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“Pouco conhecimento faz com que as
pessoas se sintam orgulhosas. Muito
conhecimento, que se sintam humildes. E
assim que as espigas sem graos erguem
desdenhosamente a cabeca para o céu,
enguanto que as cheias as baixam para a

terra, sua mae.” (Da Vinci, Leonardo)

“Vocé nunca sabe a forca que tem. Até que
a sua unica alternativa é ser forte.” (Johnny
Depp, 1963)

“ Faca as coisas no seu tempo, a vida ndo

€ uma corrida” (Autor Desconhecido, s.d.).
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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um principio fundamental da assisténcia a saude,
voltado a prevencdo de danos evitaveis que possam ocorrer durante o cuidado.
Compreende um conjunto de ac¢des destinadas a identificacéo, prevencao e reducao
de eventos adversos, com o objetivo de garantir praticas seguras, eficazes e centradas
nas necessidades do paciente. Mais do que um conceito técnico, representa uma
postura ética, profissional e institucional, que busca aprimorar continuamente o0s
processos de trabalho e fortalecer a cultura de seguranca nos servi¢os de saude.

A crescente preocupagdo com esse tema tornou a seguranga do paciente uma
prioridade global, reconhecida como componente essencial da qualidade e da
humanizacéo da assisténcia a saude. No ambito da formacéo em enfermagem, esse
principio assume papel central na consolidacdo de uma prética responsavel, critica e
baseada em evidéncias cientificas, preparando o futuro enfermeiro para atuar com
competéncia, ética e seguranca diante dos desafios cotidianos do cuidado.

Este portfdlio, com o tema “Seguranga do Paciente”, apresenta uma reflexao
sobre as mdltiplas dimensdes que envolvem essa tematica, integrando os
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo e articulando-os aos principios,
diretrizes e protocolos que orientam a atuagao do enfermeiro em diferentes contextos
de atencao a saude. As experiéncias aqui relatadas foram desenvolvidas na Atencao
Primaria a Saude (APS) e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), evidenciando o
papel essencial da enfermagem na promocdo de um cuidado ético, humanizado e
seguro. Tais vivéncias contribuiram para o fortalecimento das competéncias
profissionais e para a consolidacdo de uma préatica fundamentada na qualidade, na
seguranca e na protecao do paciente em distintos niveis de atencado a saude.

O trabalho esta estruturado em quatro eixos tematicos que refletem situacoes
assistenciais, sendo elas: seguranca na administracdo de medicamentos; seguranca
na administragéo de imunobiologico; seguranca do paciente idoso, todos inseridos no
contexto da APS, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF); e seguranca do
paciente no ambiente intra-hospitalar. Cada eixo prop6e uma analise critica sobre os
desafios, as estratégias e as responsabilidades do enfermeiro frente as demandas de
um cuidado seguro e de qualidade.

Fundamentado em referenciais tedricos e nas disciplinas que compdem a

matriz curricular do curso de Enfermagem, este portfélio busca articular teoria e
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pratica, destacando a importancia da cultura de seguranca como elemento essencial
a formacdo e a atuacdo profissional do enfermeiro. Dessa forma, o contetddo
apresentado reflete o compromisso da enfermagem com a promog¢&o de um cuidado
integral, ético e seguro, em consonancia com os principios que sustentam a qualidade
da assisténcia a saude.

Eu, Ivanusia Aparecida da Silva, descreverei minha experiéncia pratica na ESF
Edmilson Cecilio dos Santos, situada no municipio de ljaci, Minas Gerais, abordando
a importancia da administracao segura de medicamentos como parte das praticas de
enfermagem e da seguranca do paciente.

Eu, Janice Naiara de Souza Carvalho, relatarei minha vivéncia na ESF
Edmilson Cecilio dos Santos, localizada no municipio de ljaci, Minas Gerais, com
énfase nas atividades desenvolvidas na sala de vacinas, evidenciando a importancia
da seguranca do paciente no processo de imunizacao.

Eu, Silmara Aparecida de Barros, apresentarei minha vivéncia na ESF Dr.
Arthur Modesto Pereira, localizada no municipio de Perddes, Minas Gerais, com
énfase nas ac¢les voltadas a seguranca do idoso.

Eu, Pedro Paulo Alves Flor, relatarei minha experiéncia pratica na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) de Lavras, situada no municipio de Lavras, Minas Gerais,
abordando os principais erros relacionados a administracdo de medicamentos em

ambiente hospitalar.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Ilvanusia Aparecida

da Silva
Administragdo segura de medicamentos no ESF

Meu nome é Ivanusia Aparecida da Silva, sou uma pessoa otimista,
determinada e apaixonada pela &rea da saude. Desde a adolescéncia, sempre fui
fascinada pelo cuidado com o ser humano, principalmente nos momentos de maior
fragilidade. Essa paixdo me levou a buscar conhecimento e experiéncias que me
aproximassem do ambiente hospitalar. Atualmente, atuo como técnica em
enfermagem na Unidade de terapia inytensiva (UTI) neonatal da Santa Casa de
Misericordia de Lavras, onde vivencio diariamente a complexidade e a beleza do
cuidado intensivo com recém-nascidos.

Meu interesse pelo curso de Enfermagem surgiu muito cedo, aos 14 anos,
guando comecei a entender a importancia do papel do profissional de enfermagem no
sistema de saude. Sempre tive o desejo de ajudar as pessoas em situacdes dificeis,
oferecendo conforto fisico e emocional, orientacdo segura e um cuidado humanizado.
Acredito que a enfermagem é uma profissdo que exige vocagcao, empatia e preparo
técnico, e foi com esse espirito que iniciei minha trajetdria profissional. Em 2011,
passei a integrar a equipe da Santa Casa de Lavras, e essa experiéncia consolidou
ainda mais minha decisdo de seguir carreira na area. Com o passar dos anos, percebi
que, para ampliar minhas possibilidades de atuacao e aprofundar meu conhecimento,
era necessario investir em minha formacédo académica. Foi entdo que ingressei na
faculdade de Enfermagem, que representa para mim uma grande conquista pessoal
e profissional.

Minha perspectiva profissional é atuar de forma comprometida com a qualidade
da assisténcia, buscando constantemente atualizacdo e aperfeicoamento. Pretendo
contribuir ativamente para a seguranca do paciente, para o trabalho em equipe e para
a construcéo de préaticas mais seguras dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), com
foco na Atencdo Priméria a Saude e na humanizacao do cuidado.

Durante a vivéncia pratica, tive a oportunidade de atuar na unidade da ESF
Edmilson Cecilio dos Santos, um espaco fundamental na promoc¢édo da saude da

comunidade local. Foi nesse ambiente que pude observar de perto a importancia da
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atuacao do profissional de enfermagem na seguranca do paciente, especialmente no
gue se refere a administracdo correta de medicamentos.

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) descreveu esse conceito, em 2006,
como o conjunto de ac¢des que visam reduzir danos desnecessarios associados ao
cuidado em saude. Em 2020, a OMS ampliou essa definicdo, compreendendo a
seguranca do paciente como uma estrutura de atividades organizadas que promove
culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes
capazes de, de forma consistente e sustentavel, reduzir riscos, diminuir a ocorréncia
de danos evitaveis, tornar 0os erros menos provaveis e minimizar seus impactos
guando acontecem (WHO, 2020).

Nessa perspectiva, a busca por um cuidado seguro e livre de danos tem
estimulado reflexdes e acdes voltadas a melhoria da qualidade assistencial. Tais
discussbes orientam a formulac&o de politicas publicas e estratégias de gestado que
priorizam a seguranca do paciente em todos os niveis de atencdo a saude (BARRETO
et al., 2025).

No Brasil, a implementacdo de politicas voltadas a seguranca do paciente
avancou significativamente com a criacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), pela Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013. O programa
busca promover a qualificacédo do cuidado e institucionalizar uma cultura de seguranca
em todos os servicos de salde, representando um marco relevante para a adocdo de
praticas assistenciais mais seguras e fundamentadas em evidéncias (BRASIL, 2013).

Inicialmente, as diretrizes do PNSP foram aplicadas com foco nos servicos
hospitalares, por se tratarem de ambientes com maior complexidade tecnoldgica e
maior incidéncia de eventos adversos. Entretanto, estudos recentes apontam que
situacdes de risco também estédo presentes na APS, o que reforca a necessidade de
estratégias especificas de prevencédo e gestdo de incidentes nesse nivel de cuidado
(AGUIAR et al., 2020). A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), atualizada em
2017, reconhece esse desafio ao enfatizar que a seguranca do paciente € uma
responsabilidade compartilhada entre todos os profissionais, devendo orientar a
organizagdo dos processos de trabalho e a busca continua pela qualidade na
assisténcia (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, a vivéncia pratica na Atencdo Primaria permitiu compreender
de forma concreta como os principios da seguranca do paciente se aplicam ao

cotidiano das equipes de saude. A escolha do tema administracdo segura de
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medicamentos surgiu a partir das experiéncias vivenciadas durante o estagio, no qual
foi possivel observar que uma parcela significativa dos pacientes atendidos na
unidade é composta por pessoas idosas, muitas delas com multiplas comorbidades e
em uso continuo de diversos medicamentos. Frequentemente, esses pacientes
apresentavam dificuldades para compreender corretamente as orientacdes sobre
horéarios, doses e formas de uso das medicacbes prescritas. Em alguns casos,
observou-se o0 uso inadequado de medicamentos, seja por esquecimento, troca de
comprimidos, interrupcao por conta prépria ou até mesmo por ndo saber interpretar
as prescricdes medicas.

Esse cenario evidencia a necessidade urgente de intervencdes que promovam
a administracdo segura dos medicamentos, tanto por parte dos profissionais de saude
quanto pelos proprios pacientes, destacando a importancia da educacdo em saude,
da comunicacéo clara e do acompanhamento continuo pela equipe de enfermagem.

A prescricdo segura de medicamentos € um aspecto fundamental para a pratica
clinica eficiente e segura, especialmente no ambito da ESF. A definicdo e
implementacéo de protocolos de prescricdo adequados s&o essenciais para garantir
gue os tratamentos farmacoldgicos sejam efetivos e minimizem o risco de eventos
adversos associados aos medicamentos.

A seguranca na prescricdo implica uma abordagem sistematica, que envolve o
entendimento completo do paciente, desde seu historico clinico até suas condi¢des
atuais de saude, alergias e outras medicacdes em uso (SILVA et al., 2022).

Uma prescricdo segura comeca com a avaliacdo assertiva do paciente. Os
profissionais de saude devem possuir um conhecimento detalhado das diretrizes
atuais de tratamento e da farmacologia aplicada, para que a escolha do farmaco, da
dosagem e da frequéncia seja a mais apropriada para cada caso. Além disso, a
comunicacao clara entre os membros da equipe de salde e o paciente é vital para
prevenir erros que possam surgir durante o processo de prescricdo (OLIVEIRA;
SANTOS, 2023).

A tecnologia tem emergido como uma aliada potente na promocdo de
prescricdes seguras. Sistemas de prescricdo eletrbnica, quando integrados aos
registros eletrénicos de saude dos pacientes, permitem identificar e sinalizar
interacbes medicamentosas potenciais e alertar os prescritores sobre alergias
conhecidas e contraindicacdes (MARTINS, 2024).

Além disso, um componente critico da prescricdo segura € 0 seguimento e a
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revisdo periodica das prescricbes, que Sd0 necessarios para ajustar dosagens ou
substituir medicamentos quando surgem novas informacdes sobre o paciente ou
quando ha mudancas em seu estado clinico. A literatura destaca que a revisdo
farmacoterapéutica periodica é crucial para evitar polifarmécia e suas possiveis
consequéncias adversas, especialmente em popula¢gdes idosas ou com comorbidades
(FERREIRA; ALMEIDA, 2021).

O uso racional de medicamentos é fundamental para garantir que os pacientes
recebam os farmacos adequados as suas necessidades clinicas, em doses
apropriadas, por tempo suficiente e ao menor custo possivel. O Ministério da Saude
do Brasil, por meio da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, estabelece
diretrizes para promover esse uso racional, incluindo a implementacdo da Relag&o
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que orienta a selecdo e
padronizacdo de medicamentos no SUS (BRASIL, 2024).

A OMS ressalta a importancia do uso racional de medicamentos,
recomendando a criacdo de comités nacionais que coordenem politicas sobre o0 uso
de medicamentos e a formulagéo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. Além
disso, a OMS destaca a necessidade de eliminar incentivos econémicos que
favorecam prescricdes inadequadas e de garantir a disponibilidade de medicamentos
essenciais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023; OPAS, 2023).

Com base nas diretrizes do Ministério da Saude e da OPAS, a legibilidade da
prescricdo médica € um aspecto fundamental do uso racional de medicamentos. A
escrita clara e legivel evita erros de interpretacao por farmacéuticos e profissionais de
saude, reduzindo riscos de dosagem incorreta, escolha errada do medicamento ou
administracdo inadequada (BRASIL, 2024; OPAS, 2023).

Segundo a OMS (2023), prescricdes ilegiveis contribuem significativamente
para eventos adversos relacionados a medicamentos, impactando diretamente a
seguranca do paciente. Além disso, a OPAS (2023) destaca que a prescri¢ao legivel
faz parte de praticas seguras e padronizadas de dispensacédo, alinhadas a ética
profissional e as normas de cuidado em saude.

O Ministério da Saude reforca que prescricbes claras e precisas também
favorecem a eficiéncia do SUS, garantindo que o paciente receba o medicamento
correto de forma rapida e segura, além de evitar desperdicios e retrabalho no servico
de saude. (Brasil, 2024)
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Imagem 1. Comparacéo entre diferentes formas de emissao de receituario médico.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem mostra trés tipos de receitas meédicas, destacando como a forma de
escrever influencia a compreenséao. A primeira, com letra legivel, é facil de entender e

evita erros. A segunda, digital, € ainda mais clara e padronizada, garantindo maior
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seguranca. Ja a terceira, com letra ilegivel, pode causar confusdo e levar a erros no
uso dos medicamentos. Isso evidencia a importancia de escrever de forma clara para
garantir que o paciente siga corretamente o tratamento.

Na disciplina de Farmacologia, aprendi que cada informacéo da prescricao,
como dose, via e horario, € determinante para o sucesso do tratamento. Em Saude
Coletiva, compreendi que a comunicacgao acessivel € um direito do paciente, que deve
ter garantido o entendimento sobre seu cuidado. J& em Politicas e Préaticas de Saude
Pulblica, percebi como a prescricdo digital representa um avanco que amplia a
seguranca no sistema, mostrando como a tecnologia pode ser aliada da saude. Essa
experiéncia me levou a reafirmar meu compromisso de orientar de forma clara e
acolhedora cada pessoa sob meus cuidados.

A OMS recomenda que os profissionais de saude utilizem prescri¢des digitadas
para evitar falhas. No Brasil, a ANVISA e o Ministério da Saude incentivam o uso de
receitas padronizadas e digitais como forma de garantir um atendimento mais seguro
e de qualidade (ANVISA, 2019; BRASIL, 2020).

A administracdo segura de medicamentos na ESF constitui um aspecto central
para a promoc¢ao da qualidade do cuidado e a reducdo de eventos adversos,
especialmente considerando que a atencdo primaria € a porta de entrada do SUS.
Segundo Silva et al. (2025), a incorporacdo de tecnologias, como sistemas de
prescricdo eletrdnica, cédigos de barras e prontuarios digitais, tem contribuido para
minimizar erros relacionados a dose, a via de administracdo e a frequéncia dos
medicamentos.

Gomes et al. (2025) destacam gue instrumentos de avaliacdo da qualidade e
seguranca do paciente permitem identificar lacunas no conhecimento e na préatica dos
profissionais, oferecendo subsidios para programas de capacitacéo direcionados.

As oito diretrizes da ESF orientam a organizacao e o funcionamento da atencao
primaria no Brasil, buscando promover um cuidado integral e centrado na pessoa.
Entre essas diretrizes, destacam-se a territorializacdo, a definicho da populacao
adscrita, o cuidado centrado no individuo, a resolutividade, a longitudinalidade e a
coordenacdo do cuidado, a ordenacdo da rede de servicos e a participacdo da
comunidade. Esses principios refletem os fundamentos do SUS, assegurando acesso
equitativo, acompanhamento continuo, integracao entre servigos e profissionais, além
de enfatizar a qualidade, a seguranca e a participacao ativa dos usuarios no processo
de atencdo a saude (BRASIL, 2025).
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O quadro 1 sintetiza os principais passos para a prescricdo segura de
medicamentos, abordando desde os tipos de prescricdo e medicamentos, a
identificacdo do paciente, do prescr

itor e da instituicdo, até a legibilidade, o uso de abreviaturas, a denominagéo
correta dos farmacos, a expressao de doses e calculos, posologia, diluicdo, via e

velocidade de administracao:

Quadro 1. Préticas Seguras para Prescricdo de Medicamentos.

Etapa / Aspecto Principais Diretrizes

Tipos de Urgéncia/emergéncia (dose Unica); Pro re nata (uso conforme

prescricao necessidade); Baseada em protocolos; Padrdo; Padrdo com data de
fechamento; Verbal (em emergéncia, deve ser escrita imediatamente).

Origem da Ambulatorial, hospitalar ou de outro estabelecimento de saude.

prescricao

Tipos de Industria (referéncia, similar, intercambiével), magistrais ou farmacopeicos.

medicamentos

Identificacdo do
paciente

Nome completo, endereco, data de nascimento (ambulatorial); incluir
hospital, nimero de prontudrio, leito, servi¢o, enfermaria/apartamento e
andar/ala (hospitalar); legibilidade obrigatéria; codigos provisérios s6 em
emergéncias.

Identificacdo do
prescritor

Nome completo, registro no conselho profissional, assinatura ou carimbo
legivel.

Identificacdo da
instituicdo

Nome completo, endereco e telefone do estabelecimento.

Data da prescricéo

Obrigatéria para validade, dispensacdo e administracdo segura; evita uso
prolongado ou inadequado do medicamento.

Legibilidade Prescri¢cdes preferencialmente digitadas ou eletrbnicas; evitar carbonadas
ou impresséo frente e verso; atencéo a tipos de erros dependendo do
formato da prescricéo.

Uso de Evitar abreviaturas; se indispensavel, utilizar lista padronizada; abolir “U” e

abreviaturas

“UI”; abreviaturas de vias de administragdo padronizadas (“EV” preferido a
“IV”).

Denominacgéo dos
medicamentos

Preferir Denomina¢cdo Comum Brasileira (DCB) ou Internacional (DCI);
fitoterapicos pela DCB ou botanica; ndo usar codigos de ensaios clinicos
sem identificagc&o clara.

Medicamentos com
nomes
semelhantes

Destacar partes diferenciadoras do nome (mailsculas/negrito); manter lista
de medicamentos de risco organizada pelo hospital.

Expresséo de
doses

Usar sistema métrico; microgramas por extenso; evitar “0,5g9”, preferir
“500mg”; cuidado com virgulas em decimais; indicar forma farmacéutica e
volume quando necessério.

Indicacdes e
céalculos de doses

Registrar alergias; informar dados relevantes para seguranga; padronizar
medicamentos; calcular doses com referéncia cientifica; doses
dependentes de peso/superficie/clearance devem ser registradas; dupla
checagem na farmacia e enfermagem para medicamentos de alto risco.

Duracéo do
tratamento

Informar prazo de uso; evitar expressdes vagas como “uso continuo” ou
“nao parar”; prescrigao de crbnicos deve indicar reavaliagao.
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Expressdes vagas

Abolir termos ambiguos; se usar “se necessario”, definir dose, posologia,
dose maxima e condicdo de uso.

Posologia, diluicdo
e administracéo

Posologia conveniente para o paciente; diluicao, volume, tempo de infusédo
e via claros; velocidade de infuséo definida; uso de abreviaturas restrito as
padronizadas.

Modificacéo de
prescricdo vigente

AlteracBes devem ser claras e em todas as vias; nunca rasurar prescricao
ambulatorial, emitir nova receita.

Prescricéo verbal

Restringir a emergéncia; registrar imediatamente; repetir de volta para
validagéo.

Pontos de
transicdo do
paciente

Conciliagdo medicamentosa na admisséo, transferéncia e alta; paciente
orientado a nao levar medicamentos de casa sem registro; historico
farmacoterapéutico detalhado.

Medicamentos de
alta vigilancia/
risco

Lista institucional divulgada; doses méaximas e via de administracéo claras;
limitar apresenta¢des; dupla checagem obrigatéria.

Suporte eletrénico

Sistemas informatizados devem fornecer alertas sobre doses maximas,
interacOes, alergias e concentracdes padronizadas.

Como visto

Fonte: Anvisa, 2025.

no quadro 1, a Anvisa (2025) destaca cuidados especiais com

prescricdes verbais, modificacbes de prescricdes vigentes, transicdes de pacientes

entre unidades de saude, medicamentos de alta vigilancia e a utilizacdo de sistemas

eletrbnicos de suporte. O objetivo € orientar os profissionais de saude a reduzir erros

de medicacdo, garantindo seguranca, efetividade e continuidade adequada do

tratamento.

A participacao ativa do paciente e de sua familia também desempenha papel

relevante na seguranca medicamentosa no contexto da ESF. Orientar o usuario sobre

0s medicamentos prescritos, os potenciais efeitos adversos e a correta adesdo ao

tratamento constitui uma barreira adicional a ocorréncia de eventos adversos (SILVA

et al., 2025).
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Imagem 2. Orientag&o sobre uso correto de medicamentos durante visita domiciliar.
Wassas :

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na imagem 2, registra-se uma visita domiciliar realizada com o propdésito de
orientar uma moradora da comunidade quanto ao uso adequado dos medicamentos
prescritos. Durante o atendimento, utilizei uma linguagem simples e objetiva,
buscando assegurar que todas as informacgGes fossem compreendidas de maneira
clara. Foram enfatizados aspectos como a importancia de seguir corretamente o
tratamento, os horarios das medicagfes e 0s possiveis riscos da automedicacao.

A atuacdo exemplifica como a ESF contribui para a seguranca do paciente, ao
garantir que informacdes sobre medicamentos sejam compreendidas e seguidas
corretamente. Ao intercalar a instrugdo direta com a leitura da prescrigcdo, promove-se
a adesao ao tratamento, previnem-se erros de medicacgéao e fortalece-se a relagédo de
confianca entre profissionais de saude e pacientes, especialmente em contextos
comunitarios.

A imagem relaciona-se com as disciplinas de Saude Coletiva, Farmacologia e
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Praticas de Enfermagem. Em Saude Coletiva, destaca-se a importancia da visita
domiciliar como estratégia de promocéao da saude e aproximacdo com a comunidade.
Em Farmacologia, evidencia-se o uso racional de medicamentos e a orientagéo sobre
0s riscos da automedicacdo. Ja em Préaticas de Enfermagem, observa-se o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, empatia e cuidado humanizado,
essenciais para o fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente.

Essa experiéncia evidencia a integracdo entre teoria e préatica, demonstrando
como o conhecimento em Farmacologia e Saude Coletiva se traduz na seguranca do
paciente, na prevencdo de erros de medicacdo e no fortalecimento do vinculo entre
profissional e comunidade, reforcando a aplicacdo das normas e protocolos de
seguranca na Atenc¢do Primaria a Saude.

Durante as orientacfes, também foi abordado o armazenamento seguro de
medicamentos, aspecto essencial para garantir a eficacia terapéutica e prevenir riscos
de intoxicac&o.

De acordo com recomendacfes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2019), os medicamentos devem ser mantidos em locais secos, protegidos da
luz solar e fora do alcance de criancas. Nao basta prescrever e administrar
corretamente; é igualmente necessario armazena-los de forma adequada. Muitas
familias ainda conservam farmacos em condicGes inadequadas ou com prazos de
validade vencidos, comprometendo a eficicia terapéutica e aumentando os riscos de
intoxicacdo (Aradjo et al., 2010).

Ferreira et al. (2022) destacam que o enfermeiro deve atuar como mediador do
conhecimento, estimulando a autonomia do paciente e a responsabilidade
compartilhada pelo tratamento. Em uma das visitas domiciliares, observei uma idosa
gue armazenava diversos medicamentos juntos, alguns ja vencidos. Apés orienta-la
sobre como separar e identificar cada um, ela relatou sentir-se mais confiante e segura
no uso de seus remeédios, evidenciando como pequenas intervencdes educativas

podem gerar grandes impactos na qualidade do cuidado.
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Imagem 3. Caixinha organizadora para separar medicamentos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Nessa imagem, percebi que o cuidado em Enfermagem vai além das acdes
técnicas, envolvendo também orientacdo, escuta e educacdo em saude. Durante a
atividade, ao auxiliar a paciente na organiza¢ao dos medicamentos, na verificacdo dos
prazos de validade e no armazenamento correto, compreendi a importancia de
promover tanto a seguranc¢a quanto a autonomia no uso dos remédios. Essa pratica
educativa reforca o papel do enfermeiro como mediador do conhecimento e do
autocuidado. Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004), o profissional de Enfermagem
deve articular o saber técnico-cientifico a escuta sensivel e ao respeito as experiéncias
dos usuarios, fortalecendo um cuidado integral e humanizado.

Essa imagem relaciona-se com as disciplinas de Farmacologia, Patologia Geral
e Praticas de Enfermagem. Em Farmacologia, compreendi a importancia de orientar
0S pacientes sobre 0 uso correto e 0 armazenamento adequado dos medicamentos,
prevenindo erros e garantindo a eficacia do tratamento. A disciplina de Patologia Geral
contribuiu para entender como o uso inadequado de farmacos pode agravar doengas
cronicas, como hipertensdo e diabetes, reforcando a necessidade de
acompanhamento continuo. Ja em Praticas de Enfermagem, reconhec¢o o papel do
enfermeiro como educador em saude, que atua com empatia e responsabilidade,
promovendo o autocuidado e fortalecendo o vinculo com a comunidade.

Dando continuidade a essas acdes, a imagem 4 ilustra uma atividade de
educacdo em saude realizada com grupos da comunidade. Essa intervencao ampliou

o alcance das orientacdes, promovendo o dialogo entre a equipe e 0s usuarios sobre
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prevencdo de doencas e habitos saudaveis. Durante a atividade, observou-se o
engajamento dos participantes e o compartilhamento de experiéncias, favorecendo o
aprendizado coletivo.

De acordo com Freire (2005), a educacao em saude deve basear-se no didlogo
e na troca de saberes, valorizando o conhecimento popular e a experiéncia de cada
individuo. Assim, a pratica retratada na imagem evidencia a atuacdo do enfermeiro
como educador, que utiliza a escuta e a comunicagcdo como instrumentos de
transformacao, fortalecendo o vinculo entre servico e comunidade e promovendo um

cuidado integral, humanizado e centrado no paciente.

Imagem 4. Educacdo em saude com os pacientes durante espera de consulta.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem acima retrata uma atividade de educacdo em saude desenvolvida
com usuarios da comunidade, na qual se buscou promover o dialogo e o aprendizado
conjunto.

As acdes de educacdo em saude mostraram-se realmente indispensaveis no
cuidado com os pacientes. Durante a disciplina de Patologia Geral, pude aplicar os
conhecimentos sobre efeitos adversos e rotinas terapéuticas para orientar melhor os
usuarios, garantindo que compreendessem a importancia do tratamento e 0s riscos
da interrupcdo. J4 em Saude Coletiva, vivi momentos em que essas atividades
fortaleceram o vinculo com a comunidade, criando um espaco de confianca que
facilitava a troca de informacfes e a adesdo as orientacbes. Em Praticas de
Enfermagem, percebi o quanto a comunicacédo clara e acessivel é decisiva para o
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sucesso do cuidado. Ao adaptar a linguagem, acolher davidas e valorizar o saber do
paciente, notei que eles se sentiam mais seguros e participativos no proprio processo
de tratamento, o que reflete o verdadeiro sentido do cuidado integral preconizado pelo
SUS (PAIM, 2009; MENDES, 2011).

Além dessa educacdo em saude, houve os encontros realizados com o grupo
Hiperdia. Durante esses encontros, foi possivel abordar duvidas sobre o uso de
medicamentos para hipertensdo e diabetes, orientando quanto a importancia da
adesdo ao tratamento e a observacdo de possiveis efeitos indesejaveis. Essa troca
de informacdes permitiu que as pacientes se sentissem mais seguras e participativas
em seu proéprio cuidado, reforcando o vinculo entre equipe e comunidade.

A atuacdo do enfermeiro nesse contexto vai além da assisténcia, assumindo
também a funcdo de educador e de agente da farmacovigilancia, ao identificar
precocemente sinais de reacdes adversas e orientar condutas adequadas. Segundo
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2019), a comunicacao efetiva entre
profissionais e usudrios constitui um dos principais pilares da seguranca no uso de

medicamentos.

Imagem 5. Educacéo sobre reacdes adversas com grupos de mulheres do grupo
Hiperdia.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Durante minha participacéo nas atividades do grupo Hiperdia, percebi como a
automedicacao pode representar um risco significativo & saude, demandando atencao
cuidadosa e orientacdo adequada.

Em Farmacologia, compreendi melhor os efeitos que o uso inadequado de
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medicamentos pode causar no organismo, incluindo interacdes perigosas e reacoes
inesperadas, o que me ajudou a aconselhar os pacientes com mais seguranca. Em
Fisiologia Humana e Patologia Geral, consegui relacionar como o0 consumo
indiscriminado de farmacos pode afetar diferentes sistemas do corpo, reforcando a
importancia do acompanhamento clinico e da avaliacao individual. J& na disciplina
Pratica de Enfermagem, vivenciei o papel fundamental do enfermeiro em identificar
comportamentos de automedicacao, acolher davidas e orientar os pacientes sobre o
uso seguro dos medicamentos, fortalecendo a prevencdo de complicagbes e
promovendo habitos de cuidado mais conscientes.

Nas acOGes de educacdo em saude com o grupo Hiperdia, pude dialogar
diretamente com o0s participantes sobre os riscos da automedicacdo e sobre
estratégias para evita-la, tornando a experiéncia ainda mais significativa no
acompanhamento de pacientes cronicos.

A automedicacao é um problema recorrente no Brasil e compromete todo o
processo seguro de uso de medicamentos. A Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promogcdo do Uso Racional de Medicamentos revelou que
aproximadamente um terco da populacdo brasileira utiliza medicamentos sem
prescricdo, expondo-se a riscos de intoxicacoes, interacbes medicamentosas e ao
mascaramento de doencas (ARRAIS et al., 2016).

O féacil acesso a medicamentos em farméacias e a percepcdo de que alguns
farmacos seriam inofensivos reforcam essa préatica (SOUZA et al., 2017). Até mesmo
estudantes universitarios da area da saude relatam o habito de automedicacéao,
evidenciando a dimensé&o do problema (GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012).

Na ESF, cabe a equipe multiprofissional orientar a comunidade sobre esses
riscos e incentivar o uso racional de medicamentos, por meio de acdes educativas em

consultas, visitas domiciliares e atividades coletivas (DOMINGUES et al., 2017).
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Imagem 6. Palestra sobre automedicacao.

O PERIGO DA
AUTOMEDIC

LACAD

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem acima ilustra um dos principais desafios vivenciados durante as
atividades do estagio: o uso indiscriminado de medicamentos sem orientacao
profissional. Essa situacdo, frequentemente observada em conversas com pacientes
da comunidade, evidencia como a automedicacdo € muitas vezes naturalizada e
perpetuada por habitos culturais. Muitos usuarios relataram utilizar analgésicos, anti-
inflamatorios e antibiéticos sem prescricao, acreditando que se tratam de substancias
inofensivas. No entanto, estudos comprovam que essa pratica pode causar reacdes
adversas, mascarar sintomas de doencas graves e contribuir para a resisténcia
bacteriana (ARRAIS et al., 2016; WHO, 2022).

A automedicacéo foi um tema recorrente durante minha prética, especialmente
em conversas com pacientes da comunidade. Percebi que muitas pessoas utilizam
medicamentos sem prescricdo, acreditando serem inofensivos, o que pode acarretar
sérios riscos. Essa experiéncia evidenciou a importancia da orientagdo continua, para
gue os usuarios compreendam que somente um profissional de saude pode indicar o
uso adequado de farmacos.

Essa reflexdo se relaciona com Farmacologia, pois o conhecimento sobre
interacdes e efeitos adversos € essencial para explicar os riscos da automedicac¢ao;
com Fisiologia Humana, uma vez que o uso inadequado pode alterar processos

essenciais do corpo; e com Processo de Cuidar em Enfermagem Il, onde aprendi que
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orientar o paciente de forma clara e respeitosa fortalece a confianca e previne praticas
inadequadas.
Vivenciar essas situacdes reforcou meu papel como futura enfermeira, atuando

como educadora em saude que alerta, acolhe e orienta com responsabilidade.

2.2 Apresentagdo das atividades desenvolvidas pela aluna Janice Naiara de
Souza Carvalho

Seguranca do Paciente na Imunizacao

Meu nome é Janice Naiara de Souza Carvalho, sou estudante de Enfermagem
na UNILAVRAS e, neste portfdlio, compartilho parte da trajetéria que trilhei ao longo
da graduacdo, marcada por desafios, descobertas e aprendizados. Desde o inicio do
curso percebi que a Enfermagem vai muito além da execucéo de técnicas: trata-se de
uma profissdo que requer presenca, sensibilidade, empatia e responsabilidade ética
diante da vida humana.

Cheguei na Enfermagem de um jeito que, por muito tempo, eu mesma nao
soube explicar. Eu ndo cresci sonhando com jaleco ou estetoscépio; na verdade, a
Enfermagem entrou na minha vida quase de forma silenciosa, inesperada, como se
estivesse me esperando no caminho. O que parecia apenas uma oportunidade
acabou se revelando um chamado. As minhas vivéncias pessoais, 0s desafios
emocionais, o contato com o cuidado e até mesmo as minhas préprias insegurancas
me aproximaram dessa profissdo. Em cada experiéncia desde cuidar de recém-
nascidos como técnica, até enfrentar estagios que despertaram medos e superacoes
fui entendendo que a Enfermagem ndo chegou por acaso. Ela me escolheu no
momento em que eu mais precisava descobrir minha for¢a, meu proposito e a minha
capacidade de fazer diferenca na vida das pessoas. Hoje percebo que foi a busca por
me conhecer, por me sentir Util e por encontrar um lugar onde eu pudesse transformar
fragilidades em cuidado, que me trouxe até aqui. A Enfermagem se tornou mais do
gue uma formacao: tornou-se parte de quem eu sou e de quem quero continuar me
tornando.

Durante a formacédo, desenvolvi interesse especial pela atencdo primaria a
saude, reconhecendo sua importancia na promocao, prevencao e cuidado continuo

junto a comunidade. Nesse sentido, tive a oportunidade de realizar estagio na



31

Estratégia Saude da Familia Edmilson Cecilio dos Santos (ESF Pedra Negra),
localizada no municipio de ljaci, Minas Gerais, minha cidade de origem. Esse espaco
foi fundamental para meu crescimento profissional, pois possibilitou vivenciar de perto
a realidade das familias, compreender o trabalho da equipe multiprofissional e
fortalecer o olhar para o cuidado integral.

Outra vivéncia que marcou profundamente minha formacéo foi a atuacao na
sala central de vacinas do municipio de ljaci, ambiente que despertou em mim o
interesse pela tematica da seguranca do paciente. Nesse contexto, cada detalhe,
desde a identificacéo correta do usuario até a manutencao da cadeia de frio, mostrou-
se essencial para garantir a eficacia da imunizacéo e a qualidade da assisténcia.

Ao olhar para o futuro, vejo-me como uma enfermeira comprometida com o
cuidado seguro e humanizado, capaz de unir conhecimento técnico e sensibilidade
diante das necessidades da populacédo. Minhas expectativas estao voltadas para atuar
de forma ativa na atencédo primaria, especialmente nas areas de imunizacao e saude
coletiva, buscando contribuir para a prevencado de agravos e a promoc¢ao da saude.
Meu objetivo € consolidar uma pratica profissional pautada na ética, no respeito ao
paciente e na valorizacao das politicas publicas de saude, tornando-me nao apenas
uma executora de técnicas, mas uma profissional que inspira confianca e promove
transformacao na comunidade em que atua.

Essas experiéncias me mostraram que a Enfermagem exige ndo apenas
competéncia técnica, mas também vigilancia constante, organizagcdo e compromisso
ético. Como afirma Silva et al. (2021), a seguranca do paciente depende tanto da
aplicacao de protocolos quanto da atitude atenta dos profissionais, demonstrando que
a qualidade do cuidado é resultado da soma entre ciéncia e humanidade.

Este portfélio tem como objetivo geral relatar as atividades desenvolvidas
durante a vivéncia em atencédo primaria, com énfase na sala de vacinas, evidenciando
a importancia da seguranc¢a do paciente no processo de imunizagdo. Como objetivos
especificos, busca: (1) relacionar teoria e pratica na execucdo de procedimentos
seguros; (2) refletir sobre a importancia da comunicacao clara e do trabalho em
equipe; e (3) analisar a contribuicdo dessas experiéncias para a construcdo da minha
identidade profissional como futura enfermeira.

Assim, este trabalho representa ndo apenas um requisito académico, mas

também a oportunidade de consolidar uma trajetéria marcada pela dedicacéo, pelo
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desejo de aprender e pelo compromisso em ser uma enfermeira ética, presente e
sensivel, capaz de unir técnica e cuidado humano em cada gesto.

A seguranga do paciente em sala de vacinas constitui um pilar essencial da
qualidade assistencial na Atencdo Priméria a Saude. Cada etapa do processo, desde
o acolhimento e identificacdo do usuario até o preparo, administracdo e registro do
imunobioldgico, exige atencado rigorosa e adesdo aos protocolos técnicos. Segundo
Barboza et al. (2022), o cuidado seguro nesse contexto depende da articulacao entre
conhecimento técnico-cientifico, infraestrutura adequada, comunicacdo efetiva e
compromisso ético da equipe de enfermagem. Falhas aparentemente simples, como
erros de identificacdo ou armazenamento incorreto, podem comprometer a eficacia
das vacinas e colocar em risco a saude coletiva.

Essa perspectiva é reforcada por Dorlivete et al. (2023), ao evidenciar que a
adesdo parcial as recomendacfes de seguranca nas salas de vacinacdo esta
frequentemente relacionada a auséncia de educacdo permanente e ao nao
cumprimento de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS). O estudo
destaca que apenas 58,5% das praticas observadas seguiram corretamente as
recomendacdes de seguranca, demonstrando a necessidade de fortalecimento das
acOes educativas voltadas aos profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao
(BRASIL, 2014) orienta que o cumprimento das boas préticas deve ser prioridade em
todas as fases do processo de imunizacgao, incluindo o controle da cadeia de frio, a
conferéncia rigorosa dos dados de identificacdo e o registro completo das doses
aplicadas. Essa compreensdo dialoga com o0s conteddos abordados em
Epidemiologia, que enfatiza a imunizagcdo como medida essencial de prevengéo de
doencas; em Pratica em Enfermagem, que trata da padronizagcédo e rastreabilidade
dos processos; e em Processo de Cuidar em Enfermagem Il, que refor¢ca a seguranca
do paciente e a responsabilidade profissional no contexto da Atencdo Priméria a
Saude.

A imagem 7 a seguir mostra o0 momento da conferéncia da identificagdo do
usuario, etapa fundamental para garantir que o imunobiolégico seja administrado na

pessoa certa, conforme preconiza o Ministério da Saude (2024).

Imagem 7. Identificacdo do paciente.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na Sala de Vacinas, compreendi que a identificacdo correta do paciente é o
primeiro passo para garantir a seguranca. Sempre confirmava o nome completo e a
data de nascimento, solicitando documento de identificacdo ou cartdo do SUS e, no
caso de criangas, validando as informacfes com o responsavel. Esse momento, além
de técnico, configurava-se também como um espaco de acolhimento e fortalecimento
do vinculo.

De acordo com o Ministério da Saude (2024), a conferéncia da identificacdo do
usuario deve ser realizada em todas as etapas do atendimento, com pelo menos dois
identificadores validos. Essa pratica se relaciona ao contetido estudado em Etica e
Bioética, que aborda a responsabilidade profissional; em Processo de Cuidar em
Enfermagem II, em que a Seguranca do Paciente se destaca na identificagdo como
uma das Metas Internacionais; e em Sistematizacdo de Enfermagem, que reforca a
importancia da sistematizacao do cuidado.

Pesquisas recentes também reforcam essa pratica. Silva et al. (2021) afirmam
que a adocao de protocolos de checagem dupla reduz significativamente os erros
relacionados a imunizagcdo. Para Oliveira et al. (2022), a identificacdo incorreta do
usuario figura entre os incidentes mais frequentes na assisténcia em saude. Ja Santos
et al. (2023) ressaltam que a cultura de seguranca do paciente se fortalece quando a

checagem € incorporada como rotina indispensavel.
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Dessa forma, percebi que identificar corretamente ndo é burocracia, mas um
ato de cuidado ético e seguro, que fortalece tanto a qualidade técnica quanto a
confianca do usuario no servico de saude.

A imagem 8 registra a checagem criteriosa da caderneta de vacinagao e do
sistema de registro, assegurando a correspondéncia entre a dose aplicada, o lote e a

data de validade.

Imagem 8. Registro e Conferéncia da Vacina.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Apods identificar o paciente, realizava o registro e a conferéncia da vacina.
Conferia, no sistema e na caderneta, se o imunobiologico correspondia ao indicado,
verificava validade, lote e integridade do frasco, e s6 entdo seguia para o preparo.
Apds a aplicacdo, lancava os dados no sistema imediatamente, garantindo
rastreabilidade e fidedignidade das informacdes.

O Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo orienta que todo
imunobiolégico deve ser conferido quanto ao nome, lote, validade e integridade da
embalagem antes de sua administracéo (BRASIL, 2024). Essa prética se conecta ao
aprendizado em Epidemiologia, que evidencia a importancia dos registros para
vigilancia em saude; em Praticas em Enfermagem, que aborda a padronizacéo e
rastreabilidade dos processos; e em Politicas e Pratica de Saude Publica, que ensina
0 uso correto dos sistemas de informacdo em saude.

De acordo com Araujo et al. (2020), falhas no registro comprometem tanto a
assisténcia individual quanto o monitoramento coletivo da imunizacéo. Para Carvalho

et al. (2021), o preenchimento inadequado de dados gera lacunas na vigilancia
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epidemioldgica e fragiliza o planejamento das ac¢des de saude. Ja Mendes et al. (2022)
destacam que a informatizacdo dos registros vacinais contribui para reduzir erros e
otimizar o acompanhamento das coberturas.

Assim, compreendi que o registro ndo € apenas um processo burocratico, mas
uma responsabilidade ética e social. Registrar corretamente € um ato de cuidado que
garante ndo apenas a qualidade da assisténcia individual, mas também a
confiabilidade das informagfes em saude publica.

A imagem 9 a seguir demonstra o preparo do imunobiolégico com materiais
estéreis e o descarte correto dos perfurocortantes, assegurando a seguranca do

paciente, do profissional e da equipe.

Imagem 9. Uso Seguro de Materiais.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante os atendimentos na sala de vacinas, aprendi que a seguranca néo se
limita & técnica da aplicacdo, mas também ao preparo e ao descarte dos materiais
utilizados. Sempre organizava uma bandeja limpa com seringa, agulha estéril e
descartavel de uso Unico, além dos insumos necessarios. Apos a aplicacao, realizava
o descarte imediato no coletor de perfurocortantes, sem recapar, garantindo protecéo

ao paciente, ao profissional e a equipe de saude.
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Essa pratica estd intimamente ligada a disciplina de Semiotécnica em
Enfermagem II, que reforca as técnicas de preparo e administracdo seguras; a Saude
Ambiental e Ocupacional, que aborda principios da biosseguranca e prevencdo de
riscos; e a Processo de Cuidar em Enfermagem Il, que integra protocolos de
seguranca do paciente no cotidiano da pratica clinica.

Segundo o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao, todo material
perfurocortante deve ser descartado imediatamente apds o uso em recipiente rigido,
resistente a punctura e identificado corretamente (BRASIL, 2024). Lima et al. (2021)
evidenciam que falhas no descarte de insumos estdo entre os principais fatores de
risco em imunizacdo. Além disso, Costa e Almeida (2022) reforcam que a utilizacao
de materiais estéreis de uso unico reduz a chance de transmisséo de patégenos. Para
Oliveira et al. (2023), o manejo adequado de residuos de servicos de saude é parte
fundamental da seguranca do paciente e do trabalhador.

Assim, compreendi que a responsabilidade do enfermeiro envolve ndo apenas
aplicar a vacina, mas também zelar por cada detalhe do processo, garantindo um
cuidado seguro, ético e sustentavel.

A imagem 10 retrata o procedimento de higienizacdo das maos com alcool
70%, uma etapa indispensavel na prevencao de infec¢gbes e no cumprimento dos cinco

momentos preconizados pela OMS.

Imagem 10. Higienizacdo das Maos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Durante a vivéncia na sala de vacinas, a higienizacdo das maos foi realizada
antes e apos cada atendimento, utilizando técnica correta com agua e sabao ou alcool
70%, assegurando a protecao do paciente, do profissional e do ambiente. De acordo
com o Ministério da Saude (2024), a higienizacdo das maos deve ser realizada nos
cinco momentos preconizados pela OMS, utilizando técnica correta e insumos
adequados.

A importdncia desse procedimento estd diretamente relacionada a
aprendizagem desenvolvida em Semiotécnica I, que forneceu a base para a aquisicédo
de habilidades técnicas seguras; em Microbiologia e Imunologia, que possibilitou
compreender a relacdo entre microrganismos, imunidade e prevencéo de infecgdes;
e em Processo de Cuidar em Enfermagem [, que reforgou a necessidade da adeséo
as praticas de controle de infeccdo como estratégia de promoc¢ao da seguranca do
paciente.

Ferreira et al. (2022) destacam que programas de educagcdo permanente
aumentam a adesao dos profissionais a higiene das maos e reduzem os riscos de
eventos adversos relacionados a assisténcia. Complementando, Silva e Gomes
(2023) enfatizam que a pratica correta da higienizacdo das maos diminui
significativamente a transmissdo de patdégenos em ambientes de atencdo primaria.
Além disso, Santos et al. (2021) evidenciam que a conscientizacdo sobre os cinco
momentos da OMS fortalece a cultura de seguranca do paciente nas unidades de
saude.

Assim, percebi que um cuidado aparentemente simples, como a lavagem das
maos, constitui, na realidade, um dos atos mais poderosos para a protecao na pratica
cotidiana da sala de vacinas, refletindo a integracdo entre conhecimento tedrico,
pratica clinica e promoc¢éo da segurancga do paciente.

A imagem 11 representa o momento de orientagdo prestada ao usuario sobre
a vacina a ser administrada e os cuidados necessarios apos a aplicacao, fortalecendo

a comunicacao segura e o vinculo com a comunidade.

Imagem 11. Comunicagédo Clara com o Paciente ou Responsavel.
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P A

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante a pratica na sala de vacinas, percebi que a comunicacao clara € tao
importante quanto a técnica. Sempre explicava qual vacina seria aplicada, sua
finalidade, possiveis reacfes adversas e os cuidados pos-vacina. Para garantir que o
paciente ou responsavel compreendesse corretamente, utilizava a estratégia do
teach-back, que consiste em solicitar que a pessoa repita, com suas proprias palavras,
as orientacdes recebidas (ANDERSON et al., 2020; YEN et al., 2019; TALEVSKI et
al., 2020). Essa abordagem fortalece a seguranca do paciente, melhora a adeséo as
recomendacdes e minimiza riscos de erros de interpretacdo (AHRQ, 2020; CDC,
2024).

O Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo reforca que a
orientagdo adequada ao usuario deve contemplar a finalidade da vacina, as reacdes
esperadas e as condutas a serem tomadas em caso de eventos adversos (BRASIL,
2024).

Essa vivéncia dialoga diretamente com os conteddos de Saude Mental e
Psiquiatrica, que abordam a escuta ativa, a empatia e a construcdo de vinculo; de
Saude Coletiva, que enfatiza a educagdo em saude e a promocdo da saude na
Atencdo Primaria; e de Processo de Cuidar em Enfermagem |, que evidencia a
importancia da humanizacéo e da comunicagdo como ferramenta de cuidado seguro.

Moraes et al. (2021) apontam que estratégias de comunicacdo efetiva
aumentam a confianca da populagcdo nos imunobiolégicos e reduzem a resisténcia

vacinal. Souza et al. (2020) destacam que a abordagem humanizada contribui para a
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adesdo e a satisfacdo do usuario. Complementando, Silva e Pereira (2022)
evidenciam que a comunicacao assertiva entre profissionais de saude e pacientes
fortalece o vinculo e promove um cuidado mais seguro e centrado na pessoa.

Dessa forma, compreendi que a comunicacdo clara, humanizada e
fundamentada em estratégias como o teach-back constitui um instrumento terapéutico
tdo poderoso quanto a prépria vacina, fortalecendo tanto a adeséo quanto a confianca
do usuario no servi¢o de saude.

A imagem 12 mostra 0 monitoramento da temperatura da camara fria e a
organizacdo da sala de vacinas, elementos que asseguram a manutencao da cadeia
de frio e a eficacia dos imunobiolégicos.

Imagem 12. Ambiente Organizado e Seguro.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O bom funcionamento da sala de vacinas depende diretamente da organizacao
do ambiente e da manutencdo da cadeia de frio. Durante os atendimentos, conferia
as temperaturas da camara e da caixa térmica, registrava em planilha e mantinha os
frascos organizados por tipo, lote e validade, respeitando a regra do “primeiro que
vence, primeiro que sai’.

De acordo com o Ministério da Saude (2024), os imunobiolégicos devem ser
armazenados entre +2 °C e +8 °C, com monitoramento e registro de temperatura

realizados pelo menos duas vezes ao dia. Carvalho et al. (2020) reforcam que falhas
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na cadeia de frio representam uma das principais causas de comprometimento da
eficacia vacinal, evidenciando a importancia do rigor na rotina de armazenamento.
Santos et al. (2021) também afirmam que a organizacao fisica da sala de vacinacao
contribui diretamente para a qualidade do servi¢o e para a seguranca do processo de
imunizacao.

Essa pratica foi reforcada pelas aulas de Politicas e Praticas de Saude Publica,
gue abordam a organizacdo e o manejo seguro dos insumos; de Gerenciamento dos
Servigcos de Saude, que discute a gestdo de recursos e o controle de processos; e de
Saude Coletiva, que destaca a importancia da imunizacdo como estratégia de
prevencao e promocao da saude.

Vivenciar essa rotina me fez compreender a relevancia da gestdo do ambiente como
parte integral do cuidado em enfermagem, demonstrando que a manutencdo da
cadeia de frio e a organizacédo adequada ndo sao apenas tarefas administrativas, mas,
sim, acdes essenciais para garantir a eficicia, a seguranca e a qualidade do cuidado

ao paciente.

2.3 Apresentacdao das atividades desenvolvidas pela aluna Silmara Aparecida

de Barros
Seguranca do ldoso no ESF

Sou Silmara Aparecida de Barros. Desde muito jovem, ainda na adolescéncia,
aos 15 anos, tive minha primeira experiéncia no cuidado ao idoso, ao acompanhar um
familiar, meu tio. Com o passar dos anos e com a concluséo do ensino médio, surgiu
em mim o interesse em realizar o curso técnico em enfermagem. No entanto, por ndo
ter condigBes financeiras para custea-lo naquele momento, precisei adiar esse sonho.
Mais tarde, aos 40 anos, consegui realizar a matricula e iniciar o curso. A medida que
cursava as disciplinas, sentia-me cada vez mais apaixonada pela profisséo.

No inicio de 2017, comecei a cuidar de um paciente e, por meio dessa vivéncia,
compreendi a importancia da enfermagem e o quanto essa profissdo é essencial na
vida das pessoas. Em abril de 2016, iniciei minha atuacéo na area da saude, momento
em que me identifiquei profundamente com o cuidado a pessoa idosa.

Ao olhar para o futuro, é possivel antever minha atuacdo como enfermeira

comprometida com o cuidado seguro e humanizado, unindo o conhecimento técnico
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e a sensibilidade frente as necessidades da populacdo. Quando penso nas minhas
expectativas, elas estao direcionadas para atuar de maneira ativa na atencao primaria,
principalmente nas areas de imunizacdo e saude coletiva, procurando contribuir
significativamente para a prevencao de agravos e a promocao da saude.

A vida universitaria no curso de Enfermagem do Centro Universitario de Lavras
oferece uma formacao que integra teoria e pratica na construcdo do conhecimento.
Por meio do estégio realizado na APS, aliado as experiéncias nos atendimentos de
rotina e as visitas domiciliares, desenvolvi uma nova perspectiva acerca da
importancia da prevencado, do bem-estar fisico e da qualidade de vida dos idosos.

A APS sempre despertou meu interesse ao longo da graduacéo e, durante os
estagios, pude perceber o quanto o enfermeiro possui autonomia, o que reforcou ainda
mais meu entusiasmo pela profissdo. Realizei o estagio na ESF Dr. Arthur Modesto
Pereira, localizada na cidade de Perdbes/MG, a qual me proporcionou a oportunidade
de elaborar esta producao textual.

Durante o estagio, acompanhei a enfermeira Abia Mendes em suas atividades
como coordenadora da ESF e, dessa forma, pude observar de perto as a¢des voltadas

para o cuidado da pessoa idosa.

Imagem 13. Estratégia Saude da Familia Dr. Arthur Modesto Pereira, Perddes/MG.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem representa a Unidade de Saude da Familia um ponto estratégico da
APS. O cuidado integral a populacao idosa, nesse contexto, exige planejamento
cuidadoso e conhecimento detalhado sobre as pessoas idosas que residem no

territério.
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O passo inicial para garantir um cuidado seguro a pessoa idosa na APS €é o
acolhimento e a construcédo do vinculo, realizados por meio do cadastramento do
paciente a equipe da ESF. Esse processo € complementado por uma avaliagdo
multidimensional conduzida pelo enfermeiro, que possibilita identificar necessidades
de saude, situacdes de vulnerabilidade, riscos, violéncia e a capacidade de
autocuidado do idoso (LOPES, 2022).

Com base nessas informacdes, a ESF desenvolve praticas individuais e
coletivas voltadas ao cuidado do idoso, abrangendo promocé&o da saude, diagnostico,
tratamento, prevencdo de doencas, reducdo de danos, reabilitacdo e cuidados
paliativos, garantindo uma atencao integral e segura (LIMA, 2025).

Ao relacionar esta imagem com as disciplinas de Epidemiologia, Avaliagao
Clinica em Enfermagem e Processo de Cuidar em Enfermagem, nota-se que a ESF
acaba servindo como um local para a implementacdo pratica das habilidades e
conceitos aprendidos nessas disciplinas. Por meio da Epidemiologia, a unidade realiza
a coleta e a andlise das informacdes de salude da comunidade local, utilizando esses
dados para planejar intervencdes de maneira eficaz e embasada. O Processo de
Cuidar em Enfermagem torna-se evidente na atencéo personalizada e continua que a
equipe oferece aos pacientes, promovendo a humanizacdo do atendimento e a
integralidade do cuidado. A Avaliacdo Clinica em Enfermagem desempenha papel
fundamental na ESF, pois possibilita a realizacdo de diagnésticos e o adequado
gerenciamento das condi¢des de saude.

O processo de envelhecimento atinge a sociedade como um todo e deve ser
acompanhado de informacdes adequadas a populacdo. No contexto histérico, o
envelhecimento esta relacionado a fatores biol6gicos e psicossociais, que podem
variar de acordo com cada individuo, tornando a velhice uma condigdo multifatorial e
de alta complexidade, influenciada por causas genéticas e ambientais (MESSIAS,
2024). Trata-se de um processo natural da vida, que se manifesta com especificidades
em cada pessoa, envolvendo transformacdes fisicas, psicolégicas e sociais. E uma
fase de reflexdo sobre a propria existéncia, na qual o idoso pode avaliar suas
conquistas e perdas, sendo a salde uma das dimensfes mais afetadas (SILVA, 2023).

Dessa forma, considerando a variabilidade individual do envelhecimento, &
fundamental que o idoso adote habitos saudaveis, como a pratica de exercicios

fisicos, lazer e interacéo social. Essas a¢des contribuem para a manutencao da saude,
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estimulam a criatividade e permitem que ele permaneca ativo e participativo na
sociedade, melhorando sua qualidade de vida (FRANCO, 2023).

Nesse contexto, o trabalho assistencial de enfermagem se mostra essencial. O
enfermeiro, especialmente na Estratégia Saude da Familia, desempenha papel central
na promocao da saude, prevencao de doencas e manutencao da autonomia do idoso.
Por meio de uma atencdo personalizada e continua, o profissional garante a
humanizagéo do cuidado e atua na orientagdo, supervisdo e encaminhamento do
paciente quando necessario, colaborando para a qualidade de vida e o bem-estar do
idoso (FRANCO, 2023; FREITAS, 2021).

Dentro da préatica assistencial, os cuidados de enfermagem podem ser
subdivididos em duas categorias: primarios e secundarios. Os cuidados primarios
englobam acdes voltadas a prevencédo e a promocao da saude, buscando reduzir o
surgimento de enfermidades por meio de medidas educativas e exercicios que
incentivem habitos saudaveis. Ja& os cuidados secundarios envolvem a deteccao
precoce e o tratamento de doencas, especialmente as mais graves, visando reduzir
riscos, reverter ou minimizar os impactos dessas condi¢cdes (MESSIAS, 2024).

Além disso, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma
ferramenta estratégica que organiza o planejamento, execucdo e avaliacdo do
cuidado, permitindo identificar as necessidades especificas do paciente idoso e
implementar intervengdes mais eficazes. Dessa forma, o enfermeiro consegue atuar
de maneira cientifica, planejada e centrada no paciente, promovendo saude,
autonomia e integracdo social (LINS, 2023). As imagens a seguir representam o
cuidado humanizado que nés, profissionais de saude, buscamos promover em nossas

acOes diarias.

Imagem 14. Cuidado com os pacientes.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Imagem 15. Acolhimento.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Imagem 16. Cuidado humanizado.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Este foi um momento muito marcante em meu estagio: o momento da visita
domiciliar a uma pessoa idosa. Essa visita foi uma étima oportunidade para colocar
em pratica o cuidado humanizado.

Nesse caminho, trés disciplinas podem ser relacionadas a esse assunto, tais
como saude coletiva resultou da experiéncia de pessoas envolvidas na historia, no
desenvolvimento e na consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), como
integrantes de movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das esferas
municipal, estadual e federal de governo. As Unidades Basicas de Saude (UBS) tém
um papel fundamental para uma atencéo basica de qualidade.

Em politicas e praticas publicas estudamos o conceito de cuidado e o processo de
cuidar |, abordando questdes psicoldgicas, sociais, espirituais e culturais, bem como
o papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem durante esse processo. Tudo isso
é trabalhado por meio de uma viséo holistica e humana, explorando a comunicagao
terapéutica e o relacionamento interpessoal.

A enfermagem tem desempenhado um papel extremamente positivo na
promogdo da seguranca do paciente no interior das organizagbes de saude.
Especialmente na Atencdo Primaria a Saude, o enfermeiro tem como premissa

desenvolver uma atuacao central, exprimindo praticas gerenciais e assistenciais com
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a equipe de saude e, consequentemente, pode contribuir para a promocao e interacao
da equipe em aspectos relacionados a seguranca do paciente (SANTOS, 2024).

O enfermeiro, em conjunto com a equipe multiprofissional, deve atuar na
criacdo de protocolos direcionados a seguranca do paciente, englobando temas como
infeccbes vinculadas a assisténcia e a saude, processos voltados também para a
identificacdo de pacientes, prevencéo de quedas, administracdo de medicamentos e
prevencdo de lesdes por pressdo. Sao protocolos que devem levar em conta as
especificidades de cada instituicdo de saude e estar de acordo com as diretrizes do
Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (LOURENCO, 2022).

Esses protocolos devem levar em conta as especificidades de cada unidade de
saude e estar de acordo com as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (GALON, 2022).

Logo, a implementacdo dessas medidas de seguranca exige o uso de praticas
educativas continuas, nas quais o enfermeiro desempenha um papel importante,
coordenando a equipe multiprofissional e garantindo a eficiéncia das préaticas de
cuidado com seguranga (GANDRA, 2021).

Nesse sentido, a atencdo primaria segura € essencial para garantir que haja
cobertura universal de saude. Logo, os cuidados primarios imprecisos podem
ocasionar prejuizos irreversiveis aos pacientes, como, por exemplo, internacées
desnecessarias, lesdes evitaveis, sobrecarga de outros niveis de atencdo a saude,
aumento de custos relacionados aos sistemas de cuidados e, em alguns casos, até
mesmo a morte. Nessa esfera, a seguranca do paciente na APS é de suma
importancia como um elemento para gerenciar custos, favorecer beneficios e diminuir
danos a longo prazo (AMORIM, 2022).

Os componentes principais para a implantacdo da seguranca do paciente na
APS sdo: os recursos humanos, fisicos, financeiros, tecnolégicos e de apoio aos
processos, além dos materiais; a cultura de seguranca; as etapas assistenciais; e,
ainda, a educacao permanente. Diante disso, com a articulacdo desses componentes,
h& um caminho para viabilizar o alcance de cuidados seguros na APS.

A imagem apresentada evidencia o cuidado que os profissionais de saude
devem oferecer aos pacientes na APS destacando a importancia das ac¢des voltadas

a seguranca do paciente com risco de queda.

Imagem 17. Seguranca idoso.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Imagem 18. Ferramentas de seguranca.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Imagem 19. Acompanhamento idoso.
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Portanto, durante o estagio, foram vivenciadas medidas de seguranca para 0s
idosos, como o uso de grades de prote¢cdo na cama e o apoio de bengala para facilitar
a locomocao. Pude perceber o quanto esses cuidados simples fazem a diferenca na
prevencao de quedas e acidentes, garantindo mais autonomia e tranquilidade para o
idoso e sua familia. O ambiente seguro é uma forma de cuidado que demonstra
atencdo e respeito as limitacbes da idade. Com essa experiéncia, compreendi que
garantir a seguranca do idoso € uma das formas mais importantes de demonstrar
cuidado, zelo e compromisso com a vida.

Diante disso, trés disciplinas se relacionam a esse assunto, sendo elas:
Geriatria e Gerontologia, que ensina sobre as mudancas fisicas e motoras do
envelhecimento e a importancia da adaptacédo do ambiente para evitar riscos, além de
identificar os riscos sociais e domiciliares que podem afetar o idoso; Saude Coletiva,
que apresenta acdes preventivas dentro do domicilio e orientacdes aos familiares
sobre os cuidados diarios, também contribuindo para a identificag&o dos riscos sociais
e domiciliares; e Bases e Cuidados de Enfermagem, que destaca a importancia de
analisar o espaco e promover seguranca no atendimento, priorizando o bem-estar e a
qualidade de vida do paciente.

As guedas sdo um problema de saude publica, dada a sua prevaléncia e
repercussdes para a saude da populacdo idosa mundial. Para a pessoa idosa, a queda
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representa um evento particularmente relevante, uma vez que pode ter como
desfechos restricdo das atividades da vida diaria, medo de cair novamente, fraturas e
hospitalizagbes, levando ao aumento do risco de incapacidades e mortalidade
(KHOW; VISVANATHAN, 2017).

Um estudo realizado com 4.174 participantes brasileiros de 60 anos ou mais,
conduzido entre 2015 e 2016, encontrou uma prevaléncia de quedas de 25% na
populacao de estudo, sendo que 1,8% delas resultaram em fratura de quadril ou fémur
(PIMENTA et al., 2018)

As quedas afetam praticamente um terco das pessoas com 65 anos ou mais,
ocorrendo de forma recorrente pelo menos uma vez ao ano. Sao varios os fatores que
podem levar a queda, como o uso de medicamentos, deterioracdo dos mecanismos
de equilibrio, doencas que afetam a flexibilidade dos membros inferiores ou até
mesmo medicamentos que reduzem as funcBes motoras, causando fraqueza
muscular, além de espacos fisicos como escadas, tapetes, etc. (PASSOS, 2022).

A imagem apresentada a seguir evidencia o cuidado aos pacientes na APS
destacando a importancia da pratica de exercicios fisicos como estratégia para a
prevencao de quedas.

Imagem 20. Exercicio prevencéo de queda.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem mostra um idoso realizando atividades e exercicios voltados para a
prevencado de quedas, o que esta diretamente relacionado a seguran¢a do paciente.
Esses exercicios sdo fundamentais para fortalecer os musculos, melhorar o equilibrio
e a coordenagdo motora, reduzindo o risco de acidentes e promovendo maior

autonomia nas atividades diarias.
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A seguranca do paciente idoso envolve ndo apenas o cuidado fisico, mas
também a prevencao de situacdes de risco, como quedas, que podem causar fraturas
e perda da independéncia. O enfermeiro tem um papel essencial nesse processo,
orientando e acompanhando o idoso em préticas seguras, avaliando o ambiente e
incentivando habitos saudaveis. Assim, a imagem representa a importancia da
educacao continuada e do cuidado preventivo na enfermagem, garantindo que o idoso
tenha uma melhor qualidade de vida e segurancga durante suas atividades cotidianas.

Os fatores intrinsecos estaveis que podem aumentar o risco de queda estao
relacionados a doencas crénicas ou transformacdes proprias da idade. Alguns desses
fatores incluem: reducéo dos sinais sensoriais, do sistema vestibular ou da viséo, além
da propriocepc¢éo; e reducdo do processamento do sistema nervoso central ou da
resposta motora. Além disso, outros fatores de risco podem variar com o tempo ou
aparecer de forma temporaria, como doencas agudas ou mudancas na medicacao.
Por outro lado, os fatores extrinsecos que afetam o equilibrio incluem riscos nas
atividades diarias, riscos ambientais em individuos com fragilidade e movimentos
como inclinar-se para alcancar determinado objeto ou se virar (SILVA, 2025). Grande
parte das quedas ocorre em domicilio, durante as atividades diarias. E valido destacar
gue o exercicio fisico ajuda a prevenir quedas.

O enfermeiro pode ajudar o idoso na prevencao de quedas, por meio de um
trabalho preventivo, adotando medidas e cuidados para reduzir os fatores de risco.
Desse modo, os cuidados devem considerar a capacidade funcional do idoso, assim
como a manutencao de suas aptiddes motoras e cognitivas. Nesse sentido, o trabalho
do enfermeiro junto ao idoso deve ser realizado por meio do dialogo, promovendo uma
experiéncia intersubjetiva, tendo como tema central a interagao entre a pessoa idosa
e o profissional de enfermagem. Assim, as praticas devem ser realizadas com base
nas necessidades do idoso (SENA, 2021).

A proposta de enfermagem pode envolver transformacgfes de habitos nos
idosos, como alimentacdo saudavel, reeducacédo alimentar e reorganizacdo da
moradia, tornando o espac¢o seguro. Além disso, € importante o conhecimento do
condicionamento fisico para fortalecer o sistema motor. Logo, o enfermeiro pode
auxiliar o idoso na prevencéo de quedas, estimulando o aumento da mobilidade, a
criacao de um espaco seguro e a adocao de uma alimentacdo saudavel (SENA, 2021).

Considerando o tema, trés disciplinas se relacionam diretamente a esse

assunto: Saude Coletiva, que aborda acdes preventivas a serem aplicadas junto aos
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idosos, identificando riscos no domicilio e promovendo a prevencéo de quedas para
garantir sua seguranca; Geriatria e Gerontologia, que trata do risco de queda e do
olhar apurado que o enfermeiro deve ter para oferecer um atendimento humanizado
e seguro; e processo de cuidar |, que enfatiza o acolhimento do idoso e as avaliagdes
necessarias, promovendo um cuidado continuo, integral e centrado na pessoa.

A vulnerabilidade e as distintas patologias crénicas encontradas no grupo idoso
geram o0 uso simultdneo de multiplos farmacos, condicdo essa nomeada de
polifarmacia. A polifarmacia, relacionada as modificagdes farmacodindmicas e
farmacocinéticas, torna o idoso mais suscetivel a desenvolver episédios adversos aos
medicamentos, como erros de medicacdo, risco de quedas, aumento da taxa de
hospitalizagdo, interacdes medicamentosas, entre tantas outras questoes
terapéuticas negativas (LOPES, 2022).

Diante disso, é importante a avaliacao e revisdo do uso de medicamentos pelo
idoso, levando em conta a utilizacdo racional dos farmacos, o que pode reduzir o
tempo de permanéncia no hospital. A complexidade no tratamento do idoso exige uma
assisténcia pautada na cooperagdo multiprofissional, com distintos profissionais,
como farmacéuticos, enfermeiros, entre outros (FORTUNA, 2019).

O envelhecimento € um processo natural e irreversivel do ser humano; todos
os individuos de uma espécie passardo por esse processo, que esta atrelado a
modificacdes psicoldgicas, bioldgicas e sociais. Esse processo de declinio fisiologico
envolve um conjunto de modificacdes em niveis estruturais e funcionais, resultando
em prejuizos motores e desafios de ordem psicoldgica e social. Essas transformacodes
oferecem condi¢cdes negativas para a saude e seguranca do idoso (FRANCO, 2023).

Diante desse contexto de declinio fisiologico, observa-se o aumento na
prevaléncia de doencas crbnicas, bem como no nimero de medicamentos utilizados,
0 que resulta na utilizagcdo de distintos farmacos. Assim, o uso racional de
medicamentos consiste na distribuicdo apropriada do farmaco, conforme a
necessidade de cada idoso durante o tratamento, levando em conta o tempo e a
dosagem, conforme a orientagdo recomendada (ALVES, 2023).

A imagem demonstra a importancia do cuidado dos profissionais de saude na
Atencdo Primaria, com énfase na orientacdo e no uso seguro de medicamentos pelos

pacientes.

Imagem 21. Organizagao de medicamentos.
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i s s o s - S e 42
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem retrata a organizacdo dos medicamentos utilizados pelos idosos.
Durante o estagio, percebi a importancia de manter os remédios separados e
identificados para evitar erros de uso e garantir que o tratamento seja realizado
corretamente. Esse cuidado faz parte da rotina de enfermagem e contribui para a
seguranca do paciente, especialmente quando ele faz o uso continuo de varios
medicamentos.

Nesse contexto, trés disciplinas estdo diretamente associadas a esse tema,
sendo elas: Farmacologia, que aborda como deve ser realizada a administracédo de
medicamentos com seguranca e responsabilidade, compreendendo seus efeitos no
organismo e garantindo uma administracdo adequada; Saude Coletiva, que trata do
uso dos medicamentos e do acompanhamento dos pacientes em tratamento continuo;
e Avaliacdo Clinica, que aborda as técnicas instrumentais essenciais para o exame
fisico, possibilitando uma analise completa e precisa do estado de saude do individuo.

A educacdo continuada € um recurso amplamente utilizado no contexto
brasileiro como um processo para capacitar os profissionais de saude e levar
informagdes a populacdo. E valido destacar que, com o envelhecimento e suas
limitacdes fisicas e cognitivas, surgem as quedas, que sdo eventos nos quais, de
forma involuntéria, o idoso acaba se encontrando em uma posic¢ao significativamente
inferior a inicial, gerando lesGes, um grande numero de internacdes e transtornos
(Nascimento, 2025).
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Programas como a educacado continuada e a promocao da saude aos idosos
sao cada vez mais necessarios devido ao crescimento e envelhecimento populacional.
Considerando o olhar gerontologo, as préaticas de promocao da salude convergem com
a promocdo do envelhecimento ativo, pautado pela experiéncia positiva da
preservacao da capacidade funcional. Nesse contexto, realizar educacdo em saude
nos programas para idosos é tdo essencial quanto para outros publicos e faixas
etarias, embora um grande numero de idosos apresente uma ou mais doencas
cronicas e restrices em suas atividades. A educacéo continuada é, portanto, positiva,
pois os idosos adquirem conhecimentos extremamente significativos para sua saude,
o que melhora a qualidade de vida (SCHWANKE, 2023).

Assim, a imagem a seguir representa a importancia da educagéo continuada e
do cuidado preventivo na enfermagem, garantindo que o idoso tenha uma melhor

qualidade de vida e seguranca durante suas atividades cotidianas.

Imagem 22. Palestra.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Portanto, a palestra foi realizada na ESF, com a pauta voltada para a prevencao
de quedas, o uso de cal¢cados ideais, a instalacdo de barras de apoio para seguranca,
entre outros cuidados. Esse tipo de atividade é de extrema importancia, pois permite

que os profissionais de saude, cuidadores e a propria comunidade recebam
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informacfes atualizadas sobre praticas seguras e cuidados adequados para 0S
idosos. A educacao continuada promove o aprendizado constante e contribui para a
melhoria da qualidade da assisténcia, prevenindo acidentes e garantindo um
envelhecimento mais saudavel. Além disso, momentos como esse fortalecem o
vinculo entre a equipe e a comunidade, incentivando o dialogo e a troca de
experiéncias sobre a promocao da saude e a seguranca dos idosos no dia a dia.

As disciplinas Satde Ambiental e Ocupacional, Anatomia e Etica e Bioética
apresentam contribuicdes complementares para a pratica da enfermagem. A Saude
Ambiental e Ocupacional aborda os beneficios proporcionados tanto ao empregado
guanto ao empregador, por meio de acbes como exames especificos, capacitacoes,
sensibilizacdes e criagcdo de indicadores, com o objetivo de prevenir ou reduzir
doencas relacionadas ao trabalho. A disciplina de Anatomia explora os tipos de dor,
Seus mecanismos, consequéncias, comportamentos e a avaliacdo pela enfermagem,
fornecendo fundamentos essenciais para a assisténcia a pacientes com dor aguda ou
cronica. Ja a Etica e Bioética enfatiza que o ser humano é um ser moral, capaz de
avaliar sua conduta, com acfes e comportamentos baseados em valores que
priorizam o que € importante para si e para a sociedade.

Logo, a palestra contribuiu para o cuidado com a saude e o bem-estar da comunidade,
qgue, por meio das informacdes recebidas, compreendeu a importancia das praticas
seguras e dos cuidados que devem ser realizados com os idosos. Desse modo, por
meio da educacdo continuada, a comunidade adquiriu conhecimento sobre a

prevencao de acidentes e o envelhecimento saudavel.

2.4 Apresentacao das atividades desenvolvidas pelo aluno Pedro Paulo Alves
Flor
Meu nome é Pedro Paulo Alves Flor , sou académico do curso de Enfermagem

e técnico de enfermagem ha dez anos com atuacdo majoritaria em UTI . Ao longo
desse tempo, tive a oportunidade de conhecer e trabalhar em diversos setores
hospitalares, o que ampliou minha visdo critica, minha experiéncia pratica e,
principalmente, meu compromisso com o cuidado seguro e humanizado ao paciente.

Escolhi o curso de Enfermagem por acreditar na poténcia transformadora do
cuidado e na responsabilidade ética e técnica que a profissdo exige. Desde o inicio
da graduacdo, busco alinhar minha vivéncia pratica com o conhecimento cientifico, a

fim de desenvolver uma atuacdo ainda mais consciente, treinada e promotora da
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seguranca do paciente e da equipe.

Minhas perspectivas profissionais para o futuro sao voltadas para a assisténcia
hospitalar especializada, com foco em unidades criticas, bem como para a gestéo de
servicos de enfermagem e preceptoria académica. Pretendo também aprofundar
meus estudos na area de seguranca do paciente, um tema que considero essencial
para a qualidade dos servicos de saude.

Para a construcéo deste portfélio, escolhi como campo de vivéncia um hospital
geral, por considerar nesse ambiente a complexidade e a multiplicidade de processos
assistenciais que envolvem diretamente a pratica da enfermagem. A vivéncia
hospitalar permite uma analise concreta dos desafios e das responsabilidades
cotidianas da equipe de enfermagem, especialmente no que diz respeito a seguranca
na administragdo de medicamentos , tema central deste trabalho.

O hospital no qual estagiei foi a UPA do municipio de Lavras, instituicdo que
desempenha um papel essencial na rede de atencéo a saude, funcionando como elo
entre a Atencdo Béasica e 0s servigos hospitalares. A unidade presta atendimento de
urgéncia e emergéncia 24 horas por dia, oferecendo assisténcia a populacdo que
busca cuidados imediatos. A estrutura fisica da UPA é composta por varios setores e
conta com uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e demais colaboradores, que atuam de forma integrada para garantir
o atendimento da populacao. Durante o periodo de observacéo, foi possivel vivenciar
o cotidiano dinamico e desafiador, participando ativamente de diversas atividades sob
supervisdo do enfermeiro responsavel. Em suma, a experiéncia na UPA foi
extremamente enriquecedora, possibilitando o aprimoramento das competéncias
técnicas e humanas que fundamentam a profissdo de enfermagem. O estagio
representou um marco importante na formacdo académica, consolidando o
compromisso com o cuidado integral, a seguranca do paciente e a busca constante
pela exceléncia no exercicio da enfermagem, especialmente em atividades essenciais
como a administracdo de medicamentos.

Esta é uma das tarefas mais frequentes e relevantes no cotidiano da
enfermagem, sobretudo em ambientes intra-hospitalares, e constitui um processo
complexo que exige conhecimento técnico-cientifico, atencdo continua e tomada de
decisédo responsavel, abrangendo etapas como prescricdo, preparo, conferéncia e
administracdo ao paciente. Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha

papel central, estando diretamente envolvida na execucdo segura e eficaz dessa
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pratica.

Entretanto, apesar dos avancos em protocolos de seguranca e da
implementag&o de politicas publicas voltadas a qualidade da assisténcia, os erros
relacionados a administracdo de medicamentos ainda representam um dos principais
eventos adversos em instituicdbes hospitalares. Tais falhas podem ocorrer em
diferentes niveis: na escolha da via de administracdo, na dose, na diluicdo, na
identificagdo do paciente ou até mesmo na velocidade da infusdo. Suas
consequéncias variam desde a ineficacia terapéutica até complicacdes graves,
podendo, em casos extremos, evoluir para obito.

Do ponto de vista da saude coletiva, os erros de medicacdo configuram um
problema relevante, pois aumentam o tempo de internagdo, elevam o0s custos
hospitalares, geram sobrecarga emocional e fisica para os profissionais envolvidos e
impactam diretamente os indicadores de qualidade assistencial. Nesse sentido, a
OMS, por meio da Global Patient Safety Challenge: Medication Without Harm, e o
PNSP, instituido no Brasil em 2013, reforcam a necessidade de estratégias de
prevencao e monitoramento continuo desses eventos.

Diante desse cenario, este estudo busca refletir sobre os principais erros na
administracdo de medicamentos em ambiente intra-hospitalar, destacando suas
causas, implicacBes para a pratica de enfermagem e medidas preventivas que podem
ser adotadas.

Assim, a relevancia deste trabalho reside na contribuicdo para a formacgao
critica do profissional de enfermagem, no fortalecimento da cultura de seguranca do
paciente e na promocao de praticas assistenciais mais seguras e eficazes dentro das
instituicbes de saude.

A administracdo segura de medicamentos é uma das principais
responsabilidades da equipe de Enfermagem e uma etapa critica no processo de
cuidado ao paciente hospitalizado. Trata-se de um procedimento que requer atencgéo,
conhecimento técnico-cientifico e cumprimento rigoroso de normas e protocolos, a fim
de evitar falhas que possam comprometer a seguranca e a integridade fisica do
paciente. Os erros na administragdo de medicamentos estdao entre 0s eventos
adversos mais frequentes nos ambientes de salde e podem resultar em efeitos
colaterais indesejaveis , prolongamento da hospitalizacdo , dano permanente e até
obito (BRASIL, 2017).

O aumento da complexidade dos tratamentos, a variedade de medicamentos
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disponiveis e a pressdo por produtividade elevam a exposicdo dos profissionais a
situacdes de risco, tornando essencial a identificacdo, prevencdo e mitigacdo dos
erros de medicacéo .

A correta identificagdo do paciente é considerada um dos fundamentos da
seguranca na assisténcia a saude. No ambiente hospitalar, onde diversos
profissionais interagem com 0 mesmo paciente ao longo do cuidado, garanta que cada
procedimento ou administragdo medicamentosa seja realizada na pessoa certa é uma
medida essencial para evitar erros que possam levar a eventos adversos, incluindo
danos graves ou até o préprio obito.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2021), a identificacdo
incorreta do paciente € uma das principais causas de eventos adversos nos servigcos
de saude. A falha nessa etapa pode comprometer ndo apenas a administracdo de
medicamentos, mas também exames, transfusdes, procedimentos cirargicos e demais
cuidados clinicos.

O Ministério da Saude (2013), por meio do PNSP, recomenda que todos os
profissionais de saude verifiquem pelo menos dois identificadores como nome
completo e data de nascimento antes da realizacao de qualquer procedimento. Essa
medida visa garantir que a acao correta seja realizada em determinada pessoa,
evitando riscos assistenciais.

Diversos fatores prejudicados para falhas na identificacdo do paciente, entre
eles: auséncia ou uso inadequado de pulseiras de identificacdo, pulseiras com dados
ilegiveis, falhas na comunicacao entre profissionais, sobrecarga de trabalho, além da
falta de protocolos padronizados (PADILHA et al., 2019).

A cultura de seguranca institucional também influencia diretamente na
ocorréncia de erros. Profissionais que atuam em instituicbes que nao valorizam a
seguranca do paciente tendem a negligenciar préaticas simples, como a verificacéo da
identificacdo antes de administrar medicamentos (NEVES et al., 2021).

As consequéncias de uma identificagéo incorreta sdo potencialmente graves.
Podem ocorrer solugbes adversas a medicamentos, retardo no tratamento, realizacao
de procedimentos indevidos, além de danos fisicos, emocionais e financeiros para o
paciente e para a instituicdo (SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Segundo estudo de Silva et al. (2022), uma identificacdo incorreta esta entre
0s cinco tipos de erros mais notificados em ambientes hospitalares, o que reforca a

urgéncia de acdes preventivas e de educacao continuada para os profissionais.
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A prevencéao da identificacdo incorreta requer a adocdo de medidas efetivas,
como: uso obrigatorio de pulseiras com dados atualizados e legiveis, conferéncia por
pelo menos dois profissionais, capacitacdo continua, uso de tecnologias como leitura
por coédigo de barras e implantacdo de protocolos institucionais (BRASIL, 2013;
ANVISA, 2017).

Além disso, o incentivo a cultura de seguranca e a comunicacao eficaz entre
as equipes é fundamental para reduzir esse tipo de falha. A identificacdo correta do
paciente € uma prética simples, mas de extrema importancia. O enfermeiro, enquanto
profissional diretamente envolvido na administracdo de medicamentos, tem papel
central na execucdo dessa medida. Por isso, é essencial que uma equipe de
Enfermagem esteja capacitada, comprometida e atenta a adocéo de praticas seguras,
contribuindo para uma assisténcia mais eficaz, ética e livre de danos evitaveis.

A identificacdo do paciente ndo € um tema isolado; ela se entrelaca com
diversas disciplinas do curriculo de Enfermagem. Bom exemplo disso é a disciplina
de farmacologia, que estuda a interacdo dos farmacos com o organismo. A
identificacdo incorreta de um paciente esta diretamente ligada a um dos 9 certos da
administracdo de medicamentos: o paciente certo. Se um profissional administra um
medicamento a um paciente que ndo é o seu destinatario, as consequéncias podem
ser desastrosas. Por exemplo, um paciente que deveria receber um analgésico pode,
por engano, receber uma dose de insulina, resultando em uma hipoglicemia severa.
Ou ainda, um paciente com histérico de alergia a um antibiético pode recebé-lo por
conta de uma falha de identificacdo, levando a um choque anafilatico. A correta
checagem da pulseira de identificacdo antes de qualquer procedimento farmacologico
€, portanto, uma prética essencial para a seguranca.

Outra disciplina que podemos fazer a corelagdo com a correta identificacéo do
paciente é a disciplina de Processos em Cuidar, onde aborda a SAE, que inclui a
coleta de dados, o diagnostico, o planejamento, a implementacdo e a avaliacdo da
assisténcia. A identificacao correta do paciente € o ponto de partida para a aplicacédo
de qualquer etapa da SAE. Um diagnéstico de enfermagem, um plano de cuidados ou
uma intervencao so6 sdo validos se estiverem associados ao individuo correto. A falha
nesse processo pode levar a um cuidado desorganizado, fragmentado e inseguro. A
comunicacao eficaz e a adocao de protocolos institucionais, como a dupla checagem
do nome e da data de nascimento, sdo exemplos de processos de cuidado que visam

garantir a identificagéo correta e a segurancga do paciente.
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Embora a correlacdo com a anatomia possa parecer menos Obvia, ela &
fundamental. O conhecimento anatdémico € a base para a realizacdo de procedimentos
invasivos e nao invasivos, COmo a pungao venosa, a insercdo de cateteres ou a
localizacao de sitios para administracdo de medicamentos. Uma falha de identificacdo
pode levar a realizacdo de um procedimento em um local incorreto, ignorando as
particularidades anatdbmicas daquele individuo. Por exemplo, uma cirurgia em um
membro ou 6rgdo diferente do que necessita de interveng¢do, como a realizacdo de
uma apendicectomia em um paciente que na verdade tem um diagnostico de
colecistite. A correta identificacdo garante que os protocolos e procedimentos
baseados no conhecimento anatdmico sejam aplicados ao paciente correto, evitando
lesbes e danos.

A imagem apresentada abaixo, ilustra diferentes modelos de pulseiras
utilizadas em instituices de saude, demonstrando como esse recurso contribui para
a seguranca e rastreabilidade dos pacientes. Cada cor ou modelo possui um
significado especifico, facilitando a identificagdo e a comunicacdo entre o0s
profissionais. Desta forma o uso adequado das pulseiras de identificacdo representa
uma pratica essencial para a seguranca do paciente , promovendo a organizacao, a

comunicacao eficaz e a humanizacao do atendimento no ambiente hospitalar.

Imagem 23. Identificacdo do paciente através da pulseira de identificacéo.
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Essa imagem € a primeira e mais fundamental meta internacional de
seguranca. O erro de identificacdo do paciente € a causa raiz de falhas no "Paciente
Certo" (um dos 9 Certos da Farmacologia) e pode resultar na administracdo de
medicamentos a pacientes alérgicos ou na troca de terapias criticas (ex: insulina por
Soro).

O erro na dosagem de medicamentos representa um dos tipos mais frequentes
e graves de eventos adversos relacionados a administracdo de medicamentos. Trata-
se de um equivoco que pode ocorrer tanto na etapa de prescricdo quanto na
administracdo, resultando em efeitos indesejaveis como intoxicacdo, reacdes
adversas graves ou, ao contrario, falha terapéutica por subdosagem. No contexto
hospitalar, a equipe de Enfermagem, especialmente o profissional enfermeiro,
desempenha papel essencial na prevencao desses eventos, por meio da verificacéo,
preparo e administracdo correta dos medicamentos.

O erro de dosagem pode ocorrer por diferentes motivos: falhas na prescricéo
médica (por exemplo, erro de projeto, uso incorreto de unidades de medida, confusdo
entre medicamentos com nomes ou concentracbes semelhantes), auséncia de
protocolos padronizados ou despreparo da equipe no momento da administracao
(BRASIL, 2017). Segundo estudo realizado por Bohomol, Ramos e D'Innocenzo
(2009), esse tipo de erro € 0 mais recorrente entre 0os eventos adversos relacionados
a medicacdo em unidades de internacéo hospitalar.

O risco é ainda maior em popula¢des mais vulneraveis, como criangas, idosos
e pacientes em estado critico, cujas margens terapéuticas sdo menores e desativar
dosagens precisas. Erros nessa etapa podem comprometer gravemente a
recuperacdo do paciente ou agravar o quadro clinico.

Os fatores que diminuem para o erro ha dosagem podem ser classificados em
humanos, sistémicos e relacionados a comunicacdo. Dentre os principais, destaque-
se: calculos incorretos de dose por parte dos profissionais; interpretacdo errada da
prescricdo medica; utilizacdo de abreviacbes ou simbolos néo padronizados;
semelhanca entre embalagens e nomes de medicamentos; falta de conhecimento
sobre o farmaco; sobrecarga de trabalho e fadiga da equipe (OLIVEIRA et al., 2018).
Além disso, a auséncia de dupla verificacdo e a negligéncia de rotinas seguras
também sédo fatores relevantes.

As consequéncias clinicas do erro de dosagem variam desde efeitos leves até

eventos ambientais fatais. Entre as mais frequentes estdo intoxicagbes
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medicamentosas, queda da pressao arterial, hipoglicemias, convulsdes, alteracées no
sistema nervoso central, entre outros (SILVA et al., 2020).

Além dos danos a saude do paciente, o erro compromete a relagéo de confianca
entre o profissional de saude e o paciente, podendo gerar implicacdes éticas e legais
para a instituicdo e para o profissional envolvido.

A prevencdo do erro de dosagem requer uma abordagem multifatorial,
envolvendo educacdo permanente, protocolos clinicos padronizados e cultura de
seguranca. Entre as acdes recomendadas, destacamos: implementacdo da dupla
verificacdo de dose e calculo por dois profissionais; uso de sistemas informatizados
com alertas automaticos; treinamento continuo sobre design de medicamentos,
principalmente em pediatria; valorizacdo da comunicacgéo clara entre os membros da
equipe de saude; criacdo de um ambiente institucional que permita o relato de
erros sem dificuldades, desvios a aprendizagem (NEVES et al., 2021).

O erro na dosagem prescrita ou administrada representa um desafio
constante na assisténcia segura e de qualidade. Cabe aos profissionais de
Enfermagem, por estarem na linha de frente do cuidado, adotar préticas baseadas em
evidéncias, realizar verificacfes rigorosas e contribuir para a criacdo de uma cultura
organizacional que priorize a seguranca do paciente. O compromisso com a
administracdo correta de medicamentos ndo € apenas uma obrigacdo técnica, mas
um imperativo ético e humanitario.

A Farmacologia estuda como os medicamentos interagem com 0 organismo,
abordando a farmacocinética (absorcéo, distribuicdo, metabolismo e excrecao) e a
farmacodinamica (mecanismo de acao e efeitos do farmaco). Um erro na preparacéo
da dose impacta diretamente a farmacocinética e a farmacodinamica. Se a dose
calculada € menor do que a prescrita (subterapéutica), a concentracao plasmatica do
medicamento ndo atingira o nivel terapéutico minimo, resultando na auséncia do efeito
desejado, como a ndo melhora de uma infeccdo bacteriana ou o ndo alivio da dor. Por
outro lado, uma dose excessiva pode levar a uma concentracdo plasmatica toxica,
causando efeitos colaterais graves ou overdose. Por exemplo, uma superdosagem de
digoxina, um medicamento para 0 coragdo, pode causar arritmias fatais. O
conhecimento farmacolégico € a base para que o enfermeiro entenda a importancia
de preparar a dose exata para garantir a eficacia e a seguranca do tratamento.

A Bioquimica estuda as reacdes quimicas e as moléculas que ocorrem em

organismos vivos. No contexto dos medicamentos, essa disciplina é essencial para
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entender a estabilidade e a compatibilidade dos farmacos. A preparacdo incorreta de
uma medicacao, como a escolha de um diluente inadequado, pode alterar a estrutura
molecular do farmaco. Certos medicamentos sdo sensiveis ao pH e podem se
degradar ou precipitar se misturados com solugdes incompativeis, como soro
glicosado em vez de soro fisioldgico. Essa precipitacdo ou degradacao pode inativar
o principio ativo, tornando o medicamento ineficaz, ou, pior ainda, formar compostos
toxicos. O conhecimento bioquimico permite ao enfermeiro compreender por que as
diluicdes e compatibilidades dos medicamentos s&o rigorosamente definidas, evitando
a perda da acéao terapéutica e a introducéo de substancias prejudiciais ao paciente.

A Fisiologia € a ciéncia que estuda o funcionamento do corpo humano. A
administragao de uma dose incorreta de um medicamento pode alterar drasticamente
as funcdes fisioldégicas normais. Um erro na preparacao da dose pode afetar sistemas
inteiros. Por exemplo, uma superdosagem de um anti-hipertensivo (como um
betabloqueador) pode causar uma queda excessiva da pressao arterial (hipotenséo),
levando a uma perfusédo inadequada de 6rgaos vitais como cérebro e rins, podendo
resultar em desmaios, lesédo renal aguda ou até choque. Da mesma forma, uma dose
inadequada de um diurético pode levar a um desequilibrio eletrolitico severo, como a
hipocalemia (baixos niveis de potassio), que pode causar arritmias cardiacas graves.
O conhecimento fisiol6gico permite ao enfermeiro prever as possiveis consequéncias
de um erro de dosagem e agir rapidamente para diminuir os danos, avaliando sinais
vitais e sintomas que indiquem uma resposta fisiologica anormal. O erro de dosagem
€ 0 mais recorrente e perigoso, impactando a concentracao plasmatica do farmaco. A
falha no célculo ou na leitura da concentracdo (ex: 0.125mg em vez de 0.25mg) pode
resultar em subdosagem (falha terapéutica) ou superdosagem (intoxicacao), um erro
de Matematica Farmacologica com consequéncias clinicas imediatas.

Durante o periodo de vivéncia, foi possivel observar situacfes relacionadas a
administracdo de medicamentos, nas quais a atencdo a dosagem prescrita mostrou-
se essencial para a seguranca do paciente. A imagem apresentada ilustra
medicamentos comumente usados na pratica hospitalar, como o metronidazol um
antibiotico amplamente administrado por via endovenosa e um Xxarope
medicamentoso, que requerem prescricdo médica e preparo especificamente
conforme a dose exigida. Esses exemplos reforcam a importancia do conhecimento
técnico do profissional de enfermagem ao manusear e administrar medicamentos,

garantindo que a quantidade correta seja administrada ao paciente, de acordo com a
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prescricao.

No desenvolvimento das atividades praticas, foi possivel identificar situacfes
em que a conferéncia criteriosa da dosagem evitou erros, como a aspiracdo de
volumes incorretos de insulina por exemplo, a preparacao de 20 Ul no lugar de 2 Ul
que foram corrigidas antes da administracdo. Esses episodios evidenciam como a
revisdo constante dos contetdos basicos de enfermagem, aliada a atencéo e a pratica
segura, € fundamental para evitar equivocos e promover um cuidado eficaz e

responsavel.

Imagem 24. Erro na dosagem prescrita ou administrada.
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A administracdo de medicamentos é uma pratica essencial e de alta
responsabilidade na Enfermagem. Dentro desse contexto, o erro relacionado a via de
administracdo € particularmente perigoso, pois pode comprometer a eficicia
terapéutica do medicamento e gerar consequéncias clinicas graves, como lesdes
teciduais, reacdes adversas graves e falhas no tratamento. A correta observancia da
via prescrita €, portanto, um elemento essencial para garantir a seguranca do paciente
e a qualidade da assisténcia.

O erro na via de administracdo ocorre quando o medicamento € administrado
em um local diferente do indicado pelo prescritor, seja por via oral, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, topica, entre outras. Este tipo de falha pode alterar a
farmacocinética do medicamento, causar reacfes adversas locais (como necrose e
abscessos) ou sistémicas, e comprometer completamente o tratamento (BRASIL,
2017).

Segundo estudo de Oliveira e Cassiani (2015), erros de via de administracéo
figuram entre os cinco mais comuns na pratica hospitalar e estdo frequentemente
associados a falta de verificacdo da prescricdo, pressdo durante a administracao,
etiquetagem descoberta ou confusdo entre medicamentos de uso semelhantes por
diferentes vias.

Exemplo e consequéncias clinicas de um medicamento € a administracédo de
um medicamento de uso exclusivo intramuscular diretamente na veia, por exemplo,
pode resultar em lesdo vascular, embolia ou toxicidade sistémica. Da mesma forma,
a infuséo de solucdes irritantes por via subcutanea pode causar necrose tecidual e dor
intensa. Casos documentados na literatura relatam situacfes em que medicamentos
de uso entretecal (via espinhal); ou seja, administrados diretamente no liquido
cefalorraquidiano (liquor), foram erroneamente administrados por via intravenosa,
ocasionando morte do paciente. Tais eventos revelam a gravidade desse tipo de erro
e sua importancia na agenda de seguranca do paciente (RODRIGUES et al., 2019).

Varios fatores estédo relacionados a ocorréncia desse erro, incluindo: falta de
atencdo ou distracbes no momento da administracdo; equivocos na leitura da
prescricdo meédica; auséncia de padronizagdo das rotinas de trabalho; frascos com
rotulagem semelhante para vias diferentes; falhas de comunicacéo entre profissionais
da equipe (ROCHA et al., 2021). Aléem disso, a sobrecarga de trabalho e a caréncia de
treinamento continuo para a vulnerabilidade das praticas de medicacao.

A prevencao desse tipo de erro requer o reforgo das boas praticas assistenciais
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e a consolidacdo de uma cultura institucional voltada a seguranca do paciente. Entre
as principais estratégias preventivas destacam-se a leitura atenta da prescricdo
médica antes da administracdo, a verificacdo da via correta de administracdo
conforme os nove certos da medicacdo, paciente certo, medicamento certo, dose
certa, via certa, horario certo, registro certo, forma certa, orientacdo certa e resposta
certa; além da capacitacdo continua da equipe de enfermagem. Outras medidas
importantes incluem a etiquetagem padronizada e diferenciada de frascos e ampolas,
bem como o uso de sistemas informatizados com alertas de seguranca, que
contribuem para reduzir falhas e garantir uma assisténcia mais segura e eficaz
(ANVISA, 2017).

O erro na administracdo do medicamento é uma falha grave, que pode
comprometer a integridade fisica do paciente e colocar em risco a eficacia do
tratamento. O enfermeiro, como profissional responsavel pela administracdo segura,
deve estar atento aos protocolos, agir com responsabilidade e promover a cultura de
seguranca nas instituicdes de saude. O fortalecimento da formacao técnica e ética,
aliado a padronizacdo de processos, € essencial para a reducdo desses eventos
adversos e para a promoc¢ao de uma assisténcia segura e humanizada.

A Fisiologia estuda o funcionamento do corpo humano. A via de administracao
impacta diretamente os processos fisiologicos. A absorcdo de um farmaco, por
exemplo, € um processo fisiolégico que varia enormemente dependendo da via. A via
intravenosa permite que o medicamento atinja a corrente sanguinea diretamente,
garantindo um efeito quase imediato, pois ndo ha necessidade de absorcado. Ignorar
essa via quando necessaria, como em casos de emergéncia, pode atrasar o
tratamento e colocar a vida do paciente em risco. A via subcutanea e intramuscular
depende da circulagédo sanguinea no tecido e no musculo, respectivamente, para que
o farmaco seja absorvido. Uma administracdo incorreta, em um local com pouca
vascularizagéo, pode comprometer a absorcdo. A via oral exige que o medicamento
seja metabolizado no sistema digestivo e no figado (metabolismo de primeira
passagem) antes de chegar a corrente sanguinea. Administrar um farmaco que é
destruido pelo suco gastrico por via oral, em vez da via injetavel, o tornara ineficaz. O
conhecimento fisiolégico é essencial para que o enfermeiro entenda o porqué de cada
via e as consequéncias de sua ma utilizacao no corpo do paciente.

A Anatomia € o estudo da estrutura do corpo humano. O conhecimento preciso

da localizacdo de musculos, nervos, vasos sanguineos e veias € crucial para evitar
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lesbes durante a administracdo de medicamentos. Ao aplicar uma injecao
intramuscular, o enfermeiro deve conhecer as areas seguras, como 0 musculo vasto
lateral da coxa ou o gluteo dorsogluteo. Uma injecéo incorreta pode atingir nervos
importantes, como o nervo ciético, causando dor cronica e paralisia. Na administracao
intravenosa, o profissional deve ser capaz de localizar veias adequadas para a
puncéo, evitando artérias, que podem levar a embolia ou hemorragia. O conhecimento
da anatomia da pele e do tecido subcutaneo também é vital para a aplicacdo de
injecOes subcutaneas, garantindo que o medicamento seja depositado no local correto
para uma absorcédo eficaz. O erro na escolha do local anatdmico para uma injecéo é
uma das principais causas de iatrogenia na enfermagem.

A Saude Publica e Coletiva aborda a saude em uma perspectiva ampla,
investigando os determinantes sociais e as politicas de saude. Os erros na
administracdo de medicamentos néo sdo apenas um problema individual; eles tém um
impacto sistémico. Aumento de Custos: Um erro que causa um dano ao paciente leva
a um aumento de custos hospitalares, prolongando a internagédo, exigindo novos
tratamentos e gerando gastos para o sistema de saude (publico ou privado). Confianca
no Sistema: Eventos adversos e danos decorrentes de erros de enfermagem podem
minar a confianca da populacéo nos servicos de saude, resultando em desconfianca
e até na busca por tratamentos alternativos inseguros. Indicadores de Qualidade: A
frequéncia de erros de medicacdo serve como um indicador da qualidade da
assisténcia prestada em uma instituicdo. O monitoramento desses erros € crucial para
a elaboracao de politicas de seguranca e educacao continuada para os profissionais.

Durante o periodo de vivéncia na UPA 24h, foi possivel observar a importancia
da organizacdo e do preparo dos materiais utilizados para a administracdo de
medicamentos. A imagem apresentada ilustra uma bandeja montada com diversos
insumos essenciais a pratica da enfermagem, como seringas de diferentes volumes,
agulhas de calibres variados, equipos, algodao, gaze, esparadrapo, lancetas para
glicemia capilar, frascos de soro e dispositivos de puncéo venosa. Cada um desses
itens desempenha um papel fundamental para o correto preparo e execucdo dos
procedimentos, conforme a via de administragéo prescrita para o paciente. A rotina
em uma UPA é marcada por atendimentos rapidos e variados, o que exige do
profissional de enfermagem atencdo redobrada e dominio técnico na escolha do
material adequado. A correta organizacdo e separacdo dos iNnsumos, COmo

demonstrado, contribuem para a agilidade do atendimento e reduzem



67

significativamente o risco de erros durante a execucdo dos procedimentos. Essa
pratica evidencia a importancia do planejamento prévio e da observancia dos
principios dos nove certos da administracdo de medicamentos, paciente certo,
medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo, registro certo, forma certa,
orientacdo certa e resposta certa; fundamentais para garantir a seguranca e a
qualidade da assisténcia prestada.

A vivéncia pratica permitiu compreender que o preparo criterioso do material,
aliado a conferéncia da prescricdo médica e a checagem do paciente, é determinante
para garantir a seguranca assistencial. Em situacdes rotineiras, como a administracédo
de medicamentos intravenosos, intramusculares ou subcutaneos, o profissional deve
selecionar cuidadosamente os instrumentos de acordo com a via indicada, evitando
complicagbes decorrentes do uso incorreto dos dispositivos ou da aplicacao

inadequada da técnica.

Imagem 25. Vias de administragdo de medicamentos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O erro de via (ex: oral administrado por via injetavel ou vice-versa) altera a
farmacocinética do medicamento, causando inativacao (se for via oral e for injetado)
ou falha de absorcdo, além de lesdes iatrogénicas locais (necrose ou dor). O
conhecimento de Anatomia e a técnica correta sdo essenciais para evitar este tipo de

falha.
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A leitura incorreta da prescricdo médica constitui um fator critico na cadeia de
erros relacionados a administracdo de medicamentos. Historicamente associada a
caligrafia ilegivel, essa falha tem sido amplamente discutida, mas persiste como causa
relevante de eventos adversos, especialmente em instituicbes que ainda ndo contam
com sistemas informatizados. O erro de leitura, seja manual ou eletrénico, pode gerar
equivocos quanto a dose, via, frequéncia ou tipo de medicamento, colocando em risco
a seguranca do paciente.

A prescricdo medica € um documento técnico e legal que orienta a pratica da
equipe de Enfermagem na administracdo de medicamentos e procedimentos. A
clareza e precisdo desse documento Sao essenciais para garantir que 0S
medicamentos sejam administrados corretamente e com seguranga (BRASIL, 2017).
Ambiguidade na escrita ou ma interpretacédo das informacdes pode resultar em erros
de grandes proporcoes.

Em muitos servicos de saude, ainda € comum o0 uso de prescricdes
manuscritas, frequentemente com grafia cursiva de dificil compreensao, auséncia de
padronizacdo e uso de abreviagbes nao reconhecidas. Isso compromete a
interpretacdo segura, favorecendo erros na dispensacao e administracdo (CASSIANI,
FREIRE, 2015).

Com o avanco da tecnologia, muitos hospitais passaram a utilizar sistemas de
controle eletrbnico como estratégia para reduzir erros relacionados a caligrafia. No
entanto, embora seja um avanco, erros eletrdnicos também ocorrem, como: Selecéo
incorreta de medicamentos semelhantes (erro de clique); Falhas no banco de dados
ou no sistema; Integracdo inadequada com os protocolos clinicos; Dificuldade de
navegacado nos sistemas por parte dos profissionais (SOUZA et al., 2021). Assim, é
fundamental que a adocdo da regulamentacdo eletrbnica seja acompanhada de
treinamento adequado e de um sistema robusto, com validagfes autométicas e alertas
de erro.

Esses equivocos comprometem a seguranca do paciente e a efetividade
terapéutica, podendo gerar eventos adversos evitaveis e prolongar o tempo de
internacdo. Dessa forma, a leitura atenta e a conferéncia criteriosa da prescricdo sao
etapas fundamentais para a prevencdo de erros e para a promocao de uma
assisténcia segura e de qualidade. Aléem dos prejuizos clinicos, ha também
implicacdes ético-legais, podendo o profissional ser responsabilizado por negligéncia

ou impericia, mesmo diante de falhas originadas na prescricdo (OLIVEIRA et al., 2019).
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A prevencéao do erro de leitura da prescricdo passa pela adocdo de diversas
estratégias: Implementacdo de sistemas eletrbnicos padronizados, com interface
amigavel e alertas de seguranca; padronizacdo da escrita médica, incluindo
designacdo de abreviagbes ndo reconhecidas; estimulo a leitura critica da
prescricdo pela equipe de Enfermagem, com conferéncia ativa das informacoes;
promocdo de treinamentos regulares sobre interpretacdo de prescricbes, tanto
manuscritas quanto digitais; cultura de comunicagdo aberta, que permite o
esclarecimento de duavidas diretamente com o prescritor (ANVISA, 2017; ALMEIDA
et al., 2022).

A ética e a bioética lidam com os principios morais e os valores que guiam a
pratica profissional. A prescricéo ilegivel e os erros em sistemas eletrénicos levantam
questdes éticas fundamentais sobre a responsabilidade do profissional de saude.
Dever de Cuidado: O profissional tem o dever ético de garantir a seguranca do
paciente. Prescrever um medicamento de forma ilegivel ou ndo conferir os dados em
um sistema eletrénico falho € uma negligéncia que viola esse dever, podendo causar
dano e até a morte do paciente. Beneficéncia e Ndo Maleficéncia: Os principios de
beneficéncia (fazer o bem) e ndo maleficéncia (ndo causar o mal) sdo centrais. A
prescricao ilegivel ou a falha eletrénica violam a ndo maleficéncia, expondo o paciente
a riscos desnecessarios. A responsabilidade ndo se limita apenas ao médico; o
enfermeiro tem a autonomia e o dever ético de questionar e ndo administrar uma
medicacao se houver qualquer davida.

A Saude Coletiva aborda os problemas de salude em um contexto social e
politico mais amplo. O problema da prescri¢cao ilegivel e das falhas eletrénicas nédo é
um evento isolado, mas um fenémeno sistémico. Seguranca do Paciente como
Prioridade: Os erros de medicacdo sdo um problema de saude publica global. Eles
geram custos elevados para o sistema de saude, sobrecarregam hospitais e
comprometem a confianga da populagéo. A implementacéo de politicas de seguranca,
como a prescricao eletronica e a padronizagéo de protocolos, € uma medida de saude
publica essencial para proteger a coletividade. Determinantes Sociais: A falta de
tempo, a sobrecarga de trabalho e a precarizagdo das condi¢cdes laborais sao
determinantes sociais que contribuem para a ocorréncia de erros. O problema da
caligrafia pode estar relacionado a pressa e a exaustdo, enquanto as falhas
eletrbnicas podem ser resultado de sistemas mal planejados ou da falta de

treinamento, reflexo de uma gestao que néo prioriza a seguranca.
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A Sociologia e a Antropologia estudam as interacdes sociais e culturais. A
caligrafia médica, por muito tempo, foi vista como uma caracteristica cultural da
profisséo, quase um "simbolo" de sua autoridade e conhecimento. A "Cultura" da
llegibilidade: Historicamente, a caligrafia médica ilegivel era, em alguns casos, uma
pratica inconsciente que diferenciava o médico dos demais profissionais, reforcando
a hierarquia. A resisténcia a mudanca para sistemas eletrénicos pode ser vista como
um conflito cultural, onde o tradicional (escrita manual) se choca com o moderno
(digitalizacéo). Relacbes de Poder: A falha na prescricéo eletronica pode ser resultado
da relacdo de poder entre os profissionais. Se um médico nao utiliza o sistema de
forma correta, o enfermeiro pode se sentir inibido de questionar, devido a hierarquia
profissional. A antropologia nos ajuda a entender essas dinamicas de poder e como
elas afetam a comunicagéo e a seguranga no ambiente hospitalar.

Durante o periodo de vivéncia na UPA 24h, foi possivel observar a relevancia
da leitura atenta e da interpretacdo correta da prescricdo médica no processo de
administracdo de medicamentos. A imagem apresentada retrata uma folha de
prescricdo médica utilizada na instituicdo, onde s&o registradas informacdes
fundamentais, como o nome do medicamento, dose, via, horario e controle de
oxigénio. Esse documento € essencial para a comunicacdo entre os profissionais da
equipe multiprofissional, especialmente entre médicos e profissionais de enfermagem,
garantindo a continuidade e a seguranc¢a do cuidado prestado ao paciente.

Em situacdes rotineiras do ambiente de urgéncia e emergéncia, onde a
demanda de atendimentos é elevada e o tempo de resposta precisa ser rapido, a
caligrafia médica ilegivel ou incompleta pode gerar dificuldades na compreensao da
prescricdo. Durante o estagio, foi possivel acompanhar situacdes em que a equipe de
enfermagem precisou confirmar diretamente com o profissional prescritor o nome ou
a dosagem de determinado medicamento, evitando assim possiveis erros na
administracdo. Essa préatica demonstra a importancia da comunicagéo efetiva e da
colaboracdo entre os membros da equipe, reforcando o papel do enfermeiro e do
técnico de enfermagem como agentes fundamentais na promocao da seguranca do
paciente.

A leitura incorreta da prescricdo médica pode levar a administragdo de
medicamentos inadequados, em doses incorretas ou por vias diferentes das
prescritas, podendo comprometer a resposta terapéutica e a recuperacao do paciente.

A conferéncia cuidadosa da prescri¢cao e o esclarecimento de duvidas junto a equipe
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médica sao condutas que refletem responsabilidade ética e compromisso com a
gualidade da assisténcia.

Imagem 26. Leitura incorreta da prescricdo médica.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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A leitura incorreta da prescricdo médica é um problema sistémico, onde a
caligrafia ilegivel, o uso de abreviaturas ndo padronizadas ou falhas no sistema
eletrdnico (erro de clique) levam a interpretagcfes errbneas. Reforca o dever ético do
enfermeiro de questionar o prescritor em caso de duvida (o "Direito de Recusa" da
Enfermagem).

Assim, a administracdo de medicamentos em horarios corretos € um
componente essencial da terapia medicamentosa segura e eficaz. O erro de tempo,
caracterizado pela administracdo de medicamentos fora do horario prescrito, pode
comprometer diretamente a resposta terapéutica esperada, resultando em falhas no
tratamento, acumulo de dose, efeitos adversos ou mesmo exacerbacdo do quadro
clinico do paciente. Essa falha é frequentemente subestimada, mas sua ocorréncia
pode ter repercussdes importantes, especialmente em medicamentos que requerem
niveis plasmaticos resultantes.

A correta temporalidade da administracdo de medicamentos esta diretamente
relacionada a farmacocinética (compra, distribuicdo, metabolismo e ex. (absorc¢éo,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo do farmaco) e a farmacodinamica (efeitos e
mecanismos de acdo). Em (efeitos e mecanismos de acdo). Em muitos casos, 0s
medicamentos tém uma janela terapéutica estreita, sendo fundamental que as doses
administradas com intervalos regulares para manter os niveis séricos adequados
(VIEIRA et al., 2020).

Antibitticos, anticoagulantes, anticonvulsivantes e insulinas, por exemplo, tem
administracdo rigorosa no tempo indicado. O atraso ou adiantamento de doses pode
provocar ineficiéncia clinica ou toxicidade, comprometendo a seguranca do paciente.

Diversos fatores podem levar a administragdo de medicamentos fora do horario
correto, tais como: sobrecarga de trabalho da equipe de Enfermagem; falta de
dimensionamento adequado de pessoal; desorganizagéo das rotinas de medicacao;
auséncia de um sistema de controle e registro eficiente; interrupcdes frequentes
durante a pratica assistencial (LOPES et al.,, 2019). Em instituicbes com alta
rotatividade de pacientes e multiplos turnos de profissionais, a comunicacgao deficiente
entre equipes também se torna um fator relevante para a ocorréncia do erro.

A administragcdo fora do horario pode causar falhas terapéuticas,
principalmente em tratamentos cronicos e infeccdes graves, onde a manutencao de
concentracdes plasmaticas constantes € essencial. O aumento do intervalo entre as

doses pode reduzir a eficacia, enquanto o encurtamento dessas doses pode levar a
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quadros de toxicidade.

Além disso, esse tipo de erro pode prolongar a internacdo, aumentar os custos
hospitalares e comprometer a confiangca do paciente nos profissionais de saude
(BRASIL, 2017).

Para minimizar esse tipo de erro, é fundamental que as instituicbes adotem
estratégias como: utilizacdo de sistemas informatizados de prescricdo e controle de
horérios; organizagéo das rotinas de medicagdo, com escalas claras e bem definidas;
implantagdo de protocolos institucionais padronizados; educagédo continuada da
equipe de Enfermagem sobre a importancia do horario na eficacia dos medicamentos;
comunicacao efetiva durante a passagem de plantdo (ANVISA, 2017; SILVA et al.,
2021).

O respeito ao horario correto na administracdo de medicamentos é parte
integrante de uma assisténcia segura e centrada no paciente. O erro de tempo pode
parecer inofensivo, mas representa um risco significativo a eficacia dos tratamentos e
a integridade do cuidado. A Enfermagem desempenha papel crucial na organizacao,
planejamento e vigilncia dos horarios de administracdo, sendo necessario
investimento institucional e capacitacdo continua para evitar falhas dessa natureza.

A Fisiologia é o0 estudo de como o corpo humano funciona. Muitos
medicamentos tém sua ac¢do e metabolismo diretamente relacionados aos ritmos
biolégicos do corpo, o que se conhece como cronofarmacologia. A administracéo fora
do horario correto interfere nesses ritmos, comprometendo a eficacia e aumentando o
risco de efeitos adversos. Os medicamentos precisam atingir uma concentracao
terapéutica no sangue para serem eficazes. Se um antibiético, por exemplo, é
administrado com atraso, seu nivel sanguineo pode cair abaixo do minimo necessario
para combater a infeccdo, permitindo que as bactérias se proliferem e se tornem
resistentes. Da mesma forma, um medicamento para presséo arterial administrado em
um horario errado pode néo estar ativo durante o pico da pressao, deixando o paciente
desprotegido. O metabolismo de alguns medicamentos € mais eficiente em certos
momentos do dia. A administragédo noturna de alguns anti-inflamatorios, por exemplo,
pode ser mais eficaz para tratar a rigidez matinal de doencas como a artrite
reumatoide. A administracdo de diuréticos a noite pode causar disturbios do sono e
desequilibrios eletroliticos. O conhecimento fisiologico é fundamental para que o
enfermeiro entenda o porqué de cada horario de medicacdo e as consequéncias de

sua ndo observancia.
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A disciplina de Processos em Cuidar abrange a SAE, que é o método pelo qual
o enfermeiro planeja e executa o cuidado. O horario da medicacdo € um componente
central do plano de cuidados. Planejamento e Organizagdo: A administracdo no
horario correto é um reflexo direto de um planejamento de cuidados eficaz. Falhas
nesse processo indicam uma desorganizacdo na rotina da equipe, 0 que pode
comprometer a seguranca de todos os pacientes. O enfermeiro deve priorizar a
administracdo de medicamentos de horario rigido e organizar sua rotina para
minimizar interrupgdes. A SAE exige o registro preciso de todas as intervengdes. Se
uma medicacdo é administrada com atraso, € um erro, e deve ser registrado, junto
com a justificativa, para garantir a transparéncia e a continuidade do cuidado. A falha
na comunicacdo com a equipe de enfermagem, o médico e a familia do paciente sobre
0 atraso podem resultar em lacunas no cuidado.

A administracdo fora do horario demonstra uma falha no processo de cuidar,
impactando a qualidade e a seguranca da assisténcia. A Avaliacdo Clinica € a
capacidade do enfermeiro de observar, interpretar e documentar as respostas do
paciente ao tratamento. O horario da medicagdo € um fator crucial para uma avaliagéo
precisa. Se a equipe de enfermagem avalia que um medicamento ndo esta fazendo
efeito, a primeira pergunta a ser feita é: "Ele foi administrado no horario correto?". Uma
falha de horario pode ser confundida com ineficacia do medicamento, levando o
médico a prescrever uma dose maior ou a trocar o farmaco, expondo o paciente a
riscos desnecessarios. A administracdo de um medicamento fora do horario pode
desencadear uma resposta fisioldgica atipica que deve ser prontamente identificada.
Por exemplo, a administracdo de um hipoglicemiante em um horario errado pode
causar uma hipoglicemia severa que, se nao for identificada rapidamente, pode levar
ao 6bito. O enfermeiro, por meio de sua avaliacéo clinica, é o profissional mais bem
posicionado para identificar esses eventos.

Durante o periodo de vivéncia na UPA 24h, foi possivel observar situagfes em
gue a administracdo de medicamentos fora do horario prescrito se tornou um desafio
diante da alta demanda de atendimentos e da necessidade de priorizar casos de
urgéncia e emergéncia. A imagem apresentada ilustra comprimidos fracionados e
devidamente identificados com seus respectivos rotulos, como metoprolol, omeprazol
e amiodarona, prontos para serem administrados aos pacientes conforme a prescri¢cao
meédica. Esse preparo prévio demonstra o cuidado e a atencdo da equipe de

enfermagem na organizacdo das medicacles, pratica fundamental para evitar
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equivocos e garantir a seguranca do paciente.

Em determinados momentos da rotina, especialmente nos periodos de maior
fluxo, como no inicio dos plantdes ou durante a chegada de pacientes criticos, a
administracdo de algumas medica¢des pode sofrer atrasos. Durante o estagio, foi
possivel perceber que, mesmo quando isso ocorre, a equipe de enfermagem mantém
a responsabilidade de registrar o horario real de administracdo e comunicar o fato a
equipe médica, assegurando a continuidade e a transparéncia do cuidado. Essa
vivéncia reforca a importancia do planejamento, da comunicacdo e da execucéo
correta da SAE, que orienta as acdes da equipe e prioriza a seguranc¢a do paciente
como eixo central da pratica.

A observacdo dessas situagces também permitiu compreender que o horario
de administracdo ndo € apenas um requisito burocratico, mas um componente
essencial da eficicia terapéutica. Muitos medicamentos possuem mecanismos de
acao dependentes do tempo e da resposta fisiolégica do organismo. O conhecimento
cientifico sobre a cronofarmacologia (que estuda como o horario de administracdo dos
medicamentos influencia sua absorcdo, eficAcia e seguranca no organismo) vai
auxiliar o profissional de enfermagem a compreender que atrasos na administracao
podem interferir no metabolismo do medicamento, na sua absorcdo e na resposta
esperada do corpo. Dessa forma, o cumprimento rigoroso dos horarios prescritos €

uma forma de garantir a efetividade do tratamento e prevenir eventos adversos.

Imagem 27. Administracao de medicacao fora do horario.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem acima ilustra mesdicamentos onde seu atrasos pode levar a niveis
subterapéuticos, resultando na perda de eficacia, especialmente para antibioticos e
medicamentos de estreita janela terapéutica.

A dupla checagem, também conhecida como double check , € uma prética
recomendada pelas diretrizes internacionais de segurancga do paciente para reduzir a
ocorréncia de erros na administracdo de medicamentos. Essa técnica consiste na
verificacdo independente da medicacdo por dois profissionais diferentes,
preferencialmente da equipe de Enfermagem, antes da administragéo ao paciente. No
entanto, em diversos contextos assistenciais, essa etapa é superada ou realizada de
forma incompleta, especialmente em ambientes de alta demanda, como emergéncias,
UTlIs e centros cirargicos (CAMPOS et al., 2020).

A dupla verificacdo atua como uma barreira de defesa ativa contra erros
relacionados a medicacgéo, principalmente aqueles envolvidos em medicamentos de
alta vigilancia, como insulina, heparina, sedativos potentes e quimioterapicos. Quando
realizada corretamente, essa pratica pode prevenir erros de: identificacdo do paciente;
medicamento equivocado; dosagem incorreta; via de administracdo errada; horario
inadequado (FRANCISCHETTI et al., 2021).

Estudos apontam que a auséncia dessa verificacdo esta associada a aumentos
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significativos nas taxas de eventos adversos evitaveis em unidades hospitalares.

Apesar de sua importancia, diversos fatores dificultam a implementacéo eficaz
da dupla verificagcdo na rotina hospitalar. Entre os principais, destaque-se: falta de
tempo, devido a sobrecarga de trabalho; insuficiéncia de profissionais, especialmente
em plantdes noturnos e finais de semana; percepcdo equivocada de que o
procedimento é desnecessario ou redundante; falta de protocolos padronizados para
definir quando e como realizar uma conferéncia (BRASIL, 2017).

Em muitos casos, a dupla verificagdo € realizada de forma simbdlica, sem
leitura eficaz ou comparacao dos dados, o que torna a eficacia da prética.

A promocao da dupla verificacdo eficaz exige mudanca cultural, além de
capacitacéo continua da equipe e criacdo de condi¢des institucionais especificas. E
necessario que a seguranca do paciente seja compreendida como responsabilidade
coletiva, e que o tempo investido em verificacdes seja valorizado como parte essencial
do cuidado.

As medidas que favorecem a melhoria da dupla verificagcéo incluem: elaboracao
de protocolos claros e objetivos; treinamentos periodicos da equipe de Enfermagem;
implantacdo de sistemas eletrbnicos de apoio, como leitores de cédigo de barras;
estimulo a cultura do julgamento ndo, permitindo que duvidas e decisdes sejam feitas
sem medo de represalia (ANVISA, 2017; SILVA et al., 2022).

A auséncia da dupla verificacdo representa uma fragilidade relevante nos
processos de medicacao hospitalar. A administracdo de medicamentos é um processo
complexo, propenso a falhas, que exige atencdo, conhecimento e rigor. A dupla
checagem é uma estratégia de seguranca que consiste na verificacdo independente
de um medicamento por dois profissionais de saude distintos antes de sua
administracdo. Apesar de sua eficacia comprovada na reducéo de erros, essa pratica
é frequentemente subestimada ou negligenciada, tornando-se uma barreira de
seguranca fragil.

Discutir este tema em um Trabalho de Conclusdao de Curso em Enfermagem
possibilita analisar as implicacdes da dupla checagem na gestdo do cuidado, nos
processos de trabalho e na avaliacéo clinica do paciente. A dupla checagem constitui
uma das metas internacionais de seguranca do paciente preconizadas pela OMS e é
especialmente recomendada para a administracdo de medicamentos de alto risco,
como insulinas, quimioterapicos, opidides, anticoagulantes e eletrélitos concentrados,

nos quais um erro pode ter consequéncias fatais. A subestimacao ou a néo realizacao
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dessa pratica ocorre, em geral, devido a fatores como a sobrecarga de trabalho e a
pressa na rotina assistencial, a auséncia de uma cultura de seguranca consolidada e
a escassez de profissionais de enfermagem disponiveis para a verificagdo conjunta.
A falha em executar a dupla checagem representa, portanto, uma deficiéncia de
origem sistémica, que impacta diretamente na qualidade e a seguranca do cuidado
prestado ao paciente. O Gerenciamento em Servi¢cos de Saude foca na organizacao,
na lideranca e na otimizacao dos recursos para garantir um cuidado seguro e eficiente.
A implementacdo e a manutencdo da dupla checagem sao, primariamente,
responsabilidades de gestdo. Um bom gerenciamento define e comunica claramente
os protocolos de dupla checagem, tornando-os obrigatérios para medicamentos de
alto risco. A auséncia de um protocolo ou a sua néo aplicacdo reflete uma falha de
gestao; a gestado deve garantir que haja pessoal suficiente e um fluxo de trabalho que
permita a realizacdo da dupla checagem sem comprometer a eficiéncia. Se a
sobrecarga de trabalho é a principal barreira, 0 gerenciamento deve atuar na causa-
raiz, seja reavaliando o dimensionamento da equipe ou melhorando 0s processos. 0
gerenciamento tem o papel de construir uma cultura de seguranca onde o erro nao
seja visto como uma falha individual, mas como uma falha sistémica. A dupla
checagem nédo é uma acao punitiva, mas uma ferramenta de seguranca que a gestao
deve incentivar e valorizar.

A disciplina de Processos em Cuidar ensina a SAE, que € o método pelo qual
o enfermeiro planeja, executa e avalia o cuidado. A dupla checagem é um processo
de trabalho essencial que deve ser incorporado em todas as suas etapas. NoO
planejamento do cuidado, o enfermeiro deve identificar quais medicamentos exigem
dupla checagem e incluir essa etapa na sua rotina de administracdo. A dupla
checagem deve ser uma etapa ativa da execuc¢ao do plano de cuidados. A falta dela
representa uma falha no processo, um passo que foi pulado e que aumenta o risco
para o paciente. O registro correto do processo é fundamental. A documentacdo da
dupla checagem, com a assinatura dos dois profissionais, garante a rastreabilidade e
a responsabilizacdo, sendo um indicador de que o processo de cuidado foi seguido
corretamente.

A Avaliacdo Clinica € a habilidade do enfermeiro de monitorar a resposta do
paciente ao tratamento, identificando precocemente eventos adversos e efeitos
colaterais. A falta de dupla checagem pode resultar em um erro que se manifesta em

uma resposta clinica inesperada. Identificagcdo Precoce de Erros: Um erro de dose ou



79

de medicamento que nao foi detectado na dupla checagem so sera percebido durante
a avaliacao clinica. O enfermeiro deve estar atento aos sinais vitais alterados, reacdes
alérgicas, nauseas, tonturas, ou qualquer outra manifestacéo atipica que possa indicar
um erro. Analise da Resposta Terapéutica: A avaliagéo clinica permite verificar se o
medicamento estad produzindo o efeito esperado. Se um paciente diabético, por
exemplo, ndo tem a glicemia controlada apés a administracdo de insulina, uma das
primeiras hipoteses a ser levantada é se houve um erro de dose, que poderia ter sido
evitado com a dupla checagem.

Durante o periodo de vivéncia na UPA 24h, foi possivel observar diversas
praticas relacionadas a seguranca do paciente, entre elas a conferéncia de
prescricbes médicas e o preparo adequado de medicamentos. A imagem apresentada
ilustra uma prescricdo médica com as medicacdes administradas e devidamente
registradas pela equipe de enfermagem, conforme a rotina assistencial. Esse
documento € de extrema importancia, pois orienta toda a conduta terapéutica do
paciente, funcionando como meio de comunicagao entre a equipe multiprofissional e
garantindo a rastreabilidade das acoes realizadas.
No contexto do estagio, também foi possivel acompanhar situacdes em que a dupla
conferéncia pratica que consiste na verificacdo independente do mesmo procedimento
por dois profissionais era aplicada em diferentes etapas do cuidado, como na
montagem de mesas cirurgicas, conferéncia de materiais estéreis e verificacdo de
prescricdes. Essa medida tem como finalidade reduzir a ocorréncia de erros,
especialmente em procedimentos de maior complexidade, assegurando a
administracdo correta de medicamentos e o uso adequado dos insumos hospitalares.
Contudo, observou-se que, em alguns casos, a dupla checagem formal de
medicamentos nem sempre € executada de maneira sistematica, muitas vezes devido
a rotina intensa de atendimentos tipicos de uma UPA e ao receio de exposi¢do a
possiveis implicagBes legais. Alguns profissionais relataram que a formalizacdo da
checagem em pares é evitada por medo de responsabilizacdo em situacbes de
divergéncia, o que evidencia a necessidade de fortalecimento da cultura de seguranga
e do trabalho colaborativo nas instituicées de saude.

Essa observacao evidencia que a dupla checagem deve ser entendida como
um instrumento de prevengéao e aprendizado, e ndo como uma forma de fiscalizagao.
E uma pratica colaborativa que fortalece a confianga entre os profissionais e garante

maior seguranca ao paciente, demonstrando 0 compromisso ético e técnico da
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enfermagem com um cuidado de qualidade. O incentivo a adocao dessa pratica deve
estar fundamentado em uma cultura organizacional que valorize a transparéncia, o
apoio mutuo e a responsabilidade compartilhada, conforme orienta o PNSP, instituido
pelo Ministério da Saude (2013).

Imagem 28. Dupla checagem.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE LAVRAS-MG
]

3 PRESCRIGAO Dos | _via | OXIGENIO | REQ HORARIOS K. VISTOS
Cgadows |

IETA ENTERAL PARA DIABETICO POR SONDA NASOGASTRICA
2 [DVeeH . GLICEMIA 8%H

3__|OXIGENIO SUPLEMENTAR SE SATURAGAO MENOR 92%

[CABECEIRA ELEVADA A 30°

4

5 |INSULINA REGULAR SC 180-250-2U. 251-300:4U, 301-350:6U, 351-400:8U1 |
6§ _|GHS50% 40ML EV SE GLICEMIA MENOR 70mg/dL !
7__IPLASIL 10MG EV 8/8H SE NAUSEAS OU VOMITOS J
8 |DIPIRONA 2ML EV 6/6H SE DOR OU FEBRE

9__|OMEPRAZOL 20MG 01 CP PELA MANHA - 0%

10 _|AAS 100MG SNG 12H

11 |CLOPIDOGREL 75MG SNG MANHA

12 _|SINVASTATINA 40MG SNG 21H 1 de 9L

13 _|METOPROLOL 50MG MEIO COMPRIMIDO SNG 12/12H T8 el
14_|CLEXANE 40MG SC 24281 i

15 _|DIAZEPAM 10MG EV ACM

16__|QUETIAPINA 25MG 01 CP 12/12H I/

17_|LOSARTANA 50MG 01 CP 12/12H

18__|ANLODIPING 10MG 01 CP PELA MANHA 5] X 53
19 |MANTER ACESSO VENOSO 4_4‘/—1'...“\

20 P e ——

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Trata do protocolo de seguranca do paciente e das barreiras contra o erro
humano. A conferéncia (ou check) é a aplicacdo pratica dos 9 Certos da Farmacologia.
O erro de conferéncia representa uma falha na dltima linha de defesa antes do
medicamento chegar ao paciente.

A administracao de medicamentos € um processo complexo e multifatorial, que
requer ndo apenas o conhecimento técnico individual do profissional de enfermagem,
mas também uma atuacdo colaborativa, coordenada e comunicativa entre todos os
membros da equipe de saude. Como evidenciado anteriormente, erros na
administracdo de medicamentos, como a identificagdo incorreta do paciente, erro de
dose, via de administracao indireta, falhas na leitura da prescri¢cdo, administragéo fora
do horario e auséncia da dupla verificacdo, tém raizes em falhas sistémicas e
principalmente de comunicacado (FRANCISCHETTI et al., 2021).

Os erros envolvidos anteriormente refletem falhas que podem ser evitadas com
boas praticas profissionais e estratégias de comunicacdo claras: A identificacdo

incorreta do paciente ocorre, muitas vezes, por nao haver conferéncia ativa dos dados
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de identificacéo, falhas na comunicacao entre plantdes ou negligéncia dos protocolos
de seguranca. O erro na dosagem prescrita ou administrada pode resultar em falhas
de interpretacdo, calculos inadequados ou comunicacao ineficiente entre prescri¢cdo e
administragdo. A via de administragdo incorreta revela, em muitos casos,
desconhecimento farmacologico e auséncia de esclarecimentos prévios entre 0s
profissionais. A leitura incorreta da prescricdo médica é agravada pela caligrafia
ilegivel e pela falta de padronizacéo, além da auséncia de verificagdo com o prescritor.
A administragcéo fora do horario adequado esté associada a sobrecarga de trabalho,
falha na organizacdo das rotinas e comunicacédo ineficiente entre turnos. A falta da
dupla checagem representa a auséncia de um segundo olhar critico, agravada pela
presséao por produtividade e pela cultura de individualismo profissional.

A comunicacdo em saude € considerado um dos pilares mais importantes na
garantia da seguranca do paciente. A OMS, 2022 enfatiza que as falhas de
comunicacao estdo entre as principais causas de eventos adversos em ambientes
hospitalares. Para minimizar os erros, é essencial que haja uma troca clara, objetiva
e sistematizada de informagdes entre todos os profissionais envolvidos entre todos 0s
profissionais envolvidos no cuidado.

Isso inclui a realizacdo de passagens de plantdo estruturadas, comunicacao
assertiva entre médicos, enfermeiros e técnicos, uso do protocolo SBAR (Situacao,
Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdo) ambiente de dialogo aberto, onde os
profissionais possam tirar davidas, relatar falhas e sugerir melhorias sem medo, e
incentivar um ambiente de dialogo aberto, onde os profissionais possam tirar davidas,
relatar falhas e sugerir melhorias sem medo de seguranca.

A equipe de enfermagem, como principal responsavel pela administracdo dos
medicamentos, desempenha papel fundamental na prevencéo de erros. Entretanto,
somente o conhecimento técnico nédo é suficiente. E necessario que os profissionais
estejam engajados com 0s protocolos institucionais, com as metas de seguranca e
com o trabalho em equipe. O engajamento € fortalecido quando os profissionais sao
incluidos em ac¢des de capacitacéo continua, tém acesso a instrumentos padronizados
(como manuais, protocolos e checklists), participar de reunides de equipe, e se
sentirem valorizados e ouvidos pela gestao (COSTA et al., 2022).

Além disso, 0 engajamento esta diretamente relacionado a qualidade do
ambiente organizacional. Equipes que trabalham em locais com clima organizacional

positivo, com apoio da lideranca e com rotinas bem definidas, cometem menos erros



82

e apresentam melhores resultados assistenciais.

A prevencdo de erros de medicacdo nao é responsabilidade exclusiva da
enfermagem. Médicos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas e gestores
também sdo agentes fundamentais nesse processo. A criacdo de estratégias de
trabalho multiprofissional, com deliberacdo coletiva de condutas terapéuticas,
auditorias clinicas regulares e compartihamento de decisGes, contribui
significativamente para reduzir riscos e promover a seguranca do paciente (LOPES et
al., 2019).

Farmacéuticos, por exemplo, tém um papel essencial na conciliacdo
medicamentosa, orientacdo sobre interacbes e dosagens seguras, além da
monitorizagao terapéutica. Ja os médicos devem buscar instrugées de forma clara e
utilizar recursos eletronicos para reduzir a ambiguidade. A articulacdo desses
profissionais, somada ao trabalho vigilante da enfermagem, configura uma rede de
protecao segura.

Promover uma cultura institucional de seguranca € necesséria para a
prevencdo de falhas. Isso significa que o0s erros devem ser analisados
sistematicamente e utilizados como instrumentos de aprendizagem coletiva, e néao
como motivo para punicdes isoladas.

Que oferecem suporte emocional apo6s incidentes, e que incentivam a
participacdo ativa da Ambientes que estimulam o relato de quase-erros, que
oferecem suporte emocional apés incidentes, e que incentivam a participacdo ativa da
equipe nas decisdes, confortaveis para uma assisténcia mais segura, humana e ética
(REZENDE et al., 2022).

A reducdo dos erros de medicacdo depende de um conjunto de acdes
integradas, que envolvem uma boa comunicagdo entre os profissionais, o
comprometimento da equipe de enfermagem, o trabalho conjunto com outros
membros da equipe multiprofissional e o fortalecimento de uma cultura de seguranca
dentro da instituicdo. Os principais erros identificados neste estudo como a falha na
identificacdo do paciente, administragdo de dose incorreta, escolha inadequada da
via, leitura equivocada da prescricao, atraso no horario e auséncia de dupla checagem
podem ser evitados por meio de préaticas colaborativas, troca de informacdes e
valorizac&o do conhecimento técnico e do dialogo entre os profissionais. Dessa forma,
0 cuidado torna-se mais seguro e compartilhado, promovendo qualidade e confianca

na assisténcia prestada.
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Imagem 29. A imagem refere-se a natureza sistémica dos erros, e esperanca de
melhoria.

s~
] B
‘ L 2

Melhora continua
no atendimento |
em saude.

kg 3
ek -_—

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Um grupo de profissionais de saude (enfermeiro, médico, farmacéutico)
reunidos em uma Round ou discusséo clinica, olhando para um prontudrio ou tela.
Representa a Comunicacao Efetiva e o trabalho em equipe. A imagem refere-se a
natureza sistémica dos erros. Muitos erros na administracdo de medicamentos sao
decorrentes de falhas de comunicacdo (Handover) ou falta de colaboragéo
interprofissional. O engajamento da equipe multidisciplinar, especialmente o papel
consultivo do Farmacéutico Clinico, é vital para rever a seguranca da prescricao,
criando uma Cultura de Seguranca robusta que transcende a responsabilidade
individual.

A imagem apresentada, com o slogan “Melhora continua no atendimento em
saude”, reflete o compromisso permanente das instituicdes e dos profissionais da area
da saude com a qualidade e a seguranca do cuidado prestado ao paciente. Esse
principio esta diretamente relacionado aos temas abordados ao longo deste trabalho,
gue evidenciam a importancia da atuacao consciente, técnica e ética do profissional de
enfermagem no contexto hospitalar e de urgéncia e emergéncia.

Assim, a mensagem expressa na imagem sintetiza o propoésito da Enfermagem



84

contemporanea: promover a melhoria continua da qualidade da assisténcia por meio do
conhecimento, da empatia e do compromisso com o bem-estar humano. A formacéo
técnica e cientifica, aliada a sensibilidade e ao trabalho em equipe, permite que o
profissional de enfermagem atue de forma segura, eficaz e humanizada, reafirmando
seu papel essencial na consolidacdo de uma saude publica mais eficiente, justa e

acolhedora.



85

3.0 AUTOAVALIACAO

3.1Autoavaliacdo da aluna Ivanusia Aparecida da Silva

Durante o desenvolvimento deste trabalho e nas praticas realizadas na ESF,
percebi que essa experiéncia foi essencial para 0 meu amadurecimento profissional e
pessoal. Ao longo das atividades, pude aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos em
disciplinas como Farmacologia, Fisiologia Humana, Patologia e Pratica de Enfermagem,
integrando-os a realidade clinica e compreendendo a relevancia de cada etapa do
cuidado seguro na administragdo de medicamentos.

Reconheco que evolui significativamente na capacidade de observar sinais
clinicos, identificar riscos relacionados a automedicacéo e as reacfes adversas, além de
orientar os pacientes com clareza e empatia. A pratica possibilitou compreender a
importancia da comunicacao efetiva, do acolhimento e do estabelecimento de um vinculo
de confianca no processo de cuidado, elementos que frequentemente determinam a
adesdo ao tratamento e a promoc¢ao da seguranca do paciente.

Ao mesmo tempo, percebi areas que exigem aprimoramento. ldentifiquei a
importancia de aprofundar os conhecimentos sobre o manejo de medicamentos em
pacientes polimedicados e idosos, além de aperfeicoar as habilidades de planejamento
e organizacao do cuidado, com o objetivo de minimizar falhas no processo assistencial.

Avalio que essa experiéncia fortaleceu meu entendimento sobre o papel integral
do enfermeiro na equipe multiprofissional. Percebi que a atuacdo do profissional de
enfermagem ultrapassa a administracdo técnica de medicamentos, englobando também
a orientacdo, o acompanhamento continuo, a educacdo em saude e a promoc¢ao da
seguranca e da qualidade de vida dos pacientes.

Considero que este periodo contribuiu de forma significativa para o fortalecimento
da minha postura profissional, ampliando minha consciéncia sobre a responsabilidade
ética na pratica de enfermagem e reforcando minha motivacdo para continuar
aprimorando as competéncias técnicas e interpessoais, sempre com foco na seguranca

e no bem-estar do paciente.

3.2 Autoavaliacéo da aluna Janice Naiara de Souza Carvalho

Ao finalizar esta vivéncia na sala de vacina, percebo o quanto amadureci ndo so

tecnicamente, mas também como ser humano. Iniciei o estagio com um olhar mais focado
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no procedimento e na rotina, mas fui, aos poucos, compreendendo a complexidade que
existe por tras de cada dose aplicada. Aprendi a enxergar o paciente como um todo, com
sua historia, medos, duvidas e particularidades, e a adaptar minha abordagem conforme
o perfil de cada um.

Tive a oportunidade de fortalecer minhas habilidades de comunicacgéao,
responsabilidade com a biosseguranca, organizacdo e foco em resultados. Tornei-me
mais atenta, observadora, acolhedora e proativa. Também enfrentei desafios, como lidar
com usuarios resistentes ou com duvidas complexas, mas soube buscar apoio, estudar
€ me posicionar com ética.

Sinto orgulho por ter realizado esta etapa com responsabilidade e
comprometimento e sigo convicta de que a enfermagem que desejo praticar € aquela que
protege, orienta, escuta e age com exceléncia técnica e humana. Meu caminho esta
apenas comecando, mas carrego comigo uma base solida, construida com aprendizado
real, dentro de um servico essencial para a saude publica: a sala de vacina.

Aprendi a observar em siléncio, a fazer perguntas com respeito, a ouvir com
atencdo e a lidar com os ritmos e as fragilidades do servigo publico com sensibilidade e
ética.

Meu maior aprendizado, no entanto, foi perceber que o cuidado seguro comeca
em mim: na minha postura, na minha atencdo, na minha escuta e na forma como me
coloco diante do outro. Saio dessa experiéncia mais preparada, mais empatica e mais
comprometida com a profissao que escolhi.

Este portfélio é o retrato fiel do que vivi e do que espero levar comigo para toda a
vida: a certeza de que a enfermagem é feita com técnica, sim, mas é no detalhe, no

cuidado e na presenca que ela se torna verdadeiramente transformadora.

3.3 Autoavaliacao da aluna Silmara Aparecida de Barros

A minha autoavaliacdo enquanto futura enfermeira na assisténcia ao idoso na
Atencao Basica parte do principio de uma jornada pautada por aprendizado constante e
por muitas dificuldades a superar. Ao longo de minha vida académica, aprendi o quéo
importante € ter empatia, respeitar a interacdo com os idosos, compreendendo que cada
um tem suas limitagdes, seu tempo, seus desejos e necessidades individuais. Todavia,

também devo reconhecer a necessidade de aprimorar minhas habilidades técnicas e,
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especialmente, o conhecimento em gerontologia, para que assim eu possa realizar um
cuidado especializado.

Ao refletir sobre a minha falta de experiéncia, ndo posso deixar de mencionar que
a auséncia de experiéncia pratica, especialmente em relacdo ao manejo de doencgas
cronicas e complexas que normalmente afetam a populacdo idosa, € um desafio. Além
disso, devo destacar que preciso aprofundar meus conhecimentos sobre as estratégias
de promocao da saude e prevencao de agravos nesse grupo. Todavia, estou altamente
comprometida em buscar meios de capacitagdo para aprimorar minha pratica.

Finalizando, compreendi que a assisténcia de enfermagem ao idoso na Atencéo
Basica exige uma abordagem holistica, que leve em conta os aspectos fisicos, sociais e
emocionais. E de suma importancia que haja o estabelecimento de um vinculo de
confianca com os idosos, respeitando suas vontades e autonomia. A medida que avango
nessa jornada como futura enfermeira, estou ciente de que enfrentarei inUmeros
desafios, mas sempre procurando aprimorar minha pratica e promover o melhor cuidado

aos idosos na Atencédo Basica.

3.4 Autoavaliacdo do aluno Pedro Paulo Alves Flor

A construcao deste Trabalho de Concluséo de Curso representou um processo de
intenso aprendizado, reflexdo critica e amadurecimento profissional. Ao abordar os
principais erros relacionados a administracdo de medicamentos, pude revisitar
experiéncias praticas vivenciadas ao longo da minha trajetéria como técnico em
enfermagem e, a0 mesmo tempo, articula-las com os fundamentos teoricos e cientificos
adquiridos durante a graduacdo. Essa integracdo entre pratica e conhecimento
académico permitiu-me compreender com maior profundidade como a atuacdo da
enfermagem esta diretamente relacionada a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia prestada.

Este estudo evidenciou a relevancia da juncao entre teoria e pratica, ressaltando
gue uma assisténcia de qualidade depende ndo apenas da execucdo técnica, mas
também da vigilancia continua, do compromisso ético e da comunicacéo clara e efetiva
entre todos os membros da equipe multiprofissional de saude. Cada capitulo
desenvolvido reforcou a percepcao de que a prevencéao de falhas na administracéo de
medicamentos € um processo coletivo, que exige desde a atencdo individual do

profissional até a construcdo de protocolos institucionais bem definidos.
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A escolha do tema mostrou-se extremamente pertinente, ndo apenas por sua
relacdo direta com a seguranca do paciente, mas também por oferecer a oportunidade
de revisar minhas préprias préticas, refletir sobre atitudes adotadas ao longo da carreira
e fortalecer a consciéncia sobre a necessidade de atualizagéo constante e autocuidado
profissional. Foi possivel compreender melhor a importancia de medidas como a dupla
checagem, a leitura atenta e critica das prescricdes meédicas, a correta identificacdo do
paciente, a padronizacao de rotinas e a valorizagéo da cultura de seguranca dentro das
instituicdes de saude.

Reconhec¢o que ainda existem inimeros desafios a serem enfrentados, tanto no
ambito pessoal quanto no institucional. Entre eles, destacam-se a gestéo eficiente do
tempo, a sobrecarga de trabalho, as condi¢gfes estruturais muitas vezes desfavoraveis e
a necessidade de promover treinamentos continuos que estimulem a préatica baseada em
evidéncias. Também é necesséario reforcar a cultura de seguranca do paciente,
incentivando o trabalho em equipe, a comunicacdo aberta sobre erros e a construcéo de
um ambiente onde a prevencao de falhas seja prioridade.

Apesar desses desafios, a realizagéo deste do TCC fortaleceu minha motivacao
em continuar buscando conhecimento e me aperfeicoando para oferecer uma assisténcia
cada vez mais segura, humanizada e responsavel. A reflexdo proporcionada pelo
desenvolvimento deste trabalho despertou em mim o desejo de ser ndo apenas um
executor de técnicas, mas também um agente transformador, capaz de contribuir para
mudancas positivas no ambiente de trabalho e na vida dos pacientes.

Sigo confiante e comprometido com a continuidade deste projeto, certo de que 0s
aprendizados aqui adquiridos servirdo como base sélida para minha futura atuagdo como
enfermeiro, especialmente em cenarios de alta complexidade, onde a tomada de deciséo
rapida, a competéncia técnica e a sensibilidade humana tornam-se indispensaveis. Estou
convicto de que este percurso académico e profissional ndo se encerra neste trabalho,
mas representa o inicio de um processo continuo de crescimento, no qual a busca pela

exceléncia e pela seguranca do paciente sera sempre prioridade.
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4. CONCLUSAO GERAL

A realizacdo deste trabalho possibilitou uma reflexdo abrangente sobre a
importancia da seguranca do paciente como eixo central da pratica de enfermagem,
em diferentes niveis de atencdo a saude. As experiéncias relatadas na Estratégia
Saude da Familia (ESF) e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) evidenciaram
que o cuidado seguro depende ndo apenas do dominio técnico, mas também da
comunicacao eficaz, da empatia, da responsabilidade ética e do trabalho em equipe
multiprofissional.

A analise dos quatro eixos tematicos, administracdo segura de medicamentos,
seguranca na administracdo de imunobiolégicos, seguranca do idoso na atencdo
primaria e erros na administracdo de medicamentos em ambiente hospitalar permitiu
compreender que a seguranca do paciente € um processo continuo, que deve estar
presente em todas as etapas do cuidado. Desde 0 momento da prescricao e preparo
dos medicamentos até sua administracdo e monitoramento dos efeitos, o enfermeiro
desempenha papel essencial na prevencao de eventos adversos e na promocao de
praticas seguras.

Durante a vivéncia pratica, foi possivel observar que pequenas a¢des, como a
checagem dos “nove certos”, a dupla conferéncia de materiais e doses, o respeito aos
horarios prescritos e a escuta ativa dos pacientes, sdo fundamentais para garantir a
gualidade da assisténcia e reduzir riscos. Na atencéo basica, a educacdo em saude e
o vinculo com a comunidade mostraram-se ferramentas indispensaveis para promover
0 uso racional de medicamentos, prevenir a automedicacdo e fortalecer o
protagonismo do paciente no préprio tratamento. J4 no ambiente hospitalar, a atencao
a prescricao, a via de administracdo e a comunicacao entre os profissionais se revelou
determinante para a seguranca assistencial.

Conclui-se que a atuacdo da enfermagem na promocdo da seguranca do
paciente € ampla e indispensavel em todos os niveis de aten¢cédo a saude. Cabe ao
enfermeiro liderar praticas baseadas em evidéncias, fomentar a cultura de seguranca
e atuar como mediador entre a equipe, 0 paciente e a instituicdo, garantindo que o
cuidado seja realizado com qualidade, empatia e responsabilidade. Essa trajetoria
académica e pratica consolidou ndo apenas o conhecimento técnico, mas também o
compromisso humano e ético de cuidar com exceléncia, reafirmando a enfermagem

como uma profissdo essencial na constru¢cdo de um sistema de saude mais seguro,



eficiente e humanizado.
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Anexos.

CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS

UNILAVRAS CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE TRABALHO ACADEMICO

Eu, (=Y , OCupo o0  cargo
dew oot W Seatt,.,  RG.LEISLEIS S, CPR.EZRYIN31G:3D.,
autorizo a professora Larissa Ellen Silva Ribelro, portadora do RG MG 13.197.204, CPF
099.599.576-16, orientadora da aluna Ivanusia Aparecida da Silva, CPF 083.952.906-67
matricula 0027559, realizar o trabalho académico Vivéncia de enfermagem no, ESF Edmilson
Cecilio dos Santos que tem por objetivo apresentar-a vivéncia com seguranga do paciente na
administragfio segura de medicamentos .

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

Iniciarem a observagdo das agdes e levantamento dos dados, apenas a apés a autorizagdo do
responsavel institucional.

Obedecerem 3s disposi¢des éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maéximo de beneficios e o minimo de riscos.

Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que n3o utilizardo as
informagdes coletadas em prejufzo dessas pessoas efou da instituic3o, respeitando deste
modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos
na Resolugio CNS N¢ 466/2012, e obedecendo as disposicdes legais estabelecidas na
Constituigdo Federal Brasileira, artigo 52, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS
UNILAVRAS

CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu, Qubowkco. A. Sibo
Mm_(NACIONALIDADE), XA AT (ESTADO CIVIL),

Do loss  (PrOFssA0), portador(a) da carteira de identidade n° MG - 16.-042.426
expedida pelo SSP [MGE(ORGAO  EXPEDIDOR), inscrito(a) no CPF sob o n°
09321023 39636 autorizo, de forma expressa, o uso e a reprodugdo de minha imagem,

(NOME),

desde que preservada a minha identidade pessoal, sem qualquer 6nus, em veiculo de
comunicagdo interno, para fins exclusivamente didéticos, em sala de aula, para o
aprimoramento do conhecimento cientifico, de alunos regularmente matriculados no

Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitirio de Lavras - Unilavras.

Lavras, 1Q de_wvwowg  de 2025

fSL’&C‘/.Xé.O—V“.DL A{por\p,c,:mé;_ o/aﬁllcu

ASSINATURA DO AUTORIZADOR

Ree

o

ASSINATURA DE UM DOS ALUNOS



UNILAVRAS
CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS

CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Termo de autorizagdo de uso de imagem

Eu_LZABELLA DE AT I responsével pelo
grupo hiper dia do municipio de ljaci autorizo, de forma expressa, o uso e a reprodugdo das
imagens desde de que preservada a minha identidade pessoal sem qualquer 6nus, em veiculo
de comunicagdo interno para fins exclusivamente de didatico em sala de aula, para o
aprimoramento do conhecimento cientifico, de alunos regularmente matriculado no Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitdrio de Lavras.

LAVRAS, 1O de noutmbxode 2025 .

.

R nSa ;
Qma..ﬁﬂabhmm ;

Assinatura dos participantes

ﬁit’w

Assinatura do aluno

ot

Assinatura da enfermeira responsavel
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UNILAVRAS
CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS

CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Termo de autorizagdo de uso de imagem

Eu X V) TIN responsavel pelo
grupo hiper dia do municipio de ljaci autorizo, de forma expressa, o uso e a reprodugao das
imagens desde de que preservada a minha identidade pessoal sem qualquer 6nus, em veiculo
de comunicagdo interno para fins exclusivamente de didatico em sala de aula, para o
aprimoramento do conhecimento cientifico, de alunos regularmente matriculado no Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitdrio de Lavras.

LAVRAS, __ de de

= P oliorn ,,GJ@L

Assinatura dos participantes

&‘C&

Assinatura do aluno
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CENTRO UI\'IVERSI'_I‘ARIO DE LAVRAS
UNILAVRAS CURSO DE GRADUACAQ KM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGAD PARA REALIZAGAO DE TRABALHO ACADEMICO

Ly, IQ.L';"(: 2 {‘ '(éf{h ocupo o cargo
autorizo a professaovz larissa Zlen Silva Ribeira, portadars do RG MG 13.197.204, CPF
098.553.576-2k, oricatacora ¢a aluna Jznice Maiara de Souza Carvalho , CPF 121.208.226-54
matricula GOS856, realizar ¢ trabulho académlcn Vivéncia de enfarmagem na sala de vacing

Wiler Henrlque | que tem por objetivo apresertar a vivinela com scpuranca do paciente na sa e
Cevacing .

s pesquisadores azima qualficados se comgremetem a:

Inicizrem a chsarvacio das agdes v levantamento dos dados, apenas ¢ apds a autcrizacio do
responsavel institycional.

Obedeceram s disposic@es fticas de pruteger cs participantes da pesquisa, garantindo thes o
maxime d= beneficios & o minimo de riscos.

Assegurarem v prvacidade das pessoas citudas nos dotrmentos institucionais ¢/ou contatadas
direlamerte, de modo a proteger suas imagers, bem como garastem que ndo ulilizcario as
informagées culvtaczs em prejuizo descas pessozs efou da instituicdo, respeitanda desle
modo ay Dirctrizes fticas da Pesquisa Envovendo Seres Humanos, nos termos estabuelecidos
19 Resolugic CMS N9 4B&/7017, e cbedecendo as dispnsicdes legais estabeleclcas na
Conctituigio Federal Brasileira, artigo 52, incisos X & XIV & no Nevo Cédio Civil, artigu 20.

Lavras, &1 de S-J[Q_-v\i},g do_R =45

Larizsa Ellen Silva Rthe'ro

/) Professars UNILAVRAS
|
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A CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS
UNILAVRAS CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Bu, Geouanna duita Cornlho sesgun

Pnoas 04040 (NACIONALIDADE),

(NOME),

5Q|jxmg (ESTADO CIVIL),
€sldante  (PROFISSAO), portador(a) da carteira de identidade n°® - y
expedida pelo = (ORGAO EXPEDIDOR), inscrito(a) no CPF sob o n°

F03S. 09, ORg GRutorizo, de forma expressa, 0 uso e a reprodugio de minha imagem,

desde que preservada a minha identidade pessoal, sem qualquer 6nus, em veiculo de
comunicagio interno, para fins exclusivamente didaticos, em sala de aula, para o
aprimoramento do conhecimento cientifico, de alunos regularmente matriculados no

Curso de.Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario de Lavras - Unilavras.

Lavras, IQ de _ynoiQ dc_&%

\fm l“m AunGAJIQ d\LCOJVU'CDU\ﬂ

ASSINATURA DO AUTORIZADOR

Goncle
N

ASSINATURA DE UM DOS ALUNOS
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UNILAVRAS

CENTROUNIVERSITARIODELAVRAS

Eu, Margarida das Gracas Cardoso, BRASILEIRA ,VIUVA DO LAR MG -18 181862
EXPEDIDA SSP/MG inscrita no CPF n°® 096.022.826-81, nascida em 01/04/1949, autorizo o
uso de minha imagem desde que preservada a minha identidade pessoal , sem qualquer
onus , em veiculo de comunicacao interno, para fins exclusivamente didaticos, em sala de
aula para o aprimoramento do conhecimento cientifico, de alunos regularmente matriculados

no curso de Bacharelado em enfermagem do centro universitario de lavras-unilavras

Lavras 24 maio 2023

Assinatura do autorizador

Assinatura do aluno.



TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE TRABALHO ACADEMICO

Eu, 6/4”7 ocupo o cargo
de %ﬂ(m‘Lﬁ' : (%FW%ZGMG 17652 877 . 275.852./86;6Z

autdrizo a professora Larissa Ellen Silva Ribeiro, portadora do RG MG 13.197.204, CPF
099.599.576-16, orientadora do aluno Pedro Paulo Alves Flor, CPF 122.594.076-17 matricula
10828, realizar o trabalho académico Vivéncia de enfermagem na Unidade de Pronto
Atendimento, que tem por objetivo coleta de informagdes e fotografias para anexar ao
Portifélio de conclusdo de curso.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

Iniciarem a observagdo das agdes e levantamento dos dados, apenas a ap6s a autorizagdo do
responsavel institucional.

Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficios e o minimo de riscos.

Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que ndo utilizardo as
informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste
modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos
na Resolugdo CNS N2 466/2012, e obedecendo as disposicdes legais estabelecidas na
Constituicdo Federal Brasileira, artigo 52, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Lavras, Z/ de Q(Jﬂ/fﬂﬁ de ZoZ5

Larissa Ellen Silva Ribeiro
Professora UNILAVRAS

-
ya)
Pedro Paulo Alves Flor M { U / A A
Académico de enfermagem | kl{l ) \ 0 ( A

Responsével Institucional Neander Borges
Enfermagem- UPA-Lavras/MG
COREN MG - 307854
Sec. Municipal de Saude
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