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Objetivo: analisar a percepção de pacientes sobre a adesão 

dos profissionais de saúde às barreiras de segurança na 

administração de medicamentos. Método: estudo transversal 

e correlacional, realizado em um hospital do interior de 

São Paulo, com 249 pacientes adultos internados na clínica 

médica. Utilizou-se um formulário eletrônico desenvolvido 

pela pesquisadora. As variáveis quantitativas foram analisadas 

em termos de média, mediana e desvio-padrão. As variáveis 

do tipo Likert foram calculadas de acordo com o escore de 

percepção, utilizando-se o critério de Informação Bayesiana. O 

ponto de corte à apreciação positiva da percepção do paciente 

foi 0,75. Resultados: a média do escore de percepção foi 

0,29, sendo que, das 15 barreiras analisadas, oito nunca são 

aderidas pelos profissionais, na visão da maioria dos pacientes. 

Além disso, a idade foi a única variável com significância 

estatística. Conclusão: Quanto mais jovem o paciente, melhor 

a sua percepção sobre a adesão dos profissionais de saúde às 

barreiras de segurança na administração de medicamentos.

Descritores: Erros de Medicação; Gestão da Segurança; 

Enfermagem; Participação do Paciente; Qualidade da Assistência 

à Saúde; Segurança do Paciente.
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Introdução

Erros de medicação são uma das principais causas 

de lesão e morte relacionadas à assistência(1). No mundo, 

os custos destinados ao tratamento desses eventos 

correspondem a aproximadamente 1% do total de 

despesas em saúde(2). Apesar de poderem ocorrer em 

qualquer etapa do processo de uso de medicamentos(2-3), 

os erros de administração são os mais corriqueiros(2) 

e destacam-se como um desafio para profissionais, 

pacientes e instituições de saúde(4). 

Revisões sistemáticas da literatura apontaram que 

uma em cada cinco doses de medicamentos é administrada 

incorretamente em unidades de internação(5) e que os 

erros mais comuns foram os de horário, de dose, de 

diluição, na velocidade de infusão e omissão(6). Tais erros 

geralmente resultam em danos moderados ou graves e 

acometem, principalmente, pessoas com necessidades de 

saúde ou social complexas, além dos extremos de idade(1).

Copiosos esforços foram empregados para a 

prevenção dos erros de administração, incluindo mudanças 

nos processos assistenciais e implementação de novas 

tecnologias(4). Barreiras de segurança foram definidas 

como um conjunto de medidas utilizadas pela equipe de 

saúde para gerenciar os potenciais riscos relacionados 

à assistência(7), as quais são importantes para garantir 

segurança aos pacientes. Entretanto, pesquisas revelaram 

baixa adesão dos profissionais de saúde a essas 

barreiras(8-11), contribuindo para o aumento do risco de 

dano(9) e de resultados negativos em saúde.

As barreiras de segurança na administração de 

medicamentos compreendem prescrição médica eletrônica, 

sistemas automatizados de distribuição de medicamentos, 

código de barras para medicamentos e pacientes, 

bombas de infusão inteligentes para a administração de 

medicamentos intravenosos, cumprimento dos nove certos 

na administração de medicamentos, protocolos voltados 

para o manejo de medicamentos de alta vigilância e prática 

de higiene das mãos(4,12-14). Tais barreiras também podem 

ser classificadas em três grandes grupos: otimização 

dos sistemas de medicação, apoio aos profissionais no 

gerenciamento de interrupções e distrações e, por fim, 

incentivo ao engajamento do paciente no gerenciamento 

de seus próprios cuidados(15). 

A administração segura de medicamentos tem sido 

destaque na segurança do paciente. Em pesquisa realizada 

em um serviço de emergência de um hospital de Minas 

Gerais, cujo objetivo foi analisar as ações promovidas 

para a melhoria da qualidade e os desafios da equipe 

de enfermagem para a promoção do cuidado seguro 

na administração de medicamentos, sendo conduzida 

uma entrevista semiestruturada com os profissionais, os 

resultados revelaram lacunas no conhecimento referentes 

aos nove certos da administração de medicamentos, bem 

como o dimensionamento inadequado de pessoal e o 

desconhecimento sobre novos fármacos. Os pesquisadores 

concluíram que os gestores necessitam investir em 

capacitação e no engajamento dos pacientes na tomada 

de decisão sobre o cuidado à saúde(16). 

É notório que a equipe de enfermagem exerce papel 

preponderante na prevenção de erros na administração de 

medicamentos. Logo, reduzir riscos potenciais nessa etapa 

do processo de medicação é essencial para a melhoria da 

qualidade do cuidado(17). Ademais, a inserção do paciente 

no processo permitirá seu engajamento nas tomadas de 

decisões e na busca por informações sobre as opções 

de atendimento(18-19). Por tais motivos, a participação do 

paciente na prevenção de erros de administração deve 

ser fomentada.

Apesar do aumento exponencial da atenção à 

participação dos pacientes nos processos de cuidar, além 

das diversas barreiras implementadas por gestores de 

saúde para reduzir os erros de administração, é irrefutável 

a carência de pesquisas voltadas para a análise da 

percepção do paciente sobre a adesão dos profissionais 

às barreiras de segurança(20).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 

analisar a percepção do paciente sobre a adesão dos 

profissionais de saúde às barreiras de segurança na 

administração de medicamentos. 

Neste estudo, percepção foi definida como a relação 

estabelecida entre uma pessoa e outra, incluindo um 

objeto e/ou um acontecimento durante a inter-relação. 

Isto posto, cada indivíduo apresenta sua própria percepção 

da relação, do que é visto ou identificado do outro 

sujeito(21).

Método

Tipo de estudo

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo transversal 

e correlacional(22). Para a sua descrição, foram utilizadas 

as diretrizes STROBE (em inglês, Strengthening the 

Reporting Observational Studies in Epidemiology), que 

fornecem estrutura formal e sistematizada para os 

critérios e métodos para a seleção de participantes(23).

Local do estudo

O estudo foi realizado na clínica médica de um hospital 

filantrópico do município de Franca, São Paulo, Brasil. O 

hospital possui 206 leitos, sendo referência regional de 

urgência e emergência em média e alta complexidade. 

Possui quatro certificações Ouro em Qualidade, incluindo 

a certificação em qualidade hospitalar (CQH). A clínica 

médica foi selecionada porque apresenta maior número de 
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internações/mês e os pacientes, em geral, permanecerem 

internados por período maior de tempo.

Período do estudo

Maio de 2019 a junho de 2020.

População

Fizeram parte do estudo os pacientes adultos 

internados na unidade de clínica médica de um hospital 

filantrópico do município de Franca, São Paulo, Brasil. 

Critérios de seleção

Incluíram-se os pacientes internados há pelo menos 

48 horas, com capacidade para comunicação verbal e 

orientados em tempo, espaço e quanto à pessoa. Pacientes 

em isolamento no período da coleta de dados não foram 

incluídos no estudo.

Amostra 

A amostra por conveniência foi constituída por 249 

pacientes internados no período de junho de 2019 a 

setembro do mesmo ano.

Instrumento de coleta de dados 

Um formulário eletrônico foi elaborado com base na 

literatura sobre o tema(2-15), sendo dividido em três partes: 

variáveis sociodemográficas e clínicas dos pacientes (sexo, 

escolaridade, história de internações anteriores e tempo 

decorrido entre a última internação e a atual), conduta 

dos profissionais de saúde em relação aos medicamentos 

utilizados regularmente no domicílio e barreiras de 

segurança na administração de medicamentos. As 

questões relacionadas às variáveis “conduta dos 

profissionais de saúde em relação aos medicamentos 

utilizados regularmente no domicílio” e “barreiras de 

segurança na administração de medicamentos” foram 

disponibilizadas em uma escala do tipo Likert de cinco 

alternativas de respostas (sempre, às vezes, nunca, não 

sei, não se aplica). O instrumento foi validado quanto 

à face e ao conteúdo por painel constituído por cinco 

especialistas. Também foi submetido a estudo piloto com 

10 pacientes para verificar sua adequabilidade, o que 

legitimou a sua empregabilidade.

Coleta de dados 

Entrevista estruturada foi conduzida na própria 

enfermaria, no período vespertino, com duração entre 35 

e 40 minutos. A privacidade dos pacientes foi mantida por 

meio do uso de biombos. As respostas foram registradas 

no formulário eletrônico pelos pesquisadores, por meio 

de dispositivo móvel. Dados demográficos e clínicos 

foram obtidos junto aos participantes e ao prontuário 

do paciente.

Os participantes foram abordados pela pesquisadora 

ou por auxiliares de pesquisa devidamente treinados 

(três alunas do 4° ano do curso de Graduação em 

Enfermagem). Os objetivos foram apresentados para 

os participantes, os quais, após aceitarem participar da 

pesquisa voluntariamente, foram solicitados a assinar o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Análise dos dados 

Na análise dos dados, as variáveis quantitativas 

(sexo, escolaridade e história de internações anteriores) 

foram apresentadas como frequências absoluta e relativa, 

enquanto as variáveis contínuas (idade do paciente, 

por quanto tempo ficou internado e tempo da última 

internação) foram analisadas em termos de média, 

mediana e desvio-padrão. 

Na análise das respostas da escala Likert, utilizou-

se das seguintes pontuações para as alternativas: 1 

(Sempre), 0,5 (Às Vezes) e 0 (Nunca, Não Sei e Não se 

Aplica – NA). Efetuou-se o cálculo da média do escore de 

percepção do paciente, cujo valor resultante encontrava-

se no intervalo entre zero e um [0-1]. Foram considerados 

percepção positiva sobre a adesão dos profissionais de 

saúde às barreiras de segurança na administração de 

medicamentos os valores maiores ou iguais a 0,75. 

Para a análise do escore padronizado, foi adotada a 

distribuição Beta (BE) ou a distribuição Beta inflacionada de 

Zeros e/ou Uns (BEINF), a qual pertence à classe de modelos 

aditivos generalizados para posição, escala e forma. Como 

variáveis independentes para o modelo, foram analisadas 

as seguintes: idade (em anos), sexo (masculino/feminino), 

escolaridade (sem estudo/1 a 4 anos/5 a 8 anos/9 a 11 

anos/acima de 11 anos), história de internação anterior 

(sim/não) e tempo decorrido entre a última internação e 

a atual (em anos). Esta última só esteve presente para 

os participantes que responderam “sim” para o item que 

versava sobre história anterior de internação. 

Com relação ao escore total da percepção do 

paciente, a seleção da distribuição da variável resposta foi 

efetuada por meio da utilização do critério de Informação 

Bayesiana (BIC). O modelo com o menor valor de BIC 

foi o selecionado. Para avaliar a adequação da variável 

resposta, foi aplicado o teste de Normalidade de Shapiro-

Wilk sobre os resíduos do ajuste. As análises foram 

realizadas por meio do programa R versão 3.6.1, sendo 

considerado o nível de significância de 5% (α = 0.05).

Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, 

via Plataforma Brasil (CAAE n° 11945618.2.3001.5438), 
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conforme a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde(24). 

Resultados

Dos 249 (100%) pacientes, a maioria era do sexo 

masculino (127; 51,0%), com 5 a 8 anos de escolaridade 

(90; 36,1%) e história de internações anteriores (230; 

92,4%). A média do tempo de internação foi de 8,05 

dias (5,00 ± 9,60) e a média do tempo decorrido entre a 

última internação e a atual foi de 5,97 anos (2,00 ± 7,66). 

Quanto às informações sobre segurança na 

administração de medicamentos, grande parte dos 

pacientes (227; 91,2%) afirmou não tê-las recebido em 

sua última internação. Quanto à conduta dos profissionais 

de saúde relacionada aos medicamentos em uso contínuo 

no domicílio, 65 (26,1%) pacientes afirmaram ter sido 

orientados para não interromper o uso durante o período 

de internação. Contudo, 129 (51,8%) não foram alertados 

sobre a importância de manter os medicamentos em casa. 

A Tabela 1 apresenta a percepção dos pacientes 

acerca da adesão dos profissionais de saúde às barreiras 

de segurança na administração de medicamentos, 

indicando que, das 15 barreiras analisadas, oito (61,5%) 

nunca são aderidas pelos profissionais, na percepção da 

maioria dos pacientes. Além disso, mais de 80% dos 

pacientes afirmaram que os profissionais nunca informam 

sobre a importância da alergia a medicamentos. 

Com relação à pulseira de identificação, 83,8% (n 

= 207) dos pacientes afirmaram que os profissionais 

nunca utilizam pelo menos dois identificadores para 

confirmar o paciente certo antes da administração do 

medicamento. Com relação à higienização das mãos, 

65 (26,1%) pacientes afirmaram que os profissionais da 

enfermagem “nunca” realizam o procedimento antes de 

administrar os medicamentos.

Tabela 1 – Distribuição das respostas dos pacientes acerca da adesão dos profissionais de saúde às barreiras de 

segurança na administração de medicamentos (N=249). Franca, SP, Brasil, 2019 

BARREIRAS DE SEGURANÇA NA 
ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS

RESPOSTAS

SEMPRE ÀS 
VEZES NUNCA NÃO SEI NÃO 

RESPONDEU
NÃO SE 
APLICA

n % n % n % n % n % n %

Os profissionais higienizam as mãos com água e 
sabão e/ou com álcool gel antes de administrar 
o medicamento

88 35,3 69 27,7 65 26,1 24 9,6 3 1,2 - -

Sou informado sobre a importância da pulseira 
de identificação 19 7,6 4 1,6 221 88,8 2 0,8 3 1,2 - -

Sou informado sobre a importância do painel de 
identificação do leito 9 3,6 4 1,6 231 92,8 2 0,8 3 1,2 - -

O meu nome completo é conferido antes da 
medicação 25 10,0 22 8,8 199 79,9 - - 3 1,2 - -

Minha pulseira de identificação é conferida antes 
da administração do medicamento 17 6,8 34 13,6 185 74,3 10 4,0 3 1,2 - -

São utilizados, no mínimo, dois identificadores 
para confirmar que sou o paciente certo, antes 
da medicação

11 4,4 28 11,3 207 83,8 - - 3 1,2 - -

Sou orientado sobre os medicamentos em uso 85 34,1 48 19,3 111 44,6 2 0,8 3 1,2 - -

Sou informado sobre a dosagem dos 
medicamentos administrados durante minha 
internação neste hospital

45 18,1 24 9,6 175 70,3 2 0,8 3 1,2 - -

Sou informado sobre a ação/função dos 
medicamentos em uso neste hospital 69 27,7 56 22,5 120 48,2 1 0,4 3 1,2 - -

Sou orientado sobre os horários de 
administração dos medicamentos em uso neste 
hospital

41 16,5 26 10,4 175 70,3 4 1,6 3 1,2 - -

As informações sobre os medicamentos em uso 
neste hospital são facilmente compreendidas 47 18,9 66 26,5 132 53,0 1 0,4 3 1,2 - -

Fui questionado sobre alergia(s) 36 14,5 11 4,4 83 33,3 - - 3 1,2 116 46,6

Sou orientado sobre o tempo de infusão/
administração do(s) soro(s) 26 10,4 9 3,6 103 41,4 - - 3 1,2 108 43,4

Sou orientado sobre a importância de respeitar o 
tempo de infusão/administração do(s) soro(s) 27 10,8 8 3,21 103 41,4 - - 3 1,2 108 43,4

Os profissionais usam luvas de procedimentos 
quando administram medicamentos injetáveis 
(intravenoso)

203 81,5 14 5,6 28 11,2 - - 3 1,2 1 0,4
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adesão dos profissionais de saúde às barreiras de segurança 

na administração de medicamentos. Pacientes com 1 a 

4 anos ou 9 a 11 anos de escolaridade apresentaram 

escore geral igual a 0,25. Ademais, pacientes com mais 

de 11 anos de escolaridade apresentaram escores maiores 

quando comparados aos demais. Entretanto, a percepção 

também foi negativa, pois não atingiu 0,75 (Figura 1).

Os pacientes apresentaram percepção negativa 

da adesão dos profissionais de saúde às barreiras 

de segurança na administração de medicamentos, 

independentemente do sexo, visto que a média foi 0,29 

(0,25 ± 0,21). 

Com relação à escolaridade, 15% dos pacientes não 

alfabetizados tiveram baixa ou nenhuma percepção sobre 

Figura 1 – Bloxplot do escore de percepção dos pacientes sobre a adesão dos profissionais de saúde às barreiras de 

segurança na administração de medicamentos segundo a escolaridade. Franca, SP, Brasil, 2019

Considerando que a variável relacionada ao tempo 

decorrido entre a última internação e a atual dependia 

da história de internações anteriores (somente respostas 

“Sim”), optou-se pela realização de dois ajustes de modelos 

beta inflacionado. No primeiro modelo, foram utilizadas as 

variáveis explanatórias: idade, sexo, escolaridade e história 

de internação anterior. Somente a variável idade apresentou 

significância estatística (Tabela 2). 

Tabela 2 – Primeiro ajuste do modelo de regressão beta inflacionado para as variáveis explanatórias: sexo, história 

de internação anterior, idade e escolaridade. Franca, SP, Brasil, 2019

Variáveis explanatórias Estimativa D.P.* t-valor Pr(>|t|)

(Intercepto) -0,1770 0,4385 -0,4037 0,6868

Sexo Masculino -0,0009 0,1171 -0,0079 0,9937

História de internações anteriores (Sim) -0,1193 0,2265 -0,5266 0,5990

Idade -0,0088 0,0038 -2,3209 0,0212

1 a 4 anos de escolaridade -0,0260 0,2859 -0,0911 0,9275

5 a 8 anos de escolaridade -0,0779 0,2955 -0,2637 0,7923

9 a 11 anos de escolaridade -0,0211 0,3264 -0,0647 0,9484

˃ 11 anos de escolaridade 0,1153 0,3316 0,3478 0,7283

Dispersão Estimativa D.P.* t-valor Pr(>|t|)

(Intercepto) 1,5272 0,0863 17,6904 0,0000

Nulo Estimativa D.P.* t-valor Pr(>|t|)

(Intercepto) -3,0574 0,3085 -9,9101 0,0000

Nota: O negrito sinaliza as variáveis que apresentaram significância estatística. *DP = Desvio Padrão
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Conforme observado na Tabela 2, para cada aumento 

de um ano de vida, é esperada redução de 0,87% ([exp(-

0,0088) – 1]*100) na média do escore de percepção 

estipulado de 0-1, considerando-se as demais variáveis 

fixas (no mesmo nível). A dispersão estimada foi de 4,6% 

(1,5272) e uma probabilidade de percepção nula de 4,5%.

No segundo modelo, foram utilizadas as variáveis 

explanatórias: idade, sexo, escolaridade e tempo decorrido 

entre a última internação e a atual. A Tabela 3 apresenta 

o resultado do ajuste.

Tabela 3 – Segundo ajuste do modelo de regressão beta inflacionado para as variáveis explanatórias: idade, sexo, 

escolaridade e tempo decorrido entre a última internação e a atual. Franca, SP, Brasil, 2019

Variáveis explanatórias Estimativa D.P.* t-valor Pr(>|t|)

(Intercepto) -0,3595 0,4014 -0,8956 0,3715

Sexo Masculino -0,0345 0,1190 -0,2900 0,7721

Idade -0,0093 0,0039 -2,3949 0,0175

1 a 4 anos de escolaridade 0,0211 0,2859 0,0739 0,9411

5 a 8 anos de escolaridade -0,0374 0,2956 -0,1264 0,8995

9 a 11 anos de escolaridade -0,0319 0,3311 -0,0962 0,9234

˃ 11 anos de escolaridade 0,0343 0,3376 0,1015 0,9193

Tempo decorrido entre a última internação e a atual 0,0146 0,0076 1,9206 0,0561

Dispersão Estimativa D.P.* t-valor Pr(>|t|)

(Intercepto) 1,5580 0,0897 17,3695 0,0000

Nulo Estimativa D.P.* t-valor Pr(>|t|)

(Intercepto) -2,9866 0,3090 -9,6646 0,0000

Nota: O negrito sinaliza as variáveis que apresentaram significância estatística. *DP = Desvio Padrão

Novamente, somente a variável idade apresentou 

significância estatística. Verifica-se que para cada aumento 

de um ano de vida é esperada uma redução de 0,93% 

([exp(-0,0093)-1]*100) na média do escore de percepção 

(0-1), ao considerar as demais variáveis fixas (no mesmo 

nível). A dispersão estimada foi de 4,7% (1,5580) e uma 

probabilidade de percepção nula de 4,8%.

Os resultados mostraram que, quanto mais jovem o 

paciente, melhor é a sua percepção sobre a adesão dos 

profissionais às barreiras de segurança na administração 

de medicamentos.

Discussão

Os resultados mostraram percepção negativa dos 

pacientes sobre a adesão dos profissionais de saúde às 

barreiras de segurança na administração de medicamentos 

(média do escore = 0,29). Além disso, pacientes com 

escolaridade maior que 11 anos apresentaram média de 

percepção maior em relação aos demais. Não obstante, 

o escore total foi abaixo de 0,75. 

A literacia ou letramento em saúde é uma variável 

que se relaciona com o conhecimento e a atitude do 

paciente em relação ao gerenciamento do próprio 

cuidado(25-26). Pesquisas realizadas no Japão(27) e na 

Alemanha(28) revelaram que os adultos que passaram 

pela experiência da comunicação centrada no paciente 

e na família, bem como do envolvimento na tomada 

de decisão, apresentaram maior probabilidade de estar 

satisfeitos com o atendimento recebido, em comparação 

com aqueles que apresentaram experiências negativas 

na comunicação interpessoal e na tomada de decisão 

compartilhada. Concluíram que maiores esforços são 

necessários para personalizar o cuidado destinado às 

pessoas com baixa literacia(27-28). No Brasil, foi observada 

carência de evidências sobre esse fenômeno. Contudo, 

reconhece-se a importância da relação de parceria com 

os pacientes e familiares para a melhoria dos resultados 

em saúde, bem como para a promoção de um ambiente 

de cuidados mais seguro e produtivo para ambas as 

partes(29). 
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Dos 249 pacientes, 91% afirmaram não ter 

recebido informações sobre estratégias de prevenção 

de erros na administração de medicamentos. Trata-

se de um resultado alarmante, pois os pacientes são 

considerados a última barreira para a prevenção de erros 

na administração(15). Ademais, pesquisadores mostraram 

que os pacientes frequentemente desconhecem os 

medicamentos prescritos durante a internação, fato 

que os impede de se envolverem de forma mais ativa 

no planejamento dos cuidados(30). 

A comunicação honesta, transparente e eficaz é 

uma barreira importante para a prevenção de erros(31), 

além de melhorar a experiência na jornada do paciente. 

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel vital na 

comunicação dos cuidados prestados porque é dotado 

de vasto conhecimento e experiência clínica que permitem 

o cuidado individualizado e focado em resultados.

Das 15 barreiras analisadas, a maioria “nunca” 

(86,7%) foi aderida pelos profissionais de saúde, na 

visão dos pacientes. Resultados semelhantes foram 

verificados em pesquisa realizada em hospital público 

mineiro(9). Das 334 doses monitoradas, os profissionais 

não aderiram às boas práticas em 100%, incluindo as 

seguintes: identificação dos pacientes por meio da pulseira 

e do leito (26,9%), informação sobre ação e finalidade 

do medicamento (41,9%), identificação do medicamento 

(16,2%), desinfecção da conexão (36,2%) e verificação 

do dispositivo de punção (14,4%). 

Por outro lado, em pesquisa realizada em uma 

instituição hospitalar da região Centro-Oeste brasileiro, 

a maioria dos participantes afirmou que a equipe, com 

frequência, confirma o nome do paciente, explica de 

forma compreensiva os procedimentos e orienta sobre 

possíveis complicações. Segundo os pesquisadores, 

tais ações contribuíram com a satisfação dos pacientes 

e foram recomendadas para a promoção de cuidados 

seguros(32). 

A não adesão às barreiras de segurança pode ser 

compreendida como um comportamento de risco do 

profissional, que contribui com a ocorrência de eventos 

adversos. Contudo, tais comportamentos muitas vezes 

se relacionam aos problemas existentes no sistema e 

à complexidade dos serviços de saúde(33). Além disso, 

as estratégias de segurança divulgadas na literatura 

concentram-se, principalmente, na prevenção dos erros 

a partir dos fatores humanos e de sistemas(34). Embora 

essas abordagens sejam importantes para reduzir o 

impacto dos eventos adversos nos resultados em saúde, 

pesquisas mostraram o valor de incluir o paciente como 

um membro integral da equipe nas estratégias de 

prevenção de erros(34-35). 

Neste estudo, 26,1% dos pacientes relataram 

que os profissionais de enfermagem não higienizam as 

mãos e, para 11,2%, a equipe não utiliza luvas para 

administrar medicamentos injetáveis. Tais resultados 

apontam fragilidades nos processos que podem impactar 

negativamente os pacientes e trabalhadores. 

Pesquisa realizada em um serviço de hemodiálise 

do interior paulista(36) mostrou que a adesão à prática de 

higiene das mãos e o uso de luvas estão aquém do ideal. 

Tais práticas são barreiras importantes para a redução 

da transmissão de infecções no contexto dos serviços de 

saúde, especialmente em tempos de pandemia, como a 

de COVID-19. Ademais, tais medidas são consideradas 

simples, de baixo custo e que, comprovadamente, 

melhoraram a segurança do paciente(37). Programas de 

educação permanente são recomendados para aumentar 

a conscientização dos profissionais sobre a importância 

dessas barreiras e melhorar a adesão aos protocolos 

institucionais(38).

No que diz respeito às alergias, 33,3% dos 

participantes do estudo afirmaram que essa informação 

nunca foi fornecida pelos profissionais. Destaca-se que, 

no hospital investigado, a informação sobre alergia é 

registrada em um painel sobre a cabeceira do leito, não 

sendo utilizada a pulseira de identificação de risco. Em 

pesquisa realizada em hospital universitário da Espanha 

com 283 pacientes hospitalizados, cujo objetivo foi 

conhecer a prevalência de alergia a medicamentos e as 

reações apresentadas pelos pacientes da clínica médica, 

identificou-se que 14,8% eram alérgicos, dos quais 14,3% 

estavam relacionados a medicamentos e três, a alimentos. 

Como consequências, 33,2% requereram monitoramento 

e em um caso houve dano temporário. Ademais, um terço 

dos pacientes relatou ser alérgico e que a informação 

estava registrada no prontuário(39). 

Questionar o paciente sobre alergias e disponibilizar 

a informação correta e em tempo oportuno para toda a 

equipe de saúde são barreiras importantes para reduzir 

riscos. Medidas proativas, baseadas em sistema, devem 

ser elaboradas e implantadas para melhorar o processo 

de administração de medicamentos nos serviços de 

saúde.

Sobre a utilização do painel e da pulseira de 

identificação, mais de 80% dos participantes afirmaram 

nunca ter sido informados sobre a importância de tais 

barreiras de segurança. Ademais, 79% declararam que 

seus nomes não são conferidos antes da administração 

de medicamentos. Cumpre ressaltar que, no hospital do 

estudo, a pulseira de identificação traz as informações 

relacionadas ao paciente, como nome completo, número 

de registro e data de nascimento. Contudo, o hospital 

não dispõe de leitor de código de barras. Tais resultados 

corroboram os de pesquisa realizada em um departamento 

de emergência da cidade de São Paulo, em que, de acordo 

com os autores, falhas na rotulagem dos medicamentos e 
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na identificação de pacientes antes da administração de 

medicamentos foram os erros mais comuns, representando 

47,9% e 62,3%, respectivamente(40). 

Sistemas de saúde complexos, dinâmicos, ocupados e 

com poucos recursos são um terreno fértil para problemas 

graves, sendo que a identificação incorreta de pacientes 

é um desses problemas(41). Falhas na identificação são 

responsáveis por taxas elevadas de danos evitáveis(32). 

Logo, enfermeiros necessitam conhecer e aplicar os 

principais elementos da identificação do paciente, de 

modo a garantir a segurança nos cuidados prestados, 

especialmente aos pacientes inconscientes e incapazes 

de responder por si.

O fato de grande parte dos pacientes nunca ter sido 

informada sobre a dose e a ação dos medicamentos é 

preocupante e revela fragilidades na cultura de segurança 

do hospital investigado. O resultado é semelhante ao 

de pesquisa realizada em instituição de saúde pública 

do Paraná, na qual, segundo os investigadores, 80,1% 

dos pacientes desconheciam a terapia medicamentosa 

empregada e 51,5% não foram informados sobre os 

potenciais riscos relacionados ao uso de medicamentos(42). 

Portanto, pacientes e familiares devem ser informados 

sobre os benefícios e riscos relacionados ao uso de 

medicamentos para melhorar a adesão ao tratamento e 

reduzir potenciais erros(2). 

Os resultados também evidenciaram que somente 

a idade apresentou significância estatística na análise de 

regressão beta inflacionado. Pesquisas realizadas com 

o objetivo de avaliar essa relação são escassas. Uma 

melhor compreensão de como e por que a idade está 

associada à forma como o paciente percebe as interações 

com os profissionais de saúde pode ser útil para projetar 

intervenções e desenvolver políticas nacionais que 

melhorem a prestação de cuidados(43), em todos os níveis 

de atenção.

O envolvimento do paciente em sua própria 

segurança é uma estratégia recomendada pela OMS para 

melhorar os cuidados em saúde(44). Por conseguinte, 

a educação e o ensino do paciente e familiar devem 

ser a prioridade do enfermeiro no planejamento do 

cuidado, para favorecer a administração segura de 

medicamentos. 

As limitações do estudo incluem o fato de a coleta 

de dados ter sido realizada por meio de um formulário 

eletrônico desenvolvido especificamente para o estudo. 

Diante disso, comparações entre os resultados obtidos e 

os de outras pesquisas nacionais e internacionais foram 

restritas. Ademais, não foram consideradas as percepções 

dos profissionais de saúde, sendo recomendada a 

realização de pesquisas futuras com o objetivo de avaliar a 

percepção das equipes e dos pacientes sobre as barreiras 

de prevenção de erros na administração e comparar os 

resultados com a observação direta dos processos. O 

estudo foi realizado em um hospital com Certificado de 

Acreditação Nível Ouro, logo, os resultados podem não 

refletir os de instituições com outros selos de controle 

de qualidade.

Conclusão

A idade foi a única variável com significância 

estatística, ou seja, quanto mais jovem o paciente, 

melhor a sua percepção sobre a adesão dos profissionais 

de saúde às barreiras de segurança na administração 

de medicamentos. Os resultados poderão auxiliar 

profissionais de saúde e gestores na melhoria da cultura 

de segurança nos hospitais, por meio da determinação 

de estratégias de engajamento dos pacientes e familiares 

na detecção de riscos e no planejamento das ações 

destinadas à prevenção de erros na administração de 

medicamentos.
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