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Não conformidades no processo de administração 
de antimicrobianos: revisão integrativa

RESUMO
Objetivo: identificar as possíveis não conformidades no processo de administração de antimicrobianos descritas em literatura. 
Método: revisão integrativa, com busca realizadas nas bases de dados Web of Science, PUBMED, LILACS e BDENF. A pergunta 
norteadora foi elaborada de acordo com a estratégia PICo:  P (população) – enfermagem; I (interesse) – não conformidades; Co 
(contexto) – administração de antimicrobianos, sendo: Quais são as possíveis não conformidades no processo de administração 
de antimicrobianos descritas em literatura? Critérios de inclusão: artigos com resumos e textos completos nos idiomas portu-
guês, inglês ou espanhol e publicados no período de 2014 a 2019. A busca foi realizada entre dezembro de 2019 e janeiro de 
2020. Resultados: nove artigos foram selecionados para a pesquisa. As principais não conformidades apontadas foram erros de 
dose e atraso na administração de antimicrobianos. Todos os estudos foram do nível de evidência quatro. Conclusão: Sugere-se 
que o enfermeiro amplie suas ações nessa temática.
DESCRITORES:  Gestão de Antimicrobianos; Erros de Medicação; Enfermagem; Anti-infecciosos; Vias de Administração de Medicamentos.

ABSTRACT
Objective: to identify the possible non-conformities in the antimicrobial administration process described in the literature. Me-
thod: integrative review, with searches carried out in the databases Web of Science, PUBMED, LILACS e BDENF. The guiding 
question was developed according to the PICo strategy: P (population) - nursing; I (interest) - non-conformities; Co (context) 
- antimicrobial administration, being: What are the possible non-conformities in the antimicrobial administration process des-
cribed in the literature? Inclusion criteria: articles with abstracts and full texts in Portuguese, English or Spanish and published 
between 2014 and 2019. The search was carried out between December 2019 and January 2020. Results: nine articles were 
selected for the research. The main non-conformities pointed out were dose errors and delay in the administration of antimicro-
bials. All studies were at evidence level four. Conclusion: It is suggested that nurses expand their actions on this topic. 
DESCRIPTORS: Antimicrobial Management; Medication Errors; Nursing; Anti-infectives; Drug Administration Routes.

RESUMEN 
Objetivo: identificar las posibles no conformidades en el proceso de administración de antimicrobianos descritos en la literatura. 
Método: revisión integradora, con búsquedas realizadas en las bases de datos Web of Science, PUBMED, LILACS e BDENF. La 
pregunta guía se desarrolló de acuerdo con la estrategia PICo: P (población) - enfermería; I (interés) - no conformidades; Co 
(contexto) - administración de antimicrobianos, siendo: ¿Cuáles son las posibles no conformidades en el proceso de adminis-
tración de antimicrobianos descritos en la literatura? Los criterios de inclusión: artículos con resúmenes y textos completos en 
portugués, inglés o español y publicados entre 2014 y 2019. La búsqueda se realizó entre diciembre de 2019 y enero de 2020. 
Resultados: nueve artículos se seleccionaron para la investigación. Las principales no conformidades señaladas fueron errores 
de dosis y retraso en la administración de antimicrobianos. Todos los estudios estaban en el nivel de evidencia cuatro. Conclusi-
ón: Se sugiere que las enfermeras amplíen sus acciones sobre este tema.
DESCRIPTORES:  Manejo de antimicrobianos; Errores de medicación; Enfermería; Antiinfecciosos; Vías de Administración de 
Medicamentos.
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INTRODUÇÃO

A resistência antimicrobiana é a ap-
tidão das bactérias sobreviverem 
aos antimicrobianos quando estas 

drogas deveriam inibir o crescimento ou 
destruir os microrganismos. Esse fato tem 
se intensificado devido ao seu uso indiscri-
minado, gerando gastos extras para os sis-
temas de saúde e reduzindo as alternativas 
terapêuticas1,2.

Para intervir nesse problema global 
a Organização Mundial de Saúde criou 
o Plano de Ação Global sobre Resistên-
cia Antimicrobiana, apresentando como 
principal estratégia o Programa de Geren-
ciamento do uso de Antimicrobiano ou 
Antimicrobial Stewardship2–4.  

Ações que visem a administração de 
antimicrobiano em tempo oportuno es-
tão diretamente relacionadas tanto com 
a redução da resistência microbiana como 
com a prevenção de erros de medicação. 

A enfermagem desempenha papel cru-
cial nas fases de preparo e administração 
de medicamentos sempre preocupando- 
se com a segurança do paciente por meio 
do controle de horários, diluições e inter-
valos adequados. Cabe a estes profissionais 
desenvolver ações visando o aumento da 
segurança, minimização de erros e garan-
tindo a eficácia do tratamento5–7. 

O Conselho Regional de Enfermagem 
de São Paulo orienta aos seus profissionais 
o uso dos certos para a medicação segura: 
anotação correta, medicamento certo, via 
certa, hora certa, dose certa, paciente cer-
to, orientação ao paciente, compatibilida-
de medicamentosa e direito de recusar o 
medicamento8. 

Sendo assim, é indispensável a amplia-
ção do conhecimento a respeito dos fato-
res que interferem no processo de admi-
nistração de antimicrobianos7. 

Esse estudo teve por objetivo identi-
ficar as possíveis não conformidades no 
processo de administração de antimicro-
bianos descritas em literatura.

MÉTODOS

A partir da Prática Baseada em Evi-
dência realizou-se uma revisão integrati-
va em seis etapas: elaboração da pergunta 
norteadora, busca ou amostragem na lite-
ratura, coleta de dados, análise crítica dos 
estudos incluídos, discussão dos resulta-
dos e, por fim, apresentação dos resulta-
dos encontrados9,10.

O estudo foi norteado por protoco-
lo desenvolvido pelos pesquisadores. A 
questão de pesquisa foi elaborada de acor-
do com a estratégia População Interesse 
Contexto (PICo)11, sendo: P (população) 
– enfermagem; I (interesse) – não confor-
midades; Co (contexto) – administração 
de antimicrobianos. Assim, elaborou-se a 
seguinte questão norteadora: “Quais são 
as possíveis não conformidades no proces-
so de administração de antimicrobianos 
descritas em literatura? ” Feito isso, reali-
zou-se a etapa de busca entre dezembro de 
2019 e janeiro de 2020. Critérios de inclu-
são: artigos com resumos e textos comple-
tos nos idiomas português, inglês ou espa-
nhol, publicados no período de janeiro de 
2014 a dezembro de 2019, considerando 
que a temática é atual e o Plano de Ação 
Global sobre Resistência Antimicrobia-
na2 foi publicado em 2015. Já os critérios 

A enfermagem 
desempenha 
papel crucial nas 
fases de preparo e 
administração de 
medicamentos sempre 
preocupando- se 
com a segurança do 
paciente por meio do 
controle de horários, 
diluições e intervalos 
adequados. Cabe a 
estes profissionais 
desenvolver ações 
visando o aumento 
da segurança, 
minimização de erros 
e garantindo a eficácia 
do tratamento
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de exclusão: teses, dissertações, estudo-pi-
loto, artigos de revisão, cartas, editorais e 
resumos de eventos. 

Foram utilizadas as seguintes bases de 
dados: Web of Science, Biblioteca Na-
cional de Medicina dos Estados Unidos 
(PUBMED), Latin American and Cari-
bbean Health Science Literature Database 
(LILACS) e Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF). Optou-se por utilizar es-
sas bases por contemplarem os principais 
periódicos da área da saúde e da enferma-
gem, que tratam do tema de interesse do 
presente estudo. 

Fez-se uso dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e Medical Subject Hea-
ding (MeSH): Antimicrobial Stewardship 

(Gestão de Antimicrobianos, Programas 
de Optimización del Uso de los Antimi-
crobianos); Medication Errors (Erros 
de Medicação, Errores de Medicación); 
Nursing (Enfermagem, Enfermería); An-
ti-Infective Agents (Anti-Infecciosos, 
Antiinfecciosos). Utilizou-se o operador 
booleano and e associações entre todos 
os descritores em português, inglês e espa-
nhol, exceto nas bases PUBMED e Web 
of Science que se apresentam apenas no 
idioma inglês.

Foi realizada a classificação dos níveis 
de evidência dos artigos selecionados para 
a pesquisa12: nível 1- metanálise de estudos 
clínicos controlados randomizados; nível 
2- estudo de desenho experimental; nível 

3- delineamento de estudo quase-experi-
mental; nível 4– estudos não experimen-
tais, descritivos ou com abordagem me-
todológica qualitativa ou estudo de caso; 
nível 5 - relatório de casos ou dado obtido 
de forma sistemática, de qualidade verifi-
cável ou dados de avaliação de programas; 
nível 6 - opinião de especialistas, baseadas 
nas experiências clínicas ou de comitê de 
especialistas, incluindo interpretações de 
informações não baseadas em pesquisas, 
em opiniões regulares ou legais. A extra-
ção dos dados foi baseada em instrumento 
validado13.  Os resultados foram apresen-
tados de forma descritiva. 

RESULTADOS 

Dentre os 21.277 artigos localizados, 
nove artigos atenderam aos critérios de in-
clusão, conforme apresentado na Figura 1.

Quanto aos países de realização dos 
estudos, quatro deles foram desenvolvidos 
no Brasil (44,44%). O Malawi publicou 
dois artigos (22,23%). Já Canada, Índia 
e Austrália contaram com apenas um es-
tudo em cada país (11,11% cada). Em se 
tratando do idioma em que o assunto foi 
mais publicado, destaca-se o Inglês com 
seis pesquisas (66,67%), seguido do portu-
guês, com três (33,33%). Embora descri-
tores em espanhol tenham sido utilizados, 
não foi localizado nenhum artigo nesse 
idioma.

Todos os estudos incluídos foram clas-
sificados em nível de evidência quatro (es-
tudos não experimentais, descritivos ou 
com abordagem metodológica qualitativa 
ou estudo de caso)12. 

O Quadro 1 traz a síntese das análises 
dos artigos selecionados para a pesquisa e 
seus principais resultados. 

Figura 1 - Fluxograma dos artigos localizados, lidos título e resumo, 
selecionados para leitura na íntegra, excluídos, duplicados e selecionados para 
a pesquisa. São Carlos, SP, 2020.

AUTOR OBJETIVO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS

Pereira et al., 
2018a14

Identificar interações medi-
camentosas induzidas pelo 
aprazamento e os erros no 
preparo de antibacterianos 

administrados.

Observacional e 
transversal

Em 81 observações (32,5%) houveram erros de dose. O tempo de 
preparo apresentou-se prolongado em algumas situações. 

Quadro 1 – Caracterização dos artigos publicados sobre as não-conformidades no processo de administração de 
antimicrobianos. São Carlos, SP, Brasil, 202013
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Santos et al., 
201615

Identificar fatores de risco 
na administração de anti-

microbianos pela equipe de 
enfermagem. 

Estudo retrospec-
tivo, descritivo, de 

análise documental

Foram identificados: falta de anotações sobre sinais flogísticos; 
inadequações nos horários de administração dos antimicrobia-

nos; falta de adoção de medidas de precaução e isolamento e de 
coletas de swabs.

Mula et al.,  
201916

Examinar comportamentos 
que enfermeiros e médicos 
empregam para enfrentar 
os desafios encontrados 

durante a administração de 
antibióticos.

Estudo de caso 
qualitativo, des-

critivo

As práticas foram elencadas em dois grupos: “Técnicas que 
alteram o procedimento” (diluição incorreta, preparo de diversas 
doses antes do horário de uso e falta de horário correto da admi-
nistração, mencionando apenas manhã, tarde e noite) e “Uso de 
procedimentos não autorizados” (alteração de dose, checagem 

e preparo muito antes da administração, prescrição médica para 
melhor atender aos enfermeiros).

Pereira et al., 
20167

Avaliar as conformidades 
e não conformidades no 

preparo e administração de 
antibacterianos.

Observacional e 
transversal 

Houve, em todas as observações, descumprimento dos preceitos 
da semiotécnica, evidenciado por: ausência de desinfecção das 

ampolas do medicamento, não utilização de luvas durante o 
procedimento, respingos de antibacteriano dispersados no ar, 
contaminação do êmbolo das seringas, e preparo com antece-
dência superior a 30 minutos do momento da administração. 

Os itens de checagem do medicamento administrado, monito-
ramento e controle do tempo de infusão foram mais incidentes 
para não-conformidades, com 172 (64,9%), 166 (62,7%) e 159 

(60%), respectivamente.

Mula et al., 
201817 

Identificar fatores que 
influenciam o início opor-
tuno de antibióticos após 
a prescrição no Centro de 
Emergência e Trauma de 
Adultos de um hospital.

Estudo de Caso

Os pacientes não receberam a primeira dose de antibiótico 
dentro de uma hora após a prescrição. As possíveis barreiras para 
o início oportuno dos antibióticos foram: longas esperas, falta de 
comunicação / atendimento coordenado e falta de competência. 

Pereira et al., 
2018b18

Identificar a relação entre 
os fatores ambientais e os 

erros de preparo e adminis-
tração de medicamentos 

antibacterianos.

Observacional e 
transversal

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

Chambers et al., 
201919

Descrever as fontes de 
dados e os processos 

usados para desenvolver 
um programa para reduzir o 
uso excessivo de antibióti-
cos nos cuidados de longo 

prazo.

Survey

A avaliação de barreiras/ facilitadores mostrou necessidade de 
uma abordagem com a inclusão de estratégias (1) para estabe-
lecer adesão às mudanças; (2) alinhar políticas e procedimentos 
organizacionais; (3) fornecer educação e apoio contínuo ao trei-
namento de funcionários; (4) fornecer informações e educação a 
residentes e famílias; (5) estabelecer vigilância do processo com 

feedback para a equipe; (6) para enviar lembretes.

James et al., 
201520

Obter uma compreensão 
dos fatores que impactam 

a Antimicrobial stewardship 
em hospitais regionais e 

rurais da Austrália

Estudo qualitativo

As principais barreiras percebidas foram falta de acesso à edu-
cação, recursos e apoio especializado. Os facilitadores eram uma 

estrutura de governança mais plana, maior senso de orgulho, 
desejo de sucesso e bom acesso à Internet e telessaúde.

Baubie et al., 
201921

Determinar quais barreiras 
e facilitadores à administra-
ção de antibióticos existem 
em um estabelecimento de 

saúde.

Estudo qualitativo

Identificou-se as seguintes barreiras: acesso limitado a farma-
cêuticos clínicos, oposição do médico a mudanças em relação às 
políticas de administração, diminuição frequente de antibióticos, 

alta carga de trabalho do médico, registro médico eletrônico 
incompleto, visibilidade inadequada do Stewardship e alto nível 

de uso de antibióticos na comunidade.
Fonte: dados da pesquisa, 2020. 
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DISCUSSÃO

As principais não conformidades iden-
tificadas foram doses errôneas e atrasos na 
administração de antimicrobianos14–18. 

A resistência antimicrobiana oca-
siona o surgimento de infecções prati-
camente intratáveis, sendo esse proble-
ma uma das maiores ameaças recentes 
à saúde pública. Esse fato se acentua 
com a falta de pesquisas na área e até 
mesmo com práticas inadequadas dos 
profissionais de saúde envolvidos nes-
te processo22,23, dentre eles, a equipe de 
enfermagem.

Corroborando com os achados da 
atual pesquisa, estudo realizado por 
MANZO et al.5, que objetivou investi-
gar a prática dos profissionais de enfer-
magem sobre o processo de adminis-
tração de medicamentos em geral e as 
circunstâncias que levam aos erros, re-
latou que cerca de 61% das administra-
ções foram realizadas com dose incorre-
ta e 21% em horário incorreto. 

Outro estudo, uma revisão integrati-
va24, que teve como objetivo identificar 
as evidências e as implicações dos erros na 
administração de medicação em geral na 
segurança do paciente, encontrou dados 
semelhantes a esta revisão, sendo que, de 

um total de 40 artigos, 67,5% traziam o 
erro de dosagem e 50% erro de horário.

Atraso de administração de medica-
ções são sempre prejudiciais, entretan-
to, se tratando de antimicrobianos este 
atraso pode ter consequências ainda mais 
graves e até mesmo irreversíveis, além do 
aumento da resistência antimicrobiana. 
Em casos de pacientes sépticos, por exem-
plo, a precisão no início e manutenção da 
terapia antimicrobiana está diretamente 
relacionada com a taxa de sobrevivência 
do paciente25. 

Devido ao importante papel da equipe 
de enfermagem nesse processo, garantin-
do a terapêutica, promovendo a segurança 
do paciente e colaborando para se evitar a 
resistência antimicrobiana, é fundamental 
conhecimento adequado para esse fim26. 

O enfermeiro tem um papel im-
portante na gestão de antimicrobianos 
(Antimicrobial Stewardship), tanto na 
minimização dos fatores que interferem 
na administração antimicrobiana e con-
sequentemente, na resistência antimicro-
biana, como na detecção precoce de sinais 
de infecção e orientação para otimização 
do tratamento antimicrobiano27. Porém, 
ainda há necessidade de ampliação do en-
sino sobre o tema para que a estratégia seja 
efetiva28–30. Ressalta-se a falta de educação 

permanente19,20, sendo esta uma ação que 
auxiliaria no enfrentamento das principais 
não conformidades encontradas14–18. 

A importância de ampliar as pes-
quisas nessa temática também pode ser 
vista no reduzido número de estudos 
selecionados e no tipo de delineamento 
metodológico (nível de evidência IV) 
identificados em todos os estudos desta 
revisão integrativa. 

As limitações deste estudo residem 
na dificuldade de se generalizar os resul-
tados obtidos devido à carência da exis-
tência de investigações com maior rigor 
metodológico. 

CONCLUSÃO

Concluiu-se que as principais não con-
formidades no processo de administração 
de antimicrobianos apontados em litera-
tura foram erros de doses e atrasos na ad-
ministração.

Sugere-se que o enfermeiro, peça-chave 
na gestão de antimicrobianos amplie suas 
ações nessa temática, tanto em atividades 
de educação permanente como seu enga-
jamento em pesquisas visando a incorpo-
ração de resultados na prática clínica com 
consequente contribuição na redução da 
resistência antimicrobiana.  
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