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O fenômeno das interrupções foi definido como uma quebra no desem-
penho de uma atividade, iniciada por fonte interna (do próprio indi-
víduo) ou externa (outros indivíduos, sinais físicos de equipamentos) 
para o receptor, resultando na suspensão da tarefa inicial, começando 
uma nova tarefa não programada, com o pressuposto de retomada da 
tarefa inicial (Brixey et al. 2007).

Falhas operacionais, tais como a falta de materiais, equipamentos e 
pessoal, deficiências estruturais do sistema e da divisão de trabalho, 
favorecem as interrupções no fluxo de trabalho, que, combinadas com 
a realização de diversas tarefas simultâneas, interferem na resolução de 
problemas, na tomada de decisões e facilitam a ocorrência de erros pelos 
profissionais envolvidos (Kalisch, Aebersold 2010; Tucker, Spear 2006).

Na literatura internacional, os termos distractions, break-in-task, disrup-
tion são, por vezes, utilizados como sinônimos de interrupções. Con-
tudo, a distração é definida como o afastamento dos pensamentos de 
um ponto para outro ou momentos em que eventos sonoros ou visuais 
captam a atenção; elas chamam nossa atenção para um objeto dife-
rente, enquanto as interrupções nos impedem de completar uma ativi-
dade, invadindo totalmente o processo (Brixey et al. 2007).  

A primeira referência acerca das repercussões das interrupções no cui-
dado de enfermagem foi realizada por Florence Nightingale (1859) em 
seu livro Notas sobre Enfermagem: o que é e o que não é. Na publicação, 
a autora afirma que a interrupção prejudica os doentes e os sadios; 
declara, ainda, de forma visionária: “Nunca soube de pessoas expostas 
durante anos a interrupções constantes que não desenvolvessem, ao 
final, e por causa disso, entorpecimento ou confusão mental” (Nightin-
gale 1989, p. 58).

Na década de 1940, na aviação militar e civil, constatou-se que a 
falta de atenção causada por interrupções levava os pilotos ao erro; 
posteriormente, a preocupação se estendeu para a indústria automo-
bilística e outras atividades de alto risco, como as usinas nucleares 
(McGinley 2010).

Anexo I – Interrupções do trabalho da 
equipe de enfermagem

Adriana Carla Bridi
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No campo da saúde, o estudo das interrupções é relativamente novo, 
em comparação a outros domínios. Todavia, desde 2000, o tema das 
interrupções tem sido bastante explorado por pesquisadores/inves-
tigadores; esse interesse é, em grande parte, devido à publicação do 
relatório To Err is Human: building a safer health system pelo Institute of 
Medicine (IOM 2001), que destacou as interrupções como possíveis con-
tribuintes para a ocorrência de erros em saúde e falhas relacionadas 
ao ambiente de trabalho. Em razão de as interrupções serem muito 
comuns em instituições hospitalares, elas impactam negativamente 
esse cenário e seus profissionais e, consequentemente, a segurança do 
paciente (Rivera 2014). 

Além de induzirem ao erro nas tarefas, as interrupções têm sido reco-
nhecidas por especialistas em fatores humanos como condições que 
geram atrasos na produção, reduzem a eficiência, a produtividade, a 
criatividade e acarretam custos diretos e indiretos (Brogan 2012).

Tanto as evidências dos estudos observacionais, dos experimentais, 
como as investigações laboratoriais controladas e com o uso de simula-
dores demonstram que as interrupções causam esquecimento nos pro-
fissionais, falta de concentração, atrasos no cuidado, tarefas inacabadas, 
piora do desempenho, o que pode ter implicações negativas significati-
vas para a segurança do paciente (Grundgeiger et al. 2010).

Em relação às implicações cognitivas das interrupções, quando os 
indivíduos são interrompidos, sua atenção é desviada da tarefa pri-
mária (inicial) para realizar outra tarefa (secundária). Uma vez que 
essa mudança de atenção ocorre, a memória da tarefa primária tem 
um declínio, a fim de “abrir espaço” para os processos necessários para 
lidar com a tarefa de interrupção. Assim, quando a tarefa primária é 
reiniciada, o indivíduo pode não lembrar que parte da tarefa já foi con-
cluída. A quantidade de perda de memória da tarefa primária depende, 
principalmente, das características e complexidade das tarefas (primária 
e secundária). Quanto mais complexa e duradoura a tarefa que inter-
rompe a tarefa primária, mais prejudicial será aos processos cognitivos 
(Rivera, Karsh 2010).

Quando mudamos rápido entre tarefas, existem os “custos de troca”, 
pois temos que nos afastar cognitivamente de uma atividade, para acio-
nar as habilidades necessárias à nova tarefa; as mudanças predispõem a 
erros. Além disso, uma vez interrompido, um trabalhador pode levar de 
15 a 20 minutos para voltar ao que estava fazendo de forma efetiva ori-
ginalmente, visto em parte, às limitações da memória (Brogan 2012).
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Para refletir

Você já havia pensado em como as interrupções podem atrapalhar sua 
dinâmica profissional? Faça um teste. Pare de ler agora este material 
e vá fazer algo totalmente diferente. Volte e tente ler o texto a partir 
desse ponto. Você acha que conseguirá retomar a informação do local 
exato de onde parou, sem ter que reler, pelo menos, os dois últimos 
parágrafos? O que significa ter que reler parte do que você já havia lido?

Dentre os principais fatores que interferem nos efeitos da interrupção, 
podemos considerar: 

K  aspectos cognitivos do indivíduo (como atenção e carga de memória 
de trabalho); 

K  momento e duração da interrupção; 

K  necessidade de deslocamento físico do profissional; 

K  similaridade entre a atividade primária e secundária; 

K  características e complexidade das atividades; 

K  utilização do mesmo estímulo sensorial nas tarefas; 

K  prática e experiência do profissional interrompido; 

K  gerenciamento/gestão da interrupção; 

K  fatores ambientais.

Portanto, conclui-se que os efeitos das interrupções são resultado de 
um complexo conjunto de variáveis (Li, Magrabi, Coiera 2012). 

Mais um agravante na ocorrência de interrupções são os efeitos mani-
festados psicologicamente no profissional que as vivencia, tais como 
irritação, burnout, insatisfação, frustração, ansiedade e estresse (Mon-
teiro, Avelar, Pedreira 2015, Prates, Silva 2016).

A análise dos relatórios apresentados à Pennsylvania Patient Safety 
Authority, nos EUA, em 2010 e 2011, identificou 1.015 relatos de 
erros atribuídos a distrações e interrupções. A maioria dos eventos foi 
classificada como erros de medicação (59,6%), relacionados aos proce-
dimentos, tratamentos e testes (27,8%). Treze eventos resultaram em 
danos ao paciente (Feil 2013).

Burnout é uma síndrome 
disparada por excessivos e 
prolongados níveis de estresse 
no trabalho. Características 
individuais, somadas às do 
ambiente e às do trabalho, 
propiciam o aparecimento 
de fatores multidimensionais 
característicos da síndrome, 
que são: exaustão emocional, 
distanciamento afetivo e baixa 
realização profissional.
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Resultados de pesquisas/investigações demonstram que o trabalho dos 
profissionais de saúde, principalmente em áreas críticas, requer altas 
exigências de atenção e memória, ocasionadas pela complexidade e a 
grande quantidade de informações que devem ser processadas. Nessas 
circunstâncias, as distrações e interrupções podem ser de modo parti-
cular prejudiciais ao desempenho, com impacto negativo na segurança 
do paciente (Feil 2013).

Artigo de revisão demonstra que, majoritariamente nos artigos analisa-
dos, a amostra foi composta de enfermeiros, e, dentre os profissionais da 
equipe de saúde, são eles os mais interrompidos. O número de interrup-
ções vivenciadas por eles variou de 0,4 a 13,9 por hora, de acordo com o 
tipo de unidade observada, e foram mais frequentes durante atividades 
de cuidado direto ao paciente (terapia medicamentosa) e de registro. 
Constatou-se que o enfermeiro raramente é capaz de completar uma 
atividade sem ser interrompido, sendo com frequência acionado para o 
fornecimento de informações e por falhas operacionais na unidade. As 
principais fontes de interrupção de enfermeiros foram outros membros 
da equipe de enfermagem, profissionais de saúde, telefone, pacientes, 
visitantes e a autointerrupção. Quanto às implicações da interrupção 
para a segurança do paciente, os trabalhos científicos identificaram que 
próximo a 90% das interrupções resultaram em consequências negati-
vas, como atraso no tratamento, perda de concentração do profissional 
e erros de medicação (Monteiro, Avelar, Pedreira 2015). 

Embora distrações e interrupções nos cuidados de saúde não possam 
ser completamente eliminadas, podemos citar algumas recomendações 
de práticas seguras a fim de minimizá-las e criar um ambiente mais 
seguro para a execução de tarefas críticas:

K alertas, alarmes e ruídos: reduzir a frequência de alertas de 
computador; configurar adequadamente parâmetros de alarmes 
de equipamentos médico-assistenciais para notificações críticas e 
necessárias; minimizar o ruído de conversas desnecessárias em áreas 
clínicas;

K corrigir falhas operacionais que levem a interrupções evitáveis;

K dizer “não” e “não abraçar o mundo”: deixar de assumir trabalho 
adicional a fim de evitar muitas prioridades concorrentes;

K educação do pessoal quanto às repercussões das interrupções e 
distrações, principalmente em tarefas complexas, e como lidar 
com elas, alertando também sobre os riscos do uso dos dispositivos 
móveis pessoais durante tarefas;
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K incentivar a adoção da rotina de checagem da cirurgia segura com a 
equipe, incluindo minimização de interrupções durante cirurgias;

K não perturbe: utilização, pelo profissional, de um sinal visual 
durante o preparo e a administração de medicamentos, como 
coletes coloridos, faixas, aventais, para demonstrar que eles não 
devem ser interrompidos; 

K preparação adequada de material e documentos antes de realizar 
tarefas, a fim de evitar interrupções durante procedimentos;

K priorizar tarefas;

K promover uma cultura de segurança justa e não punitiva;

K realizar programas de capacitação interdisciplinar em segurança do 
paciente;

K utilizar listas de verificação (checklists), procedimentos padronizados 
e pistas sinalizadoras para verificação de pontos importantes 
durante tarefas críticas longas;

K zona de não interrupção ou no interruption zone (NIZ) ou zonas 
de silêncio: são áreas em que o silêncio é recomendado para não 
interferir na atenção do profissional, principalmente onde tarefas 
críticas são realizadas. A área é isolada com burocracia, marcadores 
visuais no chão (como na ilustração) ou paredes e divisórias, para 
significar que falas e interrupções não são permitidas naquele local.
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Reason (2000) sugere que identificar as condições que causam inter-
rupções do processo de trabalho possibilita desenvolver estratégias 
que visam evitar essa ocorrência e minimizar seus impactos para a 
assistência.
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