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Resumo 

O presente estudo identificou os erros mais comuns cometidos pela equipe de 

enfermagem no processo de preparo e administração de medicamentos. Trata-se de uma 

revisão integrativa. Os dados foram coletados na base de dados da Biblioteca Virtual da 

Saúde. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos publicados em língua 

portuguesa, inglesa ou espanhola; disponibilizados on-line, na íntegra. Os resultados 

indicaram destaque dos erros de prescrição e de medicamentos não autorizados, 

seguidos de erros de tempo/horário e dosagem. Evidencia-se a importância do 

desenvolvimento de estratégias para conscientização dos profissionais sobre sua 

responsabilidade no processo de preparo e administração de medicamentos, bem como 

sobre consequências destes erros caso ocorram.  

Palavras-chave: Medicamentos; Erros de medicação; Enfermagem. 

 

Introdução 

A enfermagem desempenha funções divididas por níveis de complexidade e 

cumulativas, sendo que o profissional enfermeiro é o responsável pelas atividades 

privativas e complexas podendo desempenhar tarefas de outras categorias (COFEN, 

2017). A administração medicamentosa constitui-se em uma das principais 

responsabilidades da equipe de enfermagem (FAKIH; FREITAS; SECOLI, 2009; 

NASCIMENTO; FREITAS; OLIVEIRA, 2016). O enfermeiro deve compreender os 
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efeitos da medicação, administrando-a corretamente e identificando as respostas do 

paciente (FREITAS; ODA, 2008; MOREIRA et al, 2018). Nessa perspectiva, o 

medicamento poderá ser administrado com segurança, eficiência e responsabilidade. O 

Artigo 78 do Código de Ética do Profissional de Enfermagem proíbe ao profissional de 

enfermagem: “administrar medicamentos sem conhecer indicação, ação da droga, via de 

administração e potenciais riscos, respeitados os graus de formação do profissional” 

(COFEN, 2017). 

O Decreto n. 94.406, de 08 de junho de 1987 permite à equipe de enfermagem 

desenvolver a administração de medicamentos, embora a legislação não garanta a 

eficácia do serviço prestado (COFEN, 1987). É necessário que as instituições contem 

com equipes qualificadas para o desempenho dessa função, evitando-se riscos ao 

paciente no decorrer do processo de terapia medicamentosa (MIRANDA et al., 2011) 

É importante salientar que, embora não seja a causa principal dos erros, a baixa 

remuneração é um dos fatores de insatisfação mais citados entre os profissionais da 

equipe de enfermagem, o que, associado ao desprestígio social, pode afetar 

negativamente a qualidade da assistência prestada (MIRANDA et al, 2011). Contudo 

existem falhas dos profissionais de enfermagem frente ao preparo e à administração de 

medicamentos, além do que a execução dessa prática pode ocorrer de maneira 

desatenciosa e automática, não considerando-se o impacto que um erro pode 

desencadear nesse processo (FAKIH; FREITAS; SECOLI, 2009; GALIZA et al, 2014). 

Os medicamentos são produtos com a finalidade de diagnosticar, prevenir, curar 

doenças ou então aliviar os seus sintomas, contudo, existe a presença de inúmeros erros 

no processo da terapia medicamentosa recebida pelos pacientes (SCHENKEL, 1991; 

PIRES et al, 2017).  

Os erros de medicação são definidos como “qualquer evento evitável que possa 

causar ou levar a um inapropriado uso de medicação ou dano/prejuízo ao paciente, 

enquanto controle do profissional em relação ao cuidado da saúde” (FAHIMI et al, 

2008; COFEN, 2010). Os erros na preparação/administração da medicação constituem 

uma triste realidade para os profissionais de saúde, pacientes e instituições hospitalares, 

trazendo, assim, consequências para todos os envolvidos (FREITAS; ODA, 2008). 

Nessa perspectiva estudos mencionam que 19% das medicações administradas em 36 
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organizações de cuidado em saúde na União Soviética foram associadas a algum tipo de 

erro (WESTBROOK, 2010). Vale salientar que pouco é conhecido sobre erros de 

medicação em outras partes do mundo (FAHIMI et al, 2008). 

Dessa forma, a ocorrência de erros cometidos pela equipe de enfermagem no 

processo de preparo e administração de medicamentos constitui o problema deste 

estudo, sendo o objetivo do mesmo identificar quais os erros mais comuns cometidos 

pela equipe de enfermagem nesse processo. A identificação dos erros mais comuns 

poderá subsidiar trabalhos de educação permanente ou continuada, voltados para a 

equipe de enfermagem, para que direcionem suas atividades no sentido de se evitar 

esses erros, bem como orientar políticas de gestão do trabalho nas organizações de 

saúde, com vistas à melhoria dos serviços prestados.  

 

Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujos dados foram coletados 

por meio da busca em periódicos eletrônicos, publicados no período de 2008 a 2013 na 

BVS. Destaca-se que, apesar do grande foco humanista da enfermagem, o avanço 

tecnológico em suas diversas expressões vem adquirindo espaço na área de 

conhecimentos peculiares da profissão como ciência, o que leva ao interesse pelos 

estudos e pela produção de conhecimentos científicos da mesma (BARBOSA; DAL 

SASSO; BERNS, 2009; BARROS et al, 2019).  

Para a seleção dos artigos, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusão: 

artigos publicados na base de dados da BVS, em língua portuguesa, inglesa e espanhola, 

disponibilizados na íntegra, acessíveis on-line e tornados públicos, no período de 2008 a 

2014. Além disso, deveriam discorrer sobre erros cometidos pelos profissionais de 

enfermagem no processo de preparo e administração de medicamentos. Foram 

excluídos artigos qualitativos e que não atendiam aos demais critérios de inclusão.   

Os descritores (DeCS, 2014) utilizados neste estudo foram: Medicamentos; 

Erros de Medicação e Enfermagem, sendo identificados artigos em português, inglês e 

espanhol, em um total inicial de 322 artigos. Dentre esses artigos, foram excluídos 14 

que estavam repetidos; 217 artigos que não abordavam a temática proposta; 50 que não 
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estavam disponíveis na íntegra e 20 que solicitavam senha e cadastro no site do 

periódico para acessá-los.  

Os erros encontrados foram classificados de acordo com a classificação da 

American Society of Hospital Pharmacists (ASHP), transcrita no Tabela 1 (ASPH, 

1993). 

 

TABELA 1: Erros de preparo e administração de medicamentos de acordo com a classificação 

da American Society of Hospital Pharmacists (ASHP)  

 
 

A primeira leitura dos artigos foi realizada com o propósito da verificar a 

pertinência de sua inclusão das pesquisas encontradas no estudo, sendo observado, 
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primeiramente, sua relação com os erros cometidos pela equipe de enfermagem no 

preparo e administração de medicamentos; em seguida, foram analisados os objetivos, 

as metodologias utilizadas nos estudos, as críticas, as reflexões, os resultados e as 

conclusões do artigo na íntegra. Após nova leitura do material, obteve-se seis artigos 

para o presente estudo.  

 

Resultados e discussão 

O título dos artigos, suas respectivas fontes e autorias, delineamento da pesquisa 

e os resultados foram organizados em um quadro sinóptico com a síntese dos resultados 

(TABELA 2), sendo os seis artigos codificados como Artigo I, Artigo II e assim 

sucessivamente até o Artigo VI. 
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TABELA 2: Síntese dos Resultados  
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A partir desta primeira análise da amostra observaram-se características em 

comum nas pesquisas. A leitura dos artigos indicou um destaque dos erros de prescrição 

e erros de medicamentos não autorizados, pois ambos constam nos seis artigos 

selecionados.  Em seguida, aparecem os erros de tempo/horário e erros de dosagem, em 

cinco artigos. Os erros no preparo de medicamento aparecem em quatro artigos, 

seguidos de erros de omissão (três artigos) e erros de deterioração da droga (dois 

artigos). Os erros estão pontuados e quantificados no TABELA 3. 

 
TABELA 3: Tipos de erros no preparo e administração de medicamentos cometidos por 

profissionais de enfermagem, de acordo com a classificação da American Society of Hospital 

Pharmacists (ASHP), observados em publicações científicas  
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Dos seis artigos que compõe o estudo, dois foram publicados em periódicos 

brasileiros, três em periódicos ingleses e um em periódico espanhol. Quanto à 

classificação por Qualis, observa-se que os artigos I, II, III, VI e V foram classificados 

como Qualis A e o IV Qualis B.  Quanto ao delineamento da pesquisa, três artigos 

foram classificados como descritivos, dois observacionais prospectivos e um 

observacional. 

O fato de este tema ser encontrado em pesquisas realizadas em outros países 

demonstra que os erros no preparo e administração de medicamentos também ocorrem 

em países desenvolvidos. O Qualis dos periódicos que compuseram mais de 50% do 

estudo, ou seja, Qualis A, sugerem a relevância do tema. 

Os erros de medicamento não autorizado, presentes em 100% das pesquisas 

referem-se à administração de medicamentos não prescritos – subentende-se: prescritos 

por médico. Lembra-se que no Brasil, a Lei do Exercício Profissional da Enfermagem 

estabelece que o enfermeiro pode realizar prescrição de medicamentos desde que esses 

estejam estabelecidos em programas de saúde pública e em rotina aprovada pela 

instituição de saúde (BRASIL, 1986). Dessa forma, a administração de medicamentos 

não prescritos por médicos e que não se adequem à Lei do Exercício Profissional da 

Enfermagem constitui “erro de medicamento não autorizado.” Essa pode não ser a 

realidade dos outros países, com leis de exercício profissional diferentes. 

Os erros de prescrição, como descrito no Tabela 1 correspondem a: seleção 

incorreta da droga; dose; via; concentração; velocidade de administração; prescrição 

ilegível ou ordens prescritas que permitem erros que prejudicam o paciente. Os seis 

artigos que citam esses erros não especificam os erros, apenas se referem a erros de 

prescrição, presentes em 100% dos artigos. Esse dado coincide com estudo realizado no 

Brasil, ressaltando que os erros ocorrem em todas as fases do sistema de medicação, 

sendo 39% dos erros durante a prescrição, 12% na transcrição, 11% na dispensação e 

38% durante a administração.  Contudo, na maioria das vezes, os erros ocorrem durante 

a prescrição, seguidos de erros na administração (CASSIANI, 2005; SILVA et al, 

2017). 

Em pesquisa desenvolvida em um hospital sentinela do Estado de Goiás, Brasil, 

é retratado que erro de medicação é um dos mais frequentes tipos de eventos adversos a 
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medicação e ainda retrata que os erros podem ocorrer em qualquer etapa do sistema de 

medicação e com qualquer profissional da equipe multidisciplinar responsável por ações 

voltadas à terapia medicamentosa (SILVA et al, 2011; BOHOMOL, OLIVEIRA, 2018). 

Contudo, em uma amostra composta de 230 profissionais pesquisados, os erros mais 

frequentes correspondem a: 16,5% a erros de dosagem, 13,5% a erros de tempo/horário, 

ressaltando-se que, muitas vezes, o determinante do erro está relacionado não apenas a 

fatores intrínsecos à equipe de enfermagem, sendo associados também à distribuição de 

medicamentos pela farmácia e aos prescritores. Observa-se também que, 12,2% 

correspondem aos erros de técnica de administração e 6,5% a erro de medicamento não 

autorizado.  

Em contrapartida outros estudos realizados com 367 doses de 64 medicamentos, 

diferentes apresentam uma taxa de 69,75% de erros de tempo/horário (ASPH, 1993). 

Esse erro pode alterar a resposta terapêutica do medicamento e sua administração está 

relacionada à sua meia vida, ou seja, refere-se ao tempo decorrido para a eliminação da 

metade do medicamento pelo corpo. Dito isto, 87,47% correspondem a erros de técnica 

de administração. 

Em relação ao erro de tempo/horário, o recebimento de medicamentos em 

horários diferentes está relacionado ao fato de os pacientes estarem em outro setor 

realizando exames ou algum procedimento (TEIXEIRA; CASSIANI, 2010).  

A comunicação eficaz é essencial entre as equipes de enfermagem e médica dos 

diferentes setores. Assim, é possível evitar os atrasos, como, por exemplo, encaminhar 

esse medicamento, junto com os pacientes com o objetivo de tornar o seu uso mais 

seguro, principalmente, no caso de antibióticos, que podem ter seus níveis séricos 

alterados, podendo causar dano ou prejuízo ao paciente (TEIXEIRA; CASSIANI, 

2010). 

Os erros de medicamento não autorizado tiveram como causa a falha na 

dispensação dos medicamentos. Diante disso, o código de barras evita os erros na 

medicação, tratando-se de uma estratégia capaz de interceptar os erros na etapa de 

dispensação e administração. Em relação ao erro de prescrição, contemplando a via 

errada, percebe-se que os “erros de via não ocorram, é recomendado que os 

profissionais leiam atentamente a prescrição médica, identificando os cincos certos, que 
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inclui a via de administração, a fim de garantir a administração do medicamento 

corretamente” (TEIXEIRA; CASSIANI, 2010). 

 

Considerações finais 

O objetivo do presente estudo foi identificar os erros mais comuns cometidos 

pela equipe de enfermagem no processo de preparo e administração de medicamentos.  

Os resultados mostraram como erros mais comuns os erros de prescrição, de 

medicamento não autorizado, de tempo/horário, de dosagem e de técnica de 

administração. 

A partir da análise dos artigos selecionados pôde-se perceber a relevância do 

tema em questão, bem como a sua abordagem em outros países, mostrando que os erros 

no processo de preparo e administração de medicamentos são erros que fazem parte não 

apenas da nossa realidade, mas que estão presentes nos serviços de saúde em diversos 

cenários.  

Políticas de gestão do trabalho, tais como aquelas relacionadas com a segurança 

e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem são bem-vindas, tendo em vista 

contextos nos quais os erros podem ser decorrentes também do cansaço, da quantidade 

de pacientes por equipe, dentre outras causas.  

Este estudo pôde evidenciar a importância de se desenvolver estratégias com os 

profissionais a respeito da responsabilidade profissional e das consequências que os 

erros de medicações podem causar, além de identificar os erros mais comuns no preparo 

e administração de medicamentos. Sendo assim, a prevenção dos erros pode englobar as 

práticas de educação permanente, direcionadas à realidade do setor de trabalho e a 

interceptação de erros. 

Em face dos resultados encontrados, pode-se dizer que estes são reflexos da 

necessidade de otimizar os sistemas de medicação das instituições hospitalares, 

revisando-os, reduzindo e simplificando etapas e processos, com o propósito de 

diminuir os erros de medicação da equipe de enfermagem. 

Sugere-se novos estudos sobre o tema, contemplando as divergências de erros de 

medicação em instituições públicas e privadas, entre a carga horário de trabalho dos 
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profissionais de saúde ligados diretamente a esse exercício, além de erros de medicação 

de drogas de baixo e alto custo. 
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