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Interrupcoes no preparo de medicamento e suas
consequeéncias para a seguranca do paciente

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil das interrupgdes durante o preparo de medicamentos e avaliar a visao dos profissionais de enferma-
gem acerca do impacto das interrupcdes ocorridas na seguranca do paciente. Método: Estudo descritivo, transversal, quantitati-
vo, realizado em uma UTI. Incluidos profissionais escalados no preparo de medicamentos e excluidos graduandos e professores.
Para analise utilizou-se software R e testes de hipotese de Qui-quadrado, tendo como nivel de significancia 0,05%. Resultados:
Observados 345 preparos e 33 interrupcoes (9,6%), caracterizadas por distragdes (21- 63,6%) e discrepancias (07 - 21,2%), cau-
sadas por enfermeiros 14 (42,4%) e técnicos de enfermagem (08 - 24,2%), em menos de um minuto (21 - 63%). As interrup¢des
sofridas pelos profissionais foram desnecessarias (10 - 58,8%) e rotineiras (07 - 41,2%). Quatorze (82,3%) profissionais afirma-
ram dificuldades para retornar a atividade de preparo podendo desencadear erro de medicamento. Conclusao: Interrupcoes sao
fatores de risco a pratica de preparo de medicamentos.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Medicacoes; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Sistemas de Medicacao.

ABSTRACT

Objective: Identify the profile of interruptions during drug preparation and to evaluate the view of nursing professionals about
the impact of interruptions on patient safety. Method: Descriptive, cross-sectional, quantitative study conducted in an ICU. In-
cluded professionals trained in drug preparation and excluded undergraduates and teachers. For analysis, software R and Chi-s-
quare hypothesis tests were used, with a significance level of 0.05%. Results: There were 345 preparations and 33 interruptions
(9.6%), characterized by distractions (21- 63.6%) and discrepancies (07 - 21.2%), caused by nurses 14 (42.4%) and health techni-
cians. nursing (08 - 24.2%) in less than one minute (21 - 63%). The interruptions suffered by the professionals were unnecessary
(10 - 58.8%) and routine (07 - 41.2%). Fourteen (82.3%) professionals reported difficulties in returning to the preparation activity
and could trigger medication error. Conclusion: Interruptions are risk factors for drug preparation practice.

KEYWORDS: Patient Safety; Medication; Nursing; Intensive Care Units; Interruptions of Medications.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil de las interrupciones durante la preparacion del medicamento y evaluar la opinién de los profesio-
nales de enfermeria sobre el impacto de las interrupciones en la seguridad del paciente. Método: estudio descriptivo, transversal
y cuantitativo realizado en una UCI. Se incluyeron profesionales capacitados en preparacion de drogas y se excluyeron estudian-
tes universitarios y docentes. Para el analisis, se utilizaron las pruebas de hipotesis R y Chi-cuadrado de software, con un nivel
de significancia de 0.05%. Resultados: Hubo 345 preparaciones y 33 interrupciones (9.6%), caracterizadas por distracciones (21-
63.6%) y discrepancias (07-21.2%), causadas por enfermeras 14 (42.4%) y técnicos de salud. lactancia (08 - 24.2%) en menos de
un minuto (21 - 63%). Las interrupciones sufridas por los profesionales fueron innecesarias (10 - 58.8%) y rutinarias (07 - 41.2%).
Catorce (82.3%) profesionales informaron dificultades para volver a la actividad de preparacion y podrian provocar un error de
medicacion. Conclusion: las interrupciones son factores de riesgo para la practica de preparacion de medicamentos.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del Paciente; Medicamentos; Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos; Interrupciones de Medicamentos.
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INTRODUCAO

seguranga medicamentosa ¢ de-

finida como medicagio que nio

acarreta dano ao paciente’. A Or-
ganizacio Mundial de Sattde (OMS) lan-
cou em 2017 o terceiro desafio global de
seguranca do paciente, a fim de reduzir er-
ros relacionados ao uso de medicamentos.
O objetivo do desafio ¢ conseguir engaja-
mento ¢ comprometimento generalizados
dos Estados membros da OMS e érgaos
profissionais em todo o mundo para re-
duzir os danos associados & medicagio.
Atualmente, os custos associados a erros
de medicacio tém sido estimados em US$
42 bilhées por ano no mundo®.

O sistema de medicagao em institui-
¢oes hospitalares ¢ definido complexo e
envolve diferentes profissionais de sat-
de, o que facilita a ocorréncia de erros
de medicacio nas suas diferentes etapas,
os quais afetam diretamente a qualida-
de da assisténcia ao paciente ¢ contri-
buem para o aumento da morbidade, da
mortalidade, do tempo de permanén-
cia hospitalar ¢ dos custos financeiros
em saude®. Um estudo™ estimou que,
aproximadamente, 40% do tempo gasto
pelas enfermeiras em uma enfermaria
estd relacionado com o preparo e admi-
nistra¢ao de medicamentos.

Um estudo® realizado no Brasil, ao
analisar pacientes cirurgicos, encontrou
exposicao de pelo menos um tipo de in-
cidente relacionado & medicagio em 353
internacdes, estimada a prevaléncia de
48,0%. Estima-se que pelo menos 1,5 mi-
lhdo de pessoas nos Estados Unidos sejam

afetadas anualmente por erros relaciona-
dos 4 medicacio, gerando um custo de
USS$ 3,5 bilhoes nos seus sistemas de sat-
de, ¢ avalia-se que os hospitais gastem em
média 15 a 20% de seus fundos orcamen-
térios para rever as complicagdes causadas
pelos erros®. E ainda, estudo” realizado
no Chile estabeleceu que, em média, 93%
das ocorréncias relacionadas com medica-
mentos sio sub notificadas.

Ressalta-se que uma grande parcela dos
erros ¢ reflexo da complexidade do cuida-
do, quantidade de profissionais de satde
disponiveis para a provisao de cuidados,
diversidade de procedimentos, deficién-
cias de infraestrutura e de gestio®.

Frente & importancia da consideragao
dos fatores humanos na detecgio ¢ pre-
vencdo do erro, a equipe de enfermagem
exerce funcio fundamental na garantia da
seguranca do paciente, uma vez que assis-
te direta e permanentemente o paciente ¢
sua familia. Nesse sentido, uma das inter-
feréncias no trabalho do enfermeiro sio as
interrupcoes das atividades desenvolvidas
por estes profissionais durante o preparo de
medicamentos. Tais interrup¢oes podem
ser um fator perturbador, prejudicando a
concentragio do profissional ¢ causando
atrasos no atendimento ao paciente, o que
pode favorecer a ocorréncia de erros que
coloquem pacientes em risco, além de des-
perdicar recursos do sistema de saade®.

O preparo de medicamentos ¢ um
procedimento rotineiro de enfermagem
¢ exige aprimoramento do profissional,
tanto em relagio aos conhecimentos cien-
tificos, quanto 3s técnicas de manuscio e
aplicagao, além do desenvolvimento de

estratégias de prevengio de erros com vis-
tas 4 seguranca do paciente. O barulho,
desorganizagio, iluminagio, ventilagio e
circulagio de pessoas, sao fatores que in-
terferem diretamente no preparo de medi-
camentos!?,

Das interrupgoes mais frequentes du-
rante as atividades de cuidado direto ao
paciente na terapia medicamentosa, esti-
ma-se que, aproximadamente, 90% resul-
ta em consequéncias negativas, tais como
atrasos no tratamento ¢ perda de concen-
tragio do profissional®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria (ANVISA), em sua Resolucio de
Diretoria Colegiada (RDC) n. 45/2003
em seu inciso 2.2.5., refere que “o acesso
ao ambiente de preparo das solucoes pa-
renterais deve ser restrito aos proﬁssionais
diretamente envolvidos™ 19,

No contexto de Unidades de Terapia
Intensiva (UTTs), complexas por sua natu-
reza, devido ao perfil dos pacientes ali inter-
nados, existe a necessidade de assisténcia in-
tensiva multiprofissional e uso de multiplos
medicamentos pelos pacientes, assim, os
dados relacionados a erro de medicamentos
podem ser maiores ¢ ter sérias consequén-
cias para a seguranca do paciente.

Neste sentido, a questio que nor-
teou esse estudo foi: Qual o perfil das
interrupgdes durante o preparo de me-
dicamentos e quais suas consequéncias
para a seguranga do paciente na visio
do profissional de enfermagem? Dessa
forma, buscou-se analisar o perfil das
interrupgdes durante o preparo de me-
dicamentos em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital universitério.
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METODOLOGIA

Estudo
transversal, desenvolvido em uma UTI

descritivo,  observacional,
de um hospital universitério publico do
Estado do Rio de Janeiro.

O cenirio do estudo foi uma unidade
intensiva que possui 10 leitos ¢, neste am-
biente, hd uma sala restrita para o prepa-
ro de medicamentos, onde se preconiza a
presenca exclusiva dos profissionais que es-
tdo responsdveis por essa tarefa, com aler-
tas para que eles ndo sejam interrompidos.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de abril a agosto de 2018, em
dias aleatérios durante o periodo diur-
no. Foram utilizados dois instrumentos:
um formuldrio com itens relacionados ao
perfil das interrup¢des que acometem os
profissionais de enfermagem durante o
preparo de medicamentos, ao tempo de
duracio, ao tipo de interrupcio sofrida
pelo profissional de enfermagem, 4 cate-
goria profissional responsavel pela inter-
rupgao e ocorréncia de auto interrupc¢io.
Os tipos de interrup¢des foram categori-
zados como: distracoes, intrusdes e dis-
crepancias 12),

O segundo instrumento correspondeu
a um questiondrio estruturado com ques-
toes relacionadas As interrupgoes sofridas
(urgentes, rotineiras ou desnecessdrias), a
dificuldade de retomar 4 agao de preparo
apos a interrupgao e o impacto na ocor-
réncia de erros.

Participaram do estudo profissionais
de enfermagem escalados para o preparo
de medicamentos no periodo da coleta,
dentre enfermeiros, residentes e técnicos
de enfermagem que aceitaram participar
da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Foram excluidos acadé-
micos e/ou professores de enfermagem,
visto que essas interrupcdes se relacio-
nam a orienta¢des do processo de ensino
¢ aprendizagem.

Os dados foram tabulados no sof-
tware Microsoft Excel® e analisados pelo
software R, com o pacote “Remdr”. Tes-
tes de hip6tese de Qui-quadrado foram
realizados entre as varidveis categdricas
do banco de dados dos relatos (n=17)
¢ do banco de dados das observacdes
(n=33). O nivel de significancia utiliza-
do foi de 0,05%.

As prevaléncias dos preparos de me-
dicagio com ¢ sem interrup¢io foram
calculadas pela divisio do numero de
atividades com ou sem interrupgao pelo
total de preparos de medicamentos ob-
servados, multiplicado por 100.

Este estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro (CEP/
UER]J), onde foi aprovado com parecer
n.o 82003617.4.0000.5259.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 profis-
sionais de enfermagem, que se constitui
27,8% do total de profissionais da UTI,
sendo 10 (58,8%) residentes de enfer-
magem, 04 (23,6%) enfermeiros ¢ 03
(17,6%) técnicos de enfermagem. Foram
observados 345 preparos de medicamen-
tos, sendo observado, cada profissional de
enfermagem, em média por dois dias.

Verificou-se que todos os profissionais
observados foram interrompidos durante
o preparo de medicamentos. Observou-
-se 33 (9,5%) interrupcdes caracterizadas
por distracées (21 - 63,6%), discrepan-
cias (07- 21,2%), pausa (03 - 9,1%) ¢ in-
trusdes (2 - 6,1%).

As interrupgdes foram provocadas por
enfermeiros (14 - 42,4%), técnicos de
enfermagem (08 - 27,3%), médicos (05
- 15,1%), pelo préprio profissional (03-
9,1%), nutricionistas (02- 6,1%) e fisio-
terapeuta (01 - 3%), conforme Tabela 1.

Em relagao ao tempo, verificou-se que
a maioria das interrup¢oes (21 - 63%)
durou menos que 1 minuto, trés (10%)
apresentaram duracio entre 1 ¢ 2 minu-
tos; oito (25%) entre 3 e 4 minutos € uma
(02%) que durou de 4 a S minutos.

Quanto ao seu potencial de levar ao
erro os profissionais de enfermagem, as
classificaram como desnecessdrias 10
(58,8%) € 07 (41,2%) rotineiras. A maio-
ria dos sujeitos (14-82,3%) relatou dificul-
dade para retornar as atividades de prepa-
ro de medicamentos apds a interrupgao.

Tabela 1. Categoria profissional responsavel pela interrupgao x Perfil da interrupcao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

NTERRUPCRO  DISTRAGAO

N %
Profissionais 08 38,1 01
Enfermeiros 06 28,6 01
ek w w1 o
Médicos 00 00,0 00
Fisioterapeutas 02 €5 00
Nutricionistas 01 4,7 00
Auto-interrupgao 21 1000 02

Total
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INTRUSAO DISCREPANCIAS
% N %
50,0 o4 57,1 01
50,0 01 41,3 00
00,0 00 00,0 01
00,0 00 00,0 01
00,0 00 00,0 00
00,0 02 28,6 00
100,0 07 100,0 03

PAUSAS TOTAL

% N %
333 14 100,0
00,0 08 100,0
333 05 100,0
333 01 100,0
00,0 02 100,0
00,0 03 100,0
100 33 100,0



Conforme apresentado na Tabela 2, se-
gundo os profissionais investigados, os ti-
pos de erros possiveis de ocorrer sio aque-
les relacionados a: dilui¢io (05- 27,8%);
dose (05-27,8%); horario (01 - 5,6%); via
(01 -5,6%) e paciente (06- 33,2%).

A Tabela 3 evidencia trés relagoes sig-
nificantes: consequéncia para o paciente
versus dificuldade de retomar a atividade;
cardter da interrupgao versus consequén-
cia para o paciente; cardter da interrupcio
versus dificuldade de retomar a atividade.
As demais nio apresentaram diferencas
significativas.

DISCUSSAO

Do total de observagoes, constatou-se
33 interrupgoes (9,5%). Trata-se de um
percentual menor do que aqueles descritos

10,13,14,

€m outras pcsquisas( ). Entretanto, tor-

na-se importante a reflexdo, considerando
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que todos os sujeitos do estudo foram in-
terrompidos a0 menos uma vez durante seu
turno de trabalho. Assim sendo, nenhum
deles teve a seguranca de suas priticas de
trabalho preservadas, estando expostos a
redu¢io da atencio ¢ da concentragio e,
consequentemente, pPropensos ao erro.

O tempo total das 33 interrupcoes
identificadas foi de 64 minutos, o que cor-
responde a 1,7% do periodo de observacio
do estudo. A média de duragao das inter-
rupgoes foi de 1,4 minutos, que apesar de
curta, foi avaliada por 82,3% dos profissio-
nais como importantes, considerando as
dificuldades de retomar a agio do preparo
do medicamento.

A porcentagem gerada pelo total de
interrupgoes frente ao total de tempo foi
menor do que a descrita em um estudo*?
que visou gerenciar as interrupgdes sofri-
das por enfermeiros relacionadas ao pro-
cesso medicamentoso.

Tabela 2. Tipos de erros citados pelos enfermeiros possiveis de ocorrer

durante a interrupgao no preparo de medicamentos. Rio de janeiro, RJ, Brasil,
2018interrupcao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

TIPOS DE ERROS

Paciente errado 06
Diluicao 05
Dose 05
Horario 01
Via 01
Total 18

33,2
278
27,8
55
55
100,0

Tabela 3. Analise Inferencial baseada no Testes de hipétese de Chi-quadrado.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

VARIAVEL 1

Consequéncia para o paciente
Caracteristica da interrupcao
Caracteristica da interrupcao

Tipo de erro
Carater da interrupgao

Consequéncia para o paciente

VARIAVEL 2 P
lelguldade de retomar a 6,71E-005
atividade
Con;equenua parao 0,0007737
paciente
D|fu_:uldade de retomar a 0,001181
atividade
lelc_uldade de retomar a 04074
atividade
Tipo de erro 0,6472
Dificuldade de retomar a 09555

atividade

Mesmo com pequenas duragdes, toda
a¢do que promova a pausa da atividade
deve ser considerada relevante e tem o
poder de gerar erros no processo de tra-
balho, pois ao resultar na ruptura da ati-
vidade que estd sendo realizada, mesmo
que temporariamente, evolui com dimi-
nui¢io do tempo de reflexdo ¢ da habi-
lidade de pensamento do profissional
interrompido, tornando este passivo do
risco de omitir ou repetir alguns passos,
ou em uma pior hipétese, toda a tarefa
pode ser repetida, podendo causar efei-
tos desastrosos(!®).

Pesquisa de revisio integrativa da lite-
ratura(9), que estudou as interrup¢des nas
atividades do enfermeiro ¢ a seguranga do
paciente, demonstrou que as interrupcoes
sio um fator perturbador, prejudicando a
concentragio do profissional ¢ causando
atrasos no atendimento ao paciente, o que
impede que termine, com sucesso, as ativi-
dades realizadas, causando fragmentacio
no planejamento do trabalho, colaboran-
do para a ocorréncia de erros.

Os profissionais da enfermagem, du-
rante o preparo de medicagoes, sofreram
63,6% de interrupcoes relacionadas a dis-
tragoes, caracterizadas por conversas que
nio faziam referéncia ao processo de tra-
balho e também por movimentacio exces-
siva na sala de preparo de medicamentos.

(3,5,8,10,17,18) apontaram

Outros estudos
interrupgoes da enfermagem em forma
de ruido, conversas ¢ movimentacoes
excessivas ¢ desnecessdrias. Essas cau-
sas de distragcoes também foram citadas
em 45,9% de relatos de uma pesquisa‘'”
que buscava descobrir a causa raiz dos
erros relacionados ao preparo e admi-
nistracao de medicamentos. Esta pes-
quisa’®, além de analisar o perfil das
interrupgdes, também categorizou as
causas potenciais das falhas ocorridas,
dentre elas, encontra-se a falta de edu-
cagio continuada (8,1%) e a estrutura
fisica local (12,6%), duas categorias
que afetam diretamente nas interrup-
¢oes por distragdes quando ausentes.

Os enfermeiros foram responséveis por
38,1% de todas as distracoes observadas,
ocorrendo em forma de conversas parale-
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las, sobre outros assuntos relacionados ao
trabalho ou assuntos pessoais. O técnico
de enfermagem foi a segunda categoria que
mais gerou distracdes. Se essas duas profis-
soes forem vistas como uma tinica categoria
de enfermagem, constata-se que 66,7% do
total de interrupcdes ocorreram a partir
dela, o que demonstra que a enfermagem
interrompe 4,4 vezes mais que o médico.

Corroborando com esses achados,

outros estudos!!>!”

) demonstram que a
equipe de enfermagem ¢ uma das princi-
pais causadoras de interrupgoes ¢ que o
enfermeiro tem a percepcio de ser mais
interrompido por profissionais de outras
categorias (66,4%) do que pela mesma ca-
tegoria - 59,5%"%. Percebe-se que a equipe
de enfermagem nio compreende como in-
terrupgio as demandas vindas de seus co-
legas de profissio e essa sensagdo permite
que scjam interrompidos, sem encarar os
desdobramentos.

Encontrou-se relagio significante limi-
trofe entre as varidveis “tipo de interrup-
¢30” ¢ “quem interrompeu’. Essa relacao se
modifica ao se alterar a categoria que ge-
rou a interrup¢ao e o tipo de interrupcio
que causou, onde se observa que o enfer-
meiro tem maior relagio com distragoes e
aauto-interrupgio com discrepancias!!?.

Destaca-se a auto-interrup¢ao como
um tipo de distragio que ocorreu, dentre
outros motivos, por meio do uso do te-
lefone mével, quando o profissional res-
ponde mensagens de texto para tratar de
assuntos pessoais, o que poderia ter sido
adiada considerando a auséncia de urgén-
cia das situagoes.

Esta situacdo, inerente da moderniza-
¢do, tem sido citada em outros estudos®**!)
como fonte de interrupgdes. A tecnologia
¢ uma grande aliada no trabalho em satde,
no entanto, hd a necessidade de esclareci-
mento sobre seus riscos dentro dos proces-
sos de trabalho, principalmente, quando
se trata do preparo de medicamentos. Es-
tratégias como alertas visuais, salientando
a necessidade de manter o celular guarda-
do, ¢ uma das possibilidades para se evitar
tal distracao.

As interrup¢oes do tipo discrepancias
foram caracterizadas pela observancia de
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inadequacoes ou duvidas nas prescri¢oes
medicamentosas ou ao medicamento dis-
pensado pela farmécia. A unidade inves-
tigada vivenciava a implementagio de um
sistema de prescri¢io eletronica, ¢ conse-
quente adaptacio ao novo modelo, o que
gerava equivocos nas prescricoes, assim
como também erros na dispensagio de
medicamentos, sendo o enfermeiro uma
barreira para a manutencio da seguranca
na terapia medicamentosa.

A duragao da interrupg¢ao ocorreu, ma-
joritariamente, por menos de um minuto e
foram caracterizadas por conversas curtas
que, em sua maioria, demonstraram ser
desnecessarias.

Esse estudo evidenciou que 58,8% dos
proﬁssionais de enfermagem participantes
considerou as interrupgdes como desneces-
srias ¢ que ndo contribuiu ou fazia parte
do processo de preparo ¢ administragio
de medicamentos, destacando que 41,2%
visualizou as interrup¢des como rotineiras,
ou seja, presentes no cotidiano do trabalho,
além de nenhum profissional ter considera-
do as interrupgdes como urgentes.

Entretanto, sabe-se que, independen-
temente do tempo, a descontinuidade no
preparo de medicamentos ¢ um evento fa-
vorecedor da ocorréncia de erros’.

Assim, a interrupgao, mesmo que de
curta duragio, permanece como um fator
de risco paraa seguranga na terapia medi-
camentosa e ¢ necessdria a sensibilizacao
da equipe multidisciplinar para compre-
ensio do risco.

Os profissionais de enfermagem con-
sideraram que erros relacionados a dilui-
¢ao ¢ dose s3o os mais possiveis de acon-
tecer apds as interrupgdes, assim como
também em menor quantidade erros de
hordrio e via de administragao. Esses
tipos de erros foram os mesmos obser-
vados em outros estudos publicados, in-

4,14,19,22,2. :
92223) a5sim como

cluindo a omissio!
também erro na técnica", nio citados
no presente estudo.

Em relacio & dependéncia entre as va-
ridveis encontradas, sendo o valor para
significAncia de 0,05, encontrou-se relagio
significante entre: consequéncia para o

paciente ¢ dificuldade; caracteristica da in-

terrupgio ¢ consequéncia para o paciente;
caracteristica da interrupgao e dificuldade
para retomar a acao. Sendo assim, enten-
de-se que, a modificagio de qualquer uma
dessas varidveis, sendo em tipo ou inten-
sidade, altera consequentemente a outra,
onde se observa dificuldade para retomar
datividade, se observard possivel consequ-
éncia para o paciente.

Ao analisar a caracteristica da inter-
rupgio, notou-se que, segundo o teste qui
quadrado, a modificagio do seu tipo pode
alterar a consequéncia para o paciente ou
a dificuldade que o profissional encontra
em retomar 2 atividade. Este teste entio
sugere que, para que se modifique uma das
varidveis consideradas danosas ao profis-
sional ou paciente, deve se trabalhar para
modificar a outra.

CONCLUSAO

Compreende-se que o numero de in-
terrupgdes observadas frente ao total de
doses preparadas foi pequeno, porém sig-
nificante, considerando o potencial que
uma interrupgao tem de gerar um erro no
processo de preparo do medicamento.

Considerando que a unidade onde foi
realizado o estudo possui uma sala espe-
cifica para o preparo de medicagdes, com
sinalizaces alertando para a importincia
de se manter a entrada restrita aos pro-
fissionais envolvidos na tarefa, esperava-
-s¢ que o quantitativo de interrupgoes
desnecessrias seriam minimas e, em sua
maioria, de urgéncia relacionadas com o
processo de medicamentos, fato nio de-
monstrado no estudo.

Surpreendeu-se ao se constatar nes-
se estudo que a equipe de enfermagem,
categoria mais prejudicada ao ser inter-
rompida, ¢ a mesma que mais realiza in-
terrupgdes desnecessarias, demonstrando
a necessidade de discussao, atualizacio e
educacio continuada, com o objetivo de
sensibilizar os profissionais quanto a esta
problemidtica e a importincia da preven-
¢io de erros.

Como sugestdes para a minimizagao
das interrup¢des no preparo de medi-
camentos s¢ propde a confec¢io de um



protocolo de boas praticas relacionadas
a0 uso seguro da sala de preparo de medi-
camentos, anexado na porta de entrada,
onde se discrimine os profissionais que
devem estar presentes nesse local, limi-
tando a entrada de pessoas nao envolvidas
nesse processo de trabalho, consequente-
mente, a interrup¢io desnecessdria, dei-
xando claro a interrup¢ao somente em
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