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RESUMO
Objetivo: identifi car a relação entre os fatores ambientais e os erros de preparo e administração de antibacterianos. Método: 
estudo observacional, transversal, realizado entre agosto a dezembro de 2014 em duas unidades clínicas. A amostra foi composta 
de 265 doses de medicamentos, observadas em diferentes turnos, que por meio de um formulário tiveram as condições 
ambientais de ruído, iluminação, umidade, temperatura e espaço físico mensuradas nas etapas de preparo e administração. 
Resultados: a dimensão física para o preparo foi inadequada em uma unidade (3,8m2), e os itens iluminação, temperatura e 
ruído foram extremamente oscilantes nos três turnos e nas duas clínicas, com médias geralmente acima do recomendado para 
o ambiente hospitalar, porém, as variações de iluminação e ruído não foram estatisticamente signifi cativas para provocar erros 
de dose ou de escolha errada do medicamento (p>0,05). Conclusão: as variáveis ambientais analisadas podem favorecer erros 
de medicação tanto na etapa de preparo quanto na administração.
Descritores: Antibacterianos; Segurança do Paciente; Erros de Medicação; Enfermagem; Uso de Medicamentos.

ABSTRACT
Objective: to identify the relationship between environmental factors and errors in the preparation and administration of 
antibacterial. Method: an observational, cross-sectional study conducted between August and December, 2014 in two clinical 
units. The sample consisted of 265 doses of medication, observed in different shifts that through a form had the environmental 
conditions of noise, illumination, humidity, temperature and physical space measured in the preparation and administration 
stages. Results: the physical dimension for the preparation was inadequate in one unit (3.8m2), and the items illumination, 
temperature and noise were extremely oscillating in the three shifts and in the two clinics, with averages generally higher than 
the recommended for the hospital environment, however, variations in illumination and noise were not statistically signifi cant 
to cause dose errors or erroneous medicine choice (p> 0.05). Conclusion: the environmental variables analyzed may favor 
medication errors in both the preparation and administration stages.
Descriptors: Antibacterial; Patient Safety; Medication Errors; Nursing; Use of Medications.

RESUMEN
Objetivo: identifi car la relación entre los factores ambientales y los errores de preparación y administración de antibacterianos. 
Método: estudio observacional, transversal, realizado entre agosto y diciembre de 2014 en dos unidades clínicas. La muestra 
fue compuesta de 256 dosis de medicamentos, observadas en diferentes turnos, que por medio de un formulario tuvieron las 
condiciones ambientales de ruido, iluminación, humedad, temperatura y espacio físico medidos en las etapas de preparación 
y administración. Resultados: la dimensión física para la preparación fue inadecuada en una unidad  (3,8m2), y los elementos 
iluminación, temperatura y ruido fueron extremadamente oscilantes en los tres turnos y en las dos clínicas, con medias 
generalmente por encima de lo recomendado para el ambiente hospitalario. Sin embargo, las variaciones de iluminación y 
ruido no fueron estadísticamente signifi cativas para provocar errores de dosis o de elección errónea del medicamento (p>0,05). 
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INTRODUÇÃO

Proporcionar a assistência em saúde com foco na redução 
mínima de danos aos pacientes é uma meta que tem ganha-
do mais destaque nas discussões contemporâneas em todos 
os níveis de atenção à saúde. Para que esta finalidade seja 
alcançada, é necessário que fatores humanos, institucionais, 
tecnológicos e ambientais cooperem no sentido de garantir a 
máxima eficiência em todos os processos clínicos que envol-
vam as condutas terapêuticas(1).

Na realidade dos hospitais brasileiros, principalmente 
aqueles ligados ao Sistema Único de Saúde (SUS), se cons-
tata que a precariedade de recursos financeiros e a cultura 
do planejamento imediatista favorecem a oferta de serviços 
geralmente em estruturas físicas que nem sempre atendem aos 
pré-requisitos da legislação sanitária vigente, o que diverge, 
portanto, das metas de segurança do paciente(2).

Há algum tempo já se sabe que as variáveis físicas, quími-
cas, estruturais e climatológicas do ambiente podem interferir 
sobremaneira em diversos processos clínicos e cuidados em 
saúde, como por exemplo, na propagação de microrganismos 
que aumentam as taxas de infecções hospitalares, o que afeta 
diretamente a recuperação do paciente(3).

A esse respeito, Florence Nigthgale postulou a Teoria Am-
bientalista, na qual está explícita a relação direta que o am-
biente, a partir da dimensão física e estrutural em virtude do 
contexto histórico dos campos de guerra, tem com o processo 
de cura e recuperação de indivíduos doentes. Entre as variá-
veis, destacou-se a ventilação, iluminação, temperatura, lim-
peza, ruído e odores, demonstrando que a partir do controle 
desses fatores, a chance de sobrevida dos pacientes era maior, 
o que guarda, portanto, intrínseca relação com as premissas 
da segurança do paciente debatidas atualmente(4).

Se naquela época os registros iniciais de eventos adversos 
estavam relacionados iminentemente com as infecções, atu-
almente, com o advento dos conceitos de qualidade nos ser-
viços de saúde e segurança do paciente, outros eventos rece-
beram maior atenção, conforme a própria ênfase da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), por exemplo: er-
ros de medicação, cirurgia segura, identificação do paciente, 
e a prevenção de lesões de pele e de quedas(5).

No tocante aos erros de medicação, comparações entre 
estudos de realidades distintas, permitem realizar inferên-
cias epidemiológicas apontando que estes são os tipos de 
erros mais comuns nos serviços de saúde, como é o caso 
das estatísticas americanas as quais têm demonstrado que 
cerca de 1% destes é fatal, 12% causam sequelas irrepará-
veis ao paciente e 30% a 57% provocam algum malefício 
a curto, médio ou longo prazo, dependendo da classifica-
ção do erro em leve, grave ou gravíssimo, da etapa em que 

ele ocorreu e da classe medicamentosa a qual pertença o 
fármaco(6).

No que se refere à classe medicamentosa, os antimicro-
bianos (antibacterianos, antifúngicos, antiparasitários) que são 
substâncias que provocam a morte ou inibição do crescimen-
to de micro-organismos e, podem ser produzidos por bacté-
rias, fungos, ou ainda total ou parcialmente sintetizados, estão 
entre os fármacos mais comumente prescritos e também entre 
os mais utilizados de modo incorreto(7). 

Ainda, no Brasil, outros estudos multicêntricos têm iden-
tificado alta prevalência de erros com antimicrobianos, 
apresentando que há uma variação de 8,4% a 18,5% de 
erros associada à esse grupo de medicamentos, destacando-
-se os erros de horário (87,7%) e de dose (6,9%) como os 
mais frequentes(8-9).

Sabendo que os medicamentos são substâncias químicas 
que podem sofrer alteração do seu princípio ativo em virtude 
do modo como são preparados e administrados, bem como 
devido ás oscilações de variáveis ambientais, questiona-se: 
Quais as categorias de erros associadas ao processo de pre-
paro e administração de antibacterianos estão mais presentes 
no setor de Clínica Médica de um Hospital de Ensino? Essa 
frequência está associada às condições ambientais?

Justifica-se a relevância de uma pesquisa que procure 
respostas para às questões retrocitadas, compreendendo-se 
que estudar os erros associados ao uso de antibacterianos 
no contexto hospitalar é importante para se tentar evitar 
falhas em algumas etapas da cadeia de possibilidade que 
esses eventos poderão culminar num agravo à condição 
clínica do paciente, além do aumento do gasto com medi-
camentos mais eficazes e prolongamento do seu tempo de 
uso, bem como traçar estratégias efetivas e resolutivas para 
a prevenção desses incidentes por meio de práticas seguras 
que garantam o seu uso racional com vistas à promoção da 
saúde e segurança do paciente.

OBJETIVO

Identificar a relação entre os fatores ambientais e os erros 
de preparo e administração de medicamentos antibacterianos.

MÉTODO

Aspectos éticos
Durante toda a execução do projeto foi obedecido o as-

pecto ético-legal, a coleta dos dados somente ocorreu após 
a emissão de parecer favorável, emitido pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do 
Ceará, e todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Francisco Gilberto Fernandes Pereira        E-mail: gilberto.fp@hotmail.comAUTOR CORRESPONDENTE

Conclusión: las variables ambientales analizadas pueden favorecer errores de medicación tanto en la etapa de preparación 
como en la de administración. 
Descriptores: Antibacterianos; Seguridad del Paciente; Errores de Medicación; Enfermería; Uso de Medicamentos.
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Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo do tipo observacional e transversal rea-

lizado entre os meses de agosto a dezembro de 2014 nos setores 
de Clínica Médica em um hospital de ensino pertencente à Rede 
Sentinela da ANVISA, localizado em Fortaleza-Ceará. Os setores 
estão divididos em dois postos de enfermagem, e de modo ge-
ral, são responsáveis pela ocupação de 114 leitos distribuídos no 
atendimento às seguintes especialidades: dermatologia, cardiolo-
gia, clínica médica, endocrinologia, gastroenterologia, pneumo-
logia, neurologia, nefrologia, hematologia e reumatologia.

Amostra e critérios de inclusão e exclusão
Para que se pudesse definir o total de doses a serem observa-

das, ou seja, a amostra, solicitou-se ao serviço de farmácia hos-
pitalar da Instituição, a informação sobre a quantidade de doses 
de antibacterianos, seccionada por turnos, dispensadas para as 
Clínicas A e B em um período de trinta dias anterior ao início da 
coleta de dados. Foram incluídos apenas os antibacterianos, de-
vido à estreita relação que se conhece entre as variações de con-
dições ambientais e a alteração do sua estabilidade química(10). 

O grupo amostral da pesquisa foi formado por 40% das doses 
informadas pelo serviço de farmácia. Este percentual foi calculado 
com base na média de erros de preparo e administração de me-
dicação antimicrobiana presentes em outro estudo brasileiro(11). 

Foram realizadas na Clínica Médica B 157 observações: 
67 no período da manhã, 30 a tarde e 60 durante a noite. Já 
na Clínica Médica A, foram observadas 108 doses: 44 pela 
manhã, 22 no período vespertino e 42 no plantão noturno.

Protocolo do estudo
A coleta de dados se operacionalizou em dias e turnos sor-

teados pelos pesquisadores, de modo a contemplar os perío-
dos matutino, vespertino e noturno. 

Para atingir o objetivo proposto, as observações foram re-
alizadas tendo início no momento do preparo e finalizadas 
com a administração completa do medicamento. Nesse perío-
do, o observador utilizou dois instrumentos do tipo check-list, 
de acordo com cada uma das etapas contendo as seguintes 
variáveis: iluminação, ruído, temperatura, luminosidade e di-
mensionamento do espaço físico.

Foram utilizados os seguintes equipamentos: fita métrica 
graduada em centímetros para mensurar o tamanho do espa-
ço físico; Decibelímetro Digital Incoterm modelo TDEC100C 
para medir o nível de ruído; e um Multi-Function Environ-
ment Meter 4IN1 para quantificar os parâmetros de lumino-
sidade, temperatura e umidade. Cabe destacar que todos os 
equipamentos possuíam certificação expedida pelo Instituto 
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO). 

Os observadores foram treinados previamente para a coleta 
dos dados e o uso dos equipamentos e, para evitar o efeito Ha-
wthorne, que é comum em estudos observacionais, as 20 obser-
vações realizadas no mês de agosto não foram consideradas para 
avaliação.

Análise dos resultados e estatística
Os dados obtidos foram agrupados no banco de dados com 

obauxílio do SPSS (Statistical Software for the Social Science) 19.0 
para julgamento estatístico e os testes de Kolmogorov-Smirnov e 

Mann-Whitney foram realizados para identificar as associações 
entre as variáveis ambientais e os erros de medicação, bem como 
para estabelecer comparações entre as clínicas.

RESULTADOS

Neste estudo, foram contempladas as etapas de preparo e 
administração dos antibacterianos a fim de elucidar a pergun-
ta de pesquisa. Os resultados foram apresentados em tabelas, 
seccionados em dois tópicos: variáveis relacionadas ao am-
biente nas etapas de preparo e administração de medicamen-
tos; e associação entre os aspectos ambientais e os erros nas 
etapas de preparo e administração de medicamentos.

As principais categorias de erros encontradas foram: erro 
de dose (157); erro de horário (30); e, escolha errada do me-
dicamento (28). 

Variáveis relacionadas ao ambiente nas etapas de preparo 
e administração de medicamentos
O espaço físico destinado à etapa de preparo dos medi-

camentos, na Clínica A e Clínica B, é utilizado para outros 
fins, aspecto que merece ser analisado, pois a existência de 
um ambiente para a realização de multitarefa pode apresentar 
vários fatores que interferirão durante a execução de ações 
mais focais. As variáveis relacionadas ao ambiente analisadas 
neste estudo foram: iluminação, ruído, temperatura, umidade 
e espaço físico, pois o manejo inadequado no preparo e ad-
ministração destes medicamentos pode diminuir a segurança 
microbiológica e a eficácia terapêutica dos mesmos. 

Considerando as condições físicas do ambiente, conforme 
se percebe na Tabela 1, destaca-se que foram encontradas 
médias fora do padrão de recomendação segundo a legisla-
ção brasileira vigente nas Clínicas A e B, respectivamente, 
nos itens: iluminação (102,6lux; 105,6lux), ruído (59,2db; 
60,5db) e temperatura (29,8ºC; 28,8ºC). Já em relação à vari-
ável umidade, foi detectada nos dois setores do estudo, uma 
média adequada (61,3%; 62,2%) para o ambiente hospitalar 
de preparo e administração de medicamentos. 

A respeito da iluminação dos locais de preparo de medica-
mentos, na Clínica A observa-se luz artificial, porém preserva 
no ambiente a incidência de luz solar, pois as janelas bascu-
lantes ficam abertas; e na Clínica B, somente incide a luz de 
forma artificial, já que as janelas foram fechadas. 

Quanto ao ruído, observou-se um nível máximo entre 
70,4db e 78db variável que pode desviar a atenção do pro-
fissional no momento que a atenção é altamente necessária. 
Os ruídos geralmente eram ocasionados pelas conversas entre 
os profissionais de saúde, utilização de aparelhos de som na 
sala, uso de celulares e interrupções de acompanhantes du-
rante o processo de administração. 

Nos turnos observados, apresentaram variações entre as afe-
rições de temperatura e umidade. Em relação à temperatura, 
foram obtidos valores mínimos e máximos, respectivamente 
de 20ºC e 37,6ºC, com média de 25,8ºC a 29,6ºC. A tempe-
ratura alta é uma variável presente em todos os turnos e que 
causa grande desgaste físico aos profissionais. Quanto à umida-
de constatou-se valores mínimo e máximo, respectivamente de 
45% e 73,6%, com média de 56,9% a 62,8% (Tabela 1).
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Tabela 1 –	 Descrição das variáveis ambientais durante o preparo e administração de antibacterianos segundo clínica, Fortale-
za, Ceará, Brasil, 2014

Clínica Médica A Clínica Médica B

Variável* Turno Turno 

Manhã Tarde Noite Total Manhã Tarde Noite Total

Pr
ep

ar
o

Iluminação Média 102,6 77,9 22,1 66,3 95,3 86,4 24,3 66,5
Mínimo 79,6 59,6 20,3 20,3 81,0 60,0 20,0 20,0
Máximo 140,4 98,3 25,3 140,4 102,0 94,0 28,0 102,0

Ruído Média 59,2 59,0 24,0 45,5 61,2 69,4 47,7 57,6
Mínimo 48,9 50,4 18,2 18,2 48,0 54,0 42,0 42,0
Máximo 66,8 70,4 52,3 70,4 78,0 78,0 58,0 78,0

Temperatura Média 29,8 32,9 27,6 29,6 25,2 26,7 26,0 25,8
Mínimo 27,8 30,1 26,5 26,5 20,0 21,0 22,0 20,0
Máximo 33,2 37,6 29,8 37,6 28,0 29,0 29,0 29,0

Umidade Média 61,3 60,5 65,6 62,8 57,5 51,2 59,1 56,9
Mínimo 57,9 55,3 59,9 55,3 45,0 47,0 50,0 45,0
Máximo 66,3 71,9 73,6 73,6 68,0 58,0 63,0 68,0

A
dm

in
is

tr
aç

ão

Iluminação Média 105,6 43,6 23,8 61,2 103,8 92,2 25,1 71,5
Mínimo 89,3 34,8 19,3 19,3 77,0 46,0 19,0 19,0
Máximo 121,7 50,2 29,4 121,7 130,0 132,0 31,0 132,0

Ruído Média 60,5 60,9 44,8 54,5 58,6 61,5 47,2 54,8
Mínimo 55,7 57,9 41,3 41,3 50,0 55,0 41,0 50,0
Máximo 68,2 64,2 48,5 68,2 73,0 69,0 55,0 73,0

Temperatura Média 28,8 28,0 27,1 28,0 27,6 28,4 27,3 27,6
Mínimo 26,4 27,0 25,2 25,2 26,0 25,0 26,0 25,0
Máximo 30,8 29,0 28,4 30,8 30,0 31,0 29,0 31,0

Umidade Média 62,2 62,6 62,5 62,4 62,6 58,3 68,5 64,0
Mínimo 57,9 59,7 59,0 57,9 53,0 53,0 59,0 53,0
Máximo 72,1 66,8 67,3 72,1 71,0 69,0 75,0 75,0

Nota: * Parâmetros recomendados: iluminação (150lux); ruído (35db a 45db); temperatura (20ºC a 23ºC); umidade (>40%). 

Tabela 2 –	 Associação entre as variáveis erro de dose e escolha errada do medicamento versus média dos itens iluminação e 
ruído durante as etapas de preparo e administração de antibacterianos nas Clínicas Médicas A e B, Fortaleza, Ceará, 
Brasil, 2014

Etapa Erro

Clínica Médica A

Mann-Whitney Kolmogorov-Smirnov

Iluminação Ruído Iluminação Ruído

Pr
ep

ar
o Erro de Dose 0,106 0,071 0,241 0,122

Escolha Errada do Medicamento 0,318 0,847 0,828 0,877

A
dm

in
is

tr
aç

ão Erro de Dose 0,781 0,328 0,988 0,578

Escolha Errada do Medicamento 0,958 0,608 0,954 0,769

Continua
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No tocante aos espaços para a administração dos medica-
mentos, foi observado que em relação à ventilação e ilumina-
ção natural há número suficiente de janelas, porém algumas 
enfermarias no período da tarde recebem a luz solar direta, 
o que compromete a temperatura, além disso, as janelas são 
do tipo basculante, com abertura pequena o que não permite 
uma aeração satisfatória. O número de leitos que cada enfer-
maria comporta varia de 4 a 6, com uma ocupação rotineira 
de 100%, e o espaço entre os leitos é menos de 2m2, o que a 
compromete ventilação e a organização do ambiente.

Nas enfermarias geralmente há um ou dois ventiladores, que 
são em número insuficiente para as dimensões das mesmas, 
no entanto, são necessários em virtude de que na cidade de 
Fortaleza as temperaturas são quase sempre superiores a 25ºC 
durante todo o ano. Considera-se que sobre o aspecto do uso 
de ventiladores em enfermarias há a probabilidade de que estes 
favoreçam a dispersão de microrganismos suspensos no ar, os 
quais podem entrar em contato com sobras de antibacterianos 
desprezados junto aos equipos em lixo comum nas próprias en-
fermarias e aumentar a resistência de determinadas cepas.

Quanto à iluminação, durante o dia a luz natural é usada, 
embora algumas vezes usam-se lâmpadas fluorescentes e tam-
bém em alguns leitos existem lâmpadas de cabeceira. Ao ava-
liar os níveis de luminosidade foram encontrados níveis muito 
abaixo daquele recomendado que é de 150lux, e o turno da 
noite apresentou o menor valor mensurado que foi de 19lux. 
Esta baixa luminosidade pode interferir sobremaneira na se-
gurança medicamentosa, e associada ao hábito de transportar 
todos os medicamentos de uma determinada enfermaria na 
mesma bandeja, pode potencializar a troca de medicamentos 
devido à dificuldade para ler adequadamente o que está es-
crito nos rótulos.

As dimensões dos ambientes de preparo correspondem a 
3,8m2 na Clínica A e 6,1m2 na Clínica B, e se encontram locali-
zadas em posição central às enfermarias. O espaço do preparo 
de medicamento na Clínica A é menor, pois o tamanho mínimo 
exigido pela legislação que é de 6m2 não foi alcançado, o que 
provocava muitas restrições de movimentos dos profissionais 
dentro do setor, e no ambiente está disposto: balcão para 
acondicionamento das doses individuais de medicamentos a 
serem usados durante as 24 horas, pia, material de soro, etc. 
Já na Clínica B, o espaço além de destinado para o preparo 
de medicamento e também um lugar onde os técnicos ficam 

conversando nos intervalos entre uma atividade e outra. Neste 
ambiente tem mesa, bancada, cadeiras, refrigerador para medi-
camentos e armários para guardar outros materiais, como equi-
pos, soros, seringas, sondas, etc. 

Verificou-se que as enfermarias são muito parecidas tan-
to na Clínica A como na Clínica B. E, no que concernem as 
variáveis de local para higiene das mãos e umidade foram 
adequadas, o que é muito positivo, porém as demais variáveis 
ambientais como: iluminação, ruído e temperatura não corres-
ponderam às exigências mínimas para a manutenção de um 
ambiente promotor da redução de erros com medicamentos. 

Quando se discute a segurança do paciente em relação à 
assistência à saúde é válido ressaltar que uma assistência se-
gura inicia-se no fornecimento de condição segura de traba-
lho, o que inclui condições ambientais adequadas. 

Os dados sobre as variáveis ambientais apresentadas são 
extremamente preocupantes, pois em geral, quando associa-
dos aos recursos humanos com qualificação insuficiente po-
dem se tornar fatores predisponentes ao erro de medicamento.

Associação entre os aspectos ambientais e os erros nas 
etapas de preparo e a administração de medicamentos
Nesta pesquisa foram identificados 157 erros de dose e 62 

escolhas erradas do medicamento. Os erros de dose foram ve-
rificados a partir da incompatibilidade entre a dose prescrita e 
a dose preparada/administrada, evidenciados por restos de me-
dicamentos no frasco-ampola, nas bolsas de solução (diluente 
e medicamento), ou nos equipos. Considerando que o método 
observacional proposto não permitia a intervenção dos obser-
vadores, quando um destes erros era identificado, procedia-se a 
notificação junto à Gerência de Risco da Instituição. A partir daí 
essas categorias foram cruzadas com as variáveis ambientais de 
iluminação e ruído, para testar a hipótese de que as alterações 
na luminosidade e as situações de distrações auditivas poderiam 
cooperar para aumentar os erros na escolha do medicamento ou 
na execução da dosagem prescrita. 

Não foram realizados testes de associação com as variáveis de 
temperatura e umidade visto que sua influência recai basicamente 
na alteração das propriedades físico-químicas do medicamento, o 
que necessitaria de análise farmacocinética e farmacodinâmica 
dos antibióticos, e não foram esses os objetivos do estudo.

Para conseguir estabelecer relações estatísticas foi neces-
sário comparar as médias dos níveis de iluminação e ruído 

Clínica Médica B

Pr
ep

ar
o Erro de Dose 0,461 0,981 0,461 0,981

Escolha Errada do Medicamento 0,183 0,242 0,322 0,289

A
dm

in
is

tr
aç

ão Erro de Dose 0,987 0,483 0,597 0,682

Escolha Errada do Medicamento 0,651 0,254 0,765 0,471

Tabela 2 (cont.)
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nas duas variáveis de erro escolhidas, e percebeu-se que nas 
Clínicas Médicas A e B, nos locais de preparo e administração 
dos antibacterianos os níveis de iluminação e ruído, quando 
houve ou não erro de dose, foram muito próximas, com uma 
diferença média de 5 pontos percentuais, o que não pode ser 
considerado como fator atribuível a esses erros. 

Assim, infere-se que em qualquer ambiente, o preparo ou a 
administração, o erro de dosagem ou escolha errada do medi-
camento tinha o mesmo nível de iluminação e ruído na mani-
pulação dos medicamentos e, portanto, não houve influência 
no erro da dosagem ou a escolha errada do medicamento. 

DISCUSSÃO

A questão ambiental tem sido cada vez mais discutida e 
incorporada nas discussões que envolvem o processo saúde-
-doença. Evidencia-se a necessidade de considerar a dimen-
são acerca do meio ambiente perante as ações pertinentes 
aos serviços de saúde, além de possibilitar ações estratégicas 
voltadas para o (re)pensar das práticas em saúde e suas conse-
quentes implicações para a segurança do paciente(12).

Sobre a epidemia com erros envolvendo medicamentos em 
instituições hospitalares, um estudo desenvolvido em Shiraz, 
no sudoeste do Irã avaliou uma amostra de 202 pacientes que 
foram expostos à diversas classes medicamentosas durante o 
tratamento da doença de base, e foi identificado que os anti-
microbianos não só são as drogas mais utilizadas, como tam-
bém são aquelas onde os erros acontecem com maior frequ-
ência, num percentual de 24,3%(13). 

Ainda há certa limitação quanto às evidências que de-
monstrem haver uma relação significativa entre variáveis am-
bientais e declínio da qualidade assistencial e da segurança 
do paciente, e recomendam que estudos sejam realizados em 
diversas realidades de prestação de cuidados (atenção primá-
ria, secundária, terciária) com vistas a um diagnóstico mais 
robusto e planejamento de ambientes físicos que reduzam a 
incidência de eventos adversos evitáveis, como aqueles relati-
vos aos medicamentos(3). 

A fim de garantir a segurança referente à sua utilização 
é indispensável que, além da correta indicação clínica pelo 
médico e manuseio durante o preparo e administração pelo 
profissional de enfermagem, também sejam mantidas condi-
ções ambientais que conservem o princípio ativo (iluminação, 
luminosidade, temperatura e umidade) e proporcionem maior 
concentração e funcionalidade (nível de ruídos, limpeza e di-
mensionamento do espaço físico).

A estrutura física dos diversos ambientes que compõem 
o hospital deve se concentrar em atender três pré-requisitos: 
funcionais, técnicos e psicossociais. Assim, no contexto da 
funcionalidade, prover e manter o ambiente organizado é um 
fator que certamente facilita os processos de trabalho, agiliza 
a realização de tarefas e, principalmente, coopera com a pres-
tação de cuidados mais seguros(14).

Os estudos que avaliam o impacto de fatores ambientais no 
desenvolvimento do cuidado assistencial se concentram ainda 
veementemente no bloco cirúrgico(15-16), embora algumas pes-
quisas tenham buscado evidenciá-los como sendo importante 

para a prática de acondicionamento, preparo e administração 
de medicamentos(7,17).

A RDC 307, que alterou a RDC 50, é o documento legal 
que regulamenta as diretrizes mínimas a serem adotadas pelos 
estabelecimentos de saúde no Brasil quanto aos aspectos físicos 
e arquitetônicos de sua área construída. Descreve que, indepen-
dentemente da complexidade assistencial, devem ser oferecidas 
condições mínimas de conforto e ergonomia para profissionais 
e pacientes, bem como por meio de planejamento em coope-
ração com engenheiros, arquitetos e trabalhadores da saúde, a 
criação de barreiras que reduzam as infecções hospitalares(18).

Especificamente no caso do preparo e administração de 
medicamentos, por ser uma tarefa que requer excessiva aten-
ção e precisão visual, o local adequado deve atender às se-
guintes exigências: dimensionamento físico de 6m2, já que o 
preparo é realizado no posto de enfermagem, e de 1m entre 
os leitos no caso da administração, já que esta é realizada 
na enfermaria; nível de ruído de 35db a 45db; incidência de 
luminosidade de 150lux; umidade não inferior a 40%; e, tem-
peratura entre 20ºC e 23ºC(19-21).

Embora tenha havido importantes oscilações nos valores 
de iluminação e ruído não foi possível atribuir estes fatores a 
erros de dose ou de escolha errada do medicamento. Porém, 
estas variações devem ser consideradas e análises bioquími-
cas dos medicamentos devem ser realizadas em estudos pos-
teriores para verificar o impacto que causam na alteração ou 
até mesmo inativação do princípio ativo dos antibióticos.

Interessante citar a pesquisa desenvolvida na Unidade de Te-
rapia Intensiva que registrou no período da manhã níveis de ru-
ídos sonoros mais altos, relacionado ao fluxo maior de pessoas, 
quantidade maior de atividades realizadas, como troca de equi-
pamentos que facilitam o disparo de alarmes, coleta de exames e 
organização de leitos. Os autores ressaltam que os profissionais 
precisam se recordar dessa condição e atentar ao tom de voz 
tanto quando atendem os telefones e conversam com as demais 
pessoas que compartilham o mesmo espaço de trabalho(22).

Sabe-se que a luminosidade acima dos valores de referên-
cia recomendados pelos fabricantes dos antibióticos pode 
precipitar reações de oxidação ou hidrólise, o que contribui 
com a degradação das moléculas do medicamento e altera as 
características farmacocinéticas e farmacodinâmicas(10).

A maioria dos antibióticos que compôs a amostra desta 
pesquisa possui nas recomendações de armazenamento, con-
servação e administração o cuidado de proteger da luz, como 
por exemplo, o Metronidazol, que por suas características de 
fotossensibilidade não pode estar exposto à luminosidade 
ambiente em virtude do risco de fotodegeneração(23).

Há que se considerar a necessidade de ambientes adequa-
dos para o preparo e administração de medicamentos, mas 
também levar em conta que deve haver uma incidência de 
luminosidade que seja suficiente para garantir boa condição e 
conforto visual ao profissional de enfermagem.

O nível de ruído é um fator extremamente determinante 
para aumentar a ocorrência de erros de medicação. Foram 
encontrados valores muito acima do recomendado pela legis-
lação nacional, dado que em algumas circunstâncias esses nú-
meros chegaram a 78db. Assim, recomenda-se que os níveis 
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de ruído sejam mensurados frequentemente nas instituições 
de saúde, principalmente nos setores onde há maior exigência 
de concentração para a realização de tarefas, como na sala de 
preparo de medicamentos(24).

O ruído gerado no ambiente hospitalar pode afetar a comu-
nicação entre os profissionais, reduzindo assim a compreen-
são das informações e consequentemente a correta execução 
de determinadas ações emitidas por comando verbal que ain-
da são muito frequentes na maioria das instituições no Brasil. 

Sobre a temperatura, foi encontrado um pico de 37,6ºC 
com média entre 28ºC e 29,6ºC nos diferentes turnos nas 
duas clínicas durante a fase de preparo. Medicamentos como 
a Ceftriaxona, a Teicoplanina e o Ciprofloxacino não devem 
ser expostos à temperaturas menores que 15ºC e maiores que 
30ºC previamente às reconstituições, conforme indicação dos 
fabricantes(25-26). Já no caso da Oxacilina, por exemplo, este 
intervalo reduz ainda mais, já que a solução após reconstitui-
ção permanece ativa por três dias somente se a temperatura 
estiver entre 15ºC e 25ºC(27).

Em geral, o aumento da temperatura do ambiente influen-
cia a taxa de degradação das soluções, causando modifica-
ções do pH e consequente instabilidade farmacológica. As-
sim, tomando como base a excessiva temperatura verificada, 
principalmente durante o período da tarde nas unidades estu-
dadas, pode ser possível que alguns pacientes estejam expos-
tos a antibióticos com eficácia diminuída.

A umidade refere-se ao percentual de vapor de água mis-
turado ao ar circulante no ambiente, e foi investigada neste 
estudo porque há evidências que sua diminuição aquém dos 
níveis sugeridos pode causar importantes riscos no ambiente 
hospitalar, como por exemplo: aumentar a dispersão de ga-
ses inflamatórios e aerossóis; predispor maior sobrevida de 
vírus, bactérias e fungos, bem como acelerar o crescimento 
desses últimos; e por fim, tornar os pacientes mais suscep-
tíveis às infecções respiratórias devido ao ressecamento da 
cavidade nasal(16).

Todos os antibióticos que compuseram o grupo amostral 
desta pesquisa possuem a indicação de serem mantidos em 
locais protegidos dos extremos de umidade de modo que não 
encontrem condições favoráveis para aumentar a reprodutibi-
lidade microbiológica e favorecer o surgimento de cepas bac-
terianas mais resistentes. Para este tópico não foram encontra-
dos valores abaixo de 40%, o que pode ser atribuído ao clima 
quente e tropical predominante no município de Fortaleza, 
que apresenta durante todos os meses do ano uma média de 
umidade superior a 55%(28).

Deste modo, as inferências apresentadas por esta pesqui-
sa concordam com as de outro estudo(24), pois apontam que 
quando há maior variação de condições ambientais, propor-
cionalmente também maior será a frequência com que os 
erros de medicação irão ocorrer, ou caso não aconteçam, o 
sistema tem menos barreiras de limitação deste tipo de evento

Erros humanos acontecem nos contextos dos cuidados de 
enfermagem e, estudos neste âmbito levam a refletir sobre a 
importância de desenvolver mais investigações, tanto a nível 
internacional, como nacional, porque os enfermeiros estão 
na linha da frente e a sua prática inclui deliberadamente a 

prevenção dos erros e a promoção da segurança dos doentes. 
Assim, torna-se deveras relevante o relato dos erros das práti-
cas clínicas a nível institucional, não no sentido de culpabili-
zação, mas com a finalidade de se criar uma cultura positiva 
face ao erro, de modo a modificar comportamentos que per-
mitam desenvolver a qualidade dos cuidados e, consequente-
mente, contribuir para a segurança dos doentes(2).

Deste modo, é urgente que as estratégias de prevenção de 
erros com medicamentos em hospitais sejam instauradas, e 
ressaltam que, a criação de indicadores que incluam também 
a verificação das condições ambientais, bem como o planeja-
mento arquitetônico funcional que garanta segurança micro-
biológica dos setores, sejam medidas de primeira necessidade 
para garantir a segurança dos profissionais e pacientes(29).

Muitas vezes, na prática as questões levantadas deste estu-
do são resultados das deficiências no sistema e no processo 
de trabalho da equipe de enfermagem, tais como a inexistên-
cia de um farmacêutico nas clínicas diariamente, embora que 
enfermeiros, administradores e outros profissionais de saúde 
procurem minimizar os fatores causadores de erros fazendo 
uso da “boa vontade”, porém aspectos administrativos e re-
cursos humanos e materiais também se faz necessário na re-
dução da cadeia destes fatores. É importante usar os achados 
desse estudo para buscar solucionar os problemas e explorar 
as melhorias potenciais, fazendo uso dos recursos disponíveis. 

Após a concretização da pesquisa, sugere-se que as medi-
das emergenciais, tanto comportamentais quanto ambientais, 
sejam implementadas para garantir uma maior segurança me-
dicamentosa, como por exemplo: treinamento contínuo em 
serviço junto aos profissionais de enfermagem sobre práticas 
assertivas quanto ao manuseio de antibióticos; a realização 
de práticas simuladas; a participação mais ativa da engenharia 
hospitalar junto aos serviços de controle de infecção hospi-
talar; treinamentos periódicos sobre o uso racional de anti-
bacterianos; a utilização de tecnologias automatizadas para 
detecção de oscilações bruscas nas condições ambientais e 
a correção imediata das não conformidades; uma melhor dis-
tribuição das tarefas entre os profissionais de enfermagem; a 
proibição de agentes que provoquem ruídos desnecessários 
no ambiente de preparo dos medicamentos, como por exem-
plo, o uso de fones de ouvido, aparelho microsystem e trânsito 
intenso de outros profissionais no local; e divulgaçãoão com 
acesso fácil e rápido das diretrizes que norteiam as condições 
ideais de preparo e administração dos antibacterianos.

Limitações do estudo
Algumas limitações podem ser pontuadas quanto à realiza-

ção desta pesquisa, das quais se destacam: a impossibilidade 
de calcular a taxa de segurança e prevalência dos erros, pois a 
amostra foi composta apenas por doses em que houvesse erro; 
a não inclusão do parâmetro de velocidade do ar nos setores, 
que poderia identificar as condições de dispersão favoráveis 
a microrganismos; não foram realizadas análises bioquími-
cas nos antibacterianos após exposição a fatores ambientais 
incompatíveis à manutenção de sua estabilidade; não foram 
mensuradas as perdas volumétricas reais de antibióticos onde 
houve erro de subdosagem.
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Contribuições para a área de enfermagem
Pretende-se que esta pesquisa possa alertar os gestores e 

profissionais de saúde acerca dos erros de medicação, cha-
mando atenção especial às fases de preparo e administração e 
as suas interfaces com os requisitos mínimos ambientais para 
garantir mais segurança no uso de antibióticos, de modo que 
a longo prazo possa provocar mudanças nas condições que fa-
vorecem aos eventos adversos acontecerem, e também possa 
ser uma ferramenta para a construção de um plano de segu-
rança a nível local com vistas a diminuir a resistência bacte-
riana, as taxas de infecção hospitalar e aumentar a segurança 
dos pacientes.

CONCLUSÃO

As principais categorias de erros encontradas foram: erro 
de dose (157); erro de horário (30); e escolha errada do me-
dicamento (28). 

Sobre a influência de fatores ambientais verificou-se que o 
espaço físico para o preparo foi inadequado na Clínica Médica 
A (3,8m2), e os itens iluminação, temperatura e ruído foram 

extremamente oscilantes nos três turnos e nas duas clínicas, 
com médias geralmente acima do recomendado para o interior 
dos ambientes hospitalares. Porém, as variações de iluminação 
e ruído não foram estatisticamente significativas para provocar 
erros de dose ou de escolha errada do medicamento (p>0,05).

Aspectos de estrutura física devem ser considerados, o que 
torna necessário conhecer a legislação específica vigente du-
rante o planejamento do espaço, de maneira a promover um 
ambiente seguro. Porém, o que muito se observa é uma adap-
tação de espaços, muitas vezes desconsiderando os aspectos 
de dimensão, iluminação, ruído, e até mesmo condições ide-
ais de trabalho para à equipe de enfermagem. 

Recomenda-se para estudos posteriores que seja acrescen-
tada na análise do aspecto de iluminação, a velocidade de 
precisão da tarefa e a refletância do fundo de tarefa (relação 
entre a quantidade de luz emitida e a de luz refletida numa su-
perfície), o que conferirá maior robustez à relação direta que 
se possa estabelecer entre esta variável e a ocorrência de erros 
com medicamentos, bem como sejam realizadas análises bio-
química e microbiológica dos medicamentos após preparo, 
tendo sido essas, as limitações do estudo.
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