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RESUMO: Objetivo: analisar a atuacdo da enfermagem perante o protocolo de seguranca do
paciente na prescricdo, uso e administragio de medicamentos. Metodologia: estudo
bibliogréafico, cujo o levantamento foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2023 em
trés recursos informacionais, tendo o seguinte questionamento: Quais sdo as evidéncias
cientificas sobre a atuacdo da enfermagem perante o protocolo de seguranca na prescri¢ao, uso
e administracdo de medicamentos? Apds andlise, foram selecionados 8 artigos para o estudo.
Resultados: com base nos materiais analisados, foi possivel identificar questdes importantes
sobre a atuacdo de enfermagem na seguranca do paciente. As publicagdes enfatizaram a
necessidade da implementacdo e padronizacdo no processo de terapia medicamentosa,
principalmente no seguimento dos nove certos para administragdo de medicamentos.
Conclusédo: A identificacdo dos erros de medicacdo decorrentes do ndo cumprimento de um
processo padronizado, € importante para evidenciar a necessidade de o enfermeiro buscar e
cobrar da instituicdo a adocdo do protocolo de segurancga na prescri¢cdo, uso e administracédo de
medicamentos, no intuito de prestar um atendimento seguro e de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem, Seguranca do Paciente, Administracdo de Medicamentos,
Protocolos de Seguranca, Erros de Medicacao.

NURSING PERFORMANCE IN ACCORDANCE WITH THE PATIENT SAFETY
PROTOCOL IN PRESCRIPTION, USE AND ADMINISTRATION OF
MEDICATIONS

ABSTRACT: Objective: to analyze nursing performance regarding the patient safety protocol
in the prescription, use and administration of medications. Methodology: bibliographic study,
the survey of which was carried out in November 2023 in three information resources, with the
following question: What is the scientific evidence on nursing performance regarding the safety
protocol in prescription, use and medication administration? After analysis, 8 articles were
selected for the study. Results: Based on the materials analyzed, it was possible to identify
important issues regarding nursing actions in patient safety. The publications emphasized the
need for implementation and standardization in the drug therapy process, especially in
following the nine rights for medication administration. Conclusion: The identification of
medication errors resulting from non-compliance with a standardized process is important to
highlight the need for nurses to seek and demand from the institution the adoption of a safety
protocol in the prescription, use and administration of medications, with the aim of providing
optimal care. safe and quality.

Keywords: Nursing, Patient Safety, Medication Administration, Safety Protocols, Medication
Errors.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o tema seguranca do paciente tem sido discutido pelas principais
organizagOes internacionais de salde e em varios paises. No Brasil, o tema alavancou, a partir
da criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, tendo como principio de
desenvolvimento, acbes para a melhoria de seguranca do paciente. Dai em diante as instituicdes
de salde, tanto privadas como publicas implementaram o Ndcleo de Seguranca do Paciente,
que tem como proposito proporcionar discussdes, criar e implantar protocolos institucionais
(MILANI; VANDRESEN, 2019).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi estabelecido no Brasil no
ano de 2013 por meio da Portaria n® 529 do Ministério da Saude, com o objetivo de contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todo o territdrio nacional, entre suas estratégias de
implementacdo, estd o protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos, que busca identificar a natureza e o que pode ter levado a erros relacionados a
medicacdo. Evidencia-se que este protocolo deve ser em todos os estabelecimentos de salde
que fazem o uso de medicamentos (BRASIL, 2013a).

Conforme a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), Seguranca do Paciente € a reducao
do risco de danos desnecessarios associados & assisténcia em saude até um minimo aceitavel
(BRASIL, 2013b). Considerando que os medicamentos sdo uma das intervengdes mais
utilizadas na area da saude, e que os danos relacionados aos mesmos representam a maior parte
do total de danos evitaveis devido a cuidados inseguros, a OMS selecionou “Seguranca de
Medicamentos” como tema para o Dia Mundial da Seguranga do Paciente em 2022, com 0
slogan “Medicacao sem danos, por acreditar na grandiosidade e na complexidade da prevencao
e redugdo de danos relacionados a medicamentos” (BRASIL, 2022).

Perante a possibilidade em prevenir-se os erros de medicacdo e consequentemente o
risco de dano, faz-se pertinente detectar quais principios determinam tais erros. Enquanto existir
falhas no processo de utilizacdo de medicamentos, ndo havera reducdo dos danos causados a
seguranca do paciente (OLIVEIRA et al., 2021). Sendo assim, identifica-se 0s nove certos para
administracdo de medicamentos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, registro certo, acdo certa, forma certa e resposta certa. Estes certos ndo irdo dar garantia
que os erros de administracdo ndo irdo acontecer, mas aplica-los pode prevenir
significativamente estes eventos, trazendo melhoria a seguranca e a qualidade do atendimento

ao paciente durante o processo de administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013b).



Os erros de medicacdo representam um dos tipos de incidentes mais comuns nas
instituicOes de saide, que em sua maioria ocorrem por falhas durante processos e
procedimentos da terapia medicamentosa, podendo resultar em danos graves e até na morte do
paciente (OLIVEIRA et al., 2021).

Entende-se que no processo da terapia medicamentosa had vérias etapas, sendo:
prescricdo, dispensagdo, preparo, administracdo e monitoramento pos-administracdo. Sua
complexidade, acontece por possuir uma sequéncia de decisdes que envolvem uma equipe
multidisciplinar, sendo composta por médico, farmacéutico, técnico de farméacia, enfermeiro,
técnico de enfermagem e até mesmo o paciente. Pelo fato de ser a equipe de enfermagem que
prepara e administra os medicamentos, consequentemente as causas de erros sdo atribuidas a
estes profissionais, apesar de se ter conhecimento que ocorrem principalmente por falhas
sistémicas, relacionadas ao ambiente de trabalho e processos mal elaborados, que envolvem
toda a equipe multiprofissional (SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 2019).

A atuacdo da enfermagem no contexto dos protocolos de seguranga na prescri¢cdo, uso
e administracdo de medicamentos € vital para a seguranca do paciente e para a eficacia do
tratamento. Conforme destacado por diversos autores, é imprescindivel que os profissionais de
enfermagem estejam constantemente atualizados e engajados nas préaticas de seguranca do
paciente, contribuindo assim para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde
(MILANI; VANDRESEN, 2019; OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS; ROCHA; SAMPAIO,
2019). Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a atuacdo da enfermagem perante o protocolo
de seguranca do paciente na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, por meio de uma

revisdo bibliogréafica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, onde buscou-se documentos ja publicados
relevantes para conhecer e analisar o tema problema da pesquisa, neste tipo de pesquisa 0
pesquisador realiza a leitura, reflete e escreve sobre o que estudou, se dedicando-se ao estudo
para reconstruir a teoria e aprimorar os fundamentos teéricos (SOUZA; OLIVEIRA; ALVES,
2021).

O levantamento bibliogréafico foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2023,

tendo o propoésito de obter respostas ao seguinte questionamento: Quais sdo as evidéncias
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cientificas sobre a atuacdo da enfermagem perante o protocolo de seguranga na prescri¢ao, uso
e administracdo de medicamentos?

Para realizar esta analise, foram selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos
cinco anos (janeiro de 2017 a dezembro de 2022). As bases de dados consultadas incluem fontes
reconhecidas como, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e o buscador académico (Google Scholar). Durante a busca nas bases de dados, 0s
seguintes descritores foram utilizados: “Seguranca do Paciente”, “Erros de Medicacao”, “Papel
do Profissional de Enfermagem”, “Medidas de Seguranca”, estes, sdo associados e
padronizados pelos Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS).

Tendo um foco particular em documentos escritos em portugués e inglés, com acesso
aberto a resumo e texto na integra, a selecdo de materiais foi guiada por critérios de inclusdo
rigorosos, priorizando documentos que discutem diretamente os protocolos de seguranca do
paciente na administracdo de medicamentos na enfermagem e que sdo baseados em praticas
comprovadas. Foram excluidos da revisdo os estudos incompletos, que ndo se concentram
especificamente no papel da enfermagem ou aqueles que se encontram desatualizados e
duplicados nas diferentes estratégias de busca. Foram excluidos também teses, dissertacdes,
trabalhos de conclusédo de curso, apresentagdes em simpdsios e anais de extensdo e editoriais.

Uma vez coletados, os dados dos documentos selecionados foram analisados
criticamente. Esta analise envolveu a identificacdo dos principais pontos abordados em cada
documento, com uma atencdo especial para os métodos utilizados, os resultados alcancados e
as conclusdes tiradas.

Através desta metodologia, este estudo visa fornecer uma visdo abrangente e atualizada
da atuacdo da enfermagem nos protocolos de seguranga em medicamentos, destacando areas de
sucesso e identificando oportunidades de melhoria para promover praticas mais seguras e
eficazes no cuidado ao paciente.

Os dados extraidos foram organizados em planilhas em ordem numérica crescente, no
programa Microsoft Excel 2016®, de acordo com: ano de publicacdo, titulo, autores, periodico,
tipo/abordagem do estudo e principais aspectos ou resultados. Apds a identificagdo, realizou-se
a selecdo dos estudos primarios, de acordo com a questdo norteadora e os critérios de incluséo
e exclusdo previamente definidos. As etapas de selecdo dos artigos estdo representadas
graficamente no Quadro 1.
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Descritores DeCS
Seguranca do Paciente, Erros de Medicacéo, Papel do
Recursos informacionais | Profissional de Enfermagem, Medidas de Seguranca.

Encontrados Selecionados
BVS 19 2
SciELO 10 2
Google Scholar 29 3

Total de Encontrados: 58
Total de Selecionados: 7

Quadro 1: Amostra do total de artigos encontrados e selecionados ap0s reviséo bibliogréfica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Posteriormente a realizacdo da extenuante leitura dos artigos selecionados, identificando
aqueles que respondiam satisfatoriamente a questao de pesquisa e/ou tinham pertinéncia com o
objetivo do estudo. Disponibilizamos as informacgdes em quadros organizados de forma que
pudéssemos facilitar o entendimento dos resultados.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que foram respeitadas integralmente as ideias
dos autores, conforme preconiza a lei dos direitos autorais, sendo identificados os trechos
aliterais e literais e seus respectivos autores. Como se trata de um estudo documental, dispensa-

se a apreciacao pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da busca constataram 58 publicacbes nas bases de dados e buscador
académico, destes, apos leitura do texto completo, sete compuseram o trabalho conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 34 ndo abordavam especificadamente sobre a
enfermagem perante o protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos, sete encontravam-se repetidos nas diferentes bases de dados, cinco
interpelavam apenas sobre unidades pediatricas e 0s cinco restantes constituiam-se em
editoriais e trabalhos de concluséo de curso.

Para organizar os resultados de forma que a verificacdo fosse facilitada, foi elaborado
um quadro, no qual mostra-se dados dos autores, ano e titulo das publicagdes, o tipo
metodoldgico do estudo e periddico de publicacdo (Quadro 2). Nos artigos selecionados o ano
que mais aparece é 2020, tendo trés (42,8%) dos resultados. Os outros quatro artigos dividem-
se 2017, 2019, 2021 e 2022, respectivamente.
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Autores/ano

Titulo

Tipo de Estudo

Periédico

Rodriguez et al.
(2017)

Assisténcia segura ao paciente no
preparo e administracéo de
medicamentos

Estudo descrito, de
corte transversal

Revista Gaucha
de Enfermagem

Santos, Rocha e
Sampaio (2019)

Ac0bes para seguranga na prescricao,
uso e administracdo de medicamentos
em unidades de pronto atendimento

Pesquisa - acdo

Revista Gaucha
de Enfermagem

Gerdnimo,
Monteles e
Girédo (2020)

Avaliacdo da implementacédo dos
protocolos de segurancga do paciente
pela equipe de enfermagem em
urgéncia e emergéncia

Estudo
Observacional
Transversal

Brazilian
Journal of
health Review

Cavalcante et al. Conduta da equipe de enfermagem Estudo Analitico Brazilian
(2020) diante dos erros no processo de Journal of
administracdo de medicacgdes do health Review
hospital e maternidade Mae Tete em
Major Sales-RN
Pinheiro et al. Administragdo de medicamentos em | Estudo Qualitativo | Revista de
(2020) um servico de emergéncia: acoes Tecnologia em

realizadas e desafios para préaticas
seguras

Saude

Ferreira et al. Adesao dos profissionais de Revisdo Integrativa | Revista
(2021) enfermagem as metas de seguranca da | de Literatura Eletrénica
OMS: uma reviséo de literatura Acervo
Enfermagem
Giron et al. Avaliacédo da administragéo de Estudo Quantitativo | Journal of
(2022) medicamentos: identificando riscos e | Descritivo Nursing and
implementando barreiras de seguranca Health

Quadro 2: Autor(es), ano, titulo do artigo, tipo de estudo e periddico de publicacdo. Cascavel,

Parana, 2023

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Além disso, foi elaborada um quadro de reviséo bibliografica para organizar e apresentar

os dados de forma sintetizada (Quadro 3). Este quadro inclui informac6es dos objetivos dos

estudos, principais resultados e como cada estudo contribui para a préatica da enfermagem. O

quadro serve como um recurso valioso para visualizar as tendéncias e conclusbes mais

importantes da pesquisa existente.

A partir da analise dos materiais, emergem questfes significativas sobre a atuacdo da

enfermagem em protocolos de seguranca na administracdo de medicamentos. Este tema, crucial

tanto na saude coletiva como na hospitalar, reflete as praticas de enfermagem e sua importancia

na prevencao de erros de medicacao e na promocao da seguranca do paciente. Nesse sentido, a
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ndo adesdo ao protocolo de seguranga por parte da equipe de enfermagem, interfere na

qualidade da assisténcia ofertada no servico de saude, diminuindo a oportunidade de produzir
resultados desejados e coerentes (RODRIGUEZ et al., 2017).

Objetivo

Principais Aspectos/Resultados

Avaliar a conformidade da assisténcia e
a adesdo dos profissionais de
enfermagem para a administracdo
segura de medicamentos em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico de Sergipe, Brasil.

Foram classificados como assisténcia segura 0s itens
via certa (85,7%) e forma certa (100%) e como
assisténcia sofrivel os itens paciente certo (33,3%),
medicamento certo (66,67%), dose certa (50%), registro
certo (33,33%), orientacdo certa (0%) e hora certa
(50%)

Identificar os riscos e incidentes
relacionados ao processo de terapia
medicamentosa no cendrio de uma
Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) e propor acdes de
gerenciamento e praticas seguras na
percepcao da equipe de enfermagem.

A partir dos depoimentos foi possivel observar os riscos
e incidentes envolvendo a terapia medicamentosa que
ocorrem no cotidiano do trabalho da unidade, atribuidos
ndo somente as falhas individuais, mas também
situagcbes que envolviam processos organizacionais e
estavam relacionadas ao numero elevado de
atendimentos e de procedimentos realizados, traduzidos
em sobrecarga de trabalho que expde a equipe ao limite.

Avaliar a implementagéo dos protocolos
de seguranca do paciente pelos
profissionais de enfermagem em uma
unidade hospitalar de referéncia no
atendimento de urgéncia e

emergéncia de Fortaleza — CE.

Destacou-se negativamente o item “Utiliza no minimo
dois indicadores para confirmar o paciente certo” com
apenas 17,2% de adesdo, e “Avalia as respostas do
paciente” 22,4% de adesdo.

Analisar as condutas da equipe de

enfermagem perante o0s erros de
administracao de
medicamentos no Hospital e

Maternidade Mae Tete (HMMT).

Os enunciadores produziram discursos diversos, mas 0s
principais achados foram apresentados em trés
categorias de andlise, sdo elas: Condutas e/ou
posicionamentos diante do erro; Notificacdo X
subnotificacdo; A culpa pelo erro e a responsabilidade
da equipe.

Analisar as acOes realizadas e o0s
desafios da equipe de enfermagem para
a administracéo segura de
medicamentos no servi¢co de emergéncia
de um hospital de ensino

A primeira categoria revelou as atitudes dos
entrevistados frente a administracdo segura dos
medicamentos, tendo a maioria citado agdes que
contemplam os 9 certos da administracdo, mas de forma
incompleta. A segunda categoria apresentou as
dificuldades e desafios que a equipe enfrenta no
cotidiano para administracéo segura dos medicamentos,
como elevado ndmero de pacientes atendidos e
desconhecimento dos novos medicamentos

Analisar a correspondéncia entre acgoes
contempladas no protocolo de seguranca
na prescricdo, uso e administracédo de
medicamentos do Ministério da Saude
com intervencdes da Classificacdo de
Intervengdes de Enfermagem, por meio
do mapeamento cruzado.

Foram identificadas 61 acbes do protocolo e 32
intervencbes da Classificagdo de Intervencbes de
Enfermagem. Apéds duas rodadas de andlise do
mapeamento pelos peritos, identificou-se
correspondéncia de 53 a¢des com sete intervengdes. As
intervengdes que apresentaram maior correspondéncia
foram: administragdo de medicamentos, controle de
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medicamentos e prescricdo de medicamentos. Das 53
acoes do protocolo mapeadas, 56,6% foram
consideradas mais detalhadas e especificas do que as
atividades das intervencgdes, 20,8% foram classificadas
como similares em significado, 17,0% como mais
amplas e gerais e 5,7% foram mapeadas apenas com 0
titulo e definicdo da intervencéo.

Avaliar a seguranca do paciente na
administracao de medicamentos a fim de
identificar condi¢des geradoras de risco.

As variaveis geradoras de riscos relacionadas aos
medicamentos obtiveram uma frequéncia positiva
superior a 60%. As variaveis relacionadas ao processo
de administracdo de medicamentos obtiveram uma

frequéncia de respostas positivas superior a 50,00%.

Quadro 3: Objetivo do artigo e principais aspectos/resultados dos estudos. Cascavel, Parana,
2023.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Pensando em alcancar uma assisténcia segura, a OMS criou o projeto Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente e com participacdo da Comissdo Conjunta Internacional (Joint
Commission International - JCI) estabeleceu as seis metas, entre essas metas internacionais de
seguranca do paciente, as quais sdo: Identificar o paciente corretamente; melhorar a eficcia da
comunicacdo; medicacdo segura; cirurgia segura; reduzir o risco de infecgdes associadas a
cuidados; reduzir o risco de danos ao paciente decorrente de quedas e lesdo por pressdo
(FERREIRA et al., 2021).

Desta forma, referindo-se a medicamentos a Portaria MS/GM n° 529/2013 (BRASIL,
2013a) traz o Protocolo Seguranca na Prescri¢do e de Uso e Administracdo de Medicamentos
(FERREIRA et al., 2021). Logo, no estudo de Ferreira et al. (2021) ao analisar a nivel
internacional a adesao da equipe aos protocolos em hospitais, foi classificada como sofrivel ou
indesejada, evidenciando que quanto ao protocolo de medicacdo segura apresentou-se
insatisfatorio tendo 90% de inconsisténcia.

Em um estudo realizado por Gerdnimo, Monteles e Girdo (2020), em Fortaleza,
observou-se que nas agdes certas do preparo e administracdo, no item: utiliza no minimo dois
indicadores para confirmar o paciente certo, foi possivel constatar que em apenas 10 doses
(17,2%) administradas, o profissional conferiu 0 nome do paciente que estava na prescri¢éo
com o nome no leito e a pulseira de identificagdo e nas outras 48 doses (82,8%) ndo houve
conferéncia sobre a administracdo no paciente certo. No que diz respeito a confirmar o nome,

forma e dose do medicamento na prescricdo antes de administrar, em 40 doses (69%)




15

administradas os profissionais confirmaram junto a prescricdo medica, antes de realizar a
administracdo e em 18 doses (31%) administradas os profissionais ndo confirmaram o nome.
Sobre administrar o farmaco de acordo com o horario aprazado, apenas 12 doses (20,7%) foram
administradas de acordo com o horéario aprazado e 46 doses (79,3%) foram administradas em
horario equivocado. No item realizar anotagdes apds a administracdo do medicamento
evidencia que ap6s a administragdo de 20 doses (34,5%) o profissional realizou anota¢Ges e em
38 doses (65,5%) ndo houve registro. Por fim, na acdo de avaliaras respostas do paciente, apds
a administracdo de 13 doses (22,4%) os profissionais avaliaram as respostas clinicas do cliente,
porém, em 45 doses (77,6%) nao houve avaliacao.

Segundo estudo de Rodriguez et al. (2017) realizado em um Hospital de Sergipe com
profissionais de enfermagem, os mesmos destacaram entre as possibilidades de erros, a ndo
observacao dos nove certos com 40% (4) e 60% (20), respectivamente para enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Além de que para os enfermeiros especificadamente, os principais
erros estdo no item medicamento certo com 33,3% (3), seguido de dose certa, com 16,7% (2).
Ja para os técnicos os principais erros sdo ndo observacdo da hora, dose e orientacdo certa,
sendo 16,7%(6) para cada item.

Ainda, no que se refere ao conhecimento do Protocolo de Seguranga na prescri¢do, uso
e administracdo de medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
66,7% (6) e 54,5% (18) dos enfermeiros e técnicos, respectivamente, afirmaram néo o conhecer.
Além de informar que ndo possuem acesso aos protocolos institucionais (RODRIGUEZ et al.,
2017).

Santos, Rocha e Sampaio (2019) trazem em seu estudo, realizado através de entrevistas
com colaboradores de uma Unidade de Pronto Atendimento no Estado de S&o Paulo, que os
riscos e incidentes ocorrem durante todo o processo de terapia medicamentosa, desde a
prescricdo do medicamento até o monitoramento do paciente pos-administracdo. Tais riscos e
incidentes foram atribuidos ndo somente as falhas individuais, mas também a situacdes que
envolviam processos organizacionais e estavam relacionadas ao numero elevado de
atendimentos e de procedimentos realizados, ou seja, sobrecarga de trabalho que exp0e a equipe
ao limite por nédo se ter um dimensionamento de pessoal adequado.

Destaca-se que o0s riscos mais frequentes que podem contribuir para a ocorréncia de
erros relacionados a medicamentos, sdo: prescri¢des ilegiveis, auséncia de dados relevantes,
polifarmécia e interagbes medicamentosas. Além de ocorréncias envolvendo falhas na

identificacdo do paciente no momento da administracao de medicamentos, sendo esta uma das
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questBes mais discutidos quando o tema é a sua seguranca (SANTOS; ROCHA; SAMPAIO,
2019).

Pinheiro et al. (2020) afirmam em seu estudo, realizado em uma instituicdo hospitalar
filantropica do interior de Minas Gerais, através de entrevistas com 17 profissionais de
enfermagem sendo enfermeiros e técnicos de enfermagem, que apenas 2 enfermeiros citaram
0s “9 certos” da administragdo segura de medicamentos. Além disso, observou-se praticas
inseguras de administracdo de medicamentos, na admissdo, durante a qual os pacientes que
chegavam ndo tinham suas medicacdes identificadas, sendo preparadas e dispostas nas bandejas
sem nenhuma organizagéo.

Outra questdo €é o fato de as prescricbes médicas serem manuais, com validade de 24
horas e aprazadas pela equipe de enfermagem, que era responsavel por separar as medicacGes
diarias de cada paciente, ndo havendo padronizac¢do no preparo das medicacGes, 0 que pode
facilitar para a ocorréncia de eventos adversos (PINHEIRO et al., 2020).

Cavalcanti et al. (2020) trazem em sua pesquisa realizada em um Hospital e Maternidade
do interior do Rio Grande do Norte, relatos de profissionais de enfermagem, os quais em sua
maioria quando questionados sobre se a ocorréncia de erros cometidos pela equipe de
enfermagem relacionados a administracdo de medicamentos, tiveram respostas afirmativas,
ainda, ao discorrerem sobre os principais erros cometidos, fazem referéncia ao método de
analise dos nove certos e que embora tenham conhecimento sobre o processo de administragéo,
ainda acontecem erros na escolha e no preparado da medicacdo. Os profissionais de
enfermagem também relatam terem presenciado, a ocorréncia de erros na prescricdo médica,
administracdo de medicacéo e dose errada por outros colegas (CAVALCANTI et al., 2020).

Giron et al. (2022) ao realizar um estudo com profissionais de enfermagem em Hospital
Universitario no Estado do Rio de Janeiro, os questionando sobre medicacgéo segura, traz dados
positivos no que se diz respeito riscos relacionadas aos medicamentos, tendo a via de
administracdo certa— “Confirma a via na prescri¢ao” (98,56%), seguido do medicamento certo—
“Confere o nome do medicamento” (96,4%), além de respostas positivas relacionadas ao
processo de administracdo de medicamentos, quanto a dose certa—“Confere atentamente a dose
prescrita” (98,56%), seguido de “Confere o gotejamento e a programacdo das bombas de
infusdo” (97,12%).

Entretanto, ainda ha erros no dominio medicamento certo quando se trata da “Ordem
verbal somente em emergéncia” tendo 12,23% de respostas negativas, assim como ha 24,46%

de respostas negativas no dominio registro certo — ‘“Notifica os eventuais incidentes
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relacionados aos medicamentos” e 23,02% no dominio dose certa— “Devolve a farmacia as
sobras dos medicamentos”. Trazendo entdo, a importancia de realizar a padroniza¢ao do
processo de terapia medicamentosa (GIRON et al., 2022).

A identificacdo das principais intercorréncias perante o nao seguimento do protocolo de
seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos, aqui apresentadas, sugerem a
necessidade de o enfermeiro atentar-se e buscar padronizar o processo de terapia
medicamentosa, seguindo os passos do protocolo, assim como leva a enfatizar a necessidade de

as instituicdes disponibilizarem protocolos baseados em tais evidéncias.

4 CONCLUSAO

Através da analise dos artigos selecionados para o estudo, é possivel concluir que o
buscador académico Google Scholar e a BVS obtiveram maior nimero de producgdes
encontradas, com expressividade numérica das publicacbes no ano de 2020, evidenciando que
o0 tema esta tendo o devido reconhecimento, mas ainda assim € necessario a realizacao de mais
pesquisas e consequentes publica¢bes sobre o mesmo.

Em sua maioria, os estudos mostraram frequentemente erros de medicacdo decorrentes
ao nao seguimento dos nove certos para administracdo de medicamentos, retratando de forma
geral a falta de tempo dos profissionais devido a sobrecarga de trabalho por ndo se ter um
dimensionamento adequado de pessoal de enfermagem.

No entanto, € possivel observar que os profissionais possuem o conhecimento
necessario, o que falta € a organizagdo do processo de trabalho e distribuicdo padronizada de
servicos, sublinhando a importancia do raciocinio clinico, da experiéncia e da formacéao
continua dos enfermeiros, assim como da adaptacdo e integracdo eficaz das tecnologias no
ambiente de cuidados de saude.

Em suma, a seguranca na administragdo de medicamentos é um aspecto critico do
atendimento ao paciente que requer uma abordagem integrada, envolvendo conhecimento
técnico, habilidades clinicas, uso eficiente de tecnologia e uma comunicagéo eficaz entre todos
os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente. Através deste entendimento, é possivel
avancar na pratica da enfermagem, garantindo um atendimento ao paciente mais seguro e de

maior qualidade.
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