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RESUMO
Objetivou-se identi!car as distrações e as interrupções durante o preparo e a administração de medicamentos pela equipe 
de enfermagem em unidades de internação médico-cirúrgica. Trata-se de estudo quantitativo, do tipo transversal com 
técnica de observação sistemática para a coleta de dados. Observou-se 342 preparos e 364 administrações de medicamentos. 
Foram identi!cadas 252 distrações, a maioria ocorreu durante o preparo de medicamentos, esteve relacionado à conversa paralela 
e a equipe de enfermagem foi a maior fonte. As interrupções ocorreram em 111 momentos, semelhantemente às distrações 
ocorreram em sua maioria no preparo dos medicamentos, a conversa paralela foi a principal causa e foi iniciada por terceiros 
(pro!ssionais da equipe de enfermagem e outros, pacientes e acompanhantes). Tais eventos interferem na segurança do paciente 
e na qualidade do ambiente de trabalho, importantes de se abordar nos currículos dos cursos dos pro!ssionais de saúde e no 
planejamento estratégico das instituições de saúde. 

Descritores: Segurança do Paciente; Enfermagem; Erros de Medicação.

ABSTRACT
#e objective was to identify distractions and interruptions during medication preparation and administration by the nursing 
sta$ in medical-surgical inpatient units. #is is a quantitative, cross-sectional study in which the systematic observation technique 
was used for data collection. In total, were observed 342 preparations and 364 administrations of medication, with identi!cation 
of 252 distractions that occurred mostly during drug preparation, related to parallel conversation, and the nursing sta$ was the 
largest source. Interruptions occurred in 111 moments, mostly during medication preparation, parallel conversation was the main 
cause and initiated by third parties (professionals of the nursing team and others, patients and caregivers). Such events interfere 
with patient safety and the quality of the work environment. It is important to address this topic in the curriculum of health 
professionals’ courses and in the strategic planning of health institutions.

Descriptors: Patient Safety; Nursing; Medication Errors.
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INTRODU•°O
A segurança do paciente é uma das dimensões da 

assistência à saúde com qualidade. O relatório To Err Is 
Human: Building a Safer Health System do Instituto de 
Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) 
revelou que, aproximadamente, 100.000 pessoas morriam 
todos os anos nos EUA em consequência de iatrogenias(1). 
Em 2004 a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou 
a Aliança Mundial para a segurança do paciente, com o 
intuito de aumentar o envolvimento político nas boas práticas 
assistenciais nos serviços de saúde. 

No Brasil, o Ministério da Saúde instituiu o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) com ações 
obrigatórias para a promoção da segurança do paciente e 
melhoria da qualidade(2). Dentre as ações há aquelas voltadas 
especi!camente para a segurança no sistema de medicação. 

O terceiro Desa!o Global da OMS ”Medication 
Without Harm” propõe reduzir 50% dos danos evitáveis 
relacionados aos medicamentos em todo o mundo até 2022(3). 
A Classi!cação Internacional de Segurança do Paciente de!ne 
erro como a falha na execução de uma ação que foi planejada 
ou o desenvolvimento incorreto de um plano(4). Entre os erros 
ocorridos com pacientes em instituições de saúde, estima-se 
que o erro de medicação (EM) atinge anualmente sete milhões 
de pacientes no mundo(5). 

A administração de medicamentos é um processo complexo 
e multidisciplinar. Os médicos prescrevem, os farmacêuticos 
dispensam e a enfermagem possui a responsabilidade primária 
pela administração(6). O EM pode ocorrer em qualquer uma 
destas fases, sendo essencial melhorar o sistema de medicação 
e criar estratégias para minimizar os EM(7,8). 

As principais causas de EM são a sobrecarga de trabalho, a 
fadiga, a má impressão de rótulos dos medicamentos, a aplicação 
incorreta dos 10 certos para medicação, a ilegibilidade das 
prescrições e as distrações e interrupções(8,9). As distrações e as 
interrupções rompem o foco e a concentração do pro!ssional 
no exercício de alguma atividade. Os pro!ssionais expostos 
a interrupções estão mais susceptíveis a erros. A ocorrência 
de interrupções está relacionada com o aumento e gravidade 
de EM(9).

Em muitos estudos os termos distração e interrupção são 
utilizados como sinônimos(10). No presente estudo, distração é 
o comportamento observado ao desviar a atenção na execução 
de uma tarefa primária, ou em situações de respostas verbais 
a uma tarefa secundária associada ou não à atividade em 
execução, sem interromper a atividade primária. Por exemplo, 
desviar a atenção rapidamente para observar quem entra ou sai 
do posto de enfermagem durante o preparo de medicamentos. 
A auto distração foi considerada o evento de desvio da atenção 
provocada pelo próprio pro!ssional, como o início de uma 
conversa com o colega ou paciente durante o preparo ou 
administração de medicamentos. 

Já o conceito de interrupção utilizado foi a ruptura 
da tarefa principal, considerada interna ou externa. 
As interrupções externas podem ser por um colega de trabalho 
ou pelo paciente/familiar que necessita de ajuda em uma 
tarefa secundária, implicando na interrupção do preparo ou 
administração de medicamentos(5). Uma interrupção interna 
ou auto interrupção é auto induzida (do próprio indivíduo) e 
ocorre quando o pro!ssional, por escolha pessoal, interrompe 
a tarefa primária para realizar uma tarefa secundária, não 
concluindo assim a tarefa principal(5). Para exempli!car, o 
atendimento ao telefone institucional ou o próprio celular. 

A natureza e as consequências das distrações e das 
interrupções sobre o processo de trabalho da enfermagem não 
tem sido muito discutido na literatura, havendo uma lacuna 
de conhecimento sobre esta temática no Brasil. A investigação 
dos eventos de distração e interrupção proporciona melhoria 
na qualidade dos serviços prestados, subsidia a criação de 
ferramentas para o gerenciamento do EM e coopera para a 
segurança de todos os envolvidos no processo(11).

Além disso, a partir dos achados destes estudos os 
programas de formação educacional em enfermagem poderão 
redirecionar os métodos pedagógicos utilizados no processo 
de formação de futuros pro!ssionais de saúde em relação ao 
gerenciamento dos EM. A incorporação de habilidades sobre 
o gerenciamento de interrupção nos currículos tem sido 
recomendada na literatura cientí!ca(5).

Ademais, estudos que tenham o objetivo de identi!car 
distrações e interrupções na administração de medicamentos 
justi!cam-se porque o conhecimento dos pro!ssionais de 
saúde sobre a temática pode aumentar a conscientização 
sobre a dinâmica do problema e proporcionar mudanças 
comportamentais(5).

Neste sentido, questiona-se: como se con!gura 
as distrações e as interrupções durante o processo de 
preparo e administração de medicamentos pela equipe de 
enfermagem em unidades de internação médico-cirúrgica? 
Assim, o objetivo desta pesquisa foi identi!car as distrações 
e as interrupções durante o preparo e a administração de 
medicamentos pela equipe de enfermagem em unidades de 
internação médico-cirúrgica.

MßTODO
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem 

quantitativa do tipo transversal, realizado por meio de 
observação sistemática. Foi realizado em duas unidades de 
internação de um hospital geral do interior de Minas Gerais/
Brasil. As unidades de internação são para adultos e atendem 
pacientes clínicos e cirúrgicos em cuidados intermediários e 
semi-intensivos da rede privada e suplementar. A instituição 
possui 400 leitos e presta assistência a uma população de 
aproximadamente 1.220.000 habitantes. A escolha deste 
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cenário justi!ca-se por serem unidades de ensino clínico de 
acadêmicos de enfermagem da instituição proponente do 
estudo, onde a administração de medicamentos é uma das 
ações mais frequentes, o que torna relevante a descrição da 
realidade para futuras intervenções.  

Foram considerados todos os 28 pro!ssionais que compõem 
a equipe de enfermagem das unidades em estudo como 
potenciais participantes da pesquisa, onde 20 concordaram em 
participar. No entanto, durante a coleta de dados, houve duas 
transferências de setor e oito pro!ssionais não desempenharam 
a função de preparo ou administração de medicamentos. 
Assim,  a amostra foi constituída de 10  pro!ssionais de 
enfermagem. Os critérios de inclusão para participação na 
pesquisa foram: ser pro!ssional de enfermagem, prestar 
assistência direta ao paciente e atuar no setor há no mínimo três 
meses. Foram excluídos os pro!ssionais em férias ou qualquer 
tipo de afastamento durante o período de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada em três fases no período 
de dezembro de 2016 e junho de 2017. Na primeira fase 
realizou-se o recrutamento dos pro!ssionais por meio de uma 
reunião com toda a equipe de enfermagem, apresentados 
os objetivos e a justi!cativa da pesquisa e, posteriormente, 
o convite para participação. Para tanto, os que aceitaram 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e responderam um questionário referente aos 
dados sociodemográ!cos (idade, estado civil, escolaridade, 
tempo de formação e atuação na instituição nas unidades 
de internação). A segunda fase contemplou o treinamento 
da equipe de pesquisadores e a aplicação do pré-teste, com 
o intuito de aperfeiçoar o instrumento de coleta de dados 
elaborado a partir de dados da literatura(12).

Na terceira fase foi utilizado o referido instrumento, 
o qual foi estruturado com dados de identi!cação da 
observação (data, horário, setor da coleta); questões para 
caracterizar as distrações e as interrupções, a saber, em relação 
à origem (auto distração, auto interrupção, originado por 
pro!ssionais, pacientes ou acompanhantes), ao motivo da 
interrupção/distração (uso de telefone da instituição ou 
pessoal, sobreposição de tarefas, falta de medicamentos ou 
material, conversa paralela, ruídos no ambiente, instrução de 
outros pro!ssionais ou alunos) e se o pro!ssional permitiu a 
distração ou interrupção durante o preparo e a administração 
dos medicamentos. Mensurou-se a duração da distração e 
da interrupção por meio de cronômetro. Para tanto, devido 
à rapidez de ocorrência dos eventos foram estabelecidos três 
períodos de observação: menor que um minuto; de um a três 
minutos; e, maior que três minutos. 

A unidade de observação foi considerada como cada 
episódio de preparo e de administração de medicamentos. 
Foi incluído todas as vias de administração de 
medicamentos. A equipe de pesquisadores foi constituída 
por uma docente e cinco acadêmicos devidamente treinados. 

Cada pesquisador observava um pro!ssional de cada vez nos 
horários intencionalmente escolhidos pela disponibilidade 
dos pesquisadores de 11, 14 e 17 horas. O pesquisador se 
posicionava no posto de enfermagem para o registro da 
observação do preparo dos medicamentos e, em seguida, 
o pesquisador seguia com o pro!ssional até as enfermarias 
para a observação da administração dos medicamentos. 
Por vezes, o pesquisador interrompia a observação na 
etapa de preparo porque o pro!ssional que preparava não 
dada seguimento na administração dos medicamentos. 
Este  acompanhamento foi realizado de forma silenciosa 
para que não houvesse interferência no processo de preparo 
e administração dos medicamentos. 

A permanência do observador nas enfermarias, durante 
a realização do convite aos participantes e no pré-teste, 
contribuiu para diminuir o efeito Hawthorne (mudança de 
comportamento quando se é observado), pois os pesquisadores 
passaram a fazer parte do contexto e os pro!ssionais 
começaram a vê-los como integrantes da equipe(13). Os dados 
foram processados em planilhas do Excel® versão 2016 para 
realização das análises descritivas referentes à frequência 
absoluta, à relativa e à média. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
instituição proponente e pela instituição-cenário deste estudo, 
sob parecer nº 1.885.341 e CAAE nº 58517316.4.3001.5130.

RESULTADOS
Dos 10 pro!ssionais de enfermagem observados, a maioria 

era do sexo feminino e técnico de enfermagem. A idade média 
dos pro!ssionais foi de 31,7 anos e a metade relataram ser 
casados. O tempo médio de trabalho na área de enfermagem 
foi de 5,2 anos variando entre seis meses a 18 anos. O tempo 
de trabalho na instituição foi em média de 2,2 anos variando 
entre sete meses a seis anos. O tempo médio de trabalho nas 
unidades de internação em que a coleta foi desenvolvida foi 
de dois anos, variando entre sete meses a seis anos (Tabela 1).

A duração total de observações foi de 1.469 minutos e o 
tempo médio de observação de 146,9 minutos por pro!ssional. 
Observou-se o preparo de 342 e a administração de 
364 medicamentos, nas quais foram registradas 252 situações 
de distração e 111 de interrupções. A média de pacientes por 
pro!ssional foi de 5,5.

Das 252 situações de distração, 69,0% ocorreram durante 
o preparo e 31,0% durante a administração dos medicamentos. 
O principal motivo das distrações relacionou-se à conversa 
paralela e foi originada a partir de terceiros, sendo que os 
demais pro!ssionais da equipe de enfermagem foram os que 
mais causaram distrações naqueles que estavam realizando o 
preparo ou a administração dos medicamentos (Tabela 2).

As interrupções ocorreram em 111 momentos, 64,0% 
durante o preparo e 36,0% durante a administração. 
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A conversa paralela, assim como nas situações de distração, 
foi a principal fonte geradora das interrupções. A maioria 
das interrupções ocorreu por terceiros (pro!ssionais da 
equipe de enfermagem, pacientes, acompanhantes e demais 
pro!ssionais) (Tabela 3). 

Tabela 1. CaracterÀsticas sociodemogrøficas dos 
profissionais observados durante os processos de 
preparo e administra≈¡o de medica≈”es (n=10). 
Minas Gerais, Brasil, 2017.

CaracterÀsticas n %
Sexo 

Masculino 2 20,0
Feminino 8 80,0

Categoria Profissional
Enfermeiro 3 30,0
T«cnico de Enfermagem 4 40,0
Auxiliar de Enfermagem 3 30,0

Idade (em anos)
20 a 25 1 10,0
26 a 30 4 40,0
31 a 35 1 10,0
36 a 40 4 40,0

Tempo de forma≈¡o 
<1 ano 1 10,0
1 a 5 anos 6 60,0
5 a 10 anos 2 20,0
>10 anos 1 10,0

Tempo de atua≈¡o na ørea
<1 ano 2 20,0
1 a 5 anos 5 50,0
5 a 10 anos 2 20,0
>10 anos 1 10,0

Tempo de trabalho na institui≈¡o
<1 ano 3 30,0
1 a 5 anos 6 60,0
5 a 10 anos 1 10,0
>10 anos 0 0,0

Tempo de trabalho no setor
<1 ano 3 30,0
1 a 5 anos 6 60,0
5 a 10 anos 1 10,0
>10 anos 0 0,0

Tabela 2. Motivos e origem das distra≈”es no 
preparo e na administra≈¡o de medicamentos. 
Minas Gerais, Brasil, 2017.

Distra≈”es n %
Motivo das Distra≈”es 

Conversa paralela 196 77,8
RuÀdos no ambiente (alarmes 
sonoros, som de telefones e 
conversas entre as pessoas)

23 9,1

Consulta ao prontuørio  
e/ou prescri≈¡o m«dica

20 7,9

Instru≈¡o de outros 
profissionais ou alunos

13 5,2

Total 252 100,0
Origem das Distra≈”es

Profissionais de enfermagem 94 37,3
Outros profissionais 45 17,9
Auto distra≈¡o 44 17,5
Acompanhantes 39 15,5
Pacientes 30 11,9
Total 252 100,0

Interrup≈”es n %
Motivo das Interrup≈”es

Conversa paralela 52 46,8
Consulta ao prontuørio  
e/ou prescri≈¡o m«dica

20 18,0

Sobreposi≈¡o de tarefas 9 8,2
Instru≈¡o de outros 
profissionais ou alunos

8 7,2

Falta de material 8 7,2
RuÀdos no ambiente 
(alarmes sonoros)

5 4,5

Falta de medicamentos 5 4,5
Atender telefone da institui≈¡o 3 2,7
Atender ou usar telefone pessoal 1 0,9
Total 111 100,0

Origem das Interrup≈”es
Auto interrup≈¡o 46 41,4
Profissionais de enfermagem 22 19,8
Outros profissionais 16 14,4
Acompanhantes 14 12,6
Pacientes 13 11,7
Total 111 100,0

Tabela 3. Motivos e origem das interrup≈”es no 
preparo e na administra≈¡o de medicamentos. 
Minas Gerais, Brasil, 2017.
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DISCUSS°O
Os participantes do estudo possuem características 

sociodemográ!cas similares aos pro!ssionais de enfermagem 
descritos em outro estudo, quanto à predominância do gênero 
feminino, à idade, à escolaridade e ao tempo de formação(14).

O número de observações no presente estudo foi superior 
a um estudo realizado na Alemanha, no qual as observações 
duraram 524 minutos(15). No entanto, os pesquisadores 
conseguiram observar mais preparos, foram 431 medicamentos. 
A diferença no número de preparos e administrações de 
medicamentos observados por participante nesta pesquisa 
foi devido à ocorrência de fragmentação do processo. 
O  pro!ssional observado durante o preparo nem sempre 
seguia para a etapa de administração, assim o pesquisador não 
prosseguia com a observação. Tal fragmentação pode facilitar 
a ocorrência de erros, pois o pro!ssional que administra um 
medicamento já diluído não consegue identi!car se o preparo 
ocorreu de forma correta. 

Encontrou-se 252 situações de distração no preparo e 
na administração de medicamentos. Em Barcelona, estudo 
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
neonatal encontrou como fator predominante dos EM a 
distração da equipe de enfermagem(16). Um estudo na Noruega 
apontou que as situações de distrações afetaram 20,5% da 
assistência ao paciente(7).

Encontrou-se também 111 situações de interrupção 
nesta pesquisa. Outro estudo brasileiro realizado em uma 
UTI adulto, após 99 horas de observação de 739 atividades, 
identi!cou 46,82% interrupções, o que corresponde a 7,85 
interrupções por hora(17). Um estudo turco mostrou que 
pelo menos uma interrupção ocorreu durante o preparo de 
medicamentos em 95,9% das observações realizadas(18).

A conversa paralela foi o principal motivo de distrações 
e de interrupções. Estudo internacional concluiu que na 
maioria das vezes a informação transmitida é irrelevante para 
o contexto das atividades em execução(19). 

Os ruídos sonoros no ambiente corresponderam à segunda 
causa de distração e a quinta causa de interrupção neste estudo. 
Uma revisão de literatura internacional identi!cou os ruídos 
dos alarmes sonoros de equipamentos como uma distração 
frequente para os enfermeiros(13). Apesar dos ruídos sonoros 
dos equipamentos provocarem diminuição na concentração 
dos pro!ssionais, vale lembrar que são sinais de alerta para o 
pro!ssional e não devem ser desprezados. 

A consulta ao prontuário e/ou prescrição médica do 
paciente foi o terceiro motivo de distrações e a segunda causa 
de interrupções. Em um estudo turco, 25,5% das interrupções 
observadas ocorreram devido à pausa para veri!car o 
prontuário(20). A consulta ao prontuário e/ou prescrição 
médica é necessária antes do preparo e da administração de 
medicamentos, no entanto, apesar da importância, durante 
a prática clínica da enfermagem o pro!ssional não deve se 

distrair com outras informações que não sejam relativas ao 
medicamento que está sendo preparado ou administrado.

A pausa para instrução a outros pro!ssionais e/ou alunos 
foi a quarta fonte em ambas as situações de distrações e de 
interrupções observadas. Um estudo turco mostrou que um 
dos principais motivos das interrupções também foi o processo 
de ensino-aprendizagem de estudantes de enfermagem(18).

Os pro!ssionais de enfermagem foram a primeira fonte 
que originou as situações de distração e a segunda fonte de 
interrupção. Já a auto interrupção foi a segunda fonte mais 
observada nas situações de interrupção e a auto distração a 
terceira fonte das distrações. Estudo realizado na Austrália 
mostrou também que a principal fonte de interrupção foi 
iniciada pelo próprio enfermeiro (40%), que buscavam 
informações sobre pacientes ou %uxo de atendimento, 
incluindo à realização de perguntas, instruções, relatar 
informações e pedir auxílio na assistência(10).

Outro estudo internacional identi!cou como uma das 
fontes mais frequente de interrupção a auto interrupção 
e os colegas de enfermagem foram responsáveis por quase 
metade de todas as interrupções (49%)(15). Dado semelhante 
encontrado em uma revisão integrativa brasileira apontou 
a auto interrupção como uma das principais fontes de 
interrupção(21). Em estudo norueguês, a enfermagem também 
foi a maior responsável pela distração e pela interrupção 
no preparo e na administração de medicamentos(6). 
Os enfermeiros são a última barreira de segurança no sistema 
de medicação, por isso devem reconhecer as distrações e as 
interrupções no sistema de medicação com intuito de prevenir 
os EM nos hospitais(6). 

Os outros pro!ssionais, como médicos, !sioterapeutas 
entre outros, foram a segunda fonte das situações de distração 
e a terceira fonte de interrupção. Estudo brasileiro realizado 
em UTI identi!cou outros pro!ssionais como terceira fonte 
mais frequente de interrupção (16,5%)(17). Já noutro estudo 
brasileiro a percepção unânime dos entrevistados foi de que a 
categoria pro!ssional médica é a que mais gera as situações de 
distrações e interrupções(21).

Os acompanhantes e os pacientes foram a quarta e quinta 
fonte, respectivamente, de ambas as situações de distrações 
e de interrupções. Outro estudo brasileiro identi!cou os 
pacientes e familiares como as fontes de interrupções com 
menores porcentagens, sendo os familiares responsável por 
apenas 0,5%(17). Estudo norueguês também observou que 
pacientes, família, médicos, secretários e a auto distração 
são as fontes menos comuns(6). Mesmo sendo a fonte menor 
de distração e de interrupção é importante conscientizar os 
pacientes e os familiares/acompanhantes sobre os riscos das 
distrações e das interrupções. 

As situações de distrações e de interrupções neste 
estudo ocorreram principalmente durante o preparo dos 
medicamentos e os motivos ou causas se apresentaram 
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intimamente interligadas. Em estudo conduzido na Austrália 
a maior parte das interrupções também ocorreu durante o 
preparo de medicamentos (73,3%), sendo 26,7% ocorreu 
na administração(10). As interrupções também afetaram a 
preparação de medicamentos intravenosos em um estudo na 
Noruega(6).

Neste estudo a falta de medicamentos foi a quinta 
causa de interrupção e a falta de material foi a sétima 
causa. Estudo canadense observou que as falhas do sistema, 
incluindo a falta de material foram a segunda fonte de 
interrupções durante o preparo dos medicamentos(19). 
O enfermeiro é o pro!ssional responsável pela delegação das 
ações e do planejamento do cuidado, da previsão e da provisão 
de recursos materiais e humanos, da capacitação da equipe de 
enfermagem, visando sempre a melhoria e concretização do 
cuidado ao paciente(22). Diante disso, o enfermeiro supervisor 
juntamente com a direção hospitalar deve atentar para a falta de 
materiais e/ou medicamentos, e principalmente promoverem 
ações para o abastecimento favorável desses insumos com 
intuito de criar um ambiente adequado e seguro. 

O uso dos telefones institucional e pessoal (celular) foram 
fontes importantes de interrupção, oitava e nona causas, 
respectivamente. Outros estudos também encontraram como 
principais causas de distração e de interrupção o uso de 
celular(11,21,22). Estudo realizado em um hospital escola, com 
o objetivo de investigar a percepção dos enfermeiros quanto 
as interrupções durante a dinâmica de trabalho, identi!cou 
como principal fonte o toque de telefone, que foi apontado 
como uma interrupção evitável(11). Além dos celulares serem 
causa de distração e de interrupção, um estudo brasileiro 
realizado em uma UTI de um hospital apontou que os celulares 
podem propagar e atuar na disseminação de microrganismos 
multirresistentes, propiciando a contaminação dos 
pacientes(22). Assim, é necessário desenvolver normas e 
estratégias para alertar os pro!ssionais sobre o uso do celular no 
preparo e na administração de medicamentos. A sensibilização 
dos pro!ssionais sobre os riscos deste comportamento é fator 
crítico de sucesso para a mudança do mesmo.

Os resultados deste estudo mostraram que distrações 
e interrupções são eventos presentes durante o preparo e a 
administração de medicamentos. Tais eventos impactam 
diretamente e negativamente na prática clínica da enfermagem, 
pois interfere na segurança do paciente e na qualidade do 
ambiente de trabalho da equipe multipro!ssional. Por isso, 
é necessária uma sensibilização dos pro!ssionais de saúde e 
da liderança das instituições hospitalares sobre as distrações 
e as interrupções para que se possam instituir estratégias de 
superação destes eventos.

As estratégias devem ser voltadas para toda a equipe, 
direcionando a gestão dos eventos de distrações e de 
interrupções para que haja melhor planejamento da 
assistência, prevenção e mitigação de danos aos pacientes(23). 

As principais estratégias descritas na literatura internacional 
para superação das distrações e das interrupções são 
a de!nição de uma zona de nenhuma interrupção 
(No  Interruption Zone) ou salas de medicação separadas, 
os registros médicos eletrônicos durante a preparação de 
medicação e a dupla checagem(12). Um estudo brasileiro 
mostrou que além de não se ter estratégias de minimização 
de distrações e interrupções no hospital estudado, não havia 
mecanismo efetivo de cobrança para o cumprimento de 
normas especí!cas como a restrição do uso do celular por 
todos os colaboradores(23). 

CONCLUS°O
No presente estudo, identi!cou-se que as situações de 

distrações e de interrupções no preparo e na administração 
de medicamentos são eventos presentes na prática clínica 
da enfermagem. Tais eventos interferem diretamente na 
segurança do paciente e na qualidade do ambiente de 
trabalho, sendo, portanto, pontos importantes de se discutir 
desde a formação dos pro!ssionais de enfermagem e nas ações 
de educação continuada e permanente dos pro!ssionais de 
saúde. Essa temática também deve fazer parte da pauta de 
interesse da liderança das instituições, para que se abordem 
dentro do planejamento estratégico das instituições de saúde, 
ações de minimização de distrações e de interrupções durante 
o processo de preparo e de administração de medicamentos e 
demais atividades da prática clínica da enfermagem e equipe 
multipro!ssional. 

Assim, os estudos sobre a ocorrência de distrações e de 
interrupções é de extrema relevância na construção de uma 
cultura de segurança positiva nas organizações de saúde visando 
a redução de dano aos pacientes assistidos. As estratégias 
de superação devem ser discutidas com toda a equipe e 
posteriormente padronizadas pela liderança da instituição, 
no sentido de se obter legitimidade destas intervenções para 
maximizar a segurança do paciente. 

A principal di!culdade do estudo refere-se à não 
observação de todos os pro!ssionais que aceitaram participar 
da pesquisa, devido à rotatividade da equipe. Como limitações 
aponta-se a coleta de dados ter se restringido a plantões 
diurnos, e as observações terem ocorrido somente durante os 
horários padronizados para a realização dos medicamentos. 
Dessa forma, o quantitativo e a rapidez com que as distrações 
e as interrupções aconteciam podem ter implicado em um 
menor registro dos eventos observados. Em contrapartida, o 
estudo contribui com a elucidação de distrações e interrupções 
no âmbito do processo de preparo e administração de 
medicamentos em unidades de internação médico-cirúrgica, 
sinalizando a necessidade de se discutir a ocorrência destes 
eventos desde a formação dos pro!ssionais e no cotidiano de 
trabalho dos pro!ssionais. 



Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:53621, 1-8

7

Distra≈”es e interrup≈”es no preparo e na administra≈¡o de medicamentos em unidades de interna≈¡o hospitalar

A gravação das ações para observação posterior em 
próximos estudos é uma estratégia que proporcionará mais 
!dedignidade do quantitativo de distrações e de interrupções. 
Por !m, recomenda-se a realização de outros estudos 
para aprofundamento da temática em diferentes setores e 
instituições, bem como estudos que avaliem as estratégias de 
minimização destes eventos. 
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