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Objetivo: Avaliar a prática da administração de medicamento endovenosa em pacientes adultos internados em hospital de 
doenças infectocontagiosas. Método: Estudo descritivo, observacional, desenvolvido em hospital de referência em doenças 
infectocontagiosas de Fortaleza-CE. Foram realizadas 111 observações de profissionais de enfermagem procedendo à admi-
nistração de medicamentos endovenosos em pacientes com idade > 18 anos. Resultados: As ações mais realizadas foram: lê 
a prescrição médica (100%), consegue entender a grafia médica (97,2%) e confere o medicamento relacionado à prescrição 
(90,6%). Entretanto, as menos executadas foram: acalmar o paciente (21,6%), realizar limpeza da bancada (13,5%), usar equipa-
mento de proteção individual (18,9%), desinfetar ampola ou frasco ampola (11,7%). Conclusão: O estudo mostrou diagnóstico 
situacional da equipe de enfermagem na atuação do preparo e da administração de medicamentos, caracterizando segurança 
de pacientes no nível sofrível, segundo o índice de positividade.  
Descritores: Infusões intravenosas; Segurança do Paciente; Enfermagem. 

INTRAVENOUS DRUG ADMINISTRATION IN HOSPITAL PATIENTS OF INFECTIOUS-CONTAGIOUS DISEASES: NURSING PERFORMANCE

Objective: To evaluate the practice of intravenous drug administration in adult patients hospitalized for infectious-contagious 
diseases. Method: Descriptive, observational study, developed at a referral hospital in infectious diseases of Fortaleza-CE. A 
total of 111 observations were made by nursing professionals on the administration of intravenous drugs in patients> 18 years 
of age. Results: The most accomplished actions were: read the medical prescription (100%), can understand the medical script 
(97.2%) and check the medication related to the prescription (90, 6%). However, the least performed were: calming the patient 
(21.6%), cleaning the workbench (13.5%), using personal protective equipment (18.9%), disinfect ampoule or ampoule vial (11.7%). 
Conclusion: The study showed a situational diagnosis of the nursing team in the preparation and administration of medications, 
characterizing patient safety at the level of suffering, according to the positivity index.
Descriptors: Infusions; Intravenous; Patient Safety; Nursing.

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS EN PACIENTES DE HOSPITAL DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS: 

ACTUACIÓN DEL ENFERMERÍA

Objetivo: Evaluar la práctica de la administración de medicamentos endovenosa en pacientes adultos internados en el hospital 
de enfermedades infectocontagiosas. Metodo: Estudio descriptivo, observacional, desarrollado en un hospital de referencia en 
enfermedades infectocontagiosas de Fortaleza-CE. Fueron realizadas 111 observaciones de profesionales de enfermería pro-
cediendo a la administración de medicamentos endovenosos en pacientes con edad> 18 años. Resultados: Las acciones más 
realizadas fueron: lee la prescripción médica (100%), consigue entender la caligrafía médica (97,2%) y confirma el medicamento 
relacionado a la prescripción (90,6%). Sin embargo, las menos ejecutadas fueron: calmar al paciente (21,6%), realizar limpieza de 
la mesa de trabajo (13,5%), usar equipo de protección individual (18,9 %), desinfectar la ampolla o frasco ampolla (11,7%). Conclu-

sión: El estudio mostró diagnóstico situacional del equipo de enfermería en la actuación de la preparación y de la administración 
de medicamentos, caracterizando seguridad de pacientes en el nivel sufrible, según el índice de positividad.
Descriptores: Infusiones Intravenosas; Seguridad del Paciente; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
As doenças infecciosas acompanham o homem desde o 

início da história até os dias atuais, sendo um dos principais 

problemas de saúde pública. Podem ser causadas por bac-

térias, vírus ou fungos. Os óbitos a ela associados diminuiu 

de 35,0% para 5,0% nos dias atuais devido principalmente 

a diminuição de óbitos por diarreia e doenças imunoprevi-

níveis.(1) 

Umas das principais intervenções realizadas no cuidado 

ao paciente é a terapia medicamentosa, mas para isso ela 

deve ser executada de forma correta, caso o contrário, po-

dem ocasionar graves consequências ao indivíduo.(2)

Para promoção da segurança do paciente, é necessário 

entender que incidente é um evento vindo de atos inten-

cionais ou não intencionais, que acarretou ou pode acar-

retar danos ao paciente. Assim, têm-se as definições: near 

miss, quando o incidente não atingiu o paciente; incidente 

sem dano, quando atinge o paciente, mas não causa dano; 

e evento adverso, quando o incidente atinge o paciente e 

causa dano. (3)

A Organização Mundial da Saúde (OMS), visando promo-

ver aumento efetivo na segurança de pacientes, elaborou 

estratégias para melhoria da qualidade do cuidado. Com 

isso, foram criada seis protocolos básicos de segurança 

do paciente que englobam as macroáreas: identificação do 

paciente, prevenção de úlcera por pressão, segurança na 

prescrição, uso e administração de medicamentos, cirurgia 

segura, prática de higiene das mãos em serviços de saúde e 

prevenção de quedas.(4)

No Brasil, de acordo com o Instituto para Práticas Se-

guras do Medicamento, os erros de medicação são a causa 

de morte de pelo menos 8.000 pessoas anualmente. Os 

eventos adversos, ocasionados pela administração de me-

dicamentos, correspondem a 7% das internações hospita-

lares, equivalente a 840 mil casos por ano. (5)

Diante desta problemática, torna-se necessário co-

nhecer as fragilidades envolvidas no processo de preparo 

e administração de medicamento. (6)  Além disso, torna-se 

imprescindível o conhecimento da equipe de enfermagem 

para garantir melhor qualidade da assistência prestada. (7)

O processo de administração de medicamentos en-

dovenosos representa uma das funções assistências da 

equipe de enfermagem. (8) Sendo assim, é de extrema im-

portância o conhecimento técnico-científico da equipe 

para a oferta de um serviço de segurança e qualidade para 

o paciente. (9)

Por se tratar de uma prática bastante realizada pela 

equipe de enfermagem, faz se necessário a realização de 

estudos acerca desta temática. Além disso, “medicação 

segura” foi o tema escolhido pela OMS para ser o Desafio 

Global para Segurança do Paciente de 2017. (10)

Tem-se como objetivo do estudo avaliar a prática de en-

fermagem acerca do processo de preparo e administração 

de medicamento endovenoso em pacientes adultos inter-

nados em um hospital de doenças infectocontagiosas.

MÉTODO
Tipo de estudo  
Estudo transversal, observacional, de abordagem quan-

titativa. 

Participantes da pesquisa 
Participaram do estudo 11 profissionais, quatro enfer-

meiros e sete técnicos de enfermagem, que atenderam aos 

critérios de inclusão: ser profissional de enfermagem; atuar 

no processo de preparo e/ou administração de medica-

mento por via EV; e estar em serviço nos dias de realização 

das observações.

Local do estudo 
Estudo desenvolvido em um hospital público de refe-

rência em doenças infectocontagiosas de atenção terciá-

ria, localizado em Fortaleza-Ceará-Brasil.

Coleta de dados 
Foram realizadas 111 observações sistemáticas do pro-

cesso de preparo e administração de medicamento por via 

endovenosa (EV) em pacientes na referida instituição, que 

atenderam aos critérios de inclusão: ter idade > 18 anos, 

ter prescrição de medicamento por via EV e ter recebido 

administração de medicamento por via EV por um membro 

da equipe de enfermagem na referida instituição.

A coleta de dados, realizada de janeiro a maio de 2017, 

nos turnos manhã, tarde e noite, em dias aleatórios, foi 

realizada por meio da observação não participante, direta 

e sistemática das ações antes, durante e após o preparo e 

a administração do medicamento, por meio de instrumento 

do tipo checklist, dividido em cinco etapas, com as ações 

referentes ao preparo e à administração de medicamento 

endovenoso: comunicação (5 ações); preparo do ambiente 

e material (7 ações); preparo do medicamento prescrito (6 

ações); punção venosa (6 ações); e técnica de administra-

ção de medicamento (11 ações). Para cada ação, existiam 

três alternativas: sim, não e parcial, assinaladas pelas pes-

quisadoras no momento da observação do procedimento. 

Procedimentos de análise dos dados
Os dados coletados na pesquisa foram armazenados 
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em banco de dados produzidos no Microsoft Excel do Win-

dows 2010, processados e analisados por meio da estatís-

tica descritiva e fundamentados de acordo com a literatura 

pertinente à temática. 

Para avaliação do desempenho dos profissionais na 

execução de cada ação do processo de administração de 

medicamentos por via endovenosa, determinou-se o Índice 

de Positividade (IP) para qualidade da assistência: desejável 

(IP = 100%); adequado (90 a 99%); seguro (80 a 89%); limí-

trofe (71 a 79%); e sofrível (<70%). (11)

Procedimentos éticos 
O estudo foi aprovado por comitê de ética, conforme 

parecer nº 1.986.269. Os profissionais de enfermagem e os 

pacientes foram orientados quanto aos objetivos do es-

tudo e concordaram, por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, em serem observados 

durante o processo de preparo e administração de medi-

camento EV.

RESULTADOS
Os participantes da amostra que receberam adminis-

tração de medicamentos pela via endovenosa apresenta-

ram as seguintes características sociodemográficas: 33 

(29,7%) pessoas do sexo feminino e 78 (70,3%) do mascu-

lino. A faixa etária variou de 18 a 77 anos, com média de 36 

anos, predominando entre 19 e 39 anos de idade (74,7%).

Dentre as 111 observações, 103 pacientes receberam 

uma medicação endovenosa, seis pacientes receberam 

dois medicamentos EV e dois pacientes, três medicamen-

tos EV, totalizando 121 medicações prescritas.

Tabela 1 – Distribuição do número de ações realizadas na 

etapa de comunicação para administração do medicamen-

to. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Realização da comunicação N %

Lê a prescrição médica 111 100

Consegue entender a grafia da prescrição médica 108 97,2

Confere nome do paciente relacionando com a pres-

crição
53 47,7

Explica o procedimento para o paciente 27 24,3

Acalma o paciente 24 21,6

No tocante à leitura e compreensão da prescrição mé-

dica, a pesquisa mostrou grau desejável e adequado, sen-

do 100% e 97,2%, respectivamente. Este achado pode ser 

justificado pelo fato de as prescrições estarem na forma 

digitada e não manual.

Quase a totalidade dos profissionais realizavam as 

ações de comunicação entre os profissionais da saúde, 

uma vez que houve a compreensão da prescrição do me-

dicamento, considerando as ações relacionadas à leitura e 

ao entendimento da prescrição médica.

 As ações de comunicação entre profissional e pacien-

te foram classificadas, segundo o Índice de Positividade, 

como sofrível, tendo em vista que maioria dos profissionais 

não realizava as ações expostas.

Tabela 2 – Distribuição do número de ações realizadas no 

preparo do ambiente e seleção do material para adminis-

tração do medicamento. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Preparo do ambiente e material N %

Realiza limpeza da bancada 15 13,5

Dispõe de bandeja ou cuba rim 98 88,2

Usa equipamento de proteção individual 21 18,9

Faz desinfecção da ampola ou frasco-ampola 13 11,7

Separa bolas de algodão com e sem álcool 60 54,1

Escolhe seringa compatível com o volume a ser 

administrado
77 69,3

Seleciona adequadamente a agulha para 

aspiração
44 39,6

Na etapa de organização do ambiente e seleção do ma-

terial adequado, têm-se sete ações. Uma ação alcançou 

desempenho seguro. A limpeza da bancada foi pouco ob-

servada, pois a maioria dos profissionais realizava a limpeza 

no início do plantão ou conforme a necessidade de orga-

nização e limpeza da bancada. Em 88,2% das observações, 

identificou-se que o profissional dispunha de bandeja ou 

cuba rim para levar a medicação até o local onde a criança 

se encontrava, e nas demais vezes o profissional levava os 

medicamentos em suas mãos.
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Constatou-se que a ação menos realizada foi a desin-

fecção da ampola ou frasco-ampola, sendo essencial para 

evitar contaminação do conteúdo da ampola.

Tabela 3 – Distribuição do número de ações realizadas no 

preparo do medicamento. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Punção venosa N %

Seleciona o local adequando relacionado com a 
prescrição   101 91,8

Preparo do medicamento N %

Confere rótulo da medicação com a prescrição 96 86,5

Verifica a integridade dos invólucros 17 15,3

Inspeciona o frasco para observar possíveis 

partículas, alteração da cor, rachaduras ou 

vazamentos 

18 16,2

Observa a data de validade do medicamento 9 8,1

Dilui medicação em diluente adequado ao 

medicamento 
90 81,0

Identifica medicação/soro após preparado 11 9,9

A ação “confere o rótulo da medicação com a prescri-

ção” foi executada em 86,5% das observações, sendo a úni-

ca ação relacionada ao preparo da medicação classificada 

como segura. As outras ações relacionadas ao preparo da 

medicação atingiram índices sofríveis.

A integridade do invólucro e do respectivo conteúdo 

deve ser observada sempre antes do preparo do medica-

mento, visto que alterações das características originais 

do fabricante pode indicar contaminação do medicamento, 

sendo inadequado para ser administrado, devido ao risco à 

saúde do paciente.

A validade do medicamento foi pouco observada, ten-

do em vista que esta ação é realizada pelos profissionais 

da farmácia, no processo de dispensação do medicamen-

to. Entretanto, para segurança do paciente, recomenda-se 

conferir a validade antes de usar o medicamento. (12)

Tabela 4 – Distribuição do número de ações realizadas na 

etapa de punção venosa. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Metade dos profissionais realizava a antissepsia do 
local, sendo classificado como sofrível, segundo o Índice de 
Positividade. Contudo, recomenda-se a realização da antis-
sepsia da pele sempre antes de realizar a punção venosa. (12)

A rede venosa de maior escolha foi a presente na fossa 
anticubital (67,5%), seguido pelo arco dorsal da mão (22,5%), 
epicranianas (6,3%) e jugular (1,8%). Não houve punção nos 
membros inferiores e nas veias axilares. Os dois pacientes em 
quem foi realizada a punção em veia jugular faziam tratamen-
to medicamentoso com frequência e se encontravam debili-
tados, com histórico de rede venosa de difícil punção.

Tabela 5 – Distribuição do número de ações realizadas na téc-
nica de administração de medicamento por via endovenosa. 
Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Técnica de administração de medicamento EV N %

Retira adornos 13 11,7

Higieniza as mãos 38 34,3

Confere o medicamento relacionando com a 
prescrição 101 90,6

Confere o paciente com o nome que constava na 
prescrição 90 82,8

Instala medicação/soroterapia conforme 
prescrição médica 111 100

Monitora paciente 31 28

Descarta adequadamente os materiais utilizados 
durante o procedimento 109 98,1

Registra/checa imediatamente no prontuário/
prescrição após administração de medicamento 92 82,8

Registra queixa e/ou reações adversas 
apresentadas pelo paciente 20 18

Orienta paciente e/ou responsável 24 21,6

Mantém paciente confortável 104 93,6

Aplica o garrote 15 a 20 cm acima do local da punção 
venosa 74 66,6

Realiza antissepsia da pele no local a ser puncionado 
com algodão embebido em álcool a 70% 56 50,4

Aguarda a evaporação do antisséptico 99 89,1

Introduz o cateter obedecendo ângulo de inserção 
de 15 a 30° 103 92,7

Fixa o cateter adequadamente 94 84,6
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Precedentemente à etapa de higienização das mãos, 

faz-se necessária a retirada de adornos (joias, pulseiras e 

relógio) antes de sua execução, sendo que esta ação foi 

realizada em apenas 13 das observações (11,7%), enqua-

drando-se em desempenho sofrível.

A higienização das mãos foi realizada pela minoria 

(34,3%) dos profissionais, sendo agravado pelo fato desta 

ação ter sido realizada em menos de 30 segundos. Além 

disso, não retirar os adornos durante a lavagem, indo de 

encontro às recomendações da literatura, que indica a du-

ração da higienização das mãos de 40 a 60 segundos, pois 

o tempo gasto nessa técnica influencia diretamente na re-

dução das bactérias. (13)

DISCUSSÃO
Foi encontrada, neste estudo, predomínio de um medi-

camento EV por prescrição, fator considerado benéfico na 

segurança do paciente. Além disso em 100% das observa-

ções houve a leitura da prescrição mé¬dica, sendo a rea-

lização dessa ação fundamental para impedir a existência 

de eventos adversos relacionados a medicamentos. Vale 

ressaltar que er¬ros durante o preparo do medicamento 

pode gerar consequências para o paciente, como prolon-

gar o tempo de internação, gerar incapacidades, e até levar 

a morte.(14)

Acerca da prática de conferir a prescrição com o nome 

do paciente, 47,7% executavam a ação, porém, muitas ve-

zes, perguntavam apenas o primeiro nome, fator de erros 

de medicação. A confirmação do nome é fundamental para 

evitar erros, pois existem pacientes com nomes iguais ou 

parecidos. Além disso essa ação engloba os “nove certos” 

recomendado pelo Ministério da Saúde, para garantir a ad-

ministração correta de medicamentos, são eles: paciente 

certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, 

registro certo, ação certa, forma certa e resposta certa. (15)

A redação manual da prescrição medicamentosa acar-

reta, muitas vezes, dificuldades de leitura e compreensão, 

devido à letra ilegível dos profissionais médicos. Apesar de 

ser situação frequente no cotidiano da equipe de enferma-

gem, não é obrigação desta a tradução das prescrições. 

De acordo com a Resolução Cofen 564/2017, artigo 46, o 

profissional de enfermagem deverá recusar-se a executar 

prescrição em caso de erro e/ou ilegibilidade da mesma. (16)

Na etapa de higienização das mãos, das 111 ações obser-

vadas, nenhuma obteve resultado satisfatório. De acordo 

com revisão integrativa que abordava os principais temas 

relacionados à segurança do paciente, a lavagem de mãos 

foi discutida em 14,81% dos artigos encontrados. A prática 

está diretamente associada à diminuição de infecções hos-

pitalares, porém é, muitas vezes, negligenciada. (17)

A higienização das mãos, tem como objetivo a redução 

de patógenos potenciais e risco de infecção hospitalar, 

logo ela é considerada uma medida básica para o cuidado 

ao paciente. (13)

Em 88,3% das observações de administração de me-

dicamento, os adornos não eram removidos, em desacor-

do com a norma regulamentadora Nº 32, do Ministério do 

Trabalho, que proíbe o uso de adornos por profissionais 

da saúde em serviço principalmente aqueles que mantêm 

contato com agentes biológicos. (18)

Os profissionais não executaram uma das ações consi-

deradas mais importantes para o controle de infecção em 

serviços de saúde, a higienização das mãos. Assim, corro-

bora-se com estudo que analisa o preparo e administração 

de medicamentos em idosos hospitalizados, o qual durante 

a etapa de lavagem de mãos apenas 16,7% dos profissionais 

realizaram a etapa.(19) A lavagem das mãos deve ser realiza-

da onde e quando os cuidados são prestados, obedecendo 

os cinco momentos para a lavagem. (20)

O tempo médio necessário para lavagem das mãos é de 

40 a 60 segundos. Porém, os resultados deste estudo de-

mostraram que em 100% das observações, os profissionais 

realizaram a lavagem das mãos em tempo inferior ao pre-

conizado pela literatura. (13)

 É importante destacar a necessidade de preparar os 

materiais e as soluções utilizando técnicas assépticas. Dian-

te do exposto, das sete ações observadas no preparo do 

ambiente e material utilizado na administração de medica-

mentos endovenosos, poucos atingiram resultado desejável, 

caracterizando, assim, um problema identificado, visto que 

a desinfecção do material e da bancada, a organização e se-

leção do material adequado para o procedimento e disposi-

ção organizada de todo o material são imprescindíveis para 

o desempenho do procedimento com êxito. (9)

No preparo da medicação, foi encontrado resultado segu-

ro em apenas duas ações. A preparação medicamentosa para 

cada paciente deve ocorrer separadamente, garantindo a con-

ferencia de todos os elementos de identificação da instituição, 

do paciente, do prescritor e a data estão disponíveis. (15) 

As falhas relacionadas às normas de biossegurança 

foram as que mais se destacaram. Um dos cuidados para 

redução dessas falhas seria a assepsia dos materiais para 

realização dos procedimentos, como também a lavagem 

das mãos, a utilização adequada de materiais estéreis e dos 

equipamentos de proteção individual, medidas simples e de 

baixo custo, as quais promovem redução de erros de medi-

cação. Contudo, a não adoção destas pode acarretar con-

taminação ao paciente, gerando infecções e surgimento de 
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patógenos resistentes aos fármacos. (16)

Limitações do estudo 
Entre as principais limitações, destacou-se a recusa de 

alguns profissionais em participar do estudo e local de pre-

paração dos medicamentos pequeno, tornando a visualiza-

ção difícil. 

Contribuições para a prática 
O estudo trás importantes contribuições, por analisar 

a prática de administração de medicamentos e identificar 

possíveis falhas cometidas pela equipe de enfermagem e 

assim conscientizar as unidades sobre a importância de 

uma educação contínua. Uma educação continuada nos 

hospitais mantém os profissionais atualizados e diminui as 

chances de erros cometidos. 

CONCLUSÃO
Este estudo permitiu avaliar as ações realizadas pelos 

profissionais de enfermagem durante o processo de admi-

nistração de medicamentos endovenosos, de acordo com 

achados de desempenho desejável, adequado ou seguro: lê 

a prescrição médica; dispõe de bandeja ou cuba rim, confe-

re rótulo da medicação com a prescrição; dilui medicação 

em diluente adequado ao medicamento; seleciona o local 

adequando relacionado com a prescrição; aguarda a eva-

poração do antisséptico; fixa o cateter adequadamente; 

confere o medicamento relacionando com a prescrição; 

confere o paciente com o nome que constava na prescri-

ção; instala medicação/soroterapia conforme prescrição 

médica; descarta adequadamente os materiais utilizados 

durante o procedimento; registra/checa imediatamente no 

prontuário/prescrição após administração de medicamen-

to; e mantem paciente confortável.

As ações com índice de positividade sofrível foram: ex-

plica o procedimento para o paciente; acalma o paciente; 

realiza limpeza da bancada; usa equipamento de proteção 

individual; faz desinfecção da ampola ou frasco-ampola; 

separa bolas de algodão com e sem álcool; escolhe serin-

ga compatível com o volume a ser administrado; seleciona 

adequadamente a agulha para aspiração; verifica a inte-

gridade dos invólucros; inspeciona o frasco para obser-

var possíveis partículas, alteração da cor, rachaduras ou 

vazamentos; observa a data de validade do medicamento; 

identifica medicação/soro após preparado; aplica o garrote 

15 a 20 cm acima do local da punção venosa; realiza antis-

sepsia da pele no local a ser puncionado com algodão em-

bebido em álcool a 70%; retira adornos; higieniza as mãos; 

monitora paciente; registra queixa e/ou reações adversas 

apresentadas pelo paciente; e orienta paciente e/ou res-

ponsável.

Dessa forma, possibilitou-se realizar diagnóstico situa-

cional da equipe de enfermagem na atuação do preparo e 

da administração de medicamentos, que permitirá aperfei-

çoamento da qualidade da assistência à saúde, contribuin-

do para resolução dos problemas identificados, por meio 

da efetivação de práticas eficazes. 

No entanto, destaca-se a necessidade da realização de 

novos estudos, em outros contextos, com metodologias 

de avaliação diferenciadas, com a finalidade de tornar o 

processo mais seguro. Além disso, nota-se a importância 

da educação permanente para realização de treinamento 

e sensibilização dos profissionais, para que seja realizada 

prática segura no processo de administração de medica-

mento EV.
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