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Erros na administração de medicamentos 
pela via parenteral: um convite à reflexão

Errors in parenteral drug infusion: an invitation to reflection

Gabriel Rodrigues-Martins de FREITAS 
 José Ítalo VIEIRA-DE-MELO  

Cássio Maia PESSANHA 
DOI: 10.30968/rbfhss.2022.134.0881.

O medicamento é a tecnologia mais frequentemente disponível e utilizada por serviços 
de saúde em todo mundo. No entanto, com o seu uso substancial e crescente, observa-
se um risco cada vez maior de danos sendo causados aos seus usuários. E estes danos, 
que comumente denominamos de eventos adversos a medicamentos, podem ser 
consequências de um erro. Tais eventos podem estar relacionados (i) ao conhecimento 
e experiência insuficientes sobre medicamentos; (ii) à percepção inadequada, e por 
vezes subdimensionada, do risco; (iii) à sobrecarga de trabalho que pressiona e fadiga 
os profissionais de saúde; (iv) às distrações e interrupções; (v) à falta de protocolos e 
procedimentos padronizados; e (vi) à complexidade do caso clínico, incluindo múltiplas 
condições de saúde, polifarmácia e medicamentos potencialmente perigosos1.

Diante da complexa evolução dos sistemas de saúde, e também do uso de proporções 
homéricas desta tecnologia, emerge o termo “segurança do paciente”. Além de 
atribuirmos à ideia de “primum non nocere”, a cultura da segurança objetiva prevenir e 
reduzir riscos, erros e danos que ocorrem aos pacientes durante a prestação de cuidados 
de saúde. A pedra angular desta filosofia é a melhoria contínua baseada na aprendizagem 
sobre a ocorrência de eventos adversos evitáveis (erros) ou não. Contudo, a melhora da 
segurança no uso de medicamentos requer uma abordagem sistêmica1,2. 

Um dos passos mais importantes para melhorar a segurança dos processos é entender como 
e por que os erros ocorrem. Pacientes mais críticos, que recebem um nível mais alto de 
cuidado com o correspondente aumento do uso de medicamentos pela via parenteral, estão 
mais expostos a erro de medicação. Ademais, sabe-se que a maioria dos erros de medicação 
ocorre durante o atendimento de rotina dos pacientes e não em situações extraordinárias3,4. 

Os medicamentos utilizados por via parenteral  ̶  administração endovenosa, intramuscular, 
subcutânea e intradérmica  ̶  continuam sendo uma parte essencial do tratamento ao 
paciente hospitalizado. Uma recente revisão sistemática investigou erros na administração 
de medicamentos na América Latina e apontou a frequência destes, principalmente 
por via endovenosa. Os erros subjacentes descritos com mais frequência foram erros 
de dose, omissão, medicamento errado, paciente errado, paciente alérgico e tempo 
incorreto de administração. Em relação ao preparo de medicamentos, os erros descritos 
foram também relacionados à dose, falta de higienização das mãos antes do preparo, 
omissão das técnicas assépticas no preparo, identificação incorreta do medicamento, 
falta de verificação da identificação do paciente e diluição do medicamento em volume 
abaixo da recomendação do fabricante. Na administração, o estudo destacou a omissão 
de medicamentos, ausência de higienização das mãos antes da administração, omissão 
das técnicas assépticas para administração e velocidade incorreta de administração5,6.

A manipulação de um medicamento injetável parte da análise da prescrição, a qual deve 
constar a dose desejada, reconstituinte e o diluente. Entretanto é comum nos depararmos 
com prescrições incompletas ou com informações errôneas. Alguns dos erros presentes, 
são: ausência da prescrição do diluente, diluente inadequado, dose prescrita incoerente 
com a diluição proposta e concentração da solução não recomendada7. 

Idealmente, os medicamentos utilizados por vias parenterais devem ser preparados 
imediatamente antes do uso, pela pessoa que os administra. O preparo e a administração 
de medicamentos têm papel fundamental no contexto da segurança do paciente. Portanto, 
é necessário que os profissionais que executam essas atividades possuam conhecimentos e 



2eISSN: 2316-7750        rbfhss.org.br/

de Freitas GR, Vieira-de-Melo JI, Pessanha CM. Errors in parenteral drug infusion: an invitation to reflection. Rev Bras Farm Hosp Serv 
Saude. 2022;13(4):0881. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.134.0881. RBFHSS

Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde

2© Autores
pISSN: 2179-5924        

habilidades técnicas essenciais, sendo imprescindível: a) ter ciência sobre como o medicamento deve ser reconstituído e diluído; b) observar 
se reconstituição ocorreu corretamente; c) calcular a dose, concentração da solução final e taxa de infusão; d) conhecer a compatibilidade 
do medicamento com diluentes e outros medicamentos; e) conhecer a estabilidade do medicamento; f) avaliar a necessidade do uso de 
equipo fotossensível para o medicamento; e g) reconhecer o tipo de infusão, se em bolus ou durante um determinado período3,6. 

A falta de conhecimento sobre as características físico-químicas intrínsecas dos medicamentos, também deflagram erros de medicação. 
Dentro do universo desses eventos estão as incompatibilidades medicamentosas, que podem ocorrer na “administração em Y” ou 
mistura de dois ou mais medicamentos em seringa ou bolsa de soro, onde tais erros podem gerar: redução da atividade farmacológica 
ou inativação do fármaco, formação de compostos tóxicos, aumento da toxicidade dos fármacos, obstrução de acessos, reações alérgicas 
e flebite. Outros pontos relevantes são: a estabilidade das soluções, o risco de contaminação microbiológica e a fotossensibilidade8,9,10. 

Os serviços de saúde devem adotar em seus programas de segurança do paciente, políticas de boas práticas de preparo e administração 
de medicamentos, podendo lançar mão de algumas estratégias, a título de exemplo: criação de serviço de farmacovigilância com busca 
ativa, sistemas informatizados que associam os medicamentos aos seus respectivos diluentes, alertas sobre concentração e prevenção 
de flebite, revisão dos cálculos de dose pelo farmacêutico no processo de avaliação da prescrição, instituição do sistema de distribuição 
por dose unitária, utilização de acessos multi lúmen para pacientes em uso de múltiplos medicamentos, materiais institucionais com 
informações sobre o reconstituinte e presença de expansão, diluentes, tabelas dos medicamentos vesicantes e irritantes com respectivos 
pH, tempo de infusão, tempo de estabilidade, via adequada, hipodermóclise e padronização das soluções. 

Também são indicadas a definição e disseminação de políticas para melhora da qualidade dos serviços, com supervisão rotineira e educação 
continuada para prescritores, enfermeiros e farmacêuticos4,5,7,11. Protocolos para boas práticas de preparo e administração devem integrar 
o conjunto de diretrizes das equipes que realizam administração de medicamentos pela via parenteral4. No processo de construção, é 
preciso considerar todos os medicamentos utilizados na instituição, tendo especial atenção à sinalização dos medicamentos potencialmente 
perigosos. Além disso, a qualificação de fornecedores, de modo a garantir a qualidade das tecnologias e obter informações técnicas, além 
daquelas disponíveis em bula, como o tempo de reconstituição adequado, estabilidade após diluição e viabilidade por hipodermóclise e o 
monitoramento do processo do cuidado por indicadores são estratégias recomendadas para os serviços de saúde.

A RBFHSS coloca-se como uma parceira dos profissionais de saúde de toda América Latina para a disseminação de conhecimento no 
campo da segurança do paciente. 
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