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Interrupgoes e distragoes durante a preparacao
e administracio de medicamentos de alto risco:

Estudo transversal

Interruptions and distractions during the preparation and administration of
high-risk medications: A cross-sectional study

Distracciones e interrupciones durante la preparacion y administracion de
medicamentos de alto riesgo: Estudio transversal

Resumo

Enquadramento: Estudos indicam que as interrup¢ées contribuem para erros clinicos e falhas em proce-
dimentos.

Objetivo: Analisar as interrup¢oes vivenciadas pelos enfermeiros durante a preparagio e administragio de
medicamentos de alto risco.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal numa unidade de cuidados intensivos e numa unidade
de internamento. As interrupgoes vivenciadas pelos enfermeiros durante o processo de medicagio foram
observadas com a ajuda de duas checklists. A amostra foi selecionada por conveniéncia em abril e maio de
2019. Os dados quantitativos foram analisados através de estatistica descritiva no programa IBM SPSS
Statistics, versao 24.0, enquanto os dados qualitativos foram tratados por meio da andlise de contetdo.
Resultados: Observaram-se 137 interrupgoes em 193 processos de medicagdo. A maioria das interrupgées
foi iniciada por outros membros da equipa de cuidados de satide por meio de conversas. Estas interrup¢oes
foram maioritariamente prejudiciais e ocorreram durante a fase de preparagio. A estratégia multitarefa foi
utilizada para as gerir.

Conclusio: As interrupgoes ocorridas durante o processo de medicagio eram maioritariamente associadas
com comunicagdes profissionais e sociais. A sua relevancia diferiu consoante a fase do processo.

Palavras-chave: hospitalizacio; unidades de terapia intensiva; erros de medicagio; enfermagem; seguranga
do paciente

Abstract

Background: Interruptions have been reported to contribute to clinical errors and procedural failures.
Objective: To analyze the interruptions experienced by nurses during the preparation and administration
of high-risk medications.

Methodology: A cross-sectional study was conducted in an intensive care and inpatient unit. The interrup-
tions experienced by nurses during the medication process were observed through two checklists. The sample
was selected by convenience in April-May 2019. Descriptive statistics was used to analyze quantitative data
in IBM SPSS Statistics software, version 24.0, while content analysis was used to analyze qualitative data.
Results: In 193 medication processes, there were 137 interruptions. Other members of the healthcare team
initiated most interruptions through conversations. These interruptions were mostly negative and occurred
during the preparation phase. The multitasking strategy was used to manage them.

Conclusion: Interruptions during the medication process were primarily associated with professional and
social communications. The impact of these interruptions varied depending on the phase of the process.

Keywords: hospitalization; intensive care units; medication errors; nursing; patient safety

Resumen

Marco contextual: Se ha reportado la participacién de distracciones en errores clinicos y fallos de procedimiento.
Objetivo: Analizar las distracciones del personal de enfermerfa durante la preparacién y administracion de
férmacos de alto riesgo.

Metodologia: Estudio transversal desarrollado en una unidad de cuidados intensivos y una unidad de
hospitalizacion. Se observaron distracciones del personal de enfermerfa durante el proceso de medicacion a
través de dos listas de control. La muestra fue seleccionada por conveniencia (abril-mayo 2019). Los datos
cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva (IBM SPSS Statistics, version 24.0). Los datos
cualitativos se analizaron mediante andlisis de contenido.

Resultados: Hubo 137 distracciones en 193 procesos de medicacion. La mayoria de las distracciones fueron
iniciadas por otros miembros del equipo sanitario a través de conversaciones. La mayoria se produjeron en
la fase de preparacién y fueron negativas y se gestionaron mediante la estrategia multitarea.

Conclusion: Las distracciones durante el proceso de medicacién se referfan principalmente a las comunica-
ciones profesionales y sociales. La importancia de esas distracciones variaba en funcién de la fase del proceso.

Palabras clave: hospitalizacién; unidades de cuidados intensivos; errores de medicacién; enfermeria; segu-
ridad del paciente
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Gomez, O. L. etal.

Introdugio

As interrupgoes sdo um resultado prejudicial do ambiente
de trabalho e da falta de coesdo da equipa e, como tal,
podem afetar gravemente a execugio passo-a-passo de
um procedimento, especialmente quando se manipulam
medicamentos de alto risco (MAR) como o tramadol, a
norepinefrina e os eletrélitos (ISMP-Espana, 2012; Wes-
tbrook et al., 2010). Os MAR tém processos de preparagao
e administracdo complexos, janelas terapéuticas estreitas
e exigem uma dupla verificagdo da prescri¢io médica. A
preparagio de MAR ¢ demorada e envolve apresentagao
do medicamento, dilui¢do, cdlculos de dosagem com-
plicados e administragao através de bomba de infuso.
Além disso, requerem pardmetros fisioldgicos (peso, idade,
sinais vitais) e laboratoriais (niveis séricos, funcao renal)
para a sua indicagdo e monitorizacio (Cohen, 2007;
Elfering et al., 2015; Kane-Gill et al., 2010). Por conse-
guinte, a preparagio e administragao dos MAR pode ser
propensa a interrupg¢des, o que pode ter consequéncias
negativas para os doentes, para os prestadores de cuidados
de satde (conhecidos como segundas vitimas) e para a
comunidade que suporta o peso social e econémico destas
consequéncias. Este estudo tem como objetivo analisar
as interrupgoes vivenciadas pelos enfermeiros durante a
preparagio e administragao de MAR.

Enquadramento

A literatura mostra que um ter¢o dos erros de medicagao
estd relacionado com MAR (anticoagulantes, eletrdlitos,
vasoativos e sedoanalgésicos), metade dos quais causa
danos moderados a graves devido a erros de comunicagio,
falhas de procedimento, falta de educagio ou formagao,
condigoes do ambiente de trabalho e auséncia de trabalho
em equipa (Cohen, 2007; Tyynismaa et al., 2017). Os
erros mencionados acima ocorreram de forma sequencial,
comecando com a prescrigio e continuando até a fase
de administragdo, o que significa que envolveram vérios
profissionais de satde, incluindo médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, ou seja, os erros
poderiam ter sido evitados e foram causados por multiplos
fatores (Tyynismaa et al., 2017).

As interrupgdes sio responsaveis por mais mortes por ano
do que o cancro da mama, os acidentes de viagio ou a sida
(Kohn et al., 1999). As interrupgoes podem prejudicar
as relagdes interpessoais e causar atrasos nos tratamentos,
levando a um aumento da morbilidade nos doentes. Sao
heterogéneas e reiterativas e podem prejudicar o processo
de cuidados de satide, podendo levar a préticas inseguras
(Tucker, 2004).

Experiéncias psicoldgicas demonstram que as interrupgoes
e ambientes de trabalho exigentes, como as unidades
de internamente e cuidados intensivos, podem levar ao
ripido esquecimento das inteng¢oes que motivam uma
agdo, resultando em erros (Einstein etal., 2003). De igual
modo, a literatura mostra que as interrupgoes estao asso-
ciadas a atrasos nos cuidados de satide (Rivera-Rodriguez
& Karsh, 2012), a um desempenho inferior ao esperado

em termos de tempo e qualidade (Capasso et al., 2012),
a encargos econdmicos institucionais (Tucker, 2004) e a
atividades adicionais necessdrias para gerir a interrupgao
e regressar a tarefa interrompida (Donaldson et al., 2014;
Westbrook et al., 2010).

Existem duas abordagens complementares ao conceito
de interrup¢io em enfermagem: uma abordagem ma-
crossistémica proposta por Theresa Pape (2003) e uma
abordagem microssistémica proposta por Juliana Brixey
(Brixey et al., 2007). A perspetiva de Pape aborda a in-
terrupgao num sistema aberto composto por vérios niveis
que inclui institui¢oes de cuidados de saide, unidades
e enfermeiros. A interrup¢io ¢ um dos muitos outros
elementos que rodeiam a prtica clinica e que podem
interagir para facilitar ou dificultar as atividades de en-
fermagem. Brixey propoe uma visio microssistémica,
que nio sé fornece um modelo de como a interrupgao
ocorre, mas também uma taxonomia para ser utilizada
por futuros investigadores.

Questao de investigacao

Quais sao as interrupgoes vivenciadas pelos enfermeiros
durante a preparagio ¢ a administragio de MAR?

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo transversal realizado
numa unidade de internamento e numa unidade de cuida-
dos intensivos para doentes adultos em duas institui¢oes de
saude de elevada complexidade no sudoeste da Colémbia.
Os hospitais servem 42 municipios e aproximadamente
3.789.874 pessoas. A unidade de cuidados intensivos
conta com 19 enfermeiros que trabalham em turnos de
6-12 horas, com dois enfermeiros por turno e um ricio
enfermeiro-doente de 1:4-5. Por outro lado, a unidade
de internamento tem sete enfermeiros que trabalham em
turnos de 6-2 horas, com dois enfermeiros em turnos
diurnos nos dias uteis, um responsdvel pelos cuidados
de enfermagem e o outro por fung¢ées administrativas. O
rdcio enfermeiro-doente é de 1:11. Os medicamentos sao
reconstituidos, diluidos ou transferidos numa sala limpa
que ¢ exclusivamente dedicada a prepara¢io de medica-
mentos. A sala estd equipada com materiais, equipamento
de protecdo individual, um lavatério para lavagem das
maos, um desinfetante a base de dlcool, um caixote do
lixo e um frigorifico. Os medicamentos sdo administrados
nos quartos dos doentes. As instalagdes no dispdem de
um sistema de duplo controlo como parte do protocolo
de preparacio e administragio de medicamentos.

Este estudo examinou as interrup¢oes que ocorrem duran-
te a preparagio e a administracdo de MAR realizadas por
enfermeiros. A amostra era constituida por 26 enfermeiros
que trabalhavam nos turnos da manha, tarde e noite, de
segunda a domingo, em ambas as unidades de cuidados.
Os participantes foram selecionados por conveniéncia e
os critérios de inclusio exigiam que ambas as fases do
processo de medicacio fossem totalmente observéveis.
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O estudo excluiu os processos de medicagio realizados
por enfermeiros em formagio, auxiliares de enfermagem,
pessoal externo a unidade ou os relacionados com uma
emergéncia.

Dois investigadores recolheram os dados entre abril e maio
de 2019, utilizando a técnica de observacio estruturada
orientada por duas checklists. A primeira checklist, “The
Medication Administration Distraction Observation
Sheet (MADOS)”, registou a frequéncia ¢ a origem das
interrupgoes (Gaitan Gémez et al., 2022). A segunda
checklist, “Folha de Caracterizagao de Interrupgées”, foi
criada pelos autores com base na literatura (Bower et al.,
2015; Hayes et al., 2015) e recolheu informagio sobre
a duragio das interrupgoes em segundos, utilizando um
cronémetro no HUAWEI Mate 20 lite SNE-LX3 v. 9.1,
o motivo da interrupgio (conteiido da interrupgdo, resposta
aberta) e o impacto da interrupgio para a atividade em
curso (classificado como positivo se fornecesse informa-
¢ao importante para os cuidados ao doente ou negativo
se perturbasse o fluxo de trabalho e ndo beneficiasse os
cuidados ao doente).

A estratégia de gestdo dos enfermeiros para lidar com as
interrupgoes foi classificada como imediata quando in-
terrompiam a atividade principal para encontrar uma
solugao para a interrup¢io, negociagio quando debatiam
ou decidiam lidar com a situagio num momento mais
apropriado, mediagio quando delegavam a atividade
secunddria a outra pessoa (interrupgao), agendamento,
quando ajustavam a sua lista de prioridades e atribufam
uma sequéncia para a execugio da tarefa, e multitarefa,
quando realizavam ambas as tarefas a0 mesmo tempo, o
que significa que prepararam e administraram os MAR
evitando interrupgoes (Brixey et al., 2007).

Procedeu-se a andlise descritiva dos dados, usando medidas
de tendéncia central, frequéncia e propor¢io, no IBM
SPSS Statistics, versao 24.0. Para as respostas abertas, foi
utilizada a técnica de andlise de contetido de Bardin para

agrupar sistematicamente as afirmagoes em categorias que
captassem a esséncia da mensagem, preservando o signifi-
cado original. O objetivo deste processo foi operacionalizar
os codigos em frequéncias e proporgoes. Os investigadores
realizaram este processo manual e individualmente e os
resultados foram triangulados, podendo ser auditados
pelos enfermeiros em reunido (Bardin, 2010).

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica em Inves-
tigagao da Escola de Enfermagem da Universidade Na-
cional da Col6mbia (AVAL 050-18) e pelas Comissoes de
Etica das instituicoes de satide do sudoeste da Colémbia.
Vinte e seis enfermeiros concordaram em participar no
estudo, assinando o termo de consentimento informado,
e nenhum deles retirou o seu consentimento. Os inves-
tigadores mantiveram a confidencialidade e a custédia
das informagoes recolhidas, limitando o acesso aos dados
apenas aos investigadores principais. Os dados foram
armazenados em ficheiros protegidos por palavra-passe.
Os enfermeiros receberam a informagao através de uma
atividade educativa, enquanto as institui¢des foram in-
formadas através de uma apresentagio que destacava as
dreas a melhorar no futuro. O estudo apresentou um risco
minimo para os participantes, uma vez que nio envolveu
quaisquer varidveis bioldgicas, psicolgicas ou sociais. Este
artigo segue a checklist STROBE para estudos transversais.

Resultados

O estudo observou 193 processos de preparacio e admi-
nistragio de MAR. Foram identificados 17 medicamentos
de cinco grupos terapéuticos (Figura 1). Os medicamentos
foram administrados durante o dia (z = 150; 77,7%) e
em dias Gteis (segunda a sexta-feira; 7 = 164, 85%). Em
113 processos ocorreu pelo menos uma interrupgao,
tendo ocorrido mais de duas interrup¢oes durante a ad-
ministracao de cisatractrio e morfina.

Figura 1

Medicamentos de alto risco

6 %
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As interrupgdes ocorreram a uma taxa de 1,4 por processo
de medicagio (7= 193 MAR/137 interrupgdes). As Tabe-
las 1 e 2 apresentam as caracteristicas estas interrupgoes.
As principais origens das interrup¢des foram as conversas,

Tabela 1

Caracteristicas das interrupgoes durante a preparacio e administragio de medicamentos de alto risco

os profissionais médicos, outros membros da instituicao
e comunicagbes (chamadas telefénicas ou mensagens
de texto) em ambas as fases. A estratégia de gestao mais

utilizada foi a multitarefa.

Nimero de _ Frequéncia Duragao de . _ Frequéncia Duragio por
Fase . P . R Origem K ok
interrupgoes n o  interrupgao (s**) n %  origem (s**)
Interferéncia 26,4
! 77 84,6 26.4 verbal-auditiva 86 94,5 (DP=19,8)
Preparacio ’
) 7 15.4 (DP=10,7) Problemas com materiais 5 55 73,9
’ de trabalho ’ (DP =53,2)
Interferéncia 27
! 36 783 27 verbal-auditiva 41 89,1 (DP =20,2)
Administragio
2 2 8,7 (DP=20,2) Problemas com materiais 5 10.9 49 4
3 3 13 de trabalho ’ (DP = 33,6

Nota: n = Frequéncia de interrupgio; % = Percentagem; DP = Desvio padrio; * = Ntmero de interrupgoes durante os processos de medicagio.
** = Segundos. Interferéncia verbal-auditiva: conversas, telefonemas, profissionais médicos, outros funciondrios e ruidos; Problemas com
materiais de trabalho: problemas com medicamentos, equipamentos e outros.

Tabela 2

Impacto e conteiido das interrupgies e estratégia de gestio durante a preparagéo e administragdo de medicamentos de alto risco

) Frequéncia
Fase Caracteristicas de interrupgées
n %
Positivo 33 36,3
Impacto
Negativo 58 63,7
Gestao da Imediata 15 16,5
interrupedo  Mulitarefa 76 83,5
Preparagio Conversas entre enfermeiros e outros membros da instituicao sobre temas 56 615
relacionados ou nio com os cuidados ’
X Gestao de processos administrativos 12 13,2
Contetido — - - -
Atividades relacionadas com a equipa médica 9 9,9
drias interrupgoes (procura de material, realizacao de atividades de cuidados
V: t G d terial, realizacio de atividades de cuidad 14 15.4
que ndo foram feitas anteriormente ou atividade circundante intensa) ’
Positivo 30 65,2
Impacto -
Negativo 16 34,8
Imediata 11 23,9
Gestio de
. B Agendamento 1 2,2
interrupgao
Multitarefa 34 73,9
Administracao Conversas entre enfermeiros e outros membros da instituicao, familiares e 30 65.2
doentes sobre assuntos relacionados com cuidados de satude ’
Virias interrupgoes (procura de material, realizacao de atividades de cuidados 4
Contetdo da 40 f fei - 40 d dmini . 8,7
que nio foram feitas anteriormente e gestao de processos administrativos)
interrupgao 5 - ._
Conversas entre colegas sobre temas nio relacionados com o trabalho e ativida- g 17.4
de circundante intensa ’
Movimentacio e ruido perto do local de trabalho 4 8,7

Nota. n = Frequéncia de interrupgao; % = Percentagem.
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Discussao

O estudo realizado em unidades de cuidados de elevada
complexidade de hospitais de referéncia na Colémbia
constatou que as interrupgoes eram frequentes durante
a fase de preparagao de MAR. Os dias tteis e os turnos
diurnos foram os mais suscetiveis a interrupgoes. As co-
municagoes profissionais e sociais foram as principais
origens de interrupgio, e o seu impacto variou consoante
a fase do processo de medicagio. No entanto, a estratégia
de gestdo de interrup¢ao mais utilizada foi a multitarefa,
em que o enfermeiro integrou atividades secunddrias no
curso da atividade principal.

Metade dos processos de medicagao foram interrompidos
pelo menos uma vez devido a necessidades de comunica-
¢4, tal como relatado em unidades cirtrgicas e médicas
(Thurayya et al., 2022). A frequéncia de interrup¢io du-
rante os processos de medica¢o varia entre 1-3 (Johnson
et al., 2017). A duragao das interrupgoes ¢ um desafio
devido a falta de dados comunicados na maioria dos
estudos. Quando relatados, geralmente sao baseados na
atividade primdria (por exemplo, o turno todo, todas as
rondas de medicagio ou apenas uma ronda de medicagio),
o que pode nao coincidir com o periodo de tempo deste
estudo. No entanto, as interrupgdes ocorridas durante o
processo de medicagdo variaram entre 1 e 5 minutos. De
acordo com Duruk et al. (2016), as origens verbais, como
conversas presenciais e chamadas telefénicas, foram mais
longas do que as observadas neste estudo. Isto sugere que
estudos anteriores podem ter ignorado certos atributos
que poderiam impactar o trabalho de enfermagem.

O contetdo das interrupgoes relatadas no estudo estd
de acordo com o que a literatura reporta para cada fase.
Durante a fase de preparacio, os profissionais participam
tanto em conversas profissionais (tais como pedidos de
informagio e tomada de decisbes) como em conversas
sociais (tais como questdes familiares e refeicoes) na sala
de preparagio da medicacdo. Esta sala é acessivel a certos
funciondrios, o que permite conversas mais pessoais. As
conversas durante a fase de administra¢io, no entanto,
devem centrar-se inteiramente na educa¢io do doente e
da familia. Esta é a oportunidade ideal para discutir com
a equipa de satide aspetos relacionados com os cuidados,
como o estado da pele, o acesso venoso, os padréoes de
eliminagdo e a administragao intravenosa (Prates & Silva,
2016).

Relativamente ao impacto, mais de metade das inter-
rupgoes vivenciadas pelos enfermeiros durante a fase de
administragio foram positivas. Estas comunicagoes foram
necessdrias para a atividade e nao devem ser consideradas
interrupgGes, mas sim avisos ou notificagoes. E impor-
tante avaliar se todas as origens relatadas na literatura,
incluindo o doente, a familia, os alarmes da bomba de
infusao e os monitores ou as conversas entre profissionais
sobre assuntos relacionados com os cuidados devem ser
referidas como interrup¢oes. Em vez disso, estas atividades
devem ser realizadas de forma mais eficaz e sem qualquer
coer¢io nos cendrios clinicos.

A estratégia de gestao preferida é a multitarefa, em que o
enfermeiro incorpora eficientemente as interrupgdes no

curso da sua atividade, sem ter de medid-las ou agendi-
-las. Isto pode dever-se a perce¢io de ser o responsdvel
no servi¢o ou de nao parecer mal-educado para a outra
pessoa (Craker etal., 2017). Johnson et al. (2017) desco-
briram que a estratégia imediata, que consiste em aceitar
e lidar com a interrup¢io imediatamente, nem sempre é
preferida. Outras estratégias incluem negociagdo, mediacio
e agendamento. Os enfermeiros podem dar prioridade as
Interrupgdes, avaliando a sua importncia para a atividade
principal e selecionando a estratégia mais adequada. Esta
estratégia pode ajudar a controlar situagdes inesperadas,
reduzindo a probabilidade de ocorréncia de erros. No
entanto, nio ¢é claro se o desenvolvimento deste sistema
e das estratégias de controlo se deve 4 antecipagio, a ex-
periéncia, ao exemplo dos colegas ou 2 tentativa e erro.
Também nio ¢ claro se esta estratégia de gestao difere
entre enfermeiros experientes e principiantes. O impacto
de cada estratégia nas fases do processo de medicagio nio
foi determinado, nem qual é o processo mais benéfico.
Intimeras medidas foram implementadas nas institui¢des
estudadas para prevenir erros de medicagao com este
tipo de medicamento. Estas medidas incluiram o nao
armazenamento dos medicamentos no stock do servico,
a rotulagem com cores vivas de acordo com o risco que
representam, a dupla verificagio da prescricio médica
pelo enfermeiro e pelo farmacéutico, a solicitagio e o
recebimento de medicamentos e materiais por um pro-
fissional de satde (médico e/ou enfermeiro), a revisao dos
protocolos do processo de medicagio durante as entregas
de turno, a atualizacdo anual de temas relacionados, a
autoavalia¢io e avaliacio de conhecimentos e praticas
pelos pares e sessoes formativas. E importante abordar
os incidentes e eventos adversos de forma construtiva.
Este estudo teve uma limitagdo metodolégica, uma vez
que as observagoes foram efetuadas presencialmente em
vez de se utilizar a tecnologia. O efeito Hawthorne foi
minimizado expondo repetidamente os enfermeiros ao
observador, imergindo-os no cendrio ao longo de virias
semanas, exibindo um comportamento discreto, usan-
do 0 mesmo uniforme e utilizando expressoes verbais e
nao-verbais cuidadosas que ajudam o observador a passar
despercebido. Esta prética permitiu que os profissionais
regressassem ao seu comportamento habitual. O estudo
utilizou os instrumentos mais completos disponiveis na
literatura para captar as varidveis. No entanto, conside-
ra-se que instrumentos curtos ¢ especificos poderiam ser
tteis em estudos futuros e permitiriam flexibilidade na
amostragem.

Conclusao

Este estudo constatou que um em cada dois processos
de medicagio envolveu uma interrupgao que desviou a
atencio do profissional de satide dos MAR durante cerca
de 27 segundos. As interrup¢des mais frequentes foram
conversas com colegas, outros membros da equipa de
saude e pessoal administrativo. O impacto da interrupgio
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foi positivo durante a administragio e negativo durante
a preparagio. A estratégia de gestao mais comummente
usada foi a multitarefa.

Este estudo pretende contribuir para a compreensao
do conceito de interrupgao, introduzindo quatro novos
atributos: duragio, impacto, gestao e contetdo. Estas
caracteristicas tém recebido pouca atengio em estudos
anteriores sobre este conceito e em indicadores empiricos.
A maioria das interrup¢oes sao conversacionais, pelo que
uma comunicac¢do clinica eficaz é crucial. Isto implica
promover padroes de didlogo claros, completos e atem-
pados através de um processo de reaprendizagem. Os
profissionais de satide devem assumir a responsabilidade
de controlar as interrup¢des negativas que podem afetar
os colegas durante os momentos criticos dos cuidados,
como os procedimentos invasivos. Além disso, devem
obter as informagdes necessdrias para concluir a tarefa de
forma eficiente e evitar interrup¢des que nao sirvam um
objetivo terapéutico. Embora as interagdes sociais sejam
comuns em equipas de trabalho que passam vérias horas
por dia ao longo de anos, as conversas triviais devem ser
limitadas a espacos e momentos especificos.

Estudos futuros devem analisar outros atributos que
ainda nio foram explorados, como o contexto em que as
interrupgoes ocorrem e o impacto das alteragoes fisicas
no ambiente para as atenuar, a eficicia do regresso dos
enfermeiros a sua tarefa principal e a forma como os profis-
sionais desenvolvem competéncias para atenuar os efeitos
negativos das interrup¢des durante os primeiros anos de
prética profissional. Além disso, é crucial investigar os
efeitos reais das interrupgdes no desempenho profissional
e examinar os custos associados tanto para a instituigio
como para o sistema de satde. Por dltimo, a investigagao
sobre o mecanismo e a qualidade da comunicagao poderd
permitir o desenvolvimento de intervengdes que visem a
verdadeira origem das interrupgoes.
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