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APRESENTAÇÃO 

A coletânea Serviços de saúde no Brasil: Experiências exitosas e desafios 
contemporâneos é composta por 25 (vinte e cinco) capítulos produtos de pesquisa, revisão 
integrativa, relato de experiências, relato de caso, dentre outros. 

Os textos dessa coletânea colocam em evidência o Sistema Único de Saúde – SUS, 
seus desafios e possibilidades na atual conjuntura. Assim, o primeiro capítulo, discute a 
necropolítica e o SUS. O segundo, apresenta a experiência com assistência a gestantes na 
Estratégia Saúde da Família. O terceiro, por sua vez, apresenta a experiência com trabalho 
remoto durante da pandemia de Covid-19.

O quarto capítulo, apresenta a experiência do atendimento remoto em uma Farmácia 
Escola. O quinto, por sua vez apresenta os resultados da revisão integrativa acerca da 
implantação do processo de acreditação nas instituições de saúde. Já o sexto capítulo, 
discute o processo de auditoria em saúde para a gestão da qualidade dos serviços de 
saúde.  

O sétimo capítulo, apresenta a experiência de implantações das barreiras sanitárias 
nas ações de enfrentamento da pandemia de Covid-19. O oitavo capítulo, por sua vez 
discute as estratégias adotadas pela equipe de Enfermagem para a segurança do paciente 
na administração de medicamentos. Já o nono capítulo, discute a atuação do enfermeiro 
na prevenção da progressão da doença renal.

O décimo capítulo, discute a forma como a equipe de Unidade de Terapia Intensiva 
enfrenta os dilemas éticos de pacientes terminais. O décimo primeiro capítulo discute o 
controle de qualidade de suplementos alimentares à base de plantas medicinais. Já o 
décimo segundo, discute o luto e isolamento social no contexto da pandemia de Covid-19 
junto aos idosos.

O décimo terceiro capítulo, discute os sinais de alerta de violência doméstica entre 
a população idosa. O décimo quarto capítulo, por sua vez discute os fatores associados à 
violência sexual contra adolescentes escolares. O décimo quinto, discute a importância da 
equipe de enfermagem no cuidado humanizado perinatal em tempos de pandemia.

O décimo sexto capítulo, coloca em evidência a aplicabilidade da metodologia 
Lean nos serviços de saúde (Lean Healthcare). O décimo sétimo, por sua vez discute a 
contribuição histórica da maternidade São Vicente em Teresina ao pioneirismo em saúde. 
Já o décimo oitavo apresenta os resultados da pesquisa acerca dos desafios e perspectivas 
do primeiro emprego do Técnico em Enfermagem.

O décimo nono capítulo, discute o papel do Psicólogo no acompanhamento à 
famílias com alunos com Síndrome de Down. O vigésimo capítulo, por sua vez, apresenta 
a experiência extensionista em instituições da atenção básica através do treinamento de 
profissionais em primeiros socorros. Já o vigésimo primeiro capítulo, que analisa o impacto 



da pandemia de Covid-19 no processo de aprendizagem de escolares nos anos iniciais de 
alfabetização.

O vigésimo segundo capítulo, analisa as concepções vinculadas às normativas e 
estratégias vinculadas à atenção à saúde da População em situação de rua. O vigésimo 
terceiro capítulo, por sua vez, discute os determinantes sociais vinculados à população em 
situação de rua. Já o vigésimo quarto, apresenta a experiência da atuação fisioterapêutica 
em cuidados paliativos. E finalmente o vigésimo quinto, um relato de caso acerca da 
ligadura de veia cava inferior em paciente vítima de perfuração por arma de fogo.

É nesse contexto, que convidamos leitores a conhecer as pesquisas, experiências 
e análises e produzir novas reflexões acerca dos espaços sócio-ocupacionais na atual 
conjuntura.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A segurança do 
paciente é uma preocupação mundial e pode 
ser definida como prevenir ou evitar os eventos 
adversos ou as lesões ocasionadas durante 
o internamento hospitalar. Dentre os eventos 
adversos mais comuns relacionados à assistência 
à saúde, está o erro de medicação, que é definido 
como qualquer evento evitável que pode causar 
ou induzir o uso inapropriado medicamentos ou 
prejudicar paciente enquanto o medicamento 
está sob o controle do profissional de saúde. 
OBJETIVO: Descrever as estratégias utilizadas 
pela enfermagem para evitar eventos adversos 
relacionados à administração de medicamentos e 
os objetivos específicos: Conhecer a implicações 
dos erros na administração de medicamentos 
e Identificar os fatores de risco para eventos 
adversos no processo de administração de 
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medicação. METODOLOGIA: Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, realizado por 
meio de uma revisão de literatura integrativa. Realizado nas Bases de Dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO), usando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Segurança do paciente; 
Prescrições de medicamentos; Emergências e Enfermagem, durante o mês de setembro de 
2018. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Após refinamento foram analisadas 11 publicações 
realizadas por enfermeiros, nos últimos cinco anos. Esses artigos pontuavam os motivos 
que favorecem os eventos adversos e como evitá-los. Dentre as principais causas estão: o 
erro de medicação, a troca de paciente, o erro de dosagem e de horário. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Esse estudo permitiu identificar inúmeros artigos sobre a temática. Contudo, ainda é 
grande o número de erros dentro da assistência de enfermagem relacionados à administração 
de medicação.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente; Prescrições de medicamentos; Enfermagem.

PATIENT SAFETY IN DRUG ADMINISTRATION
ABSTRACT: INTRODUCTION: Patient safety is a worldwide concern and can be defined 
as preventing or avoiding adverse events or injuries during hospitalization. Among the most 
common adverse events related to health care is the medication error, which is defined as any 
preventable event that can cause or induce the inappropriate use of medicines or harm the patient 
while the medicine is under the control of the health professional. OBJECTIVE: To describe 
the strategies used by nursing to avoid adverse events related to medication administration 
and the specific objectives: To know the implications of medication administration errors 
and To identify the risk factors for adverse events in the medication administration process. 
METHODOLOGY: An exploratory study, with a qualitative approach, carried out through an 
integrative literature review. In the Virtual Health Library (VHL) databases: Latin American and 
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), using the Descriptors in Health Sciences (DeCS): Patient 
Safety; Prescriptions of medicines; Emergencies and Nursing, during the month of September 
2018. RESULTS AND DISCUSSION: After refinement were analyzed11 publications made 
by nurses in the last five years. These articles punctuated the motives that favor adverse 
events and how to avoid them. Among the main causes are: medication error, patient change, 
dosage error and time. FINAL CONSIDERATIONS: This study allowed the identification of 
numerous articles on the subject. However, the number of errors within nursing care related 
to medication administration is still large.
KEYWORDS: Patient safety; Prescriptions of medicines; Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO
A segurança do paciente é uma preocupação mundial, onde o cuidado é fundamental 

para a vida. Um procedimento feito com segurança pode decidir o tempo que o paciente 
pode levar na unidade de saúde, além de evitar danos temporários ou definitivos1.

O cuidado à saúde pode ser prestado por instituições públicas ou privadas, estas 
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podem oferecer serviços de urgência, emergência, internamento ou somente consultas. 
Porém, todas elas podem oferecer algum risco para o paciente, e estes podem gerar um 
incidente ou um evento adverso, mas que em sua maioria podem ser evitados a partir de 
estudos, pesquisas e aplicação de protocolos voltados para a segurança desses pacientes 
que buscam esses cuidados.

Dentre os eventos adversos mais comuns relacionados à assistência à saúde, está o 
erro de medicação, que é definido como qualquer evento evitável que pode causar ou induzir 
o uso inapropriado de medicamento ou prejudicar o paciente enquanto o medicamento está 
sob o controle do profissional de saúde. Ou seja, um evento adverso é aquele que acontece 
causando prejuízos físicos ou psicológicos ao paciente decorrente do cuidado em saúde2.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que a segurança do paciente é um 
princípio fundamental dos cuidados de saúde, através disso são feitos vários estudos para 
a melhoria dos resultados, a fim de reduzir os erros causados por profissionais da área 
hospitalar. Na assistência dos pacientes, muitos são vítimas de falhas, assim, sofrendo e 
chegando a causar-lhes eventos adversos como podendo levar a morte3.

Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, o incremento de estratégias para segurança 
do paciente depende de conhecimentos e do desempenho de normas e regulamentos que 
se aplicam ao funcionamento dos estabelecimentos de saúde4. 

Foram elaborados seis protocolos que constituem instrumentos obrigatórios para 
os planos de segurança do paciente nas instituições de saúde, por estruturar uma prática 
assistencial segura e que se refere à Resolução da Diretoria Colegiada (RDC 36/2013). 
São eles: Identificação do paciente; Prevenção de úlceras por pressão; Cirurgia segura; 
Prevenção de quedas; Segurança na prescrição, Uso e Administração de Medicamentos e 
Prática de higiene das mãos em serviços de saúde3. 

Muitas são as instituições de saúde que vem despertando para o desenvolvimento 
de protocolos relacionados a esta temática assim como pesquisadores da área da saúde. 
A segurança do paciente está diretamente relacionada com a qualidade da assistência 
prestada.

A primeira medida é a obrigatoriedade de todos os hospitais do país, públicos e 
privados, criarem os Núcleos de Segurança do Paciente. Estes núcleos têm como prioridade 
promover ações para a implantação da gestão de risco no serviço de saúde, com vistas 
à segurança do paciente, e a integração e articulação multiprofissional nos processos de 
gerenciamento e gestão de riscos. Sua missão é, também, entre outros pontos, implantar e 
acompanhar o uso dos Protocolos de Segurança do Paciente5.

De acordo com o Anexo 3 do Ministério da Saúde, o protocolo de segurança na 
prescrição, uso e administração de medicamentos deverá ser aplicado em todos os 
estabelecimentos que prestam cuidados à saúde, em todos os níveis de complexidade, 
em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames diagnósticos, tratamento 
e medidas paliativas. Devendo o enfermeiro supervisionar o preparo e a administração de 
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medicamentos realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem6.
Nos Estados Unidos os Eventos Adversos (EA) são a terceira causa de mortes por 

ano. Já no Brasil estima-se que os EA estejam na quinta colocação nas causas de morte. 
Vale ressaltar que os erros são multifatoriais e que geralmente estão associados à falha 
humana7.

Estudo aponta que, a cada 3 minutos, 2,47 brasileiros morrem em um hospital 
privado ou público por consequência de um erro ou de um evento adverso – por exemplo, 
erros de dosagem ou administração de medicamentos7.

As unidades de urgência e emergência são serviços geralmente existentes em 
hospitais de médio ou grande porte. Esses serviços têm por característica uma alta 
rotatividade de pessoas e foram criados para prestar atendimento imediato a pacientes com 
agravo à saúde, a fim de oferecer serviços de alta complexidade e diversidade para atender 
a essa demanda e garantir todas as manobras de sustentação à vida, com condições de 
dar continuidade à assistência no local ou em outro nível de atendimento referenciado8.

Considerando que a unidade de urgência e emergência é a porta de entrada de 
hospitais faz-se necessário observar a implementação de ações por partes dos profissionais 
que garantam a segurança do paciente, desde o momento de sua admissão até sua alta 
hospitalar.

Em estudo realizado nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no Paraná, entre 
abril de 2015 e março de 2016, identificou algumas situações que favorecem os eventos 
adversos relacionados ao erro de medicação, dentre eles: falta de rótulos na medicação 
durante sua infusão no paciente e ausência da conferência de fármacos9.  

Diante do exposto, surge à pergunta norteadora desse estudo: Quais ações são 
realizadas pela equipe de enfermagem para a promoção da segurança do paciente no 
processo de administração de medicamentos?

Acredita-se que a quantidade de profissionais para o contingente de pacientes possa 
favorecer os erros, assim como falta de atenção e cansaço físico resultante de dupla jornada 
por parte da equipe de enfermagem. Frente a isso, os profissionais necessitam desenvolver 
técnicas que promovam a segurança do paciente, dentre elas: a dupla checagem, além 
de não administrar qualquer medicamento quanto houver dúvida em relação à letra do 
prescritor.

Esse estudo se justifica pela proximidade e interesse das pesquisadoras pela 
temática após a vivência da mesma no estágio curricular, que possibilitou evidenciar que 
o ambiente hospitalar de urgência do Sistema Único de Saúde tem uma demanda enorme 
de pacientes, por vezes sem identificação adequada e um contingente insuficiente de 
profissionais, ou seja, um cenário ideal para eventos adversos. 

Por tanto, esse estudo é essencial para avaliar a qualidade da assistência prestada 
e conscientizar a equipe de enfermagem da sua responsabilidade em relação à segurança 
do paciente.
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2 | 	OBJETIVO

•	 Identificar na literatura científica os principais erros e quais as estratégias utili-
zadas pela enfermagem para evitar a ocorrência de eventos adversos no pro-
cesso de administração de medicamentos.

3 | 	METODOLOGIA
O referido estudo adotou uma abordagem exploratória, de abordagem qualitativa, 

realizado por meio de uma revisão de literatura integrativa.
A pesquisa exploratória tem a finalidade de proporcionar maior familiaridade com o 

problema. Podendo torná-lo explicito ou construir hipóteses sobre ele. Geralmente, assume 
a forma de pesquisa bibliográfica10. 

A abordagem qualitativa é adequada para a interpretação de questões e 
representações particulares em relação a alguns fenômenos, construídos com base em 
valores e crenças, o que não pode ser reduzido a variáveis operacionais11.

A revisão integrativa é constituída por seis etapas: identificar o tema e selecionar 
a questão norteadora para elaboração da revisão integrativa; determinar os critérios de 
inclusão e exclusão de estudos e na busca na literatura; definir as informações a serem 
extraídas dos estudos selecionados e classificar os estudos; avaliar os estudos incluídos 
na revisão integrativa; interpretar resultados; apresentar a revisão integrativa12.

Diante do exposto, surge à pergunta norteadora desse estudo: Quais ações são 
realizadas pela equipe de enfermagem para a promoção da segurança do paciente no 
processo de administração de medicamentos?

Para desenvolver o estudo foram utilizados as Bases de Dados da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
com publicações nacionais e internacionais.

A amostra do estudo foi composta por artigos que se encaixavam nos critérios de 
inclusão publicações em língua portuguesa, nos últimos cinco anos, que estejam disponíveis 
na integra e gratuitos, que descrevam sobre a temática pesquisada, que tenham sido 
publicados por enfermeiros e que tenham os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
Segurança do paciente; Prescrições de medicamentos e Enfermagem.

Foram excluídos do estudo pesquisas do tipo: monografias, teses, trabalhos em 
outros idiomas, reflexão, editoriais e relato de experiência.

A coleta de dados foi realizada durante o mês de setembro de 2018. De forma, que 
categorizasse os artigos que se encaixam na temática para assim favorecer a análise dos 
mesmos.

Os dados foram analisados através da leitura minuciosa de cada artigo e após serem 
organizados, os mesmos foram tabulados, de maneira que os conteúdos foram comparados 
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e interpretados para chegar aos objetivos desse estudo. Dessa forma de análise é 
evidenciada por Ercole, Melo e Alcoforado13, que sintetiza os resultados baseando-se na 
semelhança entre os estudos, assim como a forma de apresentação gráfica e numérica, 
para facilitar o entendimento do leitor.

A busca nas bases de dados por artigos que contemplasse a temática dessa 
pesquisa resultou em um total de 11 publicações realizadas por enfermeiros, nos últimos 
cinco anos. Para fácil compreensão do leitor, abaixo seguem dois quadros que categorizam 
essas publicações e após serão discutido.

BASE DE 
DADOS

BUSCA
INICIAL

IDENTIFICADOS
E

ELIMINADOS

LEITURA DOS 
RESUMOS DOS 

ARTIGOS
(ELIMINADOS)

ARTIGOS NA 
INTEGRA

(Eliminados)

SELECIONADOS

BDENF 237 199 18 17 3

LILACS 302 270 19 9 4

SCIELO 274 94 156 20 4

TOTAL 813 563 193 46 11

Tabela 1: Descritores controlados utilizados, de acordo com as bases de dados selecionadas.

 FONTE: As autoras, 2018.

Após a busca inicial com o uso dos descritores foi identificado um grande número 
de artigos (813), dos quais foram eliminados por não atender aos critérios de inclusão 
563 artigos (total das três bases de dados). Dos 250 artigos restantes iniciou-se a leitura 
dos resumos e com isso foram eliminados 193, pois abordava a segurança do paciente 
em múltiplas vertentes, visto que a temática específica desse estudo é voltada para 
administração de medicamentos e eventos adversos. Dessa forma restaram 57 artigos que 
foram analisados na integra, por meio de uma leitura minuciosa e destes foram eliminados 
46 artigos que por sua vez, abordavam a segurança do paciente na totalidade. Portanto, 
trabalhou-se 11 publicações que voltavam-se com exclusividade para medicamentos, 
prescrição e administração segura e especificava a equipe de enfermagem dentro desse 
contexto.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
O Quadro 1 traz a caracterização dos 11 artigos científicos que fizeram parte da 

amostra do estudo, segundo as informações que respondem os objetivos propostos.
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ESTUDO TÍTULO PERÍÓDICO ANO OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS

E1
(14)

Erro de medicação 
no exercício da 
enfermagem: uma 
revisão integrativa14.

Enfermería 
Global

2014 Analisar as 
publicações 
nacionais sobre 
erro de medicação 
no exercício de 
enfermagem.

Revisão 
integrativa

Elencados 
quatro temas: 
conhecimento 
dos critérios que 
caracterizam o 
erro de medicação; 
causas que 
originam o erro; 
punição na 
ocorrência de 
erro; e educação 
continuada como 
ferramenta para 
redução do erro de 
medicação.

E2
(15)

Erro de medicação 
em um hospital 
universitário: 
percepção e fatores 
relacionados15

Enfermería 
Global

2014 Conhecer a 
percepção 
da equipe de 
enfermagem sobre 
erros de medicação 
e discutir os fatores 
relacionados a esse 
evento.

Estudo
Qualitativo-
descritivo

Os trabalhadores 
associam o erro 
de medicação 
a causas 
multifatoriais.

E3
(16)

A relação da 
enfermagem com os 
erros de medicação: 
uma revisão 
integrativa16

Revista 
Cogitare 
Enfermagem

2016 Identificar na 
literatura a 
relação dos erros 
de medicação 
com a equipe de 
enfermagem.

Revisão 
Integrativa

Os erros 
diretamente 
relacionados a 
enfermagem pode 
ser provenientes 
de falta de 
conhecimento e de 
experiência, falhas 
na comunicação e 
estresse.

E4
(17)

Erros na 
administração de 
medicamentos: 
evidências e 
implicações na 
segurança do 
paciente17

Revista 
Cogitare 
Enfermagem

2016 Identificar as 
evidências e 
as implicações 
dos erros na 
administração de 
medicamentos 
na segurança do 
paciente.

Revisão 
Integrativa

Amostra de 40 
artigos e foram 
submetidos 
à estatística 
descritiva, 
publicados 
no Brasil com 
evidência 4, que 
apresenta os 
principais erros.

E5
(18)

Erros de medicação 
e segurança do 
paciente: uma 
revisão integrativa da 
literatura18

Revista 
Eletrônica 
Gestão e 
Saúde

2016 Identificar o 
conhecimento 
produzido sobre os 
erros de medicação 
e as consequências 
na segurança do 
paciente.

Revisão de 
literatura

A segurança do 
paciente constitui 
em um problema 
de saúde pública, 
e erros com 
medicamentos 
são frequentes e 
graves.
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E6
(19)

Fatores de risco para 
erros de medicação 
na prescrição 
eletrônica e manual19

Rev. 
Latino-Am. 
Enfermagem

2016 Comparar as 
prescrições 
eletrônicas 
e manuais, 
identificando os 
fatores de risco 
para ocorrência 
de erros de 
medicação.

Estudo 
descritivo-
exploratório 
comparativo e 
retrospectivo

Na comparação 
com a prescrição 
manual, observou-
se redução 
significativa dos 
fatores de risco 
após implantação 
da eletrônica.

E7
(20)

O conhecimento do 
enfermeiro acerca 
dos cuidados com 
medicamentos 
potencialmente 
perigosos20

Revista 
enfermagem 
UFPE online

2017 Analisar o 
conhecimento 
dos enfermeiros 
das Unidades de 
Terapia Intensiva 
acerca dos 
cuidados com 
Medicamentos 
Potencialmente 
Perigosos 

Estudo 
descritivo de 
abordagem 
quantitativa

Dos resultados 
esperados: 
conhecer os 
cuidados em 
relação aos 
medicamentos 
potencialmente 
perigosos.

E8
(21)

Assistência segura 
ao paciente no 
preparo
e administração de 
medicamento21

Revista 
Gaúcha 
Enfermagem

2017 Avaliar a 
conformidade 
da assistência 
e a adesão dos 
profissionais de 
enfermagem para 
a administração 
segura de 
medicamentos

Estudo 
quantitativo, 
descritivo 
e de corte 
transversal 
realizado 
por meio de 
observação 
direta não 
participante.

Foram 
classificados como 
assistência segura 
os itens via certa 
e forma certa e 
como assistência 
sofrível os itens 
paciente certo, 
medicamento 
certo, dose certa, 
registro certo, 
orientação certa e 
hora certa.

E9
(22)

Cuidados na 
administração de 
medicamentos: as 
responsabilidades 
dos profissionais de 
enfermagem22

Revista 
enfermagem 
UFPE online

2017 Avaliar o 
conhecimento 
de profissionais 
de enfermagem 
atuantes em 
uma instituição 
hospitalar pública

Estudo 
avaliativo, 
exploratório, 
com 
abordagem 
quantitativa e 
qualitativa.

Os profissionais 
de enfermagem 
necessitam 
de maior 
aprofundamento 
científico acerca 
do Código de Ética 
da Profissão e que 
o conhecimento 
dos enfermeiros 
acerca das 
responsabilidades 
perante os erros 
de medicação 
foi superior ao 
dos técnicos e 
auxiliares de 
enfermagem.
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E10
(23)

Incidentes com 
medicamentos em 
unidade de 
Urgência e 
Emergência: análise 
documental23

Revista da 
escola de 
Enfermagem 
da USP

2017 Caracterizar os 
incidentes com 
medicamentos 
ocorridos em 
uma unidade 
de urgência e 
emergência

Estudo 
descritivo, 
retrospectivo, 
documental 
e de 
abordagem 
quantitativa.

Analisou-se 119 
notificações e 
respectivas fichas 
de investigação, 
nas quais foram 
documentados 
142 incidentes 
e o processo de 
administração de 
medicamentos 
representou 
76,8% (N=109) 
dos incidentes 
analisados.

E11
(24)

Adesão aos 
protocolos de 
segurança do 
paciente em 
unidades de pronto 
atendimento9

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem

2018 Investigar o 
cumprimento 
dos protocolos 
nacionais de 
segurança do 
paciente em 
Unidades de Pronto 
Atendimento
Paranaenses.

Estudo 
exploratório

Observou-se 
que 52,8% 
das soluções 
parenterais em 
uso não estavam 
identificadas e 
que, em apenas 
29,4% dos casos, 
a condição 
alérgica foi 
investigada. 

Quadro 1 - Caracterização dos artigos, segundo autores, ano de publicação, periódico, objetivos, 
método, resultados da pesquisa.

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

A partir da análise dos artigos foi possível identificar uma consonância na literatura 
em relação aos profissionais envolvidos na cadeia medicamentosa, pois estes devem 
realizar cada etapa do processo que envolve a administração de medicação, observando 
atentamente todos os riscos favoráveis a eventos adversos a fim de evitá-los9. 

No estudo que se objetivava identificar a relação da enfermagem com os erros de 
medicação, os autores ressaltam que o erro de medicação compreende a qualquer evento 
suscetível de prevenção, que pode culminar em uso inadequado de medicamentos, e esses 
erros são multifatoriais15.

Corroborando com a afirmação acima, o estudo realizado com 47 profissionais 
de enfermagem em um hospital do Rio Grande do Sul evidenciou a partir da fala dos 
participantes que o erro de medicação está diretamente associado à trajetória que o 
medicamento percorre até ser administrado no paciente, ou seja, o erro corresponde às 
fases de preparo e administração do fármaco14. 

Nesse tocante, a literatura também evidencia a existência dos nove certos para 
administração de medicamentos, que corresponde à prática segura da assistência prestada 
ao paciente, sendo estas: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose 
certa, registro certo, ação certa, forma certa e resposta certa14, 20.

Ressaltando a importância da prática dos nove certos, a análise de 40 artigos 
realizada por enfermeiros do Rio Grande do Norte apresentou em seus resultados que 
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dentre os principais erros cometidos estão: erro de dosagem (n=27; 67,5%), medicação 
errada (n=25; 62,5%); troca de paciente (n=21; 52,5%); erro de horário (n=20;5 0%); via 
errada (n=17;42,5%). Contudo, em relação ao erro de horário as enfermeiras relatam que 
este fato em especial está relacionado à deficiência dos recursos humanos disponíveis 
nas instituições de saúde, realidade esta que se atrela à sobrecarga de trabalho dos 
profissional17.

Em um estudo realizado na emergência de um hospital no Sul do país identificou-se 
a partir das fichas de notificação de investigação de incidentes com medicamentos, que o 
processo de administração representa a última barreira ao incidente com medicamento. Em 
geral as falhas começam na prescrição (definido como um erro de decisão ou de redação, 
não intencional e letra ilegível) e dispensação das medicações (medicamento errado; 
concentração errada; forma farmacêutica errada; medicamento fora do prazo de validade, 
sem qualidade devido ao armazenamento indevido)22. 

Portanto, esses resultados se equivalem à teoria do queijo suíço na cadeia de 
medicação, ou seja, prescrição, dispensação, armazenamento, administração e por fim o 
erro, sendo necessária a atuação de um profissional com conhecimento para quebrar essa 
barreira e assim, evitar o erro, sendo necessária inclusive, educação permanente ao invés 
de medidas punidas, visto que ações dessa natureza subnotifica os eventos adversos14.

Reforçando a ideia acima, a administração é a última barreira para evitar um 
erro de medicação, essa etapa constitui maior responsabilidade do profissional que 
administra os medicamentos. Frente a isso, outros autores se posicionam e colocam a 
administração medicamentosa errônea como de causa multifatorial, dando ênfase a letra 
ilegível, conversas na sala de medicações, sobrecarga de trabalho, desatenção, falta de 
identificação do paciente, leito, medicamento, hora e via14, 17.

Em estudo realizado em um hospital público do Distrito Federal, os autores 
apresentam dados que reforçam os demais citados anteriormente. Ou seja, os principais 
fatores que levam ao erro na administração de medicação são: grafia ilegível, siglas e 
abreviaturas inapropriadas, rasuras, aprazamentos incorretos e ausência de informações 
(número do leito, do registro, do nome e CRM do prescritor, data, registro de alergias, 
data e hora atualizadas, via a ser administrada, forma de diluição, da frequência a ser 
administrada e medicamentos prescritos com nome comercial)18. 

É importante salientar que o enfermeiro como chefe de equipe, deve orientar e 
supervisionar toda equipe de enfermagem e ter conhecimento para manipular e administrar 
medicações, inclusive às potencialmente perigosas. Logo, esse profissional deve dispor 
de conhecimento das técnicas corretas de manipulação e administração, bem como das 
reações possíveis, visto que, uma vez que aconteça um evento de natureza adversa, o 
tempo hábil para detecção e intervenção são fatores atenuantes ao profissional. Dessa 
forma é de relevância que a equipe de enfermagem conheça os aspectos ético-legais da 
profissão para garantir uma maior segurança na qualidade da assistência prestada19, 21.
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A elaboração desse estudo permitiu identificar inúmeros artigos sobre a temática. 

Contudo, ainda é grande o número de erros dentro da assistência de enfermagem 
relacionados à administração de medicação.

Esse número pode ser ainda maior, visto que muitos eventos relacionados ao erro 
de medicação ou eventos adversos podem ser subnotificados.

Frente a isso, entende-se que a metodologia para produção e aplicação de 
conhecimentos sobre segurança do paciente, não tem sido eficaz. 

Identificou-se dentre as ações da equipe de enfermagem que a dupla checagem e 
não administrar de medicamentos em caso de dúvida favorece a segurança do paciente. 

Visto que o setor de emergência é sempre crítico em função da demanda de pacientes 
é fundamental que o profissional que preste assistência, mantenha-se tranquilo e evite uma 
longa jornada de plantão. Pois a administração errônea de medicação pode implicar em 
eventos adversos severos, que podem deixar sequelas irreversíveis no paciente ou até 
mesmo levá-lo a morte.

Isso demonstra a necessidade das instituições formadoras de profissionais da saúde 
(especialmente da equipe de enfermagem) serem rigorosas com a metodologia aplicada. 
E das instituições de saúde em capacitar por meio de educação permanente, a fim de 
manter seus colaboradores atualizados, com a finalidade de minimizar os eventos adversos 
e contribuir para a segurança do paciente.

Portanto, sugerem-se mais estudos experimentais com a equipe de enfermagem 
a fim de identificar fatores que levem aos erros de administração de medicamentos, bem 
como para conscientizar esses profissionais da importância de se prestar uma assistência 
segura e de qualidade.
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