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Artigo Original

Atuação da equipe de Enfermagem na segurança medicamentosa da 
pessoa idosa hospitalizada       

The nursing team’s role in medication safety for hospitalized older adults

RESUMO   
Objetivo: compreender atuação da equipe de enfermagem na 
segurança medicamentosa da pessoa idosa hospitalizada. Méto-
dos: estudo qualitativo, conduzido nas clínicas médicas femini-
na e masculina de um hospital universitário público. Entrevistas 
semiestruturadas foram aplicadas a 20 profissionais da equipe de 
enfermagem com processamento do corpus textual pelo softwa-
re IRAMUTEQ, utilizando Classificação Hierárquica Descendente. 
Resultados: emergiram cinco classes: Dificuldades relacionadas 
à segurança medicamentosa; Fatores que comprometem a segu-
rança medicamentosa; Cuidados especiais na administração de 
medicamentos; Considerações na administração de medicamen-
tos em idosos e Atuação da equipe de enfermagem. Fatores como 
estado geral do paciente, idade avançada, comorbidades e a com-
plexidade dos medicamentos e terapias utilizados influenciaram 
as percepções dos participantes. Conclusão: as estratégias mais 
citadas envolvem medidas antes, durante e após a administração 
de medicamentos, como a checagem da identificação do pacien-
te, validade, dose, via de administração, posologia, e o monito-
ramento da polifarmácia e interações medicamentosas. Contri-
buições para a prática: oferecer subsídios importantes para o 
fortalecimento e reconhecimento da adoção de práticas seguras 
na administração de medicamentos ao evidenciar estratégias 
que abrangem todas as etapas do processo, como a checagem 
rigorosa da identificação do paciente, da dose, via, posologia e 
validade do medicamento, além do monitoramento da polifar-
mácia e das interações medicamentosas. 
Descritores: Segurança do Paciente; Cuidados de Enfermagem; 
Idoso; Vias de Administração de Medicamentos.

ABSTRACT
Objective: to understand the nursing team’s role in medication 
safety for hospitalized older adults. Methods: this qualitative 
study was conducted in the male and female medical wards of a 
public university hospital. Semi-structured interviews were car-
ried out with 20 nursing staff members. Interview transcripts 
were processed using IRAMUTEQ and analyzed with Descending 
Hierarchical Classification. Results: five classes emerged: Diffi-
culties related to medication safety; Factors that compromise 
medication safety; Special care in medication administration; 
Considerations for medication administration in older adults; 
and The nursing team’s role. Factors such as patients’ overall 
condition, advanced age, comorbidities, and the complexity of 
medication regimens and therapies shaped participants’ percep-
tions. Conclusion: the most frequently reported strategies span 
the pre-, intra-, and post-administration stages and include pa-
tient identification checks, verification of expiration date, dose, 
route, dosing regimen, and monitoring for polypharmacy and 
drug interactions. Contributions to practice: these findings 
support the strengthening and recognition of safe medication-
-administration practices by highlighting strategies that encom-
pass all stages of the process—rigorous checks of patient iden-
tity, dose, route, dosing regimen, and expiration date, as well as 
monitoring for polypharmacy and drug interactions. 
Descriptors: Patient Safety; Nursing Care; Aged; Drug Adminis-
tration Routes.
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Introdução 

O envelhecimento populacional é um fenômeno 
crescente, impulsionado pela transição demográfica e 
pelos avanços da medicina e da tecnologia. O aumen-
to da expectativa de vida tem acarretado mudanças 
no perfil epidemiológico e na organização dos ser-
viços de saúde, exigindo cuidados mais complexos e 
prolongados à população gerontológica(1). No Brasil, 
projeções indicam que, até 2050, haverá uma inversão 
na estrutura etária, com maior proporção de pessoas 
idosas do que de jovens, exigindo reestruturação das 
práticas assistenciais(2).

Com o avanço da idade, ocorrem alterações fi-
siológicas, cognitivas e estruturais que aumentam a 
vulnerabilidade e agravos clínicos das pessoas idosas. 
Essa condição está frequentemente associada ao uso 
contínuo e simultâneo de múltiplos medicamentos, 
prática conhecida como polifarmácia, definida como 
o uso concomitante de cinco ou mais fármacos(3). No 
contexto hospitalar, a polifarmácia é prevalente e re-
presenta um fator de risco para eventos adversos, 
interações medicamentosas e uso de medicamentos 
potencialmente inapropriados, comprometendo a se-
gurança medicamentosa(4).

O uso de medicamentos potencialmente ina-
propriados entre as pessoas idosas é um problema 
amplamente reconhecido. Estudo nacional evidenciou 
que 99,3% dos idosos hospitalizados utilizaram ao 
menos um medicamento potencialmente inapropria-
do, com destaque para o uso de benzodiazepínicos, 
anti-inflamatórios não esteroidais e medicamentos 
cardiovasculares(4). Em nível internacional, estudo re-
alizado em dois hospitais norte-americanos apontou 
que cerca de 23% dos idosos ambulatoriais faziam uso 
de medicamentos potencialmente inapropriados, in-
dicando que o problema transcende fronteiras e confi-
gura um desafio global na prática clínica e na seguran-
ça do paciente(5). Os medicamentos potencialmente 
inapropriados elevam o risco de reações adversas a 
medicamentos, quedas, hospitalizações prolongadas, 
confusão mental e mortalidade comprometendo a se-
gurança medicamentosa(6).

A pessoa idosa, no contexto hospitalar, consti-
tui um grupo altamente suscetível a eventos adversos, 
como erros de medicação, quedas, infecções relacio-
nadas à assistência, lesões por pressão e remoções 
acidentais de dispositivos terapêuticos. Essa vulne-
rabilidade decorre da interação entre as alterações 
fisiológicas do envelhecimento, presença de múltiplas 
comorbidades, polifarmácia e prolongado tempo de 
internação(7).

A preparação, administração e monitoramento 
dos medicamentos são atividades centrais no cuida-
do hospitalar, sendo desempenhadas predominante-
mente pela equipe de enfermagem. Tais ações exigem 
conhecimento técnico-científico, habilidades práticas, 
capacidade de tomada de decisão e observância rigo-
rosa aos protocolos de segurança, visto que qualquer 
falha pode gerar consequências significativas para a 
saúde do paciente(8).

Contudo, a atuação da enfermagem está sujeita 
a diversos desafios, como sobrecarga de trabalho, fa-
lhas na prescrição, ausência de treinamento contínuo 
e escassez de ferramentas de apoio à decisão clínica. 
Esses fatores comprometem a segurança do processo 
de medicação e reforçam a necessidade de interven-
ções estruturadas(9-10). A implementação de estraté-
gias organizacionais, como protocolos baseados em 
evidências, tecnologias digitais, revisão sistemática 
das prescrições e programas de educação perma-
nente, tem se mostrado eficaz na redução de erros de 
medicação e promoção da segurança do paciente ido-
so(11).

Embora existam pesquisas que abordem os 
riscos associados à polifarmácia e ao uso de medica-
mentos potencialmente inapropriados em pessoas 
idosas, ainda são escassas as investigações específicas 
acerca da atuação da equipe de enfermagem na imple-
mentação de medidas de segurança medicamentosa 
no ambiente hospitalar. Essa lacuna científica é pre-
ocupante, pois a ausência de evidências consolidadas 
sobre como os profissionais de enfermagem executam 
suas práticas pode fragilizar a assistência, dificultar a 
construção de protocolos efetivos e perpetuar falhas 
no processo de medicação.  Considerando que esses 
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profissionais estão diretamente envolvidos nas eta-
pas de administração, monitoramento e detecção de 
eventos adversos, é fundamental compreender como 
essas práticas vêm sendo conduzidas na rotina assis-
tencial(7). 

A originalidade deste estudo reside em abor-
dar a perspectiva da equipe de enfermagem frente aos 
desafios da medicação segura em pessoas idosas hos-
pitalizadas, o que poderá subsidiar ações educativas, 
protocolos institucionais e políticas de saúde mais 
efetivas(12). Além disso, os achados poderão contribuir 
para a qualificação da assistência e redução de agra-
vos evitáveis, promovendo um cuidado mais seguro e 
centrado nas especificidades da população gerontoló-
gica(13-14).

Por isso, considerando a função dos profissio-
nais da enfermagem nesse processo, as repercussões 
para pessoa idosa hospitalizada, seu familiar e institui-
ção de saúde, a possibilidade de destacar necessidades 
de qualificações, questiona-se: quais as percepções da 
equipe de enfermagem sobre sua atuação na seguran-
ça medicamentosa da pessoa idosa hospitalizada? 

Sendo assim, este estudo teve como objetivo 
compreender atuação da equipe de enfermagem na 
segurança medicamentosa da pessoa idosa hospitali-
zada.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, norteada 
pela ferramenta Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ). A pesquisa foi reali-
zada nas Clínicas Médicas masculina e feminina de 
um hospital público universitário, localizado em 
Campina Grande, Paraíba, Brasil.

A população do estudo foi composta por profis-
sionais da equipe de enfermagem, incluindo enfermei-
ros e técnicos de enfermagem. Foram incluídos aque-
les que atuavam na função há, no mínimo, seis meses, 
critério utilizado por considerar esse tempo suficien-
te para adaptação às rotinas do serviço e acúmulo de 
experiência prática relevante para implementação da 
pesquisa(15). Foram excluídos os profissionais que se 

encontravam de licença, férias ou afastados de suas 
atividades laborais durante o período previsto para a 
coleta de dados. Ressalta-se que não houve recusas ou 
desistências entre os participantes.

A amostra foi não probabilística por conveniên-
cia, com base na acessibilidade e disponibilidade dos 
participantes em participar da pesquisa(16). A população 
total do estudo foi composta por 53 profissionais  de 
enfermagem atuantes na instituição. Destes, 30 foram 
convidados, considerando os criterios de acessibili-
dade durante o periodo de coleta. Entretanto, apenas 
20 atenderam plenamente aos critérios de inclusão 
e exclusão, sendo estes os participantes elegíveis e 
efetivamente incluídos no estudo. Não houve recusas 
entre os convidados, e a definição do número final de 
participantes foi sustentada pelo critério de saturação 
teórica, entendido como o ponto em que as respostas 
se tornaram repetitivas, sem surgimento de novas in-
formações relevantes para a análise qualitativa(17).

Os dados foram coletados entre junho e setem-
bro de 2023, por meio de entrevista semiestruturada, 
desenvolvida pelos pesquisadores. O instrumento 
continha duas seções referentes ao: 1) perfil sociode-
mográfico e de atuação profissional e 2) conhecimen-
tos e percepções acerca da equipe de enfermagem no 
tocante à segurança envolvendo o preparo, a adminis-
tração e a monitoração de medicamentos da pessoa 
idosa hospitalizada.

Foram investigadas variáveis demográficas dos 
profissionais e aquelas relacionadas às complicações 
clínicas associadas à administração de  medicamentos 
em pessoas idosas hospitalizadas. Entre as variáveis 
demográficas, coletaram-se dados sobre categoria 
profissional, idade, sexo, escolaridade, tempo de for-
mação e experiência do profissional (tempo de expe-
riência com a unidade de atuação). No que se refere 
à segurança medicamentosa, o instrumento avaliou o 
conhecimento dos profissionais sobre práticas segu-
ras na administração de medicamentos, como concei-
tos, fatores de risco e manejo adotados para promoção 
da segurança medicamentosa.

O roteiro de entrevista utilizado foi semiestru-
turado, construído a partir de um modelo previamen-
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te empregado em pesquisas semelhantes. Esse tipo de 
instrumento é amplamente utilizado em estudos qua-
litativos por permitir ao pesquisador maior flexibili-
dade na condução da coleta de dados, possibilitando 
a exploração de aspectos emergentes no discurso dos 
participantes sem perder o foco nos objetivos do es-
tudo(18).

Antes do início da coleta dos dados, o projeto 
foi apresentado à enfermeira líder de cada setor e o 
instrumento de coleta dos dados foi implementado 
durante o turno de trabalho do profissional. A coleta 
ocorreu nos turnos da manhã, tarde ou da noite, por 
apenas uma pesquisadora. No dia da coleta, a pesqui-
sadora se dirigia às unidades e convidava os profissio-
nais a participarem da pesquisa.

A abordagem era realizada de maneira indivi-
dual em um ambiente reservado. O conteúdo do áudio 
foi gravado com um gravador digital de smartphone e 
complementado com anotações de campo. As grava-
ções das entrevistas e as informações das anotações 
de campo foram transcritas na íntegra por uma das 
pesquisadoras. Não houve necessidade de interrupção 
ou repetição. Ao final, dúvidas remanescentes dos par-
ticipantes foram esclarecidas. Após transcritas, as en-
trevistas não foram retornadas aos participantes para 
comentários.

Os dados sociodemográficos foram analisados 
utilizando estatística descritiva (frequências absolu-
tas e relativas). As respostas dos participantes foram 
organizadas em um corpus textual e processadas pelo 
software Interface de R pour les Analyses Multidimen-
sionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), 
como suporte para tratamento dos dados.

A análise dos dados das entrevistas foi condu-
zida utilizando a abordagem lexicométrica, visando 
detectar padrões, tendências e estilos discursivos em 
um conjunto de textos(16-17). Utilizou-se a Classificação 
Hierárquica Descendente (CHD) que é descrita em 
quatro etapas: (1) Leitura automática e preparação 
do corpus textual, com distinção entre formas ativas 
e suplementares; (2) Construção das matrizes de con-
tingência, seguida da realização da Classificação Hie-
rárquica Descendente até que novas classes estáveis 

não sejam formadas; (3) Geração de perfis lexicais de 
cada classe, apresentação dos resultados detalhados 
dos testes de Qui-quadrado e realização de uma Análi-
se Fatorial de Correspondência (AFC) das classes; (4) 
Realização de cálculos complementares e identifica-
ção dos segmentos de texto (ST) mais representativos 
de cada agrupamento(16).

Esta análise textual dos dados busca identificar 
classes de ST que compartilham vocabulários seme-
lhantes entre si, enquanto se distinguem dos voca-
bulários presentes em ST de outras classes. Ademais, 
demonstra-se visualmente as relações entre as clas-
ses por meio de um dendrograma. A partir da CHD, 
realizou-se a AFC, que mapeia as palavras associadas 
a cada classe em um plano cartesiano, representando 
graficamente as conexões e oposições entre as pala-
vras e as classes, sendo outra forma de visualização 
das relações entre as classes(16). Na sequência, os da-
dos foram submetidos à Análise de Conteúdo, seguin-
do as etapas de pré-análise, exploração do material, 
tratamento dos resultados, inferência e interpretação. 
Por fim, os achados foram comparados com a literatu-
ra científica existente, permitindo uma compreensão 
mais aprofundada dos conteúdos emergentes(19).

As análises consideraram os seguintes crité-
rios: aproveitamento mínimo de 75% dos segmentos 
de texto na abordagem lexicográfica, indicando uma 
separação satisfatória entre as classes. Além disso, 
a soma dos fatores dos eixos dos gráficos da AFC foi 
próxima de 100%. As classes da CHD foram nomea-
das e interpretadas de acordo com os resultados apre-
sentados no dendrograma, cuja leitura foi realizada 
da esquerda para a direita, conforme recomendado. 
A interpretação da AFC foi conduzida em termos de 
oposição entre os eixos X e Y, permitindo a análise das 
associações e distâncias entre as classes e as palavras 
associadas a cada uma delas(16).

Todos os participantes foram informados sobre 
os objetivos da pesquisa, a voluntariedade da parti-
cipação, o anonimato, e a liberdade de desistência a 
qualquer momento. A participação foi formalizada 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.
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Com vistas a garantir o anonimato, os partici-
pantes foram numerados de 01 a 20 e identificados 
por meio da letra “E” de entrevistado, seguido da res-
pectiva ordem de realização das entrevistas. O estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer 
número 6.031.120/2023 e Certificado de Apresenta-
ção para Apreciação Ética 68330123.3.0000.0154, se-
guindo os requisitos éticos da Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Dos 30 profissionais de enfermagem entrevis-
tados, após a aplicação dos critérios de inclusão e ex-
clusão, 20 foram selecionados para compor a amostra, 
sendo que 10 (50,0%) eram enfermeiros e 10 (50,0%) 
técnicos de enfermagem. Em se tratando do sexo, três 
(15,0%) eram do sexo masculino, 16 (80,0%) do sexo 
feminino e um (5,0%) optou por não declarar. A média 
de idade foi de 38,55 anos, sendo a idade mínima 30 
e a máxima 54.

No tocante ao tempo de formação, um (4,8%) 
mencionou ter oito anos, quatro (19,0%) informaram 
10 anos, uma (4,8%) comunicou 12 anos, três (14,3%) 
mencionaram 13, outras quatro (19,0%) comunica-

Classe 3 (19,5%) Classe 5 (22,1%) Classe 1 (18,2%) Classe 4 (15,6%) Classe 2 (24,7%)

Segurança
Relacionado
Dificuldade
Via oral
Pouco
Acesso venoso
Compreensão
Prescrição médica
Parecer
Receber
Puncionar
Grande
Falta
Via intramuscular

Costumo
Administro
Sempre
Observar
Medicamentos
Evento adverso
Paciente certo
Posologia
Idosos
Risco
Presença
Dose certa
Danos
Medicação

Cuidado
Fragéis
Idoso
Também
Idade
Um
Tem
Forma
Devemos
Todos
Algumas
Relação

Durante
Após
Hospitalização
Antes
Adotadas
Recomendam
Administração
Medicamentos
Atento
Idosos
Identificação
Atenção

Especiais
Cuidados
Diante
Horário
Condições
Orientações
Nome
Apresenta
Medicação
Dose certa
Administrada
Conscientização
Orientar
Uso

Figura 1 – Dendograma referente à distribuição dos vocábulos em cada classe segundo a Classificação Hie-
rárquica Descendente. Campina Grande, PB, Brasil, 2025

ram 15, uma (4,8%) informou ter 16, duas (9,5%) re-
lataram 17, uma (4,8%) 18 anos, outra (4,8%) 22, uma 
(4,8%) com 25, uma (4,8%) relatou 32 e uma (4,8%) 
informou estar formada há 35 anos.

Com relação ao tempo em que atuam no ser-
viço, uma (4,8%) está há sete meses, quatro (19,0%) 
informaram oito meses, três (14,3%) declararam três 
anos, três (14,3%) informaram estarem há quatro 
anos, cinco (23,8%) informaram estar há cinco anos, 
uma (4,8%) estava há nove, uma (4,8%) há 10, uma 
(4,8%) há 13 e uma (4,8%) há 25 anos.

O processamento do corpus realizado pelo 
software IRAMUTEQ, com base nos sete textos pro-
venientes das entrevistas, que foram separados em 
100 Segmentos de Texto (STs), identificou um total 
de 3.420 ocorrências de palavras, sendo 332 na forma 
ativa, com retenção mínima de 57 (87%) STs, apre-
sentando um aproveitamento satisfatório, tendo em 
vista que ultrapassou os 75% foram considerados es-
tatisticamente válidos e analisados por meio da CHD, 
resultando em cinco classes distintas, que originaram 
o dendrograma (Figura 1). As classes apresentaram-
-se subdivididas em quatro ramificações: a primeira 
gerou as classes 5 e 3; a segunda, as classes 1 e 4; e a 
terceira originou a classe 2.

 



Silva ATH, Souza AES, Menezes VV, Silva GSA, Ferreira GRS, Pimentel ERS, et al

Rev Rene. 2025;26:e95651.6

A Classe 5, denominada Dificuldades relaciona-
das à segurança medicamentosa, reúne os relatos dos 
profissionais de enfermagem sobre as principais difi-
culdades relacionadas à segurança medicamentosa da 
pessoa idosa: Administração por via oral a questão de deglutir e 

se for por via endovenosa sempre a questão do acesso venoso perifé-

rico, que perde muito fácil (E5). Aprazamento e o acesso venoso peri-

férico, que devemos ter maior cuidado na questão de não contaminar, 

nem causar dano ao paciente, como uma flebite (E8). A frequência 

em que é administrado, a via de administração, a soma de interação 

medicamentosa, são muitos medicamentos por vias diferentes, é sub-

cutânea, injetável, via oral (E11).
Acrescenta-se, para além das dificuldades as-

sistenciais diretamente relacionadas à administração 
de medicamentos, a sobrecarga de trabalho enfrenta-
da pelos profissionais de enfermagem. Essa condição 
impacta diretamente na qualidade do cuidado presta-
do, uma vez que a multiplicidade de funções e a alta de-
manda dos serviços reduzem o tempo disponível para 
a realização segura das práticas: O maior desafio é a vigilân-

cia, infelizmente a gente é atribuído a vários pacientes, não podemos 

ficar ali o tempo todo para ficar de olho se o paciente vai desencadear 

uma reação ou não (E15). O quantitativo insuficiente de profissionais 

de enfermagem para estar mais junto da população idosa, para poder 

verificar se a medicação está sendo bem efetiva ou não (E22). Acho 

que demanda mais tempo para a equipe, porque são muitos pacientes, 

onde demanda mais necessidade de comunicação, entre a equipe da 

farmácia entre outros profissionais (E24).
A Classe 3, intitulada Fatores que comprometem 

a segurança medicamentosa, apresenta os relatos dos 
profissionais de enfermagem sobre os fatores que in-
terferem na administração segura de medicamentos 
em pessoas idosas hospitalizadas, relacionando-os ao 
estado geral do paciente, idade, comorbidades, poli-
farmácia, automedicação, bem como ao tipo de me-
dicamento e à terapêutica utilizada: O estado que é mais 

debilitado, a idade, algumas medicações que às vezes podem ser até 

mais nocivas para eles do que em uma pessoa mais jovem (E5). Co-

morbidades, geralmente já faz uso prévio em casa de medicação para 

tratar patologias, então somado a isso com o tratamento clínico, então 

é muita interação medicamentosa e a gente acaba perdendo o contro-

le (E11). A população idosa está mais voltada para a questão da poli-

medicação, polifarmácia e automedicação (E17).

A classe 1, Cuidados especiais na administra-
ção de medicamentos, evidencia ações implementadas 
para administração de medicamentos na pessoa idosa 
pelos profissionais de enfermagem: O idoso precisa de to-

dos os cuidados desde a questão de se ver a validade, o aspecto da 

medicação, nome, dose certa, todas as medidas assim como para os 

demais pacientes são importantíssimas (E13). Cuidado especial em 

observar a medicação, validade e coloração, nome do paciente, horá-

rio certo, via certa e posologia (E15). Os idosos têm maior fragilidade 

em relação à aceitação de alguns medicamentos, entendendo qual a 

via de administração e as possíveis complicações da pós administra-

ção (E20).
A classe 4, Considerações na administração de 

medicamentos em idosos, apresenta, a partir das falas 
dos entrevistados, as principais recomendações volta-
das à administração segura de medicamentos na pes-
soa idosa: Costumo considerar a via, dosagem, se aquele paciente 

está em condições de receber a medicação naquela hora, porque é 

muita medicação via oral é de 50 ml disso, daquilo e às vezes o pa-

ciente está sonolento, mal posicionado(E11). Costumo considerar 

principalmente a via de administração, para saber se o acesso venoso 

é periférico, se é central, se está pérvio ou não, qual o calibre do aces-

so, qual a medicação e se o paciente está com boa aceitação com essa 

medicação (E20). Costumo considerar a via de administração e a fra-

gilidade do idoso para ver se tem algum risco ou não de fazer um efei-

to adverso indesejado devido à administração da medicação (E22).
Por fim a Classe 2, Atuação da equipe de enfer-

magem, destaca o papel fundamental dos profissionais 
de enfermagem na promoção da segurança durante 
todo processo de administração de medicamentos. 
Essa atuação se concretiza por meio da adoção de me-
didas e protocolos rigorosos, que não apenas visam à 
minimização de erros, mas também contribuem sig-
nificativamente para a melhoria da qualidade do cui-
dado. Tais práticas são fundamentais para assegurar 
a segurança dos pacientes e favorecer melhores des-
fechos terapêuticos: Antes de administrar a medicação ver a 

questão do aprazamento, conferir dose, horário, identificação do pa-

ciente, durante se atentar para via de administração, se for por via 

endovenosa observar se está com acesso viável, observando a pele do 

paciente e pós, observar se a medicação surtiu algum efeito positi-

vo ou negativo (E3). Antes ter toda atenção quanto a identificação, 
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aprazamento, preparo, durante a questão de observar a via correta, 

horário correto, e após alguma interação medicamento como alergia 

(E8). Sempre confirmar a questão do nome, via certa, se tem alguma 

alergia, observar a reação do paciente durante a administração do 

medicamento (E13).

Discussão

Neste estudo, observou-se o predomínio do 
sexo feminino (80%) entre os participantes e uma mé-
dia de idade de 38,55 anos, o que reflete o perfil de-
mográfico predominante da categoria de enfermagem 
no Brasil, historicamente composta majoritariamente 
por mulheres em idade produtiva e com significativa 
experiência profissional(19). A heterogeneidade obser-
vada no tempo de formação, que variou de oito a 35 
anos, demonstra uma diversidade de vivências pro-
fissionais entre os participantes, o que pode impactar 
diretamente na qualidade do cuidado prestado e na 
implementação de práticas seguras na administração 
de medicamentos. Quanto ao tempo de atuação no 
serviço atual, a maioria exercia suas atividades entre 
poucos meses e cinco anos, o que pode indicar desa-
fios relacionados à adaptação às rotinas institucionais 
e à consolidação de competências específicas, espe-
cialmente no que tange à segurança medicamentosa 
da pessoa idosa hospitalizada(20-21).

Os achados demonstraram desafios críticos 
na administração de medicamentos por via oral e 
endovenosa em pacientes idosos, incluindo disfagia 
e fragilidade vascular, fatores que aumentam o risco 
de complicações como flebites, extravasamentos e 
infecções(22-23). A polifarmácia observada nesse grupo 
amplifica a complexidade do cuidado, demandando 
atenção redobrada da equipe quanto à escolha da via 
de administração, ao preparo e ao tempo de infusão, 
bem como adoção de práticas seguras, monitoramen-
to contínuo e capacitação permanente(24-25).

Além disso, a sobrecarga de trabalho emergiu 
como fator crítico que compromete a segurança da as-
sistência, uma vez que limita o tempo disponível para 
a realização adequada de todas as etapas do processo 

de administração, reduzindo a vigilância e aumen-
tando o risco de falhas. Tal realidade indica que uma 
alta carga de trabalho está diretamente relacionada à 
ocorrência de erros e à diminuição da qualidade do 
cuidado, sobretudo no atendimento a pacientes ido-
sos, que demandam atenção integral e contínua(26-27).

A valorização, por parte da equipe, de cuidados 
específicos no momento da administração de medica-
mentos, como a checagem da validade, do aspecto físi-
co, da dosagem, da identificação correta do paciente 
e da observação das reações adversas. A preocupação 
com o estado clínico da pessoa idosa e com a ade-
quação da via de administração reforça a importân-
cia de uma assistência individualizada, centrada nas 
necessidades do paciente e atenta às suas condições 
fisiológicas particulares. A fragilidade característica 
dessa população exige que o cuidado medicamentoso 
vá além do protocolo técnico e seja guiado por uma 
avaliação clínica criteriosa e sensível às especificida-
des do envelhecimento(28).

A administração de medicamentos envolve 
uma cadeia complexa de etapas — prescrição, dispen-
sação e administração — e requer a atuação coorde-
nada de diferentes profissionais. O uso do protocolo 
dos “9 certos” (paciente, medicamento, via, hora, dose, 
registro, ação, forma e resposta) é uma estratégia re-
conhecida na literatura para a prevenção de erros e 
promoção da segurança do paciente(29). 

Entretanto, a efetividade dessas ações depen-
de de fatores estruturais e organizacionais, como 
dimensionamento adequado da equipe, capacitação 
contínua, disponibilidade de insumos e comunicação 
interprofissional eficiente. Nesse sentido, o fortaleci-
mento da articulação entre os setores de enfermagem, 
farmácia hospitalar e demais serviços envolvidos na 
cadeia medicamentosa é essencial para a construção 
de um cuidado seguro e integrado(10-11).

Por fim, destaca-se a necessidade de interven-
ções inovadoras, como a implementação de tecnolo-
gias digitais de suporte à administração de medica-
mentos, sistemas de alerta eletrônico para interações 
e checagens automatizadas, bem como a realização de 
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rounds multiprofissionais de medicação segura, pro-
movendo discussão de casos de maior risco e estraté-
gias preventivas(12).

Limitações do estudo 

Esta pesquisa apresenta como limitações a uti-
lização de amostra definida por conveniência, o que 
pode introduzir vieses na seleção dos participantes, e 
a realização do estudo em um único centro, restringin-
do a transferibilidade dos achados. Além disso, não foi 
realizada triangulação dos dados, aspecto que poderia 
fortalecer a validade interna do estudo e ampliar a ro-
bustez das interpretações.

Contribuições para a prática

Os resultados desta pesquisa oferecem sub-
sídios para a implementação de estratégias práticas 
que promovam a segurança na administração de me-
dicamentos a pacientes idosos hospitalizados. Entre 
as aplicações destacam-se: o treinamento contínuo 
da equipe de enfermagem em técnicas de preparo e 
administração segura; a adoção de protocolos padro-
nizados de checagem, abrangendo identificação do 
paciente, dose, via, posologia e validade do medica-
mento; o monitoramento sistemático da polifarmácia 
e das possíveis interações medicamentosas; e a in-
tegração efetiva com a farmácia clínica, favorecendo 
ajustes na prescrição e acompanhamento farmacote-
rapêutico.

Além disso, o estudo contribui para a sensi-
bilização dos profissionais sobre a complexidade do 
cuidado a pessoa idosa hospitalizada, reforçando a 
necessidade de uma atuação individualizada, baseada 
em avaliação clínica criteriosa e atenção às particula-
ridades fisiológicas e funcionais dessa população. Es-
sas medidas podem não apenas reduzir a ocorrência 
de eventos adversos, como também aprimorar a qua-
lidade da assistência e fortalecer práticas de cuidado 
resolutivo e seguro.

Conclusão

Evidenciou-se que a atuação da equipe de en-
fermagem frente à segurança medicamentosa da 
pessoa idosa hospitalizada é marcada por desafios 
significativos. Dentre eles, destacam-se o manejo ina-
dequado das vias de administração, a polifarmácia e a 
sobrecarga de trabalho, que impactam diretamente a 
qualidade da assistência. Essas dificuldades são agra-
vadas pelas condições clínicas do idoso, como idade 
avançada, múltiplas comorbidades e o uso de terapias 
complexas, fatores que exigem atenção contínua e cui-
dado especializado por parte da equipe.

Apreende-se também que, mesmo diante de 
tais desafios, os profissionais de enfermagem adotam 
estratégias fundamentais para garantir a segurança 
na administração de medicamentos. Essas estratégias 
incluem a realização de práticas sistematizadas em to-
das as etapas do processo, como a checagem rigorosa 
da identificação do paciente, verificação da dose, via, 
horário e aspecto do medicamento, além do monitora-
mento constante da polifarmácia e das possíveis inte-
rações medicamentosas. 
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