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RESUMO

A seguranca do paciente € um dos principais desafios enfrentados no pronto atendimento,
especialmente no que se refere a administracdo de medicamentos, devido ao risco elevado de
erros que podem gerar eventos adversos graves. Assim, este estudo teve como objetivo analisar
0 papel da enfermagem na administracdo segura de medicamentos, identificando estratégias
utilizadas para prevenir falhas e garantir a qualidade da assisténcia. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa e descritiva, realizada com profissionais de enfermagem e farméacia atuantes em um
pronto atendimento no interior de Minas Gerais. Os resultados evidenciaram que, embora a
maioria dos profissionais conhega os “13 certos da administra¢do de medicamentos”, ainda
existem lacunas entre o conhecimento tedrico e a pratica, além de dificuldades relacionadas a
sobrecarga de trabalho, recursos inadequados e falta de treinamento continuo. Conclui-se que a
implementacdo de protocolos claros, o uso de tecnologias de apoio e a educacao permanente sao
medidas que podem fortalecer a seguranca do paciente e reduzir riscos associados a terapia
medicamentosa.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Administragdo de medicamentos; Enfermagem;
Pronto atendimento; Erros de medicacgao.

1INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, houve um aumento significativo na demanda por servicos
de urgéncia, atribuido tanto as mudancas no perfil epidemiol6égico, ao impacto da
morbimortalidade das doencas crbnicas ndo transmissiveis e ao crescente indice de
violéncia urbana. Essas situacdes, combinadas com questdes estruturais dos servicos,
tém comprometido a qualidade do atendimento, tornando os servi¢os de urgéncia um
dos principais desafios do Sistema Unico de Sadde (SUS) (WEIGL, 2020).

Assim, para melhoria deste cenério, a seguranca do paciente (SP) deve ser um
dos pilares da qualidade no atendimento a saude, especialmente no pronto atendimento,
onde agilidade e precisdo sdo fundamentais para prevenir eventos adversos. Vale
ressaltar que neste processo, a administracdo de medicamentos requer atencdo as
praticas seguras e, por isso, destaca-se a imprescindibilidade do enfermeiro a

administracdo de medicamentos, uma vez que erros na medicacdo podem causar sérios



danos ao paciente, elevando a morbidade e, em casos extremos, a mortalidade
(TOFFOLETTO et al., 2013).

Logo, a administracdo de medicamentos é uma responsabilidade complexa que
requer conhecimento técnico, atencdo meticulosa aos detalhes e adesdo rigorosa aos
protocolos estabelecidos. Estudos indicam que a incidéncia de erros de medicacdo em
unidades de emergéncia é alarmante, e muitos desses erros podem ser atribuidos a falhas
nos processos de administracdo (SANTOS et al., 2019). Tais erros, comuns nas
instituicdes de salde, podem ocorrer em todas as etapas da terapia medicamentosa:
prescricdo, dispensacdo, preparacdo, administragdo e monitoramento (CASSIANI,
2025).

Neste contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou, em 2017, o
terceiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente, com a meta de reduzir em 50%
0s danos graves evitaveis relacionados ao uso de medicamentos. Apesar dos avangos
alcancados mundialmente em prol da seguranga do paciente, persistem lacunas
significativas, sobretudo nos servicos ndo hospitalares e de atendimento as urgéncias —
uma realidade observada tanto no Brasil quanto em outros paises (BRASIL, 2019a).

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a atuacdo da enfermagem na
administracao segura de medicamentos no pronto atendimento, com foco nas estratégias

utilizadas para prevenir erros e garantir a seguranca do paciente.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, descritiva e com
delineamento transversal, desenvolvida em um Pronto Atendimento (PA) localizado no
interior de Minas Gerais. O objetivo foi analisar o papel da equipe de enfermagem na
administracdo segura de medicamentos, buscando identificar préaticas, percep¢des e
condutas relacionadas a seguranca do paciente nesse contexto.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais de salde diretamente envolvidos no
processo de administracdo de medicamentos, incluindo enfermeiros, técnicos de
enfermagem e farmacéuticos. Foram adotados como critérios de inclusdo a atuacdo
direta no processo de administracdo de medicamentos no PA, possuir no minimo trés
meses de experiéncia na funcdo e aceitar participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os profissionais que
estavam afastados no periodo da coleta ou que atuavam exclusivamente em funcdes

administrativas.



A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario estruturado, elaborado
com base na literatura cientifica sobre seguranga do paciente e administracdo de
medicamentos. O instrumento continha questdes fechadas e escalas de avaliacdo
referentes a protocolos de administracdo, procedimentos de checagem, comunicagéo
entre a equipe multiprofissional e percep¢do sobre capacitacdo e seguranga. O
questionério foi disponibilizado em formato eletrénico (Google Forms) e encaminhado
por meio da comunicacdo interna da instituicdo. O periodo de coleta teve duracdo de
duas semanas, e o preenchimento foi realizado de forma individual e sigilosa,
garantindo a fidedignidade das respostas.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletronicas e analisados por
estatistica descritiva, utilizando medidas de frequéncia, média, mediana e desvio-
padrdo, além da aplicacdo de testes estatisticos para verificar associacdes entre
variaveis, como tempo de experiéncia profissional e percepcdo de seguranca. As
andlises foram realizadas no software Microsoft Excel.

No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa atendeu as diretrizes da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, assegurando sigilo, anonimato
e participacdo voluntaria dos sujeitos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por meio da Plataforma Brasil, sob o numero do CAAE
[86495025.8.0000.9667], sendo a coleta de dados iniciada apenas apds a devida

aprovagao.

3RESULTADOS E DISCUSSOES

Em 2013 no Brasil era definido que a administracdo segura se baseava em
“cinco certos”, paciente certo, medicagdo certa, dose certa, via certa e horario certo.
Com o tempo, novas orientacGes foram incluidas, como registrar corretamente a
medicacdo, verificar alergias, monitorar o paciente, orientar sobre o uso do
medicamento e verificar a compatibilidade entre os medicamentos. Essas mudancas
tornaram o trabalho mais organizado e seguro. Hoje, muitas instituices seguem o0s
“certos” estabelecidos até o momento, considerando que cada passo é necessario para

reduzir falhas e garantir um cuidado seguro (BRASIL, 2019b).

3.1 Falta de Conhecimento dos “Certos” da Administracdo de Medicamentos



Na pesquisa realizada no Pronto Atendimento do municipio de S&o Jodo Del
Rei, Minas Gerais, foram analisadas como a equipe de enfermagem aplica os principios
da administracdo segura de medicamentos. Observou-se que 80% dos profissionais
conhecem “10 Certos na Administragdo Segura de Medicamentos”, enquanto 20%
possuem conhecimento parcial do protocolo. Apesar de a maioria estar familiarizada
com as recomendac@es, ainda existem lacunas entre o aprendizado tedrico e a prética
diéria.

Cogo et al. (2024) aponta que a aplicacdo sistematica destes “10 certos”
funciona como uma importante barreira de seguranca, contribuindo para reduzir falhas
no preparo e na administracdo de medicamentos, além de reforcar a qualidade da
assisténcia e proteger o paciente.

Vale ressaltar que, durante uma rotina, em algumas situacdes, os profissionais
conferiam apenas a dose e a via de administracdo do medicamento, sem registrar
corretamente ou orientar o paciente sobre possiveis efeitos adversos. Em outros casos, 0
paciente ndo recebe informacdes claras sobre horarios ou cuidados relacionados a
medicacdo. Esses exemplos mostram que aplicar os “certos” exige atencéo, disciplina e
pratica constante (COGO et al., 2024; BRASIL, 2013).

Assim, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2017), por meio da iniciativa
“Medicacdo Sem Dano”, destaca que protocolos de seguranga, monitoramento e
treinamento continuo sdo importantes para reduzir danos evitaveis relacionados a
medicamentos, portanto, na pratica diaria da enfermagem, deve-se aplicar esses “certos”
em conjunto com os procedimentos institucionais do hospital, garantindo assim a
seguranca do paciente.

Nos ultimos anos, 0 modelo de administracdo segura de medicamentos passou a
contemplar os 13 Certos, visando abranger de maneira mais completa todas as etapas do
processo medicamentoso. Além dos dez certos tradicionais — paciente, medicamento,
dose, via, horério, registro, acdo, forma farmacéutica, resposta e orientacdo ao paciente
—, adicionam-se: prescricdo correta, validade do medicamento e compatibilidade entre
farmacos. Essa expansdo reforca a necessidade de verificacdo cuidadosa em cada etapa,
desde a prescricdo até a orientacdo final ao paciente, contribuindo para a prevencao de

erros e para a promoc¢ao de uma assisténcia mais segura (SILVA et al., 2025).

Grafico 1. Resposta dos entrevistados referente ao conhecimento dos dez certos da
medicacao
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Parcialmente

3.2 Equipamentos ou recursos inadequados

No contexto, Moreira et al.(2020) relatam que no Pronto Atendimento, a
insuficiéncia de recursos e a falta de equipamentos adequados configuram fatores que
favorecem falhas na administracdo de medicamentos. A alta demanda e a presséo por
rapidez tornam essa realidade ainda mais critica, expondo fragilidades estruturais e
tecnoldgicas que comprometem a seguranca assistencial. Nesses cenarios, improvisos
podem ocorrer, aumentando a probabilidade de erros e colocando em risco a seguranca
do paciente (OLIVEIRA; PAES, 2020).

Na literatura, as bombas de infusdo aparecem entre os equipamentos mais
discutidos em relacdo a seguranca. Monteiro Novo e Batiston (2019) destacam que,
quando utilizadas de forma convencional e sem sistemas de seguranca, estdo mais
suscetiveis a falhas de programacdo e manuseio. Em contrapartida, as smartpumps
representam versdes avancadas desses dispositivos, pois contam com bibliotecas de
medicamentos que armazenam informacdes sobre concentra¢des, unidades de dosagem,
limites de seguranca, interacGes e protocolos especificos. Dessa forma, o equipamento
confere automaticamente se a infusdo programada esta dentro dos parametros
adequados, emitindo alertas em caso de risco e auxiliando na prevencdo de erros
humanos. Entretanto, como refor¢cam os autores, para que essa tecnologia seja efetiva,
sdo indispensaveis o treinamento continuo da equipe e a manutencdo periodica dos

dispositivos.



Outro aspecto relevante esta na qualidade e a padronizagdo dos insumos que sdo
apontadas como fatores diretamente relacionados a seguranga medicamentosa.
Witkouskaset al. (2022) destacam que o volume residual em frascos-ampola pode
resultar em subdosagens, comprometendo a efetividade terapéutica. Embora pareca um
detalhe simples, esse aspecto ganha relevancia em situagdes de urgéncia, nas quais a
rapidez no preparo aumenta a possibilidade de falhas de checagem.

Associado a isso, as tecnologias de rastreabilidade, como os sistemas de codigo
de barras, tém se mostrado ferramentas importantes para a seguranga na administracao
de medicamentos, permitindo a conferéncia automética do paciente, do farmaco e da
dose prescrita, reduzindo assim a probabilidade de erro humano (FURTADO et al.,
2022). Entretanto, para que essa tecnologia seja efetiva, € necessario integra-la a outros
sistemas de apoio, como a prescri¢do informatizada.

Nesse sentido, Araujo et al. (2022) ressaltam que a auséncia de sistemas
eletrbnicos de prescricdo em muitos servigos de saude ainda representa um desafio
importante, pois 0 uso de prescricdes manuais, frequentemente ilegiveis, favorece
interpretacdes equivocadas e dificulta a rastreabilidade do processo medicamentoso. A
prescricdo eletrdnica, por sua vez, contribui para a reducdo de erros relacionados a
doses inadequadas, interacdes medicamentosas e problemas de ilegibilidade.

De acordo com o ISMP Brasil (2024), a indisponibilidade de recursos
adequados, como seringas especificas, sistemas informatizados confiaveis e protocolos
de manutencdo preventiva, compromete a qualidade da assisténcia e amplia a
probabilidade de falhas. Assim, ndo basta dispor de equipamentos modernos; é
importante investir em manutencdo, atualizacdo tecnoldgica e capacitacdo continua dos
profissionais de salde, criando um ambiente mais seguro tanto para pacientes quanto
para equipes.

Corroborando essa visdo, Moreira et al. (2020) e Oliveira e Paes (2020) indicam
que equipamentos e recursos inadequados estdo entre os principais fatores de risco para
erros na administracdo de medicamentos, especialmente pela insuficiéncia de
dispositivos calibrados, como bombas de infusdo e seringas padronizadas. A auséncia
de manutencdo periddica e de atualizacdo tecnoldgica contribui para incidentes,
reforcando, segundo Monteiro Novo e Batiston (2019), a importancia de politicas

institucionais voltadas a seguranca do paciente.



Por fim, a literatura converge ao apontar que a padroniza¢do dos insumos e a
capacitacdo continua da equipe multiprofissional constituem medidas indispensaveis

para a prevencéo de erros e a promogéo de uma assisténcia segura e de qualidade.

3.3 Sobrecarga de Trabalho e Falta de Treinamento

A sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem é apontada de forma
recorrente na literatura como determinante para a qualidade da assisténcia e a seguranga
do paciente. Tessele (2024) e Silva et al. (2021) destacam que, durante a pandemia da
COVID-19, a alta demanda, alteracbes no fluxo assistencial e insuficiéncia de
profissionais, especialmente em unidades criticas, intensificaram esse problema. Em
UTlIs, a mensuracdo da carga de trabalho por meio do Nursing Activities Score (NAS)
permite correlacionar a complexidade assistencial com o tempo necessario para o
cuidado, evidenciando que pacientes criticos demandam maior nimero de profissionais.

Conforme observado por Silva et al. (2021). Barbosa (2023), em reviséo sobre
terapia intensiva neonatal, também reforca que a sobrecarga compromete a assisténcia e
aumenta a morbimortalidade, mostrando que o problema é tanto organizacional quanto
de seguranca do paciente.

Assim, essa sobrecarga impacta diretamente o preparo e a administracdo de
medicamentos, como demonstram Gaitdn Gomez et al. (2024) que interrupcdes e
distracdes durante a administracdo de farmacos de alto risco sdo frequentes e ameacam
a seguranca. Freire et al. (2023) observaram também falhas em etapas criticas, como
higienizacdo das méos e checagem de alergias, evidenciando que mesmo em ambientes
de alta complexidade, a sobrecarga aliada a falta de treinamento padronizado aumenta o
risco de erros.

Neste contexto, Evangelista et al. (2024) constataram que intervencées
educativas melhoram significativamente o conhecimento da equipe, reduzindo lacunas
praticas, assim como Costa (2023) mostrou que treinamentos impactam diretamente na
adesdo a protocolos e na execucdo segura do preparo e administracdo de medicamentos.
Barbosa (2024) ainda indica que metodologias ativas, como a gamificacdo, podem
incrementar o aprendizado e o engajamento dos profissionais.

Alem do treinamento, estratégias organizacionais contribuem para reducéo de
erros, como destacam Gaitan Gomez et al. (2024) as zonas livres de interrupgées, dupla

checagem independente e uso de tecnologias como prescricdo eletrdnica e codigo de



barras. Assim, Barbosa (2023) também destaca a cultura de seguranga organizacional
como um papel critico ao observar que ambientes que incentivam o reporte de erros e
adotam anéalise ndo punitiva apresentam maior adesdo as praticas seguras e permitem
ajustes continuos nos processos.

Portanto, os estudos convergem para a necessidade de integrar medidas
relacionadas a carga de trabalho, capacitagdo continua e estratégias organizacionais.
Uma vez que conforme grafico 2, 60% dos entrevistados ndo haviam sido capacitados
quanto a prética de administracdo segura dos pacientes. O dimensionamento adequado
de pessoal, combinado a programas educativos e fortalecimento da cultura de
segurancga, forma um tripé essencial para reduzir erros e melhorar a assisténcia ao

paciente em contextos de alta complexidade.

Grafico 2. Resposta dos entrevistados referente a participacdo de treinamento de
administragdo segura de medicamentos.
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Fonte: Questionario elaborado pelos autores

3.3 Impactos da Sobrecarga e Falta de Tempo na Assisténcia de Enfermagem

Estima-se que mais de um em cada dez pacientes sofre danos durante a
assisténcia a saude, sendo que metade desses eventos poderia ser evitavel, gerando
milhdes de mortes e custos substanciais (OMS, 2019). O aumento da demanda por
servicos de urgéncia e emergéncia, aliado a falta de estruturacdo adequada da rede,
contribui para a sobrecarga desses servicos e compromete a seguranga do paciente



(CORREIA, 2024). Pinheiro (2020) relatam que a alta demanda prejudica a sequéncia
correta na administracdo de medicamentos, evidenciando que a dindmica intensa e o
fluxo elevado de pacientes atuam como barreiras para a seguranca do cuidado.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) acabam sendo sobrecarregadas
devido a percepcao de maior resolutividade pelos usuérios, mesmo para casos de baixa e
média complexidade, o que refor¢a a cultura imediatista e contribui para superlotacao
(FERREIRA et al., 2025; AMARANTE et al., 2020). Assim, Amarante et al. (2023)
destacam que, embora as UPAs funcionem como unidades intermedidrias entre a
atengdo priméria e os hospitais, sdo frequentemente utilizadas como alternativa de
acesso a assisténcia médica, independentemente da gravidade do caso.

Nesse contexto, Reboucas et al. (2023) ressaltam a importancia de orientar a
populacdo sobre o funcionamento dos diferentes niveis de atengdo a salde, destacando
que a maioria das demandas poderia ser resolvida na atencdo primaria ou secundaria.
Campanhas educativas e palestras instrutivas podem favorecer a compreensdo sobre as
competéncias de cada servico, reduzir a procura inadequada as UPAS e,
consequentemente, minimizar a sobrecarga que impacta diretamente na seguranca do

paciente.

4 CONCLUSAO

A administracdo segura de medicamentos em Unidades de Pronto Atendimento
exige mais do que experiéncia pratica e conhecimento tedrico; é necessario preencher
lacunas existentes na pratica assistencial. Os achados da pesquisa indicam que fatores
como alto fluxo de pacientes, falta de conhecimento da equipe, uso de equipamentos ou
recursos inadequados, sobrecarga de trabalho e auséncia de treinamento podem
comprometer a seguranca do paciente.

Diante disso, verifica-se que a adocdo de estratégias voltadas para préaticas
assistenciais seguras, combinadas com programas de capacitacdo continua, garante um
atendimento ndo apenas agil, mas também seguro, beneficiando tanto os profissionais

quanto os pacientes
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