais do HU conhecem e sdc
confinuamente educados para as medidas de conlangdo/preventivas para naoc disseminagdo do virus
Sarscov 2. Além disso, como a pesquisadora tomard banho, trocard de roupa anles de sair do HU
apds observagdo, enlende-se gue minimizara as chances de ser velculo do wvirus para a
comunidade. & pesquisadora ftransitara soZmha, alenla para ndo ler agrupamentos @ manlera
distanciamanto {prefarencialmente da 1.5 — 2.0 metros) de outras pessoas que venham a enconlrar po
trajeto. Ainda, estara de mascara cirdrgica e, alenlar-se-a para quando sair da unidadefhospital realizar a
iroca desla mascara. A pesquisadora antrara na UTI, passara pelo cormedor considerado ndo conlaminado &
ira ao vestiario. La, ira parameaniar-se {roupa privaliva, avental, luvas de procedimento, NB5, touca
descarlavel, face shield) & apos paramentacdo ira entrar na UTL. Ficara o lempo todo no posto de
anfermagem observando as alividades da egulpe de enfermagem e tomande nolas em um
diario/instrumenio de colela de dados (uso de prancheta, instrumento, canela e crondmetra)’.
Apesar da pesguisadora inserr alguns dos procedimantos para minimizar elou evitar riscos ao participants
da pesguisa em ambenle presencial, entretanto, no documento sobre Informacbes
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Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1724423 pdf) @ no Termo de
Ceonsentimento Livre @ Esclarecido [TCLE pdf) ndo explicita quais 550 os possiveis riscos que podem
ocorrer ao pafticipante da pesquisa na fase presencial de observacdo. Além disso, ndo deixa expliciio quais
&80 os equipamentos de protecdo individual que ser8o ulilizados e os cuidados de higiens com as maos.
Solicita-se esclarecer melhor no item RISCOS, tanto no documento sobre informagtes basicas do projeto
como no TCLE.

3.2 Quando se tralar de pesquisas com seras humanos em instituigdes integrantes do Sistema Unico de
Salde (SUS), os procadimentos nao deverdo interferir na rotina dos sarvigos de assiisiéncia & sadde. a ndo
sar quando a finalidade do estudo o justificar, @ for expressamente aulorizado pelo dirigente da instiluicdo
{(Resolugdo CHS n® 580 de 2018, artige 5°). Este CEP solicila 4 pesquisadora esclarecer guais
procedimenios serdo realizados para evilar ou minimizar (&l fato. Insarr nos releridos documenios.
RESPOSTA: “A pesquisadora esclareceu que suas alividades ndo irSo interferir na assisléncia prestada acs
pacientes. ja gua na observacio ela se mantera distanta do chsarvado @ a enlrevista sera realizada no
momenio gue o profissional de sadde tiver disponibilidade para tanto, sam que haja interferéncia em
suas ativdades laborais™.

ANALISE: Alendida.

A pesguisadora Inseriu no projeto de pesquisa (documento BROCHURA pdf) - “A coleta de dados na forma
de obsarvagao ndo Interferira na rotina dos servigos de assisténcia a4 salde, & j& foi autorizada pela
Geréncia de Ensing @ Pesquisa da instituicdo™ & “Mao havera alteragio da rotina de trabalho dos
prafissionais para que ndo haja prejuizo na assisténcia prestada”, bam como * [...] a pesquisadora realizard
enfrevista ndo estrulurada com cada um dos profissionais de enfermagem observados, conforme a
dispenibilidade e kocal de escalha do entrevistado através do Google Meet fora de seu local de trabalho
para que ndo interfira na assisiéncia que o entrevistado presia aos clientes”. No TCLE (TCLE. pdf) cita: “A
investigadora sera mantida a uma dislancia fisica para garanlif que ndoc sa distraism com sua
presanca, afelando seu comporfamenio”

3.3 Considerando gue a pesguisa & presencial @ em pericdo pandémico, a pesquisadora ndo aponla 0%
riscos diante de lal situagdo. Os prolocolos devemn considerar nos procadimentos da pesquisa a adogda de
medidas de prevengio sanitans em lodas as alividades de pesguisa. garanlindo-se a5 acies primordiais &
saide, minimizando prejuizos e polencizis riscos, além
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de prover cuidado e presardar a inlegridade & assisi@éncia dos participantes e da equipe de pesguisa.
Solicita-se a pesguisadora esclarecer Lais riscos @ as medidas de biosseguranca e praventivas gue sardo
realizadas para minimizar ou evitar 1ais recos, no ambito do ambienta da pesquisa, com os participantes a
pesquisadoras,

RESPOSTA: “Foi inserido no projeto brachura o item 3.4. que ponlua sobre os riscos e prolocole de
culdados devido a pandemia do COVID-19".

ANALISE: Parcialmente alendida.

A pesquisadora inseriu no documenlo sobre Informagbes Bdasicas do Projelo
(PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_1724423 pdf) e no Termo de Consentimento Livre 8
Esclarecido {TCLE pdf) a redagdo texiual: “PARA EVITAR OS5 RISCOS NA ETAPA DE OBSERVACAD, A
PESQUISADORA ESTARA UTILIZANDO TODOS 0OS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAD INDIVIDUAL
MECESSARIO. NAD ENTRARA EM CONTATC OU FALARA COM O DBSERVADO E MANTERA
DISTANGIA SUPERIOR A 2 METROS". Mo documenio do projeio de pesquisa (documento
BROCHURA. pdf), no item 3.4 Riscos e Protocolo de cuidados devido a pandemia da COVID-19, a
pesquisadora aponta como redacso textual: "Devido a8 pandemia do COVID-19, para minimizar riscos,
apenas uma pesquisadora ird realizar a atividade de observagio. Um profissional de enfermagem sera
observado por periodo. N&o havera alteragao da rotina da trabalho dos profissionais para gue ndo haja
prajuizo na assisténcia preslada. A UTI possui dez leitos & por periodo dois profissionais de enfermagem
8 cinco cnicos de enfermagem, poram, apenas um profissional de enfermagem searad obsarvado por
peficdo. A pesquisadofa ja recebeu as duas dosas da vacina coronavac, sendo a segunda dose mecabida
am leveraire de 2021. Fara entrar na UTI, ela wtilizara roupa privativa, avental, luvas de procedimanto,
além de louca, N95 e face shield [proprios da pesquisadora). A pesquisadora ndo realizard nenhum
procedimeanto, ira obsarvar a dislancia e s pof venlura, locar em algo, a lavar as maos logos em seguida,
Apds cada periodoe de observacio e antrevisla, a pesguisadora ira se desparamentar & lomar banhio no
vastiario do Centro de Material e Eslerilizacdo e a instituicio esta ciente sobre isto. Todos os EP|s serdo de
uso Unico @ desprezados em lixo indicado pela instituicdo. A pasquisadora seguira as orientagies do
prolocalo institucional: 1. Usar os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) adequadas e orentadas
pela Instituicio de Salde e pela Coordenacio local do eslagio, durante todo o periodo em gue estiver no
axéncicio de suas atividades. 2. Ewvilar proximidade menor gue 2m de oulras pessoas a0 conversar com
glas, assim como contatos fisicos desnecessarios, especialmente sé o inledocutor estiver com algum
sintoma respiratorio; 3. Ao tossir ou espirar, alastar-se das oulras pessoas no momentlo da losse ou

espirfo e, ainda assim, proleges 3 salda da bota & do
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nariz com um lengo descartavel. Descartar o lengo am lixo adeqguado e lavar as mios imediataments; 4.
Evitar a0 maximo sair de casa, mesmo estando sadio. Mo frequentar & ndo permanacer am ambisntes
lechados, com aglomeracio de pessoas a sam venlilacio; 5. Em caso da frio, agasalhar-se &, ainda
assim, manier os ambientes sem  aglomeragies, aberlos & venlilados; 6. Lavar frequentemente as maos
com agua e =abda, assim como usar dlcool-gel. Mumca levar as maos ao rosto, othos, boca ou nariz sem
lava-ias anles e, lambém, depois de locar essas parles do corpo; 7. Sempre lavar s maos apds
manipular dinheiro, documentes ou arfigos que 530 tocados por vanas pessoas; 8. Sempre lavar as maos
antés é apos a higiene do rosto, olhos, boca ou nanz;, 9. Mao comparlilhar artigos de uso pessoal, bem
coma copas, lalhares e similares, sem lavagem prévia, 10. Mo compartilhar capaceies de molociclela;
11. Evilar a0 maximo o uso da transporte coletivo &, em caso da necassidade, avilar aquales gue estivaram
muito cheks, Trafegar com as janelas do veicule abertas, exceto em casos de risco maior; 12, Mao
assoar o nanz em ambientes piblicos ou praximo a outras pessoas, preferindo fazer isso em banheiros
am condighes privativas, lavando as mics @ 0 roslo imediatamente apos; 13, Todas as vezes em que for
lavar as maos, usar dgua corrente e sab8o;  14. Especialmente em banhairos pliblicos, abrir e fechar as
ormeiras com o cotovelo; 15, Em caso de lebre associada a qualquer oulro sinfoma respiratdrio, procurar
atendimanio médico imediatamenta, isolar-se em guarentena no domicilio & ndo compartilhar toalhas,
copos, lalheres e oulros arligos de Uso pessoal; usar mascara facial descartavel cobrindo a boca & o nariz
sislematlicamenta e roca-la varlas vezes ao dla, descarlando a mascara que ndo mals usara am lixo
adeguado; ndo parmanscer ou dormir no mesmo gquarlo qua outra pessoa, na possibilidade da; Em caso
de febre associada a qualguer outro sintoma respiratanio procurar assisténcia médica imediala, lembrando
que o HU-UFSCar acolhe esludanies e professores da UFSCar, devendo ser este o local de referéncia.
Todos os cuidados individuais tém desdobramentos coletives. mas espacificameante no que lange os
cuidados coletivos, destacamos os itens 2 a 15 Ainda, no momento que a pesquisadora for sair da
instituigdo ela tera lomado banho, trocado a roupa & & mascara cirdngica, desprezado a usada em lixo
proprio & lavado as maos ao deixar o hospital. A pesguisadara mantera distanciameanto social dos
absan/ados (ficara no posto de enfermagem da UTI, lecal centralizado onde podera lazer as obsarvagies,
mas poda sa deslecar no ambiente para garantir distancia de 1.5-2 m). A UTI @ possui iods estrutura gue
sague lodos os prolocolos coletivos (pias em locais estratégicos. alcool gel, local privade para lroca de
vestudro por roupa privativa). Todos os profissionais do HU conhecem e s30 conlinuamente educados
pafa as medidas de contengiopreventivas para nio disseminagio do virus Sarscov 2. Além dissc, como a
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pesguisadora lomara banho, Iroecara de roupa anles de sair do HU apos chservagSo, enlende-se
gue minimiza@a as chances de ser velculs do virus para a comufidade. A pesquisadora bWansitara
sozinha, atenia para ndo ter agrupamentos e manlera distanciamento (preferencialments de 1.5 - 2,0
meldros) de culras pesscas que venham a enconfrar no brajelo. Ainda, estard de mascara cirlrgica e, atentar-
s8-3 para guando sair da unidade/hospilal realizar & troca desta mascara. A pesguisadora entrara na UTI,
passara pelo corfedor conslderado nao contaminado e lra ao vesliano, La, a paramentar-se (roupa
privativa, avenlal, luvas de procedimento, N85, fouca descartavel, face shield) e apos paramentacio ira
anirar na UTI. Ficara o lempo todo no posio de enfermagem observando as alividades da eguipe de
anfermagem & lomando notas em um diarolinstrumenlo de colela de dados (uso de pranchela,

instrumanto, caneda a crondmeltro)”.

Apesar da pesquisadora inserir alguns dos procadiméantas para minimizar edou evilar riscos ao parlicipanta
da pasguisa em ambiente presencial, no doecumento sobre Informagdes Basicas da Pesguisa
{PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1724423 pdf) @ no Termo da Consentimento Livie a
Esclaracido (TCLE pdf) n3o axplicita quais s8o o5 possiveis fiscos gue podem ocorrer ao participanta da
pasquisa na lase prasencial de observacso. Além disso, ndo deixa explicilo quaks =80 o& aguipamenlos de
protecio Individual que sarfo utilizados e os cuidados de higiene com as mios. Solicila-se esclarecer
melhor no tem RISCOS, tanto no documento sobre informacdes bdsicas do projelo como no TCLE.

3.4 Caso a enlrevisla seja em ambiente viflual, 8 pesguisadora dewve aponiar os possivels fscos a
esclarecer os procedimenios am relacdo & seguranga na transferéncia, no amazenamenio e prolecio dos
dados, em TODOS os documentos @ TGLE, conforme documento da CONEP sobre ORIENTACOES PARA
PROCEDIMENTOS EM PESOUISAS COM QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL

RESPOSTA: "A entrevisia am ambiente vifual seguird as orientagfes para procedimentos am pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual e fol esclarecido no texto os procedimentos em relacio &
saguranga na transferdncia, no armazenamento e na profecdo dos dados, com nova redagdo em
destague”.

ANALISE: Parclaimente atendida.

A pesquisadora apenas aponta alguns procadimentos para minimizar riscos (os quals ndo foram
axplicitados) no projetlo de pesguisa (BROCHURA.pdl) @ no TCLE (TCLE. pdf), respeclivamente: “A
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antravista pelo Google Mest seguira as orantacdes para procedimentos am pesquisa com qualguer elapa
am ambiante virlual. A chtenc3o do TCLE serd de forma presencial, antes do inicio da fasa |. O convile a
sar enviado lerd apenas um remalente a deslinalaro, n3o sard em forma de lista. Sera garantido ao
parlicipante da pesquisa o direito de ndo responder gualguer quesi3o, sem necassidade de explicacio ou
justificativa para lal, podendo lambém se ratirar da pesquisa a qualquer momenio. A sua recusa ndo brard
nanhiim prajulfo na relagio com sua InstiluigEo da rabalho ou com a pasquisadora. Ao lérmino da
antravisla, o pasguisadof responsavel fara download dos dados colelados para um dispositive efalrbnico
local, apagando todo e gualguer megistro de gualguer plataforma wirfual, ambiente compartilhado ouw
“nuvam™ a “A entrevista tera duracdo de guinze a vinte minulos, sera gravada mas o regisiro séra apagado
da plataforma virtual apds a ranscrigio das mesmas para sagufanca dos dados™.

A pesquisadora nSo expliclla guais 580 05 possiveis riscos no ambiente virlual ao participante da pesquisa
nos documenlos sobre Informagbes Basicas sobrea o Projelo de Pesquisa
(PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1724423 pdf), no projelo de pesquisa (BROCHURA pdf) e
no Termo de Consentimente Livre e Esclarecido (TCLE. pdf). N80 delxa claro como serd o processo de
armazenamento dos dados de modo que seja sagufo e confidencial no TCLE. Scliclla-se esclarecaer os
riscos nos referidos documentos e o modo de armazenamento dos dados de maneira que seja seguro e

confidencial.

PENDEMNCIA 4: A pesquisadora aponta no projeto de pesquisa e documento sobre informacdes basicas do
projeto que realizara estudo pilolo antes da fase de observacio, conforme redacdo no projeto de pesquisa:
“Anles do inicio das obsarvagbes sara realizado um estudo ploto com o objaliva da conhecar o local de
asludo, a lestar o instrumento de caleta de dados. Serd realizado durante dois dias”. Este CEP orienta que
loda elapa de pesquisa que envolve fasa pilolo em que ha implemantacio de técnica da coleta de dados, sd
deve ser realizada apts aprovagSo do projeto pelo CEP. Solicita-se esclarecer @ adequar tal informagso,
cofforme Resolucdo n. 510016 - Xl - elapas praliminares da uma pesguisa: 580 assim consideradas as
atividades que o pesquisador lam gue desenvolver para averiguar as condigbes de possibiidade de
realizacio da pesguisa, incluindo investigacio documental e contalos direlos com possiveis parlicipanies,
sam sua identificacio e sem o registro pablico e formal das informacdes assim oblidas; ndo devendo ser
confundidas com “estudos exploratdrios™ ou com “pesquisas pilolo”, que devem ser consideradas como
projelos de pesquisas. Incluem-5a nas elapas preliminares as visilas as comunidades, aos
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SAMVIGOS, a5 conversas com lideranga comunitarias, entre outros.

RESPOSTA: “Toda elapa de pesguisa que envolve Tase piloto em que ha implemeniagio de técnica de
colela de dados, s deve ser realizada apos aprovagdo do projeto pelo CEP. Foi acrescentado no
documento da plataforma e no documento brochura: O estudo piloto s6 serd realizado apds aprovacao do
projato paelo CEP™.

AMALISE: Alendida. & pesquisadora inseriu lal informagdec no lexlo dos documentos
PE_INFORMAGOES _BASICAS_DO_PROJETO_1724423 pdf @ BROCHURA. pdl.

PENDENCIA 5: O cronograma de execucdo do projelo de pesquisa no documento Brochura pdl e
croncgrama.pd! aponta infcio da pesquisa no ano de 2018, Este CEP solicila esclarecimentos & orienta que
osle Comitd ndo analisa projelos de pesguisa (@ iniciados.

RESPOSTA: "0 cronograma foi alualizado em lodos os documentos com nova redacio em desiaque”
ANALISE: Atendida.

A pesquisadora atualizou & padronizou os cronogramas nos documentos Brochura.pdl | cronograma.pdf e
PE_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1724423 pdf.

PEMDENCIA B Mo dmbito do recrutamanto dos paricipantes da pasquisa, a pesquisadora aponta que os
profissionais serdo selecionados com base nas escalas de enfermagem mensais, mas ndo asclarece como
sara o convite. Solicita-se esclarecar.

RESPOSTA: Foi acrescentado a forma de recrutaments no documenlo brochura: O convite para parlicipar
da pesquisa serd feito via contalo teleftnico para agendamento do dia, hordrio e local para explicagio do
projeto de pesguisa e aplicagdo do TCLE. Messe agendamentlo serdo seguldas toedas as orienlagtes
constantes do subilam 3.4 deste projeto”.

AMALISE: Atendida. A pesquisadora insariu as infarmagies no documents BROCHURA. pdf.

PENDEMNCIA 7: Na instruments de coleta de dados da pesquisa am que emvolve a etapa de Observacso,
aponta: “Observagbes e impressfes adicionais sobre o ambiente & sobre o comporamento
de profissional e paciente”. Este CEP solicita esclarecimentos sobre esla elapa da pesquisa em
gue envolve obsarvar o comportamento do profissional e do paciente. Desla maneira, este CEP compreende
gue 0 packente & considerado também como participante. Solicita-se esclarecimentos, considerando que
caso o pacwnbe lambem seja participante da pesquisa, devera ser cilado: of nsCcos possivels & os
procedimantos para avila-
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loz ou minimiza-los, Termo de Consantimanto Livre e Esclarecido ao paciente cu ao responsavel legal pelo
pacienta confarme as condictes deste participanta, critérios de indusda (inclusive sobre a faixa etaria,
pois =& for menor de 18 anos, hd necessidade de Termo de Assentimenio Livre & Esclarecido efou
de seu rasponsavel legal).

RESPOSTA: "Observactes e impresstes adicionais sobre o ambiente & sobre o comportamento de
profissional e paciente — a palavra paciente fol retirada pois foi ulilizada de maneira erdnea pols o
intuita dasta trabalho @ obsarvar o profissional apenas”™

AMALISE: Atendia.

A pesquisadora reviu o texto e fez as adequaces no documents BROCHURA pdf.

PENDEMNCIA 8: Quanto ao Termo de Consentiments Livre & Esclarecida (TCLE):

B.1 W&o esclarece como oblerd o TCLE assinado. Solicita-se esclarecer.

RESPOSTA: Esclarecido no item 3.1.4 do documenta brochura: "0 convile para parlicipar da pesgquisa sera
feilo via contalo {elelSnico para agendamenio do dia, hordric @ local para explicacdo do projeto de
pesquisa e aplicagdo do TCLE. Messe agendamento serdo seguidas lodas as orienlagdes
constantes do subitem 3.4 desie projeto”

AMALISE: Atendida. A pesquisadora esclarece o modo de obtengdo do TCLE assinado no documento
BROCHURA, pdl.

8.2 Caso ocoma enbrevista por Google Meel esclarecer como oblerd o TCLE e inserir odas as
conskderacies sobre pesquiza em ambiente virtual. Este CEP orienta quanio as observagdes quanto ao
documente da COMEP sobre ORIENTACOES PARA PROCEDIMEMTOS EM PESQUISAS COM
OQUALOUER ETAPA EM AMBIENTE WIRTUAL.

RESPOSTA: “Esclarecido no item 3.2.3 no documenio brochura: A enfrevista pelo Google Meel seguird as
orlentagbes para procadimenlos em pesquisa com gualquer elapa em ambiente virtual. A oblencgio do
TCLE sera de forma presencial, antes do inicio da fase |. O convite a ser anviado terd apenas um
remetenta & destinatario, ndo serd em forma de lista. Serd garantido ao paricipante de pesquisa o dirsito
de nd@c responder qualquer guesido, sem necessidade de explicagdo ou justificativa para tal,
podendo lambéam =a retirar da pesguisa a2 qualquer momento. A sua recusa ndo trard menhum prejuizo
na relacio com sua instiluicio de trabalha ou com a pesquisadora. Ao Wrmino da enfrevisia, o pesguisadar
responsavel fard download dos dados coletados para um dispositivo elefrénico local, apagando fodo e
qualquer regisiro de qualguer plataforma vidual, ambienta comparlilhado ou "nuvem”.
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ANALISE: Parcialmente atendida.

A pesquisadora esclarece como oblerd o TCLE assinado pelo participante da pesguisa & como serd o
processo de armazenamenlo e seguranca dos dadoes, conforme documento BROCHURA. pdl. Entretanto,
ndp inseriu no TCLE todas as informag@es sobre o modo de armazenamento e seguranca dos dados.

8.3 Mo TCLE ndo aponta a previsdo de tempo de duracio e frequéncia das antrevislas, se serdo gravadas
am Audin;, s piidadns com A profercin A sagiranca de dadns

RESPOSTA: Acrescentado no TCLE: “A entrevista lerd duracio de guinze a vinle minulos, serd gravada,
mas o regisiro sara apagado da plataforma wvidual apds a transcricdo das mesmas para seguranga
dos dados”.

AMALISE: Parcialmenle atandida.

A pesquisadora ndo esclarece o modo de armazenamento e seguranga dos dados, os quals foram melhores
esclarecidos no documento BROCHURA pdf.

8.4 Aporla que: "Garantimos que, em hipdlese alguma, haverd exposicdo do profissional que aceilar
participar desta pesquisa”. Solicita-se esclarecer como serd o procedimento para minimizar tal fato?
RESPOSTA: O profissional serd identificado por meio de um cédigo durante toda a pesquisa e seu nome
ndo sara citado, manlendo seu anonimato.

AMNALISE: Atendida. A pesquisadora inseriu tal informacdoe no documento do TCLE jpdf.

8.5 Quanto aos riscos: nad aponla of riscos no referente a observacio direla e seus procadimentos para
avildlos ou minimiza-kos,

RESPOSTA: Acrescentado no TCLE: “Para evilar os riscos devido a pandemia do COVID- 12 na elapa de
obsarvacdo, a pesquisadora estara ullizando lodos os equipamentos de protegdo  individual
necessano, ndo entrara am conlalo ou falard com o observado e manterd distancla superior a 2 metros”
AMNAL ISE: Parciaimante atendida. & pesquissdora esclarace os procadimentos para minimizar riscos, mas
ndo os explicita. Solicita-se insenr al{is) nsco(s).

8.6 Quanto aos riscos ambientais & guanio a biosseguranga do parlicipante, considerando que &
uma pesquisa preasancial, bem como os procedimentosfequipamantos para evita-kos ol
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minimiza-los. Este CEFP salienta que os protocolos devem considerar nos procedimenlos da pasquisa a
adogdo de medidas de pravencia sanitara em lodas as alividades de pesquisa, garantindo-se as
acias primordiais a saldae, minimizando prejulzos & polenciais rscos, além da prover cuidado e presarvar
a integridade & assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa, Solicila-se & pesguisadora esclarecar
1=is riscos 8 as medidas de biosseguranca & preveniivas gue serSo realizadas para minimizar ou evitar
1=is riscos. no ambilo do ambianle da pesquisa, com os parlicipanies e pesquisadores.

RESPDSTA: "Serfo adoladas medidas de prevengSo sanitaria em todas as alividades da pesguisa
conforme consta no [tem 3.4 do documento brochura”

ANALISE: Parcialmente alendida.

A pesquisadora aponta no decumento TCLE. pdf : "Para evilar os riscos devido a pandemla do COVID-
18 na etapa de observacio, a pesquisadora estard utiizando todos os equipamentos de protecSo individual
necessarios, ndo antrard em contato ou falard com o obsarvado e manterd dislancia suparior a 2 malra”.
Mao explicita quaks eguipamentos de prolegdo Individual serdo utilizados e os cuidados de higene com as
maos. Solicla-se esclarecer no TCLE.

B.7 O TCLE aponta: “Caso ocorra dano decorrente associado & sua participagdo na pesguisa,
compromatemo-nos 8 lofnacer-the supore™ mas ndo explicla como sera a garantia desta assisbéncia.
Esle CEP orienla gque de acordo com a Resolugdo n. 510416, conforme V - informacas sobre a lorma de
acompanhamenio & a assisléncia a gua lerfdo direilo os participantes da pesguisa, inclusive considarando
beneficios. guando houver, X - compromisso de propiciar assisténcia a evenluais danos maleriais &
imateriais, decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme o caso sempre e enguanioc
necessario. Solicita-se adequar.

RESPOSTA: "Texlo foi alterado no TCLE e nova redagio colocada em desiaque”.

AMALISE: Alendida,

A pesquisadora insariu a redacdo lextual no documento TCLE pdl: “Caso ocorra dano  decorrente
associado 8 sua parlicipacdo na pesquisa, compromelamo-nos a8 propiciar assisténcia a eventuas
danos malerisis e imateriais, decorrentes da participacio na pesquisa, conforme aponta a Resolugao
CNS 510V2016".

BB A pesquisadora aponia Resolugio n. 486/12. Este CEP orienta gue a pesguisa respeila os preceitos

élicos da Resolugdo n. 510716, Solicita-se adequar.
RESPOSTA: “Corrigido no texio, allerado para 510/168°.
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AMALISE: Alendida. A pesquisadora allercu para Resolugdo n.510:2016 no documento TCLE. paf,

8.9 A pesquisadora cila gue: Suas respostas serdo lratadas de forma andnima e confidencial. Os dados
coletados poderdo  ter seus resullades divulgados em eventos, rewistas efou trabalhos cientificos
mantendo o sigilo @ anonimato. Desla forma, serd garantido o anonimato de lodos os  participantes am
todas as fases da pesguisa”. Este CEP orienta que as resposias ndo serdo de forma “andnima”, bem como
a pesqguisadora ndo conseguira garanlir anonimalo dos parlicipantes em lodas as fases da
pesquisa, considerando gue a pesquisadora entrara em contato direto com paricipanie da pesquisa; mas as
resposias serdo raladas de forma sigilosa e confidencial. Solicila-se adequar.

RESPOSTA: "Realizado alteracio no TCLE: trocada a palavra andnima para sigilosa com nova redagao am
deslague”.

AMALISE: Atendida. A pesguisadora inseriu na documento TCLE pdf: ‘0 profissional serd identificado por
meéd de um codigo durante toda a pesquisa e Sau noma ndo sera cilado, manlendo seu anonimate. Suas
respostas sardo tratadas de forma sigilosa @ confidencial™.

B.10 O TCLE cita: "Vocéd ndo fera nenhum cuslo ou compensagdo financeira ao parlicipar do
astuda”. Entretanio, este CEF orienta gue casoc a enfrevisla seja em ambiente wvirlual, conforme
documenio da COMEP sobre ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM
QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL - Cabara ao pesquisador explicar como sardo assumidos os
custos diretos e Indiretos da pesquisa, guando a masma se der exclusivamenle com a ulilizagdo de
ferramentas alalrdnicas sem cusio para o S8U uso ou ja de propriedade do mesmo. Solicila-s8 esclaracer a
adeguar.

RESPOSTA: “Acrescentado no texto: Para entrevista sera utilizado ferramentas elefrdnicas sem cuslo para
0 58U usa”.

ANALISE: Parcialmente atendida.

MEo esla claro de gue maneira a pesquisadora assumira os cusios & gquais sardo as ferramentas slelrdnicas
utilizadas sem cusio para o participante da pesguisa, considerando que a pesquisa ulilizans internel. Soficita

-58 esclarecer.

8.11 Alualizar telefone da CEP para (16) 3351-9685.
RESPOSTA: "Numero do CEP atualizado™.
AMALISE: Atendida. A pesquisadora atualizou @l informagdo no documento TCLE pdf.

Endersgo:  WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairra: JARDIM GUANABARA CEP: 13 565.905
UF: SP Muricipio: SA0 CARLOS
Telofone: (18133510685 E-mail; cephumanosi@ufscas br

Pigpea S da 24



~  UFSCAR - UNIVERSIDADE
-i'}'* FEDERAL DE SAO CARLOS asil
=

Contineaecio do Pareosr 4 578 688

B.12 O TCLE cita "cépia” desta documento. Caso o TCLE seja oblide impresso e assinado palo parficipante,
arienla-se ulilizar o termo “via assinada™. Solicila-se adeguar.

RESPOSTA: “Allerado a palavra copia por via assinada”™

AMALISE: Atendida. A pesguisadora alterou o termo “copia” para “via assinada®, conforme documento
TCLE. pdf.

813 Caso o TCLE seja oblido por via virlual solicila-se consulta nas ORIENTACOES PARA
PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE WIRTUAL.
RESPOSTA: "N&a sa aplica™.

ANALISE: Atendida. A pesquisadora esclarece que o TCLE sera oblido por via assinada presencial no
documenio BROCHURA pdf.

8.14 O TCLE néo apresenta breve explicacio sobre o que & o CEP & CONEP, conforme Resolugdo n.
510/16 1X - brave explicagdo sobre o que é o CEP, bem como endéreco, e-mall e contato telefénico do CEP
local e, quando for o caso, da COMNEP.

RESPOSTA: “Fol acrescentado no TCLE: entidade responsavel pela avallacio de pesguisas que
anyolvam pessods.

AMALISE: Parcialmente atendida.

A pesquisadora ndo esplicitou informagbes corratas do CEP. Considerando ser um prajelo de pesquisa com
lematica COVID-19 & que passou para avaliagio da Camara Técnica Covid-19 do CEP da UFSCar, este
CEP solicita a insergdo da infarmagdo que aponta que: * O Comilé de Elica am Pesquisa (CEP) @ um orgdo
que protege o bem-esiar dos parlicipanies de peasquisas. O CEP & responsavel pela avaliagio a
acampanhamanto dos aspecltos élicos de todas as pesguisas envolvendo seres humanos, visando garantir
a dignidade, as direllos, a seguranga e o bem-estar dos parlicipantes de pesquisas™. Além disso, solicita a
insergio sobre informagies da COMEP: *0 CEP esta vinculado 4 Comissio Macional de Etica em Pesguisa
[COMEP) do Conselho Macional de Sadde (CMNS), @ o seu luncionamenlo & aluagdo 530 regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcio de implementar as normas e diretrizes
regulamenladaras de pasquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, lambém atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesguisa (CEP) organizades nas instiluigies cnde as
pesquisas se realizam. Enderege: SRTV 701, Via W 5 Morte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Nors -
CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: {G1) 3315-5877 E-mail: conep@saude. gow.br”, conforme

informagbes

Enderego: ‘WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDHIM GUANABARA CEP: {3 585905
UF: 5P Municipio: SAD CARLDS
Telefone:  [98)3351-06885 E-mail: osphumanceiEufscar br
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disponiveis no site do CEP da UFSCar.

OUTRAS OBSERVACOES: CONSIDERANDD QUE O PROJETO TEM PENDENCIAS, SOLICITA-SE A
PESQUISADORA ATUALIZAR O CRONMOGRAMA DA PESOUISA. DE MAMEIRA A INICIAR A COLETA DE
DADOS APOS APROVACAD DO PROJETOD PELD CEP.

Mecessario indicar em método e no TCLE como o material gravado serd cuidado | quem terd acesso, como
sard arguivado ou se serd apagadofexcluida).

Considerando a siluagio socio sanitaria, bem como os planos de continganciamento da pandemia da
COVID-18 municipats e Estaduais; Considerando que as Porlarias/Resoluctes de Instituigtes Proponentes
de pesquisa 580 constaniemente alualizadas; Considerando o papel do sistema CEP/CONEP em garantir a
seguranca e prolecio do participante da pesguisa por meio dos Protocolos submetidos na Plataforma Brasil,
Considerando a corresponsabilidade do pesquisador pela integridade e bem-estar dos participanles da
pesquisa;

Este CEF orienta acs pesquisadores o acompanhamanto da situagio sdcio sanilaria da regifo am gue
ocoffera a pesquisa, bem como as determinacdes kegais dos planos de contingenciamento do COVID-19
para delerminagio do mnicko, suspensdo ou conlinuidade de stividades de pesquisas presenciais, masmo
que o Protocolo j& se enconire aprovado pala CEP.

Endorego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARM GUANABARA CEP: 13 565-4905
UF: 5P Municipio: SA0 CARLDS
Telefone: |18)3351.0685 E-mail: ocsphumanosi@ufscas b
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Enviar Carla Resposla ao parecerisla elencando todas as pendéncias aponiadas no parecer (seguimdo a
mesma ardam) e descrever as adegquacies que foram feilas para alender cada uma das pendéncias. O
arguivo da Carla Resposta deve ser nomaado: “Carta_Resposia_ versaoX” e anexado na platalorma como
tipo de documento “Oulios”.

Submeler nova versdo de lodos os documentos {projefo complelo, TCLE, elc.) que precisaram ser
adequados e destacar (grifar) todas as alleragbes realizadas em cada documento.

Todos os documentos, incluindo a Carta Resposta, devemn permilir o uso dos recursos Copiar e Colar.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
O parecer do relator foi apreciado por uma camara lécnica virtual do CEP, atendendo s recomendagdes da
Conap para analises de protocolos de pesquisa relativas a Covid-19.

Dignta do exposto, o Comilé de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as afribuicies delinidas na
Resolucio CNS n" 510 de 2016, na Resolugio CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de
2013 do CMS, manifesta-se por aguardar o atendimenio &8s guesties acima para emissfo de seu parecer
final.

De acordo com a Resolugio CNS n® 466 de 2012 e a Norma Operacional n® 007 de 2013 do CHNS, as
pendéncias devem ser respondidas exclusivamente pelo pesquisador responsavel no prazo de 30 dias, a
parlir da dala de envio do parecer pelo CEP. A partir de 30 dias, encaminhar justificativa do atraso na
submissdo do projeto com as resposlas as pendéncias. Apds o prazo de B0 dias o prolocolo ndo sera

aceailo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arguivo Postagem Autor SHuacio

Infarmagies PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0«/09/2021 Acaita

Endarsgo: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairra:  JARDIM GUANABARA CEP: {3585.005
UF: 5P Municipio: SAQ CARLOS
Teleforie:  [9873351.0685 E-mall: cephumancsi@ulscar br
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QR

Basicas do Pmojelo  |ETO_1724423.pdl 05:48:31 Aceito
Projeto Delalhado | | BROCHURA. pdl 04/092021 | Renata Elizabete Aceito
Brochura 05:47:51 Pagotti da Fonseca
nvestigader
Outros CARTA_RESPOSTA.pd! 04/09/2021 | Renata Elizabale Aceito
05:46:17 | Pagotli da Fonsaca
Parecer Anlerior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 04/09/2021 |Renata Elizabete Aceilo
CEP 4926000.pdf 05:44:23 otli da Fonsaca
TCLE | Termos da | TCLE pdf 04/09:2021 | Renata Elizabete Aceito
Assentimeanta | 05:43:58 |Pagotl da Fonsaca
Justificativa da
Ausincia
Cronograma CRONOGRAMA. pdl 040902021 | Renata Elizabate Aceilo
05:43:48 |Fagotli da Fonseca
Declaragdo da GEP.pdf 2110712021 |Renata Elizabata Aceito
Instituigio o 1%:18:35 | Pagotl da Fonseca
nfraestniurg
Outress MNEVS pdf 21/0712021 |Renata Elizabale Aceila
18:97:.03 ) Pagotli da Fonseca
Falha de Rosto Raosio. pdf 2110712021 |Renata Elizabate Aceito
19:91:32 | Fagotli da Fonseca
Situacdo do Parecer:
Pendenta
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
Sa0 CARLOS, 16 de Setembro de 2021
Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aradjo
(Coordenador{a))
Endersco:  WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairra: MRDHM GUANABARA CEP: 13565905
UF: Sp Municipio: SAD CARLOS
Telefone: |18)3351-8885 E-mall: caphumanosi@ufscan.br
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APENDICE A
Instrumento de coleta de dados — Entrevista de Profissionais de

Enfermagem

Formulario n°

Data da entrevista: _ / /

Nome do entrevistado:

Cdédigo do entrevistado:

1. CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL

Data de nascimento:  / /

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Qual seu cargo nesta institui¢ao?

( ) Enfermeiro

( ) Técnico de Enfermagem

Ano que se formou:

Ano em que iniciou a atuagdo nesta institui¢ao:

Ano que iniciou a atuacao em UTI (s)?

Qual o nimero de pacientes sob sua responsabilidade hoje?

Pesquisador: o termo interrupgdo sera conceituado nessa pesquisa como “eventos
gerados externamente (paciente, colega de trabalho, equipamento) ou internamente (auto
interrupcao), geralmente inesperados, que podem causar uma interrup¢do na tarefa
principal, desviando a atengdo para uma tarefa secundaria relacionada ou ndo, que pode
ter efeitos negativos e positivos sobre a tarefa principal do interruptos ou da pessoa
interrompida” (dar exemplos). E a distragdo onde o profissional desvia a atencdo na
execugao da tarefa primaria, porém, sem interrompé-la.

Quais interrupgdes vocé sofreu durante o cuidado de enfermagem nessa UTI? E
quais distragdes?

Pesquisador: Quais atividades vocé considera que sao mais passiveis de sofrerem
interrupcao?

Pesquisador: Fontes estdo relacionadas a propria equipe de enfermagem, auto

interrupg¢do, médicos, residentes, telefones e alarmes.
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Quais fontes vocé considera que te interromperam mais durante o cuidado de
enfermagem que vocé prestou?

Pesquisador: No dia-a-dia, vocé costuma avaliar se seu colega de trabalho esta
em uma atividade que ndo pode ser interrompida antes de chama-1o?

Pesquisador: Quais as consequéncias ou riscos essas interrupgdes podem levar?

Pesquisador: Dentro dessa UTI para atendimento de pacientes com COVID-19,
houve alguma interrup¢do que foi mais frequente e interferiu no cuidado prestado ou na

seguranca do trabalhador? (explicar com exemplos)
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM / PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolu¢ao CNS n° 510 de 2016)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa “Interrupg¢des
e distracdes na assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva-COVID-19 em
um hospital universitario” que esta sendo desenvolvida por Renata Elizabete Pagotti da Fonseca
sob orienta¢do da professora Silvia Helena Zem-Mascarenhas.

O objetivo deste estudo ¢ analisar as interrup¢des vivenciadas por profissionais de
enfermagem em uma UTI para atendimento de pacientes com COVID-19. Vocé foi
selecionado(a) por trabalhar na instituicdo alvo do estudo e por sua atuagdo profissional
influenciar diretamente no cuidado prestado ao paciente.

Sua participacdo ¢ voluntaria e a qualquer momento vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com a
pesquisadora ou com sua institui¢cdo de trabalho.

Vocé participara deste estudo sendo observado durante a assisténcia de enfermagem
prestada, uma unica vez, durante o periodo de 3 horas, no periodo das 08:00 as 11:00, 14:00 as
17:00 ou das 20:00 as 23:00 horas. A investigadora sera mantida a uma distancia fisica para
garantir que nao se distraiam com sua presenca, afetando seu comportamento. Apos respondera a
uma entrevista realizada pela pesquisadora no local de sua preferéncia através do google meet.

Suas respostas serdo tratadas de forma sigilosa e confidencial. Os dados coletados
poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos mantendo
o sigilo e anonimato. Desta forma, sera garantido o anonimato de todos os participantes em todas
as fases da pesquisa.

A sua participacdo nessa pesquisa oferece risco minimos, sendo que na fase de observagéo
podera sentir algum desconforto por estar sendo observado(a). Na fase da entrevista algumas
perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis
ou levar a um leve cansaco durante ou apés a entrevista. Caso algumas dessas situagdes ocorram
em qualquer uma das fases, vocé podera agendar um novo horario ou optar pela suspensio
imediata de sua participacdo da pesquisa. Para evitar os riscos de contaminagdo devido a
pandemia do COVID-19 na etapa de observagao, a pesquisadora utilizara todos os equipamentos
de protecdo individual necessarios (roupa privativa, touca descartavel, mascara N95, face shield,
avental, luva de procedimentos), ndo entrara em contato ou falard com o observado, mantera
distancia superior a 2 metros e realizara higienizagao das méaos se tocar em alguma superficie. Na
fase de entrevista ha o risco de compartilhamento das informacgdes ¢ para minimiza-lo no
momento da aplicacdo do TCLE que serd de forma presencial, serda definido um codigo para o
participante ¢ sera esse codigo que sera a identificacdo durante toda a entrevista. Para evitar
exposicdo do entrevistado ele pode optar também em permanecer toda entrevista com a camera
desligada. O convite a ser enviado terd apenas um remetente e destinatdrio, ndo sera em forma
de lista. Sera garantido ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer questdo,
sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a
qualquer momento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na relagdo com sua institui¢do de
trabalho ou com a pesquisadora. Com a conclusao da etapa de coleta de dados, o pesquisador fara
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem” de maneira que seja
segura e confidencial. A entrevista sera gravada com anuéncia do participante para posterior
transcri¢do e apos sera apagado no dispositivo local.

Caso ocorra dano decorrente associado a sua participagdo na pesquisa, comprometemo-
nos a propiciar assisténcia a eventuais danos materiais e imateriais, decorrentes da participagao
na pesquisa, conforme aponta a Resolugdo CNS 510/2016.
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Com relagdo aos beneficios, ndo existem beneficios diretos ao participante. No entanto,
o beneficio desta pesquisa estd no diagndstico de interrupgdes que incentivara no
desenvolvimento de reflexdes e contribuir para o planejamento de medidas para a implementagao
de processos assistenciais cada vez mais seguros.

Vocé ndo tera nenhum custo ou compensagao financeira ao participar do estudo.

Vocé podera solicitar acesso aos resultados preliminares da pesquisa, mediante solicitagao por e-
mail a coordenadora da pesquisa, conforme contato abaixo. Para entrevista sera utilizado
ferramentas eletronicas sem custo para o seu uso. A pesquisadora disponibilizara um notebook
com acesso a internet em uma sala da GEP no HU para que os participantes possam acessar o
Google Meet, que é uma ferramenta do Google que permite que sejam feitas videoconferéncias
on-line, por onde se realizard a entrevista sem custos aos participantes. As entrevistas acontecerao
em data e horario pré acordados entre a pesquisadora e os participantes.

Informamos que esta pesquisa estd regulamentada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgio que protege o bem-estar
dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os
direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas”. Além disso, solicita a inser¢ao
sobre informagdes da CONEP: “O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Satide (CNS), e o seu funcionamento ¢ atuagdo sao regidos
pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas
instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio
PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br”, conforme informagdes disponiveis no site do CEP da UFSCar.

Vocé recebera uma via assinada deste termo onde consta o telefone ¢ o endereco do
pesquisador principal e podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer
momento do desenvolvimento da pesquisa ou posteriormente, com a pesquisadora responsavel
pelos seguintes contatos:

Renata Elizabete Pagotti da Fonseca — Pesquisadora responsavel
Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem-UFSCar
Telefone: (16) 98817-4318

E-mail: repagfonseca@gmail.com

Renata Elizabete Pagotti da Fonseca
Pesquisadora Responsavel
(16) 98817-4318

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Local e data:

Assinatura do participante:




