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ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM PERANTE O PROTOCOLO DE SEGURANÇA DO 

PACIENTE NA PRESCRIÇÃO, USO E ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS1 

 

Camila Cristiane Formaggi Sales Ribeiro 2 

Claudia Alissa Lirio Andres3 

 

RESUMO: Objetivo: analisar a atuação da enfermagem perante o protocolo de segurança do 

paciente na prescrição, uso e administração de medicamentos. Metodologia: estudo 

bibliográfico, cujo o levantamento foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2023 em 

três recursos informacionais, tendo o seguinte questionamento: Quais são as evidências 

científicas sobre a atuação da enfermagem perante o protocolo de segurança na prescrição, uso 

e administração de medicamentos? Após análise, foram selecionados 8 artigos para o estudo. 

Resultados: com base nos materiais analisados, foi possível identificar questões importantes 

sobre a atuação de enfermagem na segurança do paciente. As publicações enfatizaram a 

necessidade da implementação e padronização no processo de terapia medicamentosa, 

principalmente no seguimento dos nove certos para administração de medicamentos. 

Conclusão: A identificação dos erros de medicação decorrentes do não cumprimento de um 

processo padronizado, é importante para evidenciar a necessidade de o enfermeiro buscar e 

cobrar da instituição a adoção do protocolo de segurança na prescrição, uso e administração de 

medicamentos, no intuito de prestar um atendimento seguro e de qualidade. 

Palavras-chave: Enfermagem, Segurança do Paciente, Administração de Medicamentos, 

Protocolos de Segurança, Erros de Medicação.  

 

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. 

                                                           
1 Artigo formatado nas normas da Revista Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR, conforme anexo 1. 
2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringá. Professora Associada da 

Universidade Paranaense - Cascavel.  
3 Graduanda no Curso de Bacharel em Enfermagem da Universidade Paranaense - Cascavel. E-mail: 

claudialirioandres@gmail.com.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, o tema segurança do paciente tem sido discutido pelas principais 

organizações internacionais de saúde e em vários países. No Brasil, o tema alavancou, a partir 

da criação do Programa Nacional de Segurança do Paciente, tendo como princípio de 

desenvolvimento, ações para a melhoria de segurança do paciente.  Daí em diante as instituições 

de saúde, tanto privadas como públicas implementaram o Núcleo de Segurança do Paciente, 

que tem como propósito proporcionar discussões, criar e implantar protocolos institucionais 

(MILANI; VANDRESEN, 2019). 

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) foi estabelecido no Brasil no 

ano de 2013 por meio da Portaria nº 529 do Ministério da Saúde, com o objetivo de contribuir 

para a qualificação do cuidado em saúde em todo o território nacional, entre suas estratégias de 

implementação, está o protocolo de segurança na prescrição, uso e administração de 

medicamentos, que busca identificar a natureza e o que pode ter levado a erros relacionados à 

medicação. Evidencia-se que este protocolo deve ser em todos os estabelecimentos de saúde 

que fazem o uso de medicamentos (BRASIL, 2013a). 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), Segurança do Paciente é a redução 

do risco de danos desnecessários associados à assistência em saúde até um mínimo aceitável 

(BRASIL, 2013b). Considerando que os medicamentos são uma das intervenções mais 

utilizadas na área da saúde, e que os danos relacionados aos mesmos representam a maior parte 

do total de danos evitáveis devido a cuidados inseguros, a OMS selecionou “Segurança de 

Medicamentos” como tema para o Dia Mundial da Segurança do Paciente em 2022, com o 

slogan “Medicação sem danos, por acreditar na grandiosidade e na complexidade da prevenção 

e redução de danos relacionados a medicamentos” (BRASIL, 2022). 

Perante a possibilidade em prevenir-se os erros de medicação e consequentemente o 

risco de dano, faz-se pertinente detectar quais princípios determinam tais erros. Enquanto existir 

falhas no processo de utilização de medicamentos, não haverá redução dos danos causados a 

segurança do paciente (OLIVEIRA et al., 2021). Sendo assim, identifica-se os nove certos para 

administração de medicamentos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose 

certa, registro certo, ação certa, forma certa e resposta certa. Estes certos não irão dar garantia 

que os erros de administração não irão acontecer, mas aplica-los pode prevenir 

significativamente estes eventos, trazendo melhoria a segurança e a qualidade do atendimento 

ao paciente durante o processo de administração de medicamentos (BRASIL, 2013b). 
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Os erros de medicação representam um dos tipos de incidentes mais comuns nas 

instituições de saúde,  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 há várias etapas, sendo: 

prescrição, dispensação, preparo, administração e monitoramento pós-administração. Sua 

complexidade, acontece por possuir uma sequência de decisões que envolvem uma equipe 

multidisciplinar, sendo composta por médico, farmacêutico, técnico de farmácia, 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 são atribuídas a 

estes profissionais, apesar de se ter conhecimento que ocorrem principalmente por falhas 

sistêmicas, relacionadas ao ambiente de trabalho e processos mal elaborados, que envolvem 

toda a equipe multiprofissional (SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 2019). 

A atuação da enfermagem no contexto dos protocolos de segurança na prescrição, uso 

e administração de medicamentos é vital para a segurança do paciente e para a eficácia do 

tratamento. Conforme destacado por diversos autores, é imprescindível que os profissionais de 

enfermagem estejam constantemente atualizados e engajados nas práticas de segurança do 

paciente, contribuindo assim para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de saúde 

(MILANI; VANDRESEN, 2019; OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 

2019). Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a atuação da enfermagem perante o protocolo 

de segurança do paciente na prescrição, uso e administração de medicamentos, por meio de uma 

revisão bibliográfica. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, onde buscou-se documentos já publicados 

relevantes para conhecer e analisar o tema problema da pesquisa, neste tipo de pesquisa o 

pesquisador realiza a leitura, reflete e escreve sobre o que estudou, se dedicando-se ao estudo 

para reconstruir a teoria e aprimorar os fundamentos teóricos (SOUZA; OLIVEIRA; ALVES, 

2021). 

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

tendo o propósito de obter respostas ao seguinte questionamento: Quais são as evidências 
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científicas sobre a atuação da enfermagem perante o protocolo de segurança na prescrição, uso 

e administração de medicamentos? 

Para realizar esta análise, foram selecionados artigos científicos publicados nos últimos 

cinco anos (janeiro de 2017 a dezembro de 2022). As bases de dados consultadas incluem fontes 

reconhecidas como, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e o buscador acadêmico (Google Scholar). Durante a busca nas bases de dados, os 

seguintes descritores foram utilizados: “Segurança do Paciente”, “Erros de Medicação”, “Papel 

do Profissional de Enfermagem”, “Medidas de Segurança”, estes, são associados e 

padronizados pelos Descritores das Ciências da Saúde (DeCS). 

Tendo um foco particular em documentos escritos em português e inglês, com acesso 

aberto a resumo e texto na íntegra, a seleção de materiais foi guiada por critérios de inclusão 

rigorosos, priorizando documentos que discutem diretamente os protocolos de segurança do 

paciente na administração de medicamentos na enfermagem e que são baseados em práticas 

comprovadas. Foram excluídos da revisão os estudos incompletos, que não se concentram 

especificamente no papel da enfermagem ou aqueles que se encontram desatualizados e 

duplicados nas diferentes estratégias de busca. Foram excluídos também teses, dissertações, 

trabalhos de conclusão de curso, apresentações em simpósios e anais de extensão e editoriais. 

Uma vez coletados, os dados dos documentos selecionados foram analisados 

criticamente. Esta análise envolveu a identificação dos principais pontos abordados em cada 

documento, com uma atenção especial para os métodos utilizados, os resultados alcançados e 

as conclusões tiradas.  

Através desta metodologia, este estudo visa fornecer uma visão abrangente e atualizada 

da atuação da enfermagem nos protocolos de segurança em medicamentos, destacando áreas de 

sucesso e identificando oportunidades de melhoria para promover práticas mais seguras e 

eficazes no cuidado ao paciente. 

Os dados extraídos foram organizados em planilhas em ordem numérica crescente, no 

programa Microsoft Excel 2016®, de acordo com: ano de publicação, título, autores, periódico, 

tipo/abordagem do estudo e principais aspectos ou resultados. Após a identificação, realizou-se 

a seleção dos estudos primários, de acordo com a questão norteadora e os critérios de inclusão 

e exclusão previamente definidos. As etapas de seleção dos artigos estão representadas 

graficamente no Quadro 1. 
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Recursos informacionais 

Descritores DeCS 

Segurança do Paciente, Erros de Medicação, Papel do 

Profissional de Enfermagem, Medidas de Segurança. 

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 após revisão bibliográfica. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Posteriormente a realização da extenuante leitura dos artigos selecionados, identificando 

aqueles que respondiam satisfatoriamente à questão de pesquisa e/ou tinham pertinência com o 

objetivo do estudo. Disponibilizamos as informações 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 apreciação pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados da busca constataram 58 publicações nas bases de dados e buscador 

acadêmico, destes, após leitura do texto completo, sete compuseram o trabalho conforme os 

critérios de inclusão e exclusão, sendo que 34 não abordavam especificadamente sobre a 

enfermagem perante o protocolo de segurança na prescrição, uso e administração de 

medicamentos, sete encontravam-se repetidos nas diferentes bases de dados, cinco 

interpelavam apenas sobre unidades pediátricas e os cinco restantes constituíam-se em 

editoriais e trabalhos de conclusão de curso.  

Para organizar os resultados de forma que a verificação fosse facilitada, foi elaborado 

um quadro, no qual mostra-se dados dos autores, ano e título das publicações, o tipo 

metodológico do estudo e periódico de publicação (Quadro 2). Nos artigos selecionados o ano 

que mais aparece é 2020, tendo três (42,8%) dos resultados. Os outros quatro artigos dividem-

se 2017, 2019, 2021 e 2022, respectivamente.  
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N Autores/ano Título Tipo de Estudo Periódico 

1 Rodriguez et al. 

(2017) 

Assistência segura ao paciente no 

preparo e administração de 

medicamentos 

Estudo descrito, de 

corte transversal 

Revista Gaúcha 

de Enfermagem 

2 Santos, Rocha e 

Sampaio (2019) 

Ações para segurança na prescrição, 

uso e administração de medicamentos 

em unidades de pronto atendimento 

Pesquisa - ação Revista Gaúcha 

de Enfermagem 

3 Gerônimo, 

Monteles e 

Girão (2020) 

Avaliação da implementação dos 

protocolos de segurança do paciente 

pela equipe de enfermagem em 

urgência e emergência 

Estudo 

Observacional 

Transversal 

Brazilian 

Journal of 

health Review 

4 Cavalcante et al. 

(2020) 

Conduta da equipe de enfermagem 

diante dos erros no processo de 

administração de medicações do 

hospital e maternidade Mae Tete em 

Major Sales-RN 

Estudo Analítico Brazilian 

Journal of 

health Review 

5 Pinheiro et al. 

(2020) 

Administração de medicamentos em 

um serviço de emergência: ações 

realizadas e desafios para práticas 

seguras 

Estudo Qualitativo Revista de 

Tecnologia em 

Saúde 

6 Ferreira et al. 

(2021) 

Adesão dos profissionais de 

enfermagem as metas de segurança da 

OMS: uma revisão de literatura 

Revisão Integrativa 

de Literatura 

Revista 

Eletrônica 

Acervo 

Enfermagem 

7 Giron et al. 

(2022) 

Avaliação da administração de 

medicamentos: identificando riscos e 

implementando barreiras de segurança 

Estudo Quantitativo 

Descritivo 

Journal of  

Nursing and 

Health 

 

Quadro 2: Autor(es), ano, título do artigo, tipo de estudo e periódico de publicação. Cascavel, 

Paraná, 2023 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Além disso, foi elaborada um quadro de revisão bibliográfica para organizar e apresentar 

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

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

quadro serve como um recurso valioso para visualizar as tendências e conclusões mais 

importantes da pesquisa existente. 

A partir da análise dos materiais, emergem questões significativas sobre a atuação da 

enfermagem em protocolos de segurança na administração de medicamentos. Este tema, crucial 

tanto na saúde coletiva como na hospitalar, reflete as práticas de enfermagem e sua importância 

na prevenção de erros de medicação e na promoção da segurança do paciente. Nesse sentido, a 
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não adesão ao protocolo de segurança por parte da equipe de enfermagem, interfere na 

qualidade da assistência ofertada no serviço de saúde, diminuindo a oportunidade de produzir 

resultados desejados e coerentes (RODRIGUEZ et al., 2017). 

 

N Objetivo Principais Aspectos/Resultados 

1 Avaliar a conformidade da assistência e 

a adesão dos profissionais de 

enfermagem para a administração 

segura de medicamentos em uma 

Unidade de Terapia Intensiva de um 

hospital público de Sergipe, Brasil. 

Foram classificados como assistência segura os itens 

via certa (85,7%) e forma certa (100%) e como 

assistência sofrível os itens paciente certo (33,3%), 

medicamento certo (66,67%), dose certa (50%), registro 

certo (33,33%), orientação certa (0%) e hora certa 

(50%) 

2 Identificar os riscos e incidentes 

relacionados ao processo de terapia 

medicamentosa no cenário de uma 

Unidade de Pronto  

Atendimento (UPA) e propor ações de 

gerenciamento e práticas seguras na 

percepção da equipe de enfermagem. 

A partir dos depoimentos foi possível observar os riscos 

e incidentes envolvendo a terapia medicamentosa que 

ocorrem no cotidiano do trabalho da unidade, atribuídos 

não somente às falhas individuais, mas também 

situações que envolviam processos organizacionais e 

estavam relacionadas ao número elevado de 

atendimentos e de procedimentos realizados, traduzidos 

em sobrecarga de trabalho que expõe a equipe ao limite. 

3 Avaliar a implementação dos protocolos 

de segurança do paciente pelos 

profissionais de enfermagem em uma 

unidade hospitalar de referência no 

atendimento de urgência e  

emergência de Fortaleza – CE. 

Destacou-se negativamente o item “Utiliza no mínimo 

dois indicadores para confirmar o paciente certo” com 

apenas 17,2% de adesão, e “Avalia as respostas do 

paciente” 22,4% de adesão. 

4 Analisar as condutas da equipe de 

enfermagem perante os erros de 

administração de  

medicamentos no Hospital e 

Maternidade Mae Tete (HMMT). 

Os enunciadores produziram discursos diversos, mas os 

principais achados foram apresentados em três 

categorias de análise, são elas: Condutas e/ou 

posicionamentos diante do erro; Notificação X 

subnotificação; A culpa pelo erro e a responsabilidade 

da equipe. 

5 Analisar as ações realizadas e os 

desafios da equipe de enfermagem para 

a administração segura de 

medicamentos no serviço de emergência 

de um hospital de ensino 

A primeira categoria revelou as atitudes dos 

entrevistados frente à administração segura dos 

medicamentos, tendo a maioria citado ações que 

contemplam os 9 certos da administração, mas de forma 

incompleta. A segunda categoria apresentou as 

dificuldades e desafios que a equipe enfrenta no 

cotidiano para administração segura dos medicamentos, 

como elevado número de pacientes atendidos e 

desconhecimento dos novos medicamentos 

6 Analisar a correspondência entre ações 

contempladas no protocolo de segurança 

na prescrição, uso e administração de 

medicamentos do Ministério da Saúde 

com intervenções da Classificação de 

Intervenções de Enfermagem, por meio 

do mapeamento cruzado. 

Foram identificadas 61 ações do protocolo e 32 

intervenções da Classificação de Intervenções de 

Enfermagem. Após duas rodadas de análise do 

mapeamento pelos peritos, identificou-se 

correspondência de 53 ações com sete intervenções. As 

intervenções que apresentaram maior correspondência 

foram: administração de medicamentos, controle de 
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medicamentos e prescrição de medicamentos. Das 53 

ações do protocolo mapeadas, 56,6% foram 

consideradas mais detalhadas e específicas do que as 

atividades das intervenções, 20,8% foram classificadas 

como similares em significado, 17,0% como mais 

amplas e gerais e 5,7% foram mapeadas apenas com o 

título e definição da intervenção. 

7 Avaliar a segurança do paciente na 

administração de medicamentos a fim de 

identificar condições geradoras de risco. 

As variáveis geradoras de riscos relacionadas aos 

medicamentos obtiveram uma frequência positiva 

superior a 60%. As variáveis relacionadas ao processo 

de administração de medicamentos obtiveram uma 

frequência de respostas positivas superior a 50,00%. 

 

Quadro 3: Objetivo do artigo e principais aspectos/resultados dos estudos. Cascavel, Paraná, 

2023. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Pensando em alcançar uma assistência segura, a OMS criou o projeto Aliança Mundial 

para a Segurança do Paciente e com participação da Comissão Conjunta Internacional (Joint 

Commission International - JCI) estabeleceu as seis metas, entre essas metas internacionais de 

segurança do paciente, as quais são: Identificar o paciente corretamente; melhorar a eficácia da 

comunicação; medicação segura; cirurgia segura; reduzir o risco de infecções associadas a 

cuidados; reduzir o risco de danos ao paciente decorrente de quedas e lesão por pressão 

(FERREIRA et al., 2021).  

Desta forma, referindo-se a medicamentos a Portaria MS/GM nº 529/2013 (BRASIL, 

2013a) traz o Protocolo Segurança na Prescrição e de Uso e Administração de Medicamentos 

(FERREIRA et al., 2021). Logo, no estudo de Ferreira et al. (2021) ao analisar a nível 

internacional a adesão da equipe aos protocolos em hospitais, foi classificada como sofrível ou 

indesejada, evidenciando que quanto ao protocolo de medicação segura apresentou-se 

insatisfatório tendo 90% de inconsistência. 

 Em um estudo realizado por Gerônimo, Monteles e Girão (2020), em Fortaleza, 

observou-se que nas ações certas do preparo e administração, no item: utiliza no mínimo dois 

indicadores para confirmar o paciente certo, foi possível constatar que em apenas 10 doses 

(17,2%) administradas, o profissional conferiu o nome do paciente que estava na prescrição 

com o nome no leito e a pulseira de identificação e nas outras 48 doses (82,8%) não houve 

conferência sobre a administração no paciente certo. No que diz respeito a confirmar o nome, 

forma e dose do medicamento na prescrição antes de administrar, em 40 doses (69%) 
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administradas os profissionais confirmaram junto à prescrição médica, antes de realizar a 

administração e em 18 doses (31%) administradas os profissionais não confirmaram o nome. 

Sobre administrar o fármaco de acordo com o horário aprazado, apenas 12 doses (20,7%) foram 

administradas de acordo com o horário aprazado e 46 doses (79,3%) foram administradas em 

horário equivocado. No item realizar anotações após a administração do medicamento 

evidencia que após a administração de 20 doses (34,5%) o profissional realizou anotações e em 

38 doses (65,5%) não houve registro. Por fim, na ação de avaliaras respostas do paciente, após 

a administração de 13 doses (22,4%) os profissionais avaliaram as respostas clínicas do cliente, 

porém, em 45 doses (77,6%) não houve avaliação. 

 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 não 

observação 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 estão no item medicamento certo com 33,3% (3), seguido de dose certa, com 16,7% (2). 

Já para os técnicos os principais erros são não observação da hora, dose e orientação certa, 

sendo 16,7%(6) para cada item. 

Ainda, no que se refere ao conhecimento do Protocolo de Segurança na prescrição, uso 

e administração de medicamentos da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

66,7% (6) e 54,5% (18) dos enfermeiros e técnicos, respectivamente, afirmaram não o conhecer. 

Além de informar que não 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 São Paulo, que os 

riscos e incidentes ocorrem durante todo o processo de terapia medicamentosa, desde a 

prescrição do medicamento até o monitoramento do paciente pós-administração. Tais riscos e 

incidentes foram atribuídos não somente às falhas individuais, mas também a situações que 

envolviam processos organizacionais e estavam relacionadas ao número elevado de 

atendimentos e de procedimentos realizados, ou seja, sobrecarga de trabalho que expõe a equipe 

ao limite por não se ter um dimensionamento de pessoal adequado. 

Destaca-se que os riscos mais frequentes que podem contribuir para a ocorrência de 

erros relacionados a medicamentos, são: prescrições ilegíveis, ausência de dados relevantes, 

polifarmácia e interações medicamentosas. Além de ocorrências envolvendo falhas na 

identificação do paciente no momento da administração de medicamentos, sendo esta uma das 



16 
 

 
 

questões mais discutidos quando o tema é a sua segurança (SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 

2019). 

Pinheiro et al. (2020) afirmam em seu estudo, realizado em uma instituição hospitalar 

filantrópica do interior de Minas Gerais, através de entrevistas com 17 profissionais de 

enfermagem sendo enfermeiros e técnicos de enfermagem, que apenas 2 enfermeiros citaram 

os “9 certos” da administração segura de medicamentos. Além disso, observou-se práticas 

inseguras de administração de medicamentos, na admissão, durante a qual os pacientes que 

chegavam não tinham suas medicações identificadas, sendo preparadas e dispostas nas bandejas 

sem nenhuma organização. 

Outra questão é o fato de as prescrições médicas serem manuais, com validade de 24 

horas e aprazadas pela equipe de enfermagem, que era responsável por separar as medicações 

diárias de cada paciente, não havendo padronização no preparo das medicações, o que pode 

facilitar para a ocorrência 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 ocorrência de erros cometidos pela equipe de 

enfermagem relacionados a administração de medicamentos, tiveram respostas afirmativas, 

ainda, ao  discorrerem sobre os principais erros cometidos, fazem referência ao método de 

análise dos nove certos e que embora tenham conhecimento sobre o processo de administração, 

ainda acontecem erros na escolha e no preparado da medicação. Os profissionais de 

enfermagem também relatam terem presenciado, a ocorrência de erros na prescrição médica, 

administração de medicação e dose errada por outros colegas (CAVALCANTI et al., 2020). 

Giron et al. (2022) ao realizar um estudo com profissionais de enfermagem em Hospital 

Universitário no Estado do Rio de Janeiro, os questionando sobre medicação segura, traz dados 

positivos no que se diz respeito riscos relacionadas aos medicamentos, tendo à via de 

administração certa – “Confirma a via na prescrição” (98,56%), seguido do medicamento certo– 

“Confere o nome do medicamento” (96,4%), além de respostas positivas relacionadas ao 

processo de administração de medicamentos, quanto a dose certa–“Confere atentamente a dose 

prescrita” (98,56%), seguido de “Confere o gotejamento e a programação das bombas de 

infusão” (97,12%).  

Entretanto, ainda há erros no domínio medicamento certo quando se trata da “Ordem 

verbal somente em emergência” tendo 12,23% de respostas negativas, assim como há 24,46% 

de respostas negativas no domínio registro certo – “Notifica os eventuais incidentes 
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relacionados aos medicamentos” e 23,02% no domínio dose certa– “Devolve à farmácia as 

sobras dos medicamentos”. Trazendo então, a importância de realizar a padronização do 

processo de terapia medicamentosa (GIRON et al., 2022). 

A identificação das principais intercorrências perante o não seguimento do protocolo de 

segurança na prescrição, uso e administração 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 instituições disponibilizarem protocolos baseados em tais evidências. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Através da análise dos artigos selecionados para o estudo, é possível concluir que o 

buscador acadêmico Google Scholar e a BVS obtiveram maior número de produções 

encontradas, com expressividade numérica das publicações no ano de 2020, evidenciando que 

o tema está tendo o devido reconhecimento, mas ainda assim é necessário a realização de mais 

pesquisas e consequentes publicações sobre o mesmo. 

Em sua maioria, os estudos mostraram frequentemente erros de medicação decorrentes 

ao não seguimento dos nove certos para administração de medicamentos, retratando de forma 

geral a falta de tempo dos profissionais devido à sobrecarga de trabalho por não se ter um 

dimensionamento adequado de pessoal de enfermagem. 

 No entanto, é possível observar que os profissionais possuem o conhecimento 

necessário, o que falta é a organização do processo de trabalho e distribuição padronizada de 

serviços, sublinhando a importância do raciocínio clínico, da experiência e da formação 

contínua dos enfermeiros, assim como da adaptação e integração eficaz das tecnologias no 

ambiente de cuidados de saúde. 

Em suma, a segurança na administração de medicamentos é um aspecto crítico do 

atendimento ao paciente que requer uma abordagem integrada, envolvendo conhecimento 

técnico, habilidades clínicas, uso eficiente de tecnologia e uma comunicação eficaz entre todos 

os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente. Através deste entendimento, é possível 

avançar na prática da enfermagem, garantindo um atendimento ao paciente mais seguro e de 

maior qualidade. 
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ANEXO 1  
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cópia do certificado de aprovação de Comissão de Ética em Pesquisa registrada pela CONEP, 

de acordo com o recomendado pela Declaração de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. Estudos envolvendo animais 

devem explicitar o acordo com os princípios éticos internacionais (International Guiding 

Principles for Biomedical Research Involving Animals), bem como o cumprimento das 

instruções oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 
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Experimentação Animal). 

III - Citações: 
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O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterápicos encontra-se em expansão em todo o 

mundo em razão a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados e a 

crescente aceitação da população em relação a produtos naturais. [...] grande parte da 

população faz uso de plantas medicinais,  independentemente do nível de escolaridade ou 

padrão econômico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5) 

  

3. Citação indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parênteses. Ex.: Para Lianza 

(2001), as DORT frequentemente são causas de incapacidade laborativa temporária ou 
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4. Citação de citação - utiliza-se a expressão apud., e a obra original a que o autor consultado 
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(GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005) 
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6. A citação com mais de três autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da 

expressão et al. 

 

IV - REFERÊNCIAS 
As REFERÊNCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os 
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