
Cogitare Enferm. 2024, v29:e94904

Identificação de barreiras de segurança no preparo e administração de medicamentos por profissionais de enfermagem 
Cogo ALP, Perdomini FRI, Flores GE, Severo IM, Brahm MMT, Dias M de OT

IDENTIFICAÇÃO DE BARREIRAS DE SEGURANÇA  
NO PREPARO E ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS  

POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

COMO REFERENCIAR ESTE ARTIGO: 
Cogo ALP, Perdomini FRI, Flores GE, Severo IM, Brahm MMT, Dias M de OT. Identification of safety barriers in the 
preparation and administration of medications by nursing professionals. Cogitare Enferm. [Internet]. 2024 [cited 
“insert year, month and day”]; 29. Available from: https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.96832.

doi.org/10.1590/ce.v29i0.94904

HIGHLIGHTS
 1. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre barreiras de segurança assistenciais.
 2. A prescrição médica foi a barreira de segurança mais citada. 
 3. A maioria dos participantes apresentou conformidade na identificação das barreiras.
 4. A importância do padrão de conformidade no preparo de medicamentos.

ABSTRACT
Objective: to describe the professional compliance standards regarding knowledge of 
safety barriers in the preparation and administration of medications. Method: a descriptive, 
quantitative, retrospective study conducted between January and December 2021 in 
a hospital in Southern Brazil, involving nursing professionals. The Objective Structured 
Clinical Examination was implemented in a simulated clinical station using a checklist that 
included safety barriers. Descriptive analysis was performed using absolute numbers and 
percentages. Results: a total of 1,682 professionals participated. The safety barriers identified 
were: electronic medical prescription (86.1%), patient identification wristband (80.3%), pre-
filled medication labels before preparation (74.5%), and medication dilution chart (63.9%). 
Compliance with knowledge of safety barriers was found to be in full compliance for 73.8% 
of professionals, partially compliant for 19%, and non-compliant for 7.1%. Conclusion: 
compliance with identified safety barriers demonstrated the professionals’ knowledge in 
care provision.
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Os erros de medicação representam uma das principais causas de danos evitáveis nas 
instituições de saúde. Diante deste problema, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
lançou em 2017 o terceiro desafio global de segurança do paciente “medicação sem 
danos” tendo como meta diminuir em 50% os danos graves e evitáveis relacionados à 
medicação nos próximos cinco anos1. 

No Reino Unido, pesquisa identificou que os erros de medicação são comuns, sendo 
que a metade destes estão relacionados à etapa de administração2. Em revisão sistemática 
sobre os erros de medicação na América Latina, na qual os profissionais de enfermagem 
foram os mais observados, constatou-se que os maiores erros estão relacionados ao tempo, 
dose e omissão dos medicamentos3. No Brasil, em hospital regional do Rio Grande do Norte, 
identificou-se erros principalmente relacionados à prescrição pela falta de informações a 
respeito da dose, diluição e intervalo de aprazamento4.

As instituições da saúde, visando a excelência do cuidado, procuram criar estratégias 
para evitar o erro, assim como espaços educativos permanentes, alinhados com os 
protocolos e com as melhores evidências, os quais colaboram para diminuir possíveis 
eventos adversos. Destaca-se que práticas seguras estimulam um ambiente seguro5. 

No âmbito hospitalar, a equipe de enfermagem tem papel fundamental para prevenir 
erros no preparo e administração de medicamentos6. No entanto, é preciso identificar e 
utilizar as barreiras de segurança, ou seja, estar ciente da importância do uso de protocolos, 
materiais e equipamentos, entre outros, que ajudam na prevenção de erros no cotidiano 
do trabalho7.

Estudo realizado para analisar a percepção dos pacientes sobre a adesão da equipe de 
enfermagem no uso das barreiras de segurança verificou que das 15 barreiras analisadas, 
oito nunca são aderidas pela equipe. Entre os destaques estão: o não uso dos dois 
identificadores da pulseira de identificação do paciente, pulseira de alergias, higiene de 
mãos e falta de informação para o paciente sobre os medicamentos a serem administrados8.

Nesse sentido, entende-se que é preciso que as instituições de saúde possuam uma 
cultura de segurança, garantindo a adesão às boas práticas, assumindo a responsabilidade 
pela segurança pelos próprios profissionais, colegas, familiares e pacientes, reduzindo ao 
mínimo aceitável o risco de dano associado ao cuidado do paciente9. Para alcançar tal 
propósito, faz-se necessário proporcionar espaços educativos com uso de metodologias 
ativas, como estratégias de ensino centradas na construção participativa do processo de 
aprendizagem, de forma flexível, interligada e híbrida10.

O Exame Clínico Objetivo Estruturado (OSCE) é uma técnica de ensino de 
simulação, que possibilita a avaliação de competências1, além de ser utilizada para 
avaliação de conhecimentos clínicos prévios, com a utilização de procedimentos e 
pacientes padronizados11,12.

 A utilização de estratégias facilitadoras, como o OSCE, na formação em saúde de 
trabalhadores transforma a prática, sendo que apoiar as equipes em processos de trabalho 
e fomentar experiências de exercícios coletivos para análise reforça o sentimento de 
pertencimento e corresponsabilidade coletiva13.

INTRODUÇÃO INTRODUÇÃO |
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever o padrão de conformidade 
profissional em relação ao conhecimento sobre as barreiras de segurança no preparo e 
administração dos medicamentos.

MÉTODO MÉTODO |

Este estudo descritivo, exploratório, quantitativo e retrospectivo foi conduzido, seguindo 
a diretriz do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), 
em todas as suas etapas14 e realizado em um hospital geral de grande porte, público e 
universitário, acreditado pela Joint Commission International (JCI)15, no Sul do Brasil.

A instituição conta com um Serviço de Educação em Enfermagem (SEDE) que 
desenvolve, acompanha e avalia as ações educativas de formação, desenvolvimento e 
atualização no âmbito do processo de trabalho da enfermagem. Este serviço está engajado 
com diferentes processos de melhoria. Assim sendo, a partir da análise dos eventos 
adversos e dos indicadores de qualidade, surgiu a necessidade de implementação de um 
padrão para preparo e administração de medicamentos. 

Para a implantação do padrão, foi desenvolvida uma atividade híbrida na 
modalidade EaD denominada “Segurança no preparo e administração de medicamentos” 
e aplicação prática desses conhecimentos em estações teórico-práticas, utilizando a 
metodologia OSCE. 

Foi construído pelos pesquisadores um formulário, em formato de checklist, contendo 
21 barreiras de segurança, reproduzidas em um cenário simulado. As barreiras foram 
definidas em conformidade com o padrão institucional, seguindo as recomendações da 
JCI15, sendo sinalizadas pelo participante e assinaladas pelo facilitador no checklist. 

A estação “Barreiras de Segurança” foi realizada em um ambiente simulado, 
reproduzindo um posto de enfermagem e, ao seu lado, um quarto com paciente 
(manequim) hospitalizado. O facilitador orientava o profissional para a atividade em que 
seria observado, devendo identificar, sinalizar e justificar, verbalmente, as barreiras de 
segurança visualizadas no cenário. 

Para o desenvolvimento da atividade, o profissional tinha quatro minutos e o facilitador 
um minuto para devolutiva educativa referente ao desempenho do participante, abordando 
pontos fortes e potenciais de melhorias no processo. 

A coleta de dados foi retrospectiva, sendo o período de investigação realizado de 
janeiro a dezembro de 2021. Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluídos os dados 
de formulários dos profissionais de enfermagem da estação “Barreiras de Segurança” e 
excluídos os formulários referentes às unidades, nas quais os profissionais não realizavam 
cuidado direto ao paciente, como por exemplo, o Centro de Material e Esterilização. Os 
dados foram digitados pelos pesquisadores no programa Microsoft ExcelⓇ. As variáveis 
foram categorizadas em:

a) Barreiras de segurança: prescrição médica eletrônica, pulseira de identificação do 
paciente, pulseira sinalizadora de alergia; padronização das etiquetas dos medicamentos; 
etiquetas de medicamentos preenchidas previamente ao preparo; seringa dosadora oral; 
equipo específico para dieta enteral; separador de bandeja; álcool gel; cartaz com os 
seis “certos” dos medicamentos; desinfetante padronizado na instituição; sachê estéril 
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de álcool 70%; tabela de diluição de medicamentos; almotolia de álcool 70%; cartaz dos 
medicamentos de alta vigilância; cartaz de validade de soluções orais; rótulo de soro 
preenchido; oclusores para dânulas e equipos; rótulo da dieta do paciente; bandeja de 
preparo de medicamentos, data e turno fixado nos equipos. 

b) Conformidade das barreiras de segurança: conforme (sinalizou nove ou mais barreiras); 
parcial conforme (sinalizou cinco a oito barreiras) e não conforme (até quatro barreiras). 

Os dados foram conferidos no programa ExcelⓇ, pelo pesquisador responsável e 
assistente de pesquisa, buscando evitar possíveis erros de digitação. A observação dos 
participantes contou com facilitadores submetidos à capacitação teórico-prática prévia e 
a equipe do SEDE realizou calibração do cenário do OSCE, com o propósito de reduzir o 
efeito Hawthorne, no qual o profissional muda ativamente seu comportamento, quando 
sabe que está sendo observado e monitorado.

O cálculo do poder do estudo foi realizado, por meio da ferramenta PSS Health versão 
on-line16, para testar se a proporção de conformidade é diferente de 0,5. Considerando um 
tamanho amostral de 1.682 participantes, nível de significância de 5%, proporção esperada 
de 80% e utilizando o método exato, chegou-se a um poder de 100%.

Os dados foram analisados nos programas Excel (Microsoft) e SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) versão 29.0. A análise estatística foi descritiva e expressa 
como percentual e números absolutos. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição em estudo 
sob o parecer n. 5.516.268 (CAAE 59876222.8.0000.5327).

RESULTADOS RESULTADOS |

Participaram da estratégia educativa na modalidade OSCE 1.156 (68,7%) técnicos 
de enfermagem, 457 (27,2%) enfermeiros e 69 (4,1%) auxiliares de enfermagem. Na 
Tabela 1 estão descritas as barreiras de segurança relacionadas ao processo de preparo e 
administração de medicamentos identificadas pelos profissionais.

Tabela 1 - Barreiras de segurança identificadas pelos profissionais em estação clínica de 
OSCE (n=1.682). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021 

Barreiras de segurança do processo de medicamentos  n %
Prescrição médica eletrônica 1.448 86,1
Pulseira de identificação do paciente 1.351 80,3
Etiquetas de medicamentos preenchidas previamente ao preparo 1.253 74,5
Tabela de diluição de medicamentos 1.075 63,9
Separador de bandeja 1.038 61,7
Álcool gel 940 55,9
Seringa dosadora oral 897 53,3
Desinfetante padronizado na instituição 862 51,2
Pulseira sinalizadora de alergia 837 49,8
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Equipo específico para dieta enteral 802 47,7
Padronização das etiquetas de medicamentos 731 43,5
Sachê de álcool 70% 655 38,9
Cartaz com os seis “certos” dos medicamentos 637 37,9
Rótulo de soro preenchido 598 35,6
Cartaz dos medicamentos de alta vigilância 506 30,1
Cartaz de validade das soluções orais 488 29,0
Oclusores para dânulas e equipos 401 23,8
Rótulo da dieta do paciente 313 18,6
Almotolia de álcool 70% 308 18,3
Bandeja de preparo de medicamentos 304 18,1
Data e turno nos equipos 245 14,6

Fonte: Os autores, 2021

A classificação da conformidade das barreiras de segurança identificadas pelos 
profissionais está descrita na Tabela 2. 

Tabela 2 - Conformidade das barreiras de segurança do processo de medicamentos em 
estação clínica de OSCE (n=1.682). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Conformidade* das barreiras de segurança  n %
Conforme 1.241 73,8
Parcial conforme 320 19,0
Não conforme 119 7,1

*02 missing

Fonte: Os autores, 2021 

DISCUSSÃO DISCUSSÃO |

O processo de preparo e administração de medicamentos são atividades que fazem 
parte do cotidiano dos profissionais de enfermagem. Em estudo realizado em unidades de 
internação pediátricas foi identificado que as etapas do processo de medicamentos eram 
executadas, majoritariamente, por técnicos de enfermagem, sem haver total adesão às 
barreiras de segurança, o que compromete a qualidade do cuidado realizado17. 

Na área da saúde é imprescindível o conhecimento e a compreensão das barreiras de 
segurança no processo de medicamento por parte de toda a equipe, a fim de evitar potenciais 
erros relacionados à assistência, garantindo a segurança do paciente8. A capacitação dos 
profissionais com o objetivo de padronizar as ações a serem realizadas inclui a criação de 
fluxogramas, checklists, procedimento operacional padrão e a potencialização da cultura 
de segurança, promovendo a redução de erros relacionados as doses de medicamentos8. 
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A informatização do sistema de registros pode ser considerada avanço na atenção 
com a prática do cuidado seguro. A prescrição médica e de enfermagem eletrônica, os 
sistemas automatizados de distribuição de medicamentos contendo código de barras e o 
cumprimento dos nove “certos” na administração de medicamentos são algumas barreiras 
de segurança neste processo8,18. 

As barreiras mais identificadas foram a prescrição médica eletrônica e a pulseira de 
identificação do paciente, totalizando respectivamente, 86,1% e 80,3% dos participantes. 
Considerando que na instituição em estudo, os dois identificadores adotados no momento 
da coleta dos dados eram o nome completo e o número do prontuário, o percentual 
alcançado como conformidade na realização do OSCE expressa a preocupação contínua 
em enfatizar a atenção com a meta de segurança de identificação correta dos pacientes. 
Estudo realizado em um hospital no interior de São Paulo aponta que 79% dos pacientes 
entrevistados afirmaram que não houve a conferência de seu nome antes da administração 
de medicamentos8. Este dado ressalta a importância da utilização desta barreira de 
segurança na assistência, pois sabe-se que as falhas nesse processo são responsáveis por 
taxas altas de danos que poderiam ser evitáveis8. 

A padronização de etiquetas, para identificação de medicamentos após o preparo, 
constitui-se também como uma barreira de segurança antes da administração do 
medicamento. Na instituição cenário deste estudo há padronização quanto à conferência 
dos seis “certos” durante o processo de medicamento: paciente certo, medicamento certo, 
dose certa, via certa e registro certo. A literatura já aponta outros “certos” que devem ser 
observados quanto à conferência e envolvem também a orientação do paciente8,17. Este tema 
é abordado de forma ampliada com toda a equipe de enfermagem, seja no acolhimento 
do profissional recém-admitido, como em um programa de educação permanente. As 
prescrições médicas e de enfermagem são utilizadas pelos profissionais desde o início do 
preparo do medicamento. A inobservância dessas barreiras de segurança, e principalmente 
a não checagem das mesmas, podem se configurar em risco neste processo8,17. 

A etapa da transcrição das informações da prescrição médica para etiqueta contribui 
para que o preparo e a administração da medicação não sejam realizados apenas 
pela memorização, mas sim como momento de checagem e possível identificação de 
inconsistências, evitando erros. Em um estudo que aborda a adesão às barreiras de segurança 
no processo de administração de medicamentos na pediatria, destaca-se a importância de 
estar descrito no rótulo do medicamento itens como: paciente certo, medicamento certo, 
via certa, hora certa e dose certa17. Essa estratégia torna-se uma medida de baixo custo, 
porém reorganiza o processo de trabalho evitando que os pacientes sejam acometidos 
por possíveis falhas que podem acontecer em todas as fases do processo de preparo e 
administração de medicamentos19.

Para o preparo do medicamento, o profissional tem disponível nas unidades a tabela de 
diluição que apresenta informações como: reconstituição, diluição, concentração máxima 
e tempo de administração. Em um hospital público da Zona da Mata Mineira no Estado de 
Minas Gerais, foi evidenciado que 24,3% dos erros ocorreram no momento do preparo e 
estavam relacionados à dose19,20. Este dado corrobora com a importância de as instituições 
de saúde adotarem o uso de documentos padronizados com informações relacionadas a 
uma prática segura.

Os erros na administração por troca de medicamentos e/ou pacientes, podem estar 
relacionados à inobservância de barreiras como a segregação de fármacos na bandeja, 
quando há a necessidade de medicar pacientes diferentes no mesmo horário19. O uso 
de separadores nas bandejas, determinando que cada espaço contenha apenas os 
medicamentos destinados a um único paciente, torna-se mais uma das barreiras de 
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segurança a ser adotada na assistência. Esta ferramenta foi implementada como forma de 
criar uma barreira física que torna o trabalho da enfermagem mais seguro. 

Entende-se que apenas essa barreira não evita o erro, sendo necessário que haja 
a conferência do medicamento antes da sua administração. As demais barreiras citadas 
pelos profissionais não tiveram elevada frequência, no entanto, compõem o conjunto de 
estratégias de segurança e têm relevância na prática clínica19. 

O uso do álcool gel pelos profissionais para higienização das mãos e desinfetante padrão 
para superfícies corrobora para segurança e controle de infecções relacionadas à assistência, 
sendo consideradas como barreiras importantes no processo de preparo de medicamentos21. 
Neste estudo observou-se que há oportunidade de melhoria quanto à adesão da equipe a 
estas práticas, pois são medidas que promovem segurança ao paciente em relação a utilização 
de medicações21. Pesquisas desenvolvidas em hospitais brasileiros apresentam resultados 
similares, destacando que os profissionais de enfermagem não atendem à conformidade de 
higienização das mãos durante o preparo dos medicamentos 22, 23.

Em relação ao uso de dispositivos que alertam os profissionais quanto a possíveis 
erros relacionados com a via correta de administração de medicamentos, a instituição do 
estudo em questão tem adotado o uso da seringa dosadora oral, por ter características 
que inibem a troca da via de administração. Esta barreira, embora pouco sinalizada pelos 
participantes, já é utilizada na instituição como medida segura. 

O uso da pulseira sinalizadora de alergia nos pacientes não foi uma das barreiras 
inicialmente apontada pelos profissionais, porém manteve-se entre as nove mais citadas, 
no entanto, constitui-se como uma das metas de segurança no âmbito hospitalar e pode 
aumentar a vigilância evitando danos aos pacientes24. 

A adesão às barreiras de segurança é um comportamento esperado, pois evita eventos 
adversos contribuindo para um cuidado seguro. No entanto, estudos mostram que a não 
adesão pode estar relacionada a problemas existentes no sistema e complexidade dos 
serviços de saúde. Muitas das barreiras de segurança são estratégias envolvendo sistemas 
e fatores humanos, contudo não se pode desconsiderar a importância da participação do 
paciente, familiares ou cuidadores na prevenção de erros8, 19.

Existem muitas estratégias utilizadas no intuito de desenvolver habilidades nas equipes 
de saúde para garantir a segurança do paciente. A utilização de ambientes simulados e 
especialmente do OSCE tem demonstrado a possibilidade de aplicação do conhecimento 
pelo profissional em situações muito próximas das que vivenciam nas áreas assistenciais 
de forma imersiva. No desenvolvimento de habilidades, o OSCE tem recebido destaque 
como estratégia educativa que desenvolve a autoconfiança dos profissionais25, além de 
possibilitar a aprendizagem com os acertos e os erros na tomada de decisão em ambiente 
simulado26.

Entende-se que a principal limitação do estudo possa ser a não evidência da aplicação 
do conhecimento das barreiras na assistência direta ao paciente, necessitando de estudos 
futuros. No entanto, a metodologia utilizada, OSCE, mostrou-se eficiente e inovadora 
quando desenvolvida com profissionais da enfermagem e também foi uma importante 
metodologia utilizada durante a pandemia da COVID-19, por ser uma estratégia individual, 
evitando aglomerações.
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CONCLUSÃO CONCLUSÃO |

Após a análise dos resultados relacionados às barreiras de segurança, evidenciou-se 
que a maioria dos profissionais de enfermagem da pesquisa têm conhecimento de barreiras 
importantes para segurança no processo de preparo e administração de medicamentos, o 
que reforça as práticas seguras. As barreiras de segurança mais citadas pelos profissionais 
de enfermagem foram a prescrição médica eletrônica, a pulseira de identificação do 
paciente, a etiqueta padrão de medicamentos preenchida previamente ao preparo, a 
tabela de diluição de medicamentos e o separador de bandeja.

A identificação e utilização de barreiras de segurança pelos profissionais de enfermagem, 
nas etapas que compõem o processo de preparo e administração de medicamentos, 
corroboram para a prevenção de possíveis erros proporcionando um aprimoramento das 
etapas que envolvem medicamentos, gerando maior segurança e qualidade na assistência.

Espera-se que os resultados encontrados neste estudo possam subsidiar novas 
pesquisas que avaliem a aplicabilidade do conhecimento dos profissionais de enfermagem 
em sua prática assistencial, primando por um cuidado seguro. Além disso, destaca-se que 
uma abordagem educativa permanente das barreiras de segurança, junto à equipe de 
enfermagem, pode minimizar erros no processo de medicamentos, mitigando danos ao 
paciente e à sociedade.
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IDENTIFICAÇÃO DE BARREIRAS DE SEGURANÇA NO PREPARO E ADMINISTRAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

RESUMO: 
Objetivo: descrever o padrão de conformidade profissional em relação ao conhecimento sobre as barreiras de segurança 
no preparo e administração dos medicamentos. Método: estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, realizado entre 
janeiro e dezembro de 2021, em hospital do Sul do Brasil, com profissionais de enfermagem. Implementou-se o Exame 
Clínico Objetivo Estruturado em estação clínica simulada, por aplicação de checklist contemplando barreiras de segurança. 
Realizou-se análise descritiva em números absolutos e percentual. Resultados: participaram 1.682 profissionais. As 
barreiras sinalizadas foram: prescrição médica eletrônica (86,1%), pulseira de identificação do paciente (80,3%), etiquetas 
de medicamentos preenchidas previamente ao preparo (74,5%) e tabela de diluição de medicamentos (63,9%). O 
padrão de conformidade em relação ao conhecimento sobre as barreiras apresentou-se em 73,8% dos profissionais 
como conforme; em 19% deles como parcial conforme e em 7,1% como não conforme. Conclusão: a conformidade em 
relação às barreiras de segurança identificadas, demonstrou o conhecimento dos profissionais na assistência.

DESCRITORES: Aprendizagem; Treinamento por Simulação; Educação em Enfermagem; Segurança do Paciente; 
Educação Continuada. 

IDENTIFICACIÓN DE LAS BARRERAS DE SEGURIDAD EN LA PREPARACIÓN Y ADMINISTRACIÓN 
DE MEDICAMENTOS POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA

RESUMEN: 
Objetivo: describir el estándar de conformidad profesional sobre el conocimiento de las barreras de seguridad en la 
preparación y administración de medicamentos. Método: estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, realizado 
entre enero y diciembre de 2021, en un hospital del sur de Brasil, con profesionales de enfermería. El Examen Clínico 
Objetivo Estructurado se implementó en una estación clínica simulada, mediante la aplicación de una checklist que 
incluye barreras de seguridad. Se realizó un análisis descriptivo en números absolutos y porcentajes. Resultados: 
Participaron 1.682 profesionales. Las barreras mencionadas fueron: receta médica electrónica (86,1%), pulsera de 
identificación del paciente (80,3%), etiquetas de medicamentos completadas antes de la preparación (74,5%) y tabla 
de dilución de medicamentos (63,9%). El 73,8% de los profesionales obtuvo conforme en el estándar de conformidad 
sobre el conocimiento de las barreras; el 19% de ellos parcialmente conforme y el 7,1% no conforme. Conclusión: la 
conformidad de las barreras de seguridad identificadas demostró el conocimiento de los profesionales en la atención.

DESCRIPTORES: Aprendizaje; Entrenamiento por Simulación; Educación en Enfermería; Seguridad del Paciente; 
Educación Continua. 
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