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RESUMO 

 

O profissional de enfermagem que atua no Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU), desempenha um papel relevante no atendimento assistencial, 

focado na qualidade, prevenindo complicações, avaliando potenciais riscos e 

zelando pela segurança do paciente na administração de medicamentos. 

Visando principalmente a integridade e segurança do paciente, o enfermeiro 

precisa estar atento a todos os detalhes que envolvem seu cotidiano, sendo de 

grande importância, contudo de maior relevância a administração 

medicamentosa, pois, o profissional de enfermagem é a última barreira para 

evitar erros capazes de causar lesões e agravos, tanto ao cliente quanto ao 

profissional que estará executando o procedimento. O presente estudo teve 

como objetivo identificar o papel do enfermeiro na segurança do paciente quanto 

à administração de medicamentos no SAMU. Trata-se de um estudo de revisão 

bibliográfica de caráter narrativo. Foram utilizadas as bases de dados Scientific 

Eletronic Library (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), sendo selecionados e 

utilizados 36 documentos abordando o risco de adversidades em se tratando da 

administração de medicamentos no atendimento pré-hospitalar entre os anos de 

2000 e 2018. Erros de medicação são agravos evitáveis, no entanto é escasso 

os materiais de pesquisas que abordem tal temática dentro do SAMU, desta 

forma ressalta-se a necessidade de novos estudos e pesquisas a respeito. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O atendimento pré-hospitalar é componente de grande importância na 

atenção à saúde. O aumento gradativo da demanda de atendimentos nos últimos 

anos nesta área, mediante o crescente número de acidentes e violência social, 

não podendo deixar de considerar o fato de uma precariedade organizacional e 

estrutural da rede de atenção à saúde são fatores que contribuem diretamente 

para a sobrecarga no serviço de Urgência e Emergência oferecidas ao 

atendimento público. Tais fatores contribuem diretamente para tornar essa área 

em uma das mais problemáticas do sistema.6 

Segundo a portaria Nº 1864, no ano de 2003 foi criado, no Brasil, o Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), principal componente da Política 

Nacional de Atenção às Urgências o qual atende a três objetivos: atendimento 

para casos que necessitem atendimento imediato, a regulação do sistema de 

vagas de urgência e emergência em hospitais secundários e terciários por uma 

central 24h assim como educação em urgência e emergência.7 

O serviço implantado pode contar com uma ou mais unidades básicas e 

avançadas, de acordo com o quantitativo populacional e a demanda de cada 

região. A composição das equipes irá variar de acordo com a complexidade da 

unidade, de forma que a unidade básica conta com um condutor socorrista e um 

técnico de enfermagem e a unidade avançada, há-se a figura do médico, do 

enfermeiro e do condutor socorrista.19 

A equipe de enfermagem atua na primeira linha de atendimento aos casos 

de urgência/emergência e a qualidade do serviço prestado, juntamente com os 

resultados da continuação desse atendimento na atenção intra-hospitalar que 

posteriormente ocorre, estão diretamente ligados à assistência por eles prestada 

neste primeiro momento. Assim, é importante que participem de treinamentos e 

capacitações na área como forma de prevenir riscos de agravos aos pacientes 

decorrentes de erros na prestação do serviço, incluindo os erros de medicação.32 

Nesta perspectiva, enfatizam-se as situações de urgência e emergência 

complexas e imprevisíveis, necessitando evidentemente de intervenções por 

profissionais de alto nível de formação, consoantes com a legislação brasileira, 

cabendo ao enfermeiro a responsabilidade técnica do trabalho.18 



Considerando-se ainda que existam poucos estudos sobre o trabalho dos 

enfermeiros neste serviço no Brasil, o presente estudo teve como objetivo 

identificar o papel do enfermeiro na segurança do paciente quanto à 

administração de medicamentos no SAMU. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica de caráter narrativo. Foram 

utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic Library (SCIELO), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), sendo selecionados 36 documentos nesta pesquisa. Os 

critérios de inclusão foram: trabalhos que descrevem o risco de adversidades 

tratando-se da administração de medicamentos no atendimento pré-hospitalar 

entre os anos de 2000 e 2018. 

 

3. RESULTADOS 

 

3.1- ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO 

PRÉ HOSPITALAR DE URGÊNCIA 

O serviço de atendimento pré-hospitalar é aquele que procura chegar 

precocemente à vítima após ter ocorrido um agravo à sua saúde, seja clínica, 

psiquiátrica, traumática, obstétrica e que possa levar a sequelas, sofrimento ou 

mesmo risco de morte. Desta forma é necessário prestar um atendimento no 

local de ocorrência e transportar o paciente adequadamente a uma referência de 

saúde devidamente hierarquizada e integrada ao Sistema Único de Saúde 

(SUS). 6,23 

No SAMU têm-se duas categorias de enfermagem. Os enfermeiros 

desenvolvem atividades de coordenação, educação continuada e assistência 

direta ao paciente nas Unidades de Suporte Avançado (USA). Já os profissionais 

técnicos, atuam na assistência direta a pacientes com menor complexidade, nas 

Unidades de Suporte Básico (USB).18 

Encontra-se regulamentada pela resolução COFEN Nº375/2011 a atuação 

do profissional de enfermagem no serviço de urgência e emergência, tanto no 



âmbito pré-hospitalar quanto no intra-hospitalar, seja nas situações de risco ou 

não.11 

Independente do nível de atenção, o enfermeiro desenvolve um papel de 

grande relevância, uma vez que seus conhecimentos técnicos-científicos são 

base fundamental no atendimento de qualidade. Seja dentro de uma equipe ou 

individualmente, a enfermagem oferta o atendimento e o cuidado direto ao 

paciente, assim como também no gerenciamento do local e da equipe como um 

todo, bem como na educação permanente.34 

Cabe ao enfermeiro atuante no SAMU conhecer os pré-requisitos gerais 

contidos na portaria 2.048/GM, de 05 de novembro de 2002, bem como as 

atribuições do enfermeiro frente as suas designações no serviço, prestando um 

atendimento efetivo ao usuário.6 Atuando na articulação da equipe, sendo 

responsável pelo desenvolvimento de um ambiente que ofereça um elo 

multiprofissional, assumindo também uma ligação direta entre gestão e 

assistência, socorristas e regulação médica, a qual desenvolve junto à equipe 

básica e a avançada o gerenciamento do trabalho. 2 

Em síntese, o enfermeiro atua diretamente na execução e 

desenvolvimento de protocolos, bem como outras atividades, sejam elas 

gerência ou educação continuada, supervisão e atendimento direto ao paciente. 

Independente do local e das condições na cena é importante que o enfermeiro 

atue com calma, destreza e humanidade o que resultará em um atendimento 

efetivo, contribuindo diretamente na minimização de agravos.13 

 

3.2- EVENTOS ADVERSOS 

Evento adverso é qualquer injúria ou dano provocado por iatrogenia, no 

caso aqui em discussão, que tenha relação com os medicamentos. Dentre os 

eventos adversos, os erros na administração de medicações são situações 

amplamente discutidas após a divulgação do relatório do Instituto de Medicina 

dos Estados Unidos “To ErrIs Human”, que trouxe à tona que erros advindos da 

assistência em saúde poderiam causar mais danos ou até mesmo matar mais 

do que acidentes com aeronaves.29  



Estudos realizados por diversos países constataram que 10% dos 

usuários internados foram acometidos de algum evento adverso no momento 

que receberam cuidados de saúde, e que dentre esses, 50% eram evitáveis. 

Neste contexto, a busca pela diminuição a níveis mínimos aceitáveis dos danos 

evitáveis associados a assistência em saúde, foi criada no ano de 2004 a aliança 

mundial para a segurança do paciente, tendo como objetivo principal a 

organização das definições e conceitos a respeito dessa temática, assim como 

oferecer alternativas para a redução de riscos e prevenção de eventos 

adversos.21 

No Brasil a ANVISA implementou ações que foram definidas na aliança 

mundial e em abril de 2013, mediante a portaria do MS/GM nº 529, foi instituído 

o programa nacional de segurança do paciente, tendo como foco a contribuição 

para qualificação dos cuidados em saúde, estipulando seis metas internacionais 

sugeridas pela OMS: identificação do paciente correta, melhora na comunicação 

efetiva, melhora na segurança quanto a medicamentos de alta vigilância, 

assegurar locais de intervenção corretos para cirurgias, assegurar-se do 

procedimento correto no paciente correto, redução de infecções associados aos 

cuidados de saúde e redução de lesões decorrentes de quedas.8 

 É cada vez maior a busca por excelência dos serviços nas instituições de 

saúde. Sendo assim, se faz necessário constantes avaliações objetivas no intuito 

de eliminar possíveis fatores que impeçam a total qualidade do atendimento e 

atenção integral ao usuário. Em se tratando de instituições hospitalares, a 

assistência de enfermagem é ponto fundamental dessa avaliação, motivo pelo 

qual, falhas decorrentes do cuidado ao usuário, dentre elas os eventos adversos 

no preparo e administração de medicamentos, interferem diretamente no foco da 

busca da qualidade dos atendimentos prestados.32 

Para que seja possível a execução e supervisão em atividades de 

administração medicamentosa é imprescindível um vasto e profundo 

conhecimento do enfermeiro quanto a farmacocinética, farmacodinâmica, 

reações adversas, interações medicamentosas, técnicas de administração e 

monitorização da resposta terapêutica. O desconhecimento nos itens 

supracitados ocasiona inevitavelmente o erro por parte do profissional.33 



No que diz respeito a erro e a explicação dele acontecer, tanto na área da 

saúde como em outra qualquer, não é simplesmente falar a questão relacionada 

ao erro humano e sim, avaliar e descriminar fatores externos e ambientais que 

direcionam ao erro. A classificação do erro pode ser realizada abordando o lado 

pessoal ou sistêmico: no pessoal avaliam-se os erros referente a atos inseguros 

do profissional em questão. Já no sistêmico se avaliam quantitativo de falhas 

numa instituição determinada.22 

As condições de trabalho fornecidas aos profissionais na prática clínica, 

têm sido diretamente associadas a relação entre a potencialidade do estresse 

profissional ocasionando consequentemente, eventos adversos na 

administração de medicamentos. Destacam-se como causas mais recorrentes 

dos erros na administração de medicação pelo profissional de enfermagem a 

carga excessiva de trabalho, estafa e estresse do profissional. Tendo em vista o 

fato de que ter mais de um emprego se tornou necessário ao indivíduo, devido à 

desvalorização profissional.31 

A Organização Mundial da Saúde OMS destaca a importância que todos 

os países do mundo precisam estar atentos aos eventos adversos 

medicamentosos e a segurança do paciente. Neste contexto é muito importante 

e indispensável a coleta e notificação de detalhadas informações num processo 

sistematizado, para posterior análise planejamento e tomada de decisões 

estratégicas com objetivo de diminuir este tipo de incidente no futuro.3 

Florence Nightingale no ano de 1863 transcreveu em Notes on Hospitals 

o seguinte termo “Primum non nocere”, que quer dizer “Primeiramente não cause 

danos” ao enfatizar assim a importância da integridade e do cuidado com o 

paciente, como primórdio da profissão de enfermagem, desde início da era 

moderna. Em contrapartida, ocorrem erros de medicação, não especificamente 

na administração, mas também em todas as etapas que envolvem o processo.10 

Existe um fundamental princípio em se tratando de administração 

medicamentosa, conhecido por todos os enfermeiros e demais categorias de 

enfermagem e que, lhes é dada a devida dimensão de grandeza durante sua 

formação, que se refere ao princípio dos 5 certos, sendo eles: medicamento 

certo, paciente certo, via certa, horário certo, dose certa.10 



O uso da prática dos certos na enfermagem é um caminho garantido e 

simplificado na assertividade e segurança da administração de medicamentos. 

Por sua vez, o enfermeiro deve fazer a checagem em três tempos: antes, durante 

e depois da administração do fármaco. Tais procedimentos diminuem de forma 

efetiva as possibilidades de erro na administração medicamentosa, sendo assim, 

tal conduta deve ser seguida impreterivelmente pelos profissionais em todas 

instituições de saúde.15 

Na atualidade foram acrescentados mais alguns certos, com o intuito de 

minimizar a incidência de erros de medicação, complementando 9 certos: além 

dos 5 certos já previamente conhecidos, foram agregados: a apresentação, a 

resposta, a ação e a anotação correta.15 

Existem críticas a respeito do assunto, do ponto de vista que se direciona 

a responsabilidade total ao profissional de enfermagem. Contudo, é sabido que 

a responsabilidade engloba não só a enfermagem, mas também todo um sistema 

direcionado a esse objetivo.10 

Todavia, cabe ao enfermeiro conhecer a fundo todo o processo que se 

dará durante a administração medicamentosa. Deve-se levar em conta desde o 

momento em que é prescrito, até o ato da administração do fármaco. É relevante 

o conhecimento teórico/ prático como um todo, para que se realize este trabalho, 

bem como deve existir uma comunicação multidisciplinar adequada entre a 

tríade enfermeiro – médico –farmacêutico, promotora da segurança do 

paciente.30 

Neste mesmo foco atualizações, aprimoramentos, reciclagem e educação 

permanente são de suma importância para seguimento dos conhecimentos 

adquiridos na formação básica e auxiliam diretamente na redução de falhas. 

Quando diante de um evento adverso onde ocorreu um erro, o responsável deve 

avaliar não só falhas técnicas, mas todos os fatores que o desencadearam, tais 

como: profissionais mal treinados, insuficiência de recursos humanos, falta de 

organização do trabalho, recursos financeiros precários, baixa luminosidade, 

interferências ruidosas excessivas.16 



A conduta adequada de uma equipe visa executar o trabalho embasado 

no conhecimento técnico científico, bem como no compromisso com os 

princípios éticos e legais da profissão, visando segurança, qualidade e evitando 

falhas decorrentes de condutas antiéticas que, consequentemente, resultam em 

imprudência, negligência ou imperícia.26 

3.3- O ENFERMEIRO E A REDUÇÃO DO RISCO DE ERROS NA 

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÕES 

A enfermagem deve assegurar com atenção em tempo integral, a 

prevenção de situações de negligência, imperícia ou imprudência em se tratando 

de administração de medicações mediante o fato que, quando ocorrem eventos 

dessa natureza é certo que ocasionarão danos ao paciente e que a 

responsabilidade será imputada ao profissional por não assegurar através de 

sua vigilância e conduta técnica, meios para evitar o agravo, o qual gera 

consequências para o paciente e o serviço de saúde como um todo.12 

Ainda segundo Divino14 vários estudos demonstram que situações de erro 

de medicação são comumente associadas neste processo a equipe de 

enfermagem. 

A pressa, desatenção, desconhecimento e falha na periodicidade de 

treinamentos, resultam na causa mais plausível ao acontecimento do erro no 

âmbito individual. Contudo, não se pode deixar de lado agravantes provenientes 

de um sistema onde se dão fatores como contingente reduzido de profissionais, 

carga demasiada da jornada de trabalho, sendo um grande número de pacientes 

e medicações prescritas aos mesmos, fatores de grande relevância e sem a 

devida consideração em sua grande maioria.19 

Existe no Brasil, a RDC 36 de 25 de julho de 2013, responsável por 

estabelecer ações direcionadas à segurança do paciente nos serviços de saúde. 

Todavia, não se inclui em seu objetivo principal o serviço de atendimento móvel. 

Mediante tal fato, consequentemente, é escasso o material de estudo que 

justifique o mérito de ações com intuito de evitar os riscos ou danos eventuais 

no atendimento pré-hospitalar.9,12,20,23,24, 



Neste mesmo contexto, Rissato27 salienta que é de grande importância a 

investigação de fatos que resultaram em erro e que quando apurados e 

relacionados, estes sejam usados com indicadores relevantes no planejamento 

e execução de ações focadas na prevenção de novas ocorrências. 

 Deve ser dada a devida importância a notificação de eventos que 

ocasionaram os erros de medicação e que tal ação seja usada para que se 

enfatize o valor do gerenciamento da qualidade assistencial ao paciente.5 

A ausência de notificações de falhas ocorridas na administração de 

fármacos em um estudo realizado em uma instituição hospitalar filantrópica, 

localizada em um município de Salvador, comparando dados coletados em um 

período de 15 dias, em anos distintos, sendo eles 2009 e 2012, obteve como 

resultado a predominância da omissão como falha mais relevante. Destes, 30% 

em 2009 e 41,66% em 2012. Destacou-se omissão (quando se ocorria o erro 

entre a prescrição e administração), diluição (medicação não diluída ou com 

diluente não compatível) e concentração (medicação administrada na 

concentração divergente à especificada na prescrição). Nesta somatória, 

resultaram-se70% de erros necessitando a devida atenção e ações imediatas.17 

Tal notificação de erros deve ocorrer de forma espontânea e voluntária e 

não ser encarada pelo profissional como forma de punição, proporcionando ao 

mesmo segurança e confiança ao realizá-la. Deve ser entendida como uma 

maneira de levantar dados sobre causas e erros e assim, realizar ações com 

objetivo de modificar as condutas trazendo segurança ao paciente.4 

Deficiências vinculadas ao momento de formação do profissional de saúde, 

são potencialmente fatores que associam ao despreparo em se tratando de 

conhecimentos específicos sobre medicações.28 

 35 Tomaz ressalta a necessidade de agregar ações educacionais, na 

criação de uma equipe especifica de instrutores com pleno conhecimento da 

área técnica/farmacológica para que assim se evite o aumento de ocorrências. 

Com relação a tal fato, a OMS criou em 2017 no terceiro desafio global de 

segurança o tema “Medicação sem Danos (medicationwithoutharm)”. Um 

congresso que ocorreu na Alemanha e teve como público alvo ministros da 



saúde de 50 estados e representantes de instituições internacionais, focadas na 

diminuição de agravos associados ao uso e administração de medicamentos.36 

Diversos fatores são responsáveis por proporcionar a incidência de erros de 

medicação tais como: fatores ambientais (mudanças climáticas), locais com 

potencial de acidentes de trânsito, além da restrição de tempo e espaço físico, 

mal entendimento da prescrição médica realizada via telefone devido a 

interferências da rede e a presença de ruídos na cena, iluminação precária, 

jornada de trabalho longa devido a mais de um vínculo empregatício, estresse, 

fadiga, acumulo de atividades, semelhança nos rótulos e frascos dos fármacos, 

interrupções realizadas por outro profissional no momento do preparo da 

medicação. Tais fatos comprometem diretamente na qualidade da assistência 

ao paciente, podendo ocasionar sequelas transitórias ou permanentes, 

acarretando custos sociais e assistenciais.24,25,20,19,1 

A ação de administrar medicamentos é um ato humano e por esse motivo o 

mesmo não está livre de erros.  Assim é de suma importância a estruturação de 

um sistema de medicação bem planejado no que se diz respeito a capacitação 

do enfermeiro, quanto ao ato de preparar e administrar medicamentos, 

proporcionando condições favoráveis para que não ocorram eventos adversos 

relacionados ao erro de medicação. Sabe se que a formação nesta área é 

insuficiente nos cursos de graduação em enfermagem e que ainda se agrava 

com a carência de educação continuada especifica, o que pode e compromete 

num todo a qualidade da assistência prestada.2,20 

Ressalta-se que a atuação direta dos órgãos e profissionais de saúde no 

enfoque da melhoria na qualidade da assistência prestada, requer estratégias 

que resultem na melhoria da qualidade dos serviços, criando meios que visem a 

segurança do paciente, estimulando a reflexão sobre as práticas que colaborem 

para que todas as ações sejam efetivas.19 

O fato de implementar a cultura de segurança em instituições de saúde tem 

relação direta na minimização de eventos adversos com medicamentos o que 

consequentemente reflete de maneira considerável no número de mortalidade 

relacionado a tais eventos.30 



4- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O enfermeiro desempenha atuação direta dentro da equipe do SAMU 

onde desenvolve um papel de grande importância no atendimento 

assistencial, focado na qualidade, prevenindo complicações, avaliando 

potenciais riscos e zelando quanto a segurança do paciente na administração 

de medicamentos no SAMU. 

Erros de medicação são agravos evitáveis, no entanto é escasso os 

materiais de pesquisas que abordem tal temática dentro do SAMU. 

Intercorrências acontecidas no momento do atendimento, devem ser 

notificadas e utilizadas como referência para ações direcionadas a promover 

a segurança do paciente e consequentemente, irá alterar a qualidade da 

assistência. 

A educação continuada é a proposta mais assertiva para minimização de 

agravos na administração de medicamentos, sanando assim possíveis 

deficiências dos profissionais. Concomitante a mesma, devem ser adotadas 

medidas preventivas tais como: implementar métodos para diferenciação dos 

fármacos que possuam características semelhantes, como separá-los por 

cores, assim como em gavetas/repartições distintas, devidamente 

identificadas, organizadas em ordem alfabética para agilizar e facilitar a 

identificação dos mesmo no momento da ocorrência. Inteirar a equipe no 

momento do check-list da bolsa de medicações a fim de que todos tenham 

conhecimento da localização, identificação e quantitativo dos fármacos 

disponíveis para o uso. 

Diante do exposto, considera-se que os profissionais de enfermagem 

devem colocar em prática os princípios técnicos e científicos relacionados a 

terapêutica medicamentosa, o que influenciará de forma considerável a 

prevenção e redução do risco de iatrogenias na administração de 

medicamentos, assim como adesão a educação continuada, agregando 

excelência ao atendimento prestado pela equipe de enfermagem no SAMU. 

Ressalta-se a necessidade de novos estudos e pesquisas a respeito desta 

temática. 
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