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Resumo

A administracdo de medicamentos é um processo que envolve a seguranca do paciente, sendo de res-
ponsabilidade do profissional de enfermagem. E necessério que esses profissionais tenham a devida
atencgdo para evitar o erro de medicac3o. Este estudo objetivou descrever as a¢des do profissional de
enfermagem para garantir a administracdo segura dos medicamentos. Trata-se de um estudo de revi-
sdo de literatura, utilizando a pesquisa bibliogréfica, de cunho descritivo e exploratério, com caréter
qualitativo. Os resultados evidenciaram que a seguranca do paciente na administracdo de medica-
mentos é responsabilidade da equipe de enfermagem, sendo esta respaldada por lei para tal atividade
e que se devem utilizar estratégias como os nove certos da enfermagem, a conferéncia do paciente
através da identificagdo e leito, checar suas medica¢des apds administradas, a utilizagdo do prontua-
rio eletrénico e ter o auxilio do farmacéutico no aprazamento de prescricdes com esclarecimento de
duvidas para evitar o erro. Conclui-se que o profissional de satide deve se atualizar e as instituicdes
de saude devem promover a educacdo continuada e estimular os profissionais pela busca do conhe-
cimento, adotando uma politica de prevencdo do erro.
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PROFESSIONAL NURSING AND SAFE DRUG
ADMINISTRATION

Abstract

The drug administration is a process that involves the patient safety, being the responsibility of the professional
nursing. It is necessary that these professionals have the proper attention to avoid medication errors. This project aimed
to describe the actions of professional nursing to ensure the safe administration of medicines. This study is a
literature review, using the bibliographic research with descriptive and exploratory character and qualitative nature.
Thus, the results evidenced that patient safety in drug administration is the responsibility of the nursing staff,
which is supported by law for such activity and they should use strategies as the nine certain of nursing, confer the
patient through the identification and bed, check their medicines after administrated, the use of electronic medical
records and have the assistance of the pharmacist in scheduling prescriptions, answering questions to avoid the
error. Finally, it is concluded that the health professionals must update themselves and seek for knowledge and the
health institutions should promote a continuing education and encourage the professionals to seek knowledge,
adopting a policy to prevent the error.

Keywords: Use of medicines; Nursing; Patient safety.

ENFERMERIA PROFESIONAL Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS SEGURO

Resumen

La administracién de medicamentos es un proceso que implica la seguridad del paciente, siendo la responsabilidad
del profesional de enfermeria. Es necesario que estos profesionales estén atentos para evitar errores de medicacion.
Este estudio tuvo como objetivo describir las acciones del personal de enfermeria para garantizar la administracion
segura de los medicamentos. Se trata de un estudio de revision de la literatura, con la utilizacién de la investigacién
bibliografica de naturaleza descriptiva y exploratoria y cardcter cualitativo. Los resultados revelaron que la
seguridad del paciente en la administracién de medicamentos es responsabilidad del personal de enfermeria,
que estd respaldado por la ley para tal actividad y que deben ser utilizadas estrategias como los nueve ciertos
de la enfermeria, la conferencia mediante la identificacién del paciente y su lecho, revisar sus medicamentos
después de administrados, la utilizacién del registro médico electrénico y obtener la ayuda del farmacéutico para
la programacién de las prescripciones con esclarecimientos de dudas para evitar el error. Llegamos a la conclusién
de que los profesionales de la salud deben actualizarse y buscar conocimientos y las instituciones de salud deben
promover la educacién continua y fomentar los profesionales a buscaren conocimiento, adoptando una politica
de prevencién del erro.

Palabras clave: Utilizacién de medicamentos; Enfermeria; Seguridad del paciente.
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INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos é uma respon-
sabilidade da equipe de enfermagem em qualquer
instituicao de saude. O preparo e a administragao
das medica¢des sdo da competéncia de todos os
membros da equipe de enfermagem, entretanto
o enfermeiro é o responsdvel pelo planejamento,
orientagdo e supervisdo das agdes relacionadas a
terapia medicamentosa. E necessdrio o conheci-
mento sobre a droga a ser administrada, sua agao,
via de administracdo, interagdes e efeitos adversos,
a fim de evitar um erro de medicagdo.

O National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevetion,” conselho repre-
sentante de categorias, fundado nos Estados Uni-
dos da América em 1995, conceitua o erro de me-
dicagcdo como qualquer evento evitdvel que possa
causar dano ao paciente ou levar a uma utilizagdo
inapropriada dos medicamentos, quando estes es-
tdo sob o controle dos profissionais de saude ou
dos pacientes. Isto significa que o erro pode ou n3o
causar dano ao paciente. Estes problemas podem
estar relacionados com a prética profissional, com
procedimentos ou sistemas de atengdo a saude,
incluindo falhas na prescricdo, nomenclatura, pre-
paragdo, dispensacgao, distribui¢do, administracdo,
educacdo, seguimento e utilizaggo.®?

O termo “seguranca do paciente” envolve, em
geral, a prevengdo de erros no cuidado e a elimi-
nacdo de danos causados aos pacientes por tais
erros.? Para garantir a seguranga do paciente du-
rante a administracdo de medicamentos, a enfer-
magem deve utilizar os nove certos. Este atual mo-
delo, incorporou alguns certos ao antigo modelo
dos cinco certos. S3o eles: o paciente certo, medi-
camento certo, via certa, dose certa, hordrio certo,
documento certo, agdo certa, apresentacgdo certa e
resposta certa.

O profissional de enfermagem tem o direito de
exercer sua profissio em um ambiente que promo-
va boas préticas e respeite a seguranca do pacien-
te. Entretanto, o baixo quantitativo de enfermeiros
na assisténcia e o acumulo de fun¢des podem acar-

retar falhas na seguranca do paciente que também
se relacionam as condi¢des de trabalho, com a re-
lagdo entre a carga horaria e as horas de trabalho

excessivas.

O ambiente fisico de trabalho quando n3o apro-
priado ou muito movimentado, o cansaco e es-
tresse dos profissionais, distracdo, falha na co-
municagdo ou entendimento de uma prescrigdo,
sobrecarga de trabalho, falta de conhecimento so-
bre medicagdes, falta de protocolo de preparo de
medicamentos na instituicdo, falhas na estocagem
e distribuicdo dos medicamentos, podem interferir
na administracdo segura de medicamentos.

O bem estar dos profissionais também é afeta-
do, bem como a falta de motivagao para realizar
suas atividades. Fatores individuais favorecem os
erros de medicagdo, sendo eles a falta de atencio,
lapsos de meméria, inexperiéncia e ou falta de ha-
bilidade, deficiéncia na formagdo académica, falta
de interesse, cuidado e a pressa.

Diante desse cendrio, o presente estudo ob-
jetivou descrever as a¢des do profissional de en-
fermagem para garantir a administracdo segura
dos medicamentos, tendo como objetivos especi-
ficos: discutir a responsabilidade ética e legal do
profissional de enfermagem na administrago de
medicamentos; descrever os nove certos na ad-
ministracio de medicamentos; identificar os fa-
tores que interferem na administragdo segura de
medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de cunho
descritivo e exploratério, de cunho descritivo e ex-
ploratério, com cardter qualitativo, desenvolvido
com base em material ja publicado sobre a segu-
ranga do paciente na administragdo medicamento-
sa e os e os aspectos que envolvem o cédigo de
ética de enfermagem.
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O levantamento bibliogréfico foi realizado atra-
vés da base de dados SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) por ser considerada uma base de
dados confidvel, com acervo significativo e um dos

principais na drea da saude.

Os critérios de inclusdo para a selecao dos arti-
gos cientificos foram: pertencer a lingua nacional
e inglesa, publicagdo nos dltimos 12 anos (2000-
2012) e estarem disponiveis na integra. Também
foram utilizados livros didaticos e documentos
institucionais (Conselho Federal de Enfermagem
- COFEN) contendo a temética seguranca do pa-
ciente, aspectos éticos e legais na administracdo

de medicamentos.

Para a selegdo dos artigos, acessamos a base de
dados SciELO e na pesquisa por artigos foram digi-
tadas as palavras-chave: “seguranca do paciente”,
“administracdo de medicamentos”, “administra-

» o«

¢do segura”, “enfermagem e terapia medicamento-
sa” e “nove certos da enfermagem”. Foram encon-
tradas 457 publicacdes e, através da leitura de seus
titulos, selecionamos os que mais se aproximavam
com o tema seguranga do paciente na administra-
¢do de medicamentos para fazermos a leitura dos
resumos. Selecionamos 18 artigos e apds a leitura,

na integra, elegemos 11 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos estdo disponiveis nos seguintes perio-
dicos: Revista Brasileira de Enfermagem, Revis-
ta Latino-Americana de Enfermagem, Revista da
Escola de Enfermagem da USP, Acta Paulista de
Enfermagem, Revista da Associagdo Médica Bra-
sileira e British Journal of Nursing. Foi utilizado o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
para fundamentar as discussdes.

A partir da anélise dos estudos e em atendimen-
to dos objetivos propostos ficaram estabelecidas
as seguintes categorias: a¢des do profissional de
enfermagem para garantir a administragao segura
dos medicamentos; responsabilidade ética e legal
do profissional de enfermagem na administragdo

de medicamentos; nove certos na administracao
de medicamentos e fatores que interferem na ad-
ministragdo segura de medicamentos.

ACOES DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM PARA GARANTIR
A ADMINISTRACAO SEGURA DE
MEDICAMENTOS

Para garantir a administracao segura de medica-
mentos o profissional de enfermagem deve utili-
zar estratégias que proporcione maior seguranga
ao paciente e a realizacao de seu trabalho. Apds
entrar no hospital, o paciente deve ser identificado
por meio de uma pulseira e também ter o seu leito
identificado, a fim de evitar trocas entre os pacien-

tes da unidade e erros de medicacio.

E importante a instituicdo do prontudrio eletro-
nico em todos os hospitais, devido a seu contetido
ser completo, permitir que vérias unidades tenham
acesso as informacdes, por ser mais pratico e mini-
mizar a ocorréncia de erros. Concomitante a isso, a
prescri¢do eletronica se torna mais segura devido a
integracdo com as informacdes do paciente ja exis-
tente no sistema.® Um bom exemplo é evitar um
erro de medicacao quando é prescrita uma droga
a qual o paciente tenha alergia. Assim, o sistema
pode acusar, alertando o profissional.

O uso do cddigo de barras em cada medicamen-
to é outra maneira eficaz, que auxilia na divulga-
¢do de informacdes fidedignas e atualizadas sobre
os medicamentos disponiveis no hospital.® Desta
forma, usando uma mdquina leitora de cddigo de
barras, a farmécia pode ter o controle de estoque e
dispensacao, emitindo relatérios, além do controle
de administragao de medicamentos.

O aprazamento de medicagdo, realizado pelo
enfermeiro, requer conhecimentos farmacolégicos
com a finalidade de evitar principalmente a intera-
¢do medicamentosa.® Qutra funcdo importante
que cabe ao enfermeiro é o célculo de medicacio.
Este deve ser cautelosamente executado para n3o
causar administracdo de doses equivocas.
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Uma estratégia a ser utilizada no momento do
aprazamento da medicac3o é a participagao do far-
macéutico junto ao enfermeiro. Este é um profis-
sional que pode contribuir com orienta¢des sobre
o correto uso dos medicamentos e esclarecer duvi-
das referentes ao tratamento.® Além disso, o far-
macéutico é fundamental para garantir o uso racio-
nal e seguro dos medicamentos alertando quanto

aos erros de medicagdo e como preveni-los.@

No momento do preparo da medicagdo, o pro-
fissional de enfermagem deve utilizar como tatica
a identificacdo de cada medicamento com etique-
tas, constando o leito, nome do paciente, droga,
dose, via de administracdo e hordrio. E apés a ad-
ministracdo do medicamento no paciente, checar a
medicacdo ou “rodelar” e justificar caso nao tenha
feito.

A utilizagdo dos certos da enfermagem é uma
estratégia simples e que garante a administra-
¢do segura de medicamento. O profissional de
enfermagem deve realizar a checagem dos mes-
mos antes, durante e depois da administracao

medicamentosa.

Essas sdo ag¢des que minimizam os erros na
conduta medicamentosa e que deveriam ser segui-
dos pelas institui¢cdes de saude e pelos profissio-

nais atuantes.

RESPONSABILIDADE ETICA E

LEGAL DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM NA ADIMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS

A conduta medicamentosa é um processo que
exige dos profissionais responsaveis pela admi-
nistragdo a sua responsabilidade ética e legal e co-
nhecimentos cientificos suficientes para assegurar
maior eficiéncia na técnica de preparo e adminis-

tracdo dos farmacos.?”

A responsabilidade juridica da enfermagem ¢é a
sintese de leis ou regulamentos que expdem os di-
reitos, deveres, responsabilidades e proibi¢des ine-
rentes as condutas éticas desses profissionais.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem em seu artigo 12 menciona sobre a respon-
sabilidade desse profissional em prestar uma as-
sisténcia livre de danos causados por imprudéncia,
como a omissao, precipitagao, ato intempestivo e
sem cautela; negligéncia como desleixo, falta de
cuidado e omissao dos deveres; e impericia como
o resultado do desconhecimento ou uso equivoca-
do do conhecimento técnico adequado e da falta
de habilidade.®

As definicdes de imprudéncia, negligéncia ou
impericia representam causas de erros que po-
dem trazer consequéncias negativas ao processo
de saude e doenca do paciente. Para evitd-los é ne-
cessdrio que o profissional de saude s6 administre
o medicamento quando se conhece a sua agdo e
seus riscos, de acordo com o artigo 30, sendo proi-
bida a administragao do medicamento quando es-
ses quesitos sdo desconhecidos pelo profissional
de Enfermagem.

Além disso, esse fato pode ser confirmado com
o artigo 32 que refere que é proibido executar pres-
cricdes que comprometam a segurancga do indivi-
duo e o artigo 31 que aborda sobre a proibi¢ao do
profissional de enfermagem em realizar prescri-
¢oes de medicamentos.©

A responsabilidade dos profissionais de Enfer-
magem em registrar de maneira fidedigna e com-
pleta as préprias ac¢des relativas a conduta medi-
camentosa, visando assegurar a continuidade da
assisténcia, é mencionada no artigo 41.© Dessa
forma, o profissional de Enfermagem deve realizar
a anotagdo correta sobre a medicagao, abordando
o horério da administracdo ou a causa da n3o ad-
ministracdo e sua justificativa. A omiss3o de infor-
macdes sobre a terapia medicamentosa, muitas
vezes ndo é caracterizada pelo profissional como
erro, porém deve-se ter em mente que essa agdo
traz graves consequéncias e pode causar danos ir-

reversiveis a saude do paciente.(

Por fim, o paragrafo tnico do artigo 37 traz que a
Enfermagem pode recusar-se a executar uma prescri-
¢3o medicamentosa em caso de identificagdo de erro
ou ilegibilidade.® O profissional de Enfermagem
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sé deve executar uma prescricao quando a letra do
médico estiver clara e legivel e sem erros. Quando
alguma mazela na prescricao for identificada, a en-
fermagem deve procurar o profissional que a solici-
tou e exigir esclarecimento e se necessario uma nova
prescricdo redigida de maneira que n3o apresente
duvidas.

Através do Cédigo de Etica da categoria profis-
sional, que dispdem de leis e regulamentos que
apresentam as acdes da enfermagem, tem-se o ob-
jetivo de garantir a seguranca na administrac3o de
medicamentos por parte dos profissionais de En-
fermagem, atundo, assim, de forma ética e legal.

NOVE CERTOS NA ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS

A administracdo de medicamentos é de responsa-
bilidade da equipe de enfermagem e, para realizar
tal funcao, utiliza o método da verificagdo dos Cer-
tos como forma de prevencdo aos erros de medi-
cagdo. Originalmente criados na década de 1960,
ao longo dos anos foram sofrendo incorporagdes
de outros “certos”.( Assim, todos esses certos
constituem importante ferramenta para guiar a sis-
tematizagdo da assisténcia de enfermagem a fim
de prevenir erro e complicagdes oriundos dessa
terapéutica.

Os cinco certos devem ser observados para ga-
rantir a seguranga na administragdo de medica-
mentos: medicamento certo, paciente certo, dose
certa, via de administracdo certa e horario certo.(?
Para a administragdo segura de medicamentos o
profissional da drea de enfermagem deve atender
a seis acertos: medicamento correto, dose correta,
paciente correto, via correta, hora correta e docu-

mento correto.()

O modelo atual incorporou mais alguns certos
na tentativa de diminuir a ocorréncia de erros de
medicagao, totalizando nove certos: além dos cin-
co certos ja conhecidos, a anotacdo, a acdo, apre-
sentacdo e resposta correta foram acrescentadas.

(114)

O paciente certo corresponde ao individuo no
qual o medicamento foi prescrito. Esse “certo” re-
flete sobre a necessidade de que antes de realizar
tal pratica deve-se ler a identificacdo do paciente
comparar com seu registro no prontudrio. Além
disso, quando possivel, deve-se realizar essa veri-
ficagdo através de comando verbal, perguntando o
nome completo do paciente. Administrar a droga
no paciente errado é um erro comum que os pro-

fissionais de enfermagem cometem.

O medicamento certo se refere a droga que deve
ser administrada. Determinados erros que interfe-
rem nesse “certo” sdo justificados pelo fato que al-
gumas medicagdes possuem nomes similares, as
prescricdes apresentam caligrafias ilegiveis e no-
mes abreviados e desconhecimento do profissional
sobre as alergias do paciente.

Os profissionais de enfermagem devem admi-
nistrar o medicamento apenas pela via prescrita.
Para administrar na via correta é necessario que
compreenda as diferencas entre as vias e apresen-
tacdo da droga. Erros podem ser irreversiveis quan-
do esse “certo” n3o é levado em consideracio,
sendo as consequéncias neuroldgicas e fisicas os
danos mais comuns quando a administragdo em
via incorreta n3o resulta em morte. Pesquisas de-
monstram que a excessiva carga hordria, negligén-
cia e impericia geralmente contribuem para o erro
de medicagdo.(

O fédrmaco deve ser administrado no hordrio certo
para garantir niveis séricos terapéuticos. O profis-
sional deve respeitar o horério correto para a ad-
ministracdo da droga sem ultrapassar o limite de
trinta minutos ap6s o horario aprazado, pois, caso
isso ocorra, a biodisponibilidade do medicamento
é afetado. O fator principal que contribui ao erro
e que afeta a administragdo no horario correto esta
relacionado com a carga de trabalho dos profissio-
nais. A preparagdo do medicamento também estd
inserida no processo da administracdo e deve ser
levada em conta. O farmaco n3o deve ser prepara-
do horas antes da administra¢do, exceto em casos
de recomendacio pelo fabricante, pois esse ato cria

muitos riscos a satide do profissional e do paciente.
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O profissional de enfermagem deve administrar
a dose certa. Para isso é necessdrio que esse profis-
sional conheca o medicamento, as unidades e cer-
tifique-se que a droga que foi prescrita pelo médi-
co esteja dentro do intervalo de dose conhecida e

tenha conhecimento sobre cédlculo de medicacgao.

A anotagdo certa se refere aos registros em docu-
mento que os profissionais de enfermagem devem
realizar ap6s a administracdo do medicamento.
Essa anotacdo comprova que a medicacdo foi ad-
ministrada ao paciente. A anota¢do antes da admi-
nistragdao é um risco, pois o paciente pode recusar
a medicacdo, da mesma forma que o esquecimen-
to desse “certo” pode causar uma nova administra-
¢do do farmaco por um outro profissional e, con-
sequentemente, isso causard danos e agravos a
saude do paciente.

Quando uma droga é administrada, o profissio-
nal deve garantir que a droga prescrita esteja sen-
do administrada por um motivo apropriado. Esse
profissional deve explicar ao paciente qual a droga
administrada, para que serve e a agdo esperada, evi-
tando assim a administra¢do da droga de maneira

errbnea.

Os medicamentos estdo disponiveis em diversas
formas. Essa variedade e a falta de conhecimento
dos profissionais de enfermagem podem causar da-
nos a saude do paciente quando os farmacos nao
sdo administrados na apresentagdo certa, geralmen-
te prescrita pelo médico.

Ap6s a administracdo do medicamento, o profis-
sional de enfermagem deve monitorar o paciente
e constatar se o0 mesmo estd tendo a resposta cer-
ta. Nesse aspecto, o profissional deve conhecer a
acdo do farmaco e saber distingui-la dos eventos
adversos.

Os nove certos é uma importante estratégia que
evidencia o papel do enfermeiro em garantir a se-
guranca do paciente e a qualidade da assisténcia
que devem ser prioridade do cuidado desse profis-
sional em todos os momentos.

FATORES QUE INTERFEREM NA
ADMINISTRACAO SEGURA DE
MEDICAMENTOS

Os erros podem ocorrer durante o processo da ad-
ministracdo de medicamentos e causar danos ao
paciente que podem passar despercebidos ou cau-
sar prolongamento do internamento com aumento
dos custos hospitalares ou até mesmo a morte do

mesmo.

A equipe de enfermagem é responsabilizada pelo
problema, pois atua nas ultimas etapas do proces-
so da medicacdo, mesmo que esses erros sejam
uma questdo que envolve vdrios profissionais e fa-
tores. Portanto, sua responsabilidade nao deve ser
limitada apenas a uma categoria profissional.(©

De modo geral, os fatores que contribuem ao
erro medicamentoso podem ser classificados em:
humanos, institucionais/organizacionais e am-

bientais.(®

As falhas causadas por fatores humanos podem
ser subdivididos em trés outras categorias: conhe-
cimentos/habilidades que envolvem a falta de co-
nhecimentos, habilidades, atencdo, treinamentos,
reciclagem e formacao dos profissionais; psicolégi-
cos que sdo interferéncias como estresse, frustragao,
ansiedade, pressa, tédio e insatisfag3o; e fisiolégicos
que sdo representados pelo sono, fadiga, doengas e

sobrecarga do trabalho.®

Os fatores institucionais/organizacionais que
contribuem para os danos na administracdo de
medicamentos s3o a falta de supervisdao dos en-
fermeiros no preparo e administragdo de medica-
mentos realizados por técnicos e auxiliares de en-
fermagem, atraso da farmdcia em encaminhar os
medicamentos, elevada jornada de trabalho e car-
ga hordria, baixa remuneracdo, falta de programa
de capacitagdo para todos os profissionais, ilegibi-
lidade da letra dos médicos e falta de padronizagao
tecnoldgica para prescri¢des. )

Os fatores ambientais sdo aqueles que sofrem
influéncia do ambiente e colaboram para que os
demais erros ja citados ocorram. O barulho, calor,
agitacdo e estimulos visuais podem desencadear
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falhas causadas por falta de atencdo, concentragio
e estresse, dentre outras.(®

A comunicagdo entre os profissionais deve exis-
tir corretamente, evitando-se a quebra da transmis-
sdo da mensagem, a fim de evitar atos inseguros.
O sistema de medicacdo das institui¢coes de satude
requer um processo de comunicagao eficaz e estru-
turado que promova condi¢des aos profissionais,
auxiliando-os na prevencao de erros e assegurando
um tratamento medicamentoso seguro.(7¢)

Contudo, as causas dos erros sdo multifatoriais
e, em muitos casos, um mesmo fator pode assumir
diversas causas, pois esses fatores apresentam-se
entrelacados em uma Unica ocorréncia. Dessa for-
ma, é necessdria a criagdo e a supervisao de nor-
mas e leis para evitar erros medicamentosos que

coloquem em risco a saude do paciente.(®

CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente na administragdo de medi-
camentos é responsabilidade da equipe de enferma-
gem, sendo esta respaldada por Lei para tal atividade.

O aumento de casos divulgados pela midia so-
bre erros de medicagdo preocupa toda a classe e
populagdo, que estdo expostas a erros evitdveis
por meios de estratégias. A equipe de enfermagem
pode utilizar a conferéncia do paciente através da
sua identificacdo e do leito, utilizar os certos da en-
fermagem, checar suas medicagdes, ter auxilio dos
outros profissionais de saude, como o farmacéuti-
co, auxiliando no aprazamento de uma prescri¢ao

e esclarecendo duvidas sobre drogas.

A constante atualizagdo e busca pelo conheci-
mento por parte do profissional de saude, princi-
palmente temas ligados a farmacologia, a fim de
evitar os erros de medicacdo deveria fazer parte do
perfil do profissional. Além disso, as institui¢des
devem promover a educagio continuada e estimu-
lar os profissionais pela busca do conhecimento.

Na ocorréncia de um erro de medicagao, o pro-
fissional deve fazer a notificacdo deste, com o ob-
jetivo de tentar reverter o erro, minimizar os danos

e aprender e entender com tudo isso. A institui¢ao
deve procurar agir ndo punindo o profissional, mas
buscando perceber o que o levou ao erro, no que
ela pode mudar ou colaborar para uma assisténcia

devida aos pacientes.

Espera-se com esse estudo aumentar a reflexdo
dos profissionais de enfermagem para a maior se-
guranca na administracdo de medicamentos, con-
tribuindo para a maior qualidade da assisténcia
prestada aos clientes.
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