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Resumo
Introdução Os enfermeiros demonstram insegurança quando questionados a respeito de sua conduta na administração de medicamentos potencialmente perigosos (MPP) na área da emergência. Baseado nos erros, na instabilidade do conhecimento e destreza dos profissionais de enfermagem no manuseio dos medicamentos de alto risco, jugasse importante identificar quais as falhas mais comuns de ante da administração dos fármacos. Objetivo Identificar como se encontra o conhecimento dos profissionais da enfermagem na administração dos medicamentos potencialmente perigosos (MPP’S), definir os principais obstáculos na administração dos fármacos e caracterizar os enfermeiros quanto a características sociodemográficas. Método O estudo corresponde a uma pesquisa exploratória e descritiva, com abordagem quantitativa, onde a amostra foi formada por 40 profissionais de enfermagem da área vermelha do Hospital Dom Luiz Gonzaga Fernandes, foi utilizado um formulário transcultural adaptado para o Brasil da pesquisadora Ariane Barbosa Zanetti. Foram utilizados os recursos da estatística, onde após a coleta, os dados foram tratados e apresentados em tabelas através do Software Microsoft Excel 2010. Resultados Dentro os resultados encontrados, apresenta-se dentre a amostra 40% correspondente ao sexo masculino e 60% ao sexo feminino, a idade mínima de 20 anos e a máxima 54 anos. Ainda 62% da amostra não possui pós-graduação, onde 97% alegaram conhecer os (MPP), 72% afirmaram possuir treinamento em terapia intensiva, 70% possuem treinamento para a administração de MPP, 18,64% afirmaram existir ausência de procedimentos operacional padrão definido para medicamentos, 35% confirmaram ter conhecimento suficiente acerca da temática, 90% acha que deve haver treinamento para o manuseio dos fármacos e 57% não presenciou nenhum erro de medicação. Conclusão Identificou-se uma dificuldade a interpretação do conteúdo teórico na hora de exercer a prática correta, carência de educação continuada, formação acadêmica precária e comunicação inadequada entre os profissionais.
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1. INTRODUÇÃO

O enfermeiro tem o papel fundamental no correto preparo e administração de medicamentos, tendo em vista que é de sua responsabilidade promover segurança e qualidade no atendimento ao paciente que em sua maioria se apresentara com alto riso de vida, sendo a emergência responsável por estabilizar ou dificultar os atendimentos necessários, há longo prazo o atendimento deve ser preciso longe de erros e deficiências acarretadas pela má conduta profissional da enfermagem como um todo. É de fundamental importância entender os fatores que levam aos profissionais de saúde cometem erros que transcorrem a não somente fenômenos pessoais, sendo importante a equipe multiprofissional planejar-se para assim garantir qualidade na assistência prestada (GALIZA et al., 2014).
Atualmente existe o Programa Nacional de Segurança ao paciente (PNSP) criado com o intuito de garantir a eficácia no trabalho dos enfermeiros através dos gerentes de risco, que visa à identificação e analise da conduta de medicamentos potencialmente perigosos (MPP) estabelecendo aos profissionais protocolos que devem ser seguidos à risca, sendo a forma mais eficaz de garantir a qualidade na administração dos fármacos e minimizando efeitos adversos, prejuízos ao paciente sejam esses físicos, psicológicos, social e a toda atmosfera hospitalar (SOUZA; SILVA, 2014).
A prática erronia exige dos profissionais Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem e da saúde pública em geral materiais atualizados que destaquem parâmetros de avaliação da qualidade de assistência prestado no serviço e a importância de existir no setor organização para a prevenção e controle de falhas devendo assim o serviço ter efetividade no compromisso de se trabalhar com responsabilidade, não gerando vítimas (ZANETTI, 2015).
Por conseguintes os hospitais tem o compromisso de cultivar o processo ininterrupto de identificação, elucidação e incorporação dos princípios vitais e a inovação para a redução dos erros, oferecendo assim planos sistemáticos para resolver as deficiências encontradas no serviço. Resultados catastróficos podem ser derivados dos erros das administrações de medicamentos, colocando em risco a segurança do paciente, sendo considerada cera de 20 medicamentos resultantes em 80% das mortes por erro (ZANETTI, 2015).
A Organização Mundial de Saúde em 2014 preconiza que a equipe de enfermagem deve estar preparada para prestar assistência de qualidade, descartando possibilidades de erros oriundos de sua formação e capacitação profissional inadequada. Sendo assim, devem se comprometer a estabelecer um trabalho longe de riscos que não só prolongam a dor do paciente como levam a impossibilidade de qualidade de vida, sendo a emergência uma área de alto risco ao óbito do paciente (REIS; PAZIN-FILHO, 2016).
As crianças são especialmente vulneráveis aos erros por dosagem incorreta na administração dos medicamentos, a taxa de erros é de 4,9 para 1.000 para pacientes pediátricos. Para tais erros foi instituída a portaria MS n 1.377, do 9 de junho de 2013 e MS n 2.095, de 24 de setembro de 2013 que englobam os seguintes domínios de segurança do paciente; segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos eu são de fundamental importâncias na base da construção de qualidade e eficácia no serviço. Estudos comprovam que a prevenção dos erros na administração dos medicamentos potencialmente perigosos (MPP’S) a classificação da qualidade do trabalho da equipe sendo enumeradas as principais incertezas na pratica e desempenho dos profissionais, e desta forma programar politicas publicas que supram tais deficiências (REIS; PAZIN-FILHO, 2016).
 Medicamentos potencialmente perigosos (MPP) estabelecem uma margem de erro de extrema importância por possuir alta complexidade nas reações dos efeitos adversos exigindo rápida ação e eficácia nas intervenções por parte dos profissionais. Existem erros no nome do paciente, problemas de legibilidade na prescrição (REIS; PAZIN-FILHO, 2016).
2. METODOLOGIA

Foi utilizado um formulário transcultural adaptado para o Brasil da pesquisadora Ariane Barbosa Zanetti.O estudo corresponde a uma pesquisa exploratória e descritiva, com abordagem quantitativa, onde a amostra foi formada por 40 profissionais de enfermagem. O pesquisador direcionou a área vermelha do Hospital Dom Luiz Gonzaga Fernandes, onde se identificou ao profissional responsável que atua no setor explicando a pesquisa ao mesmo e seu objetivo, onde iniciou a coleta do material de forma empírica, em um local reservado.
Foi aplicado um questionário para mensurar o conhecimento do enfermeiro perante os medicamentos potencialmente perigosos. Para análise dos dados foram utilizados os recursos da estatística, onde após a coleta, os dados foram tratados e apresentados em tabelas através do Software Microsoft Excel 2010. Para a avaliação e aprovação da pesquisa, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética de Pesquisa da UNIFACISA/Campina Grande – PB, e a comissão do serviço selecionado para apreciação, respeitando Resolução do Conselho Nacional de Saúde n° 466/12, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, onde o preservado foi esclarecido de seus direitos e deveres durante toda a coleta e da pesquisa. O número do protocolo de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa foi 2.623.595.
Os ricos provenientes desta pesquisa foram minimizados, tendo em consideração que a pesquisa seguido como norte as diretrizes propostas através do Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466 de 12 de dezembro de 2012, assegurando as normas éticas, direitos e deveres que dizem respeito ao participante desta pesquisa, como a integridade do enfermeiro perante as suas respostas e a análise de dados, tendo em vista que este não foi identificado. Nossas referencias foram extraídas a partir da Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS).
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
       Quando questionados sobre como atuar diante de intercorrências relacionadas aos efeitos adversos os profissionais demonstram insegurança e instabilidade acerca das intervenções geradas por despreparo e qualificação na administração dos fármacos na emergência do serviço.  Diante da quantidade de erros relacionados a inaptidão dos profissionais, se julga de extrema importância estudar a natureza do problema garantindo assim que o protocolo de segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos seja uma prática tão eletiva quanto a lavagem das mãos (MOURA, 2017).
       Nesta pesquisa, foi realizado a aplicação do questionários em 40 profissionais de enfermagem (Tabela 1 ) e para determinação da caracterização dos profissionais enfermeiros, o questionário utiliza as seguintes variáveis: sexo; idade em anos; tempo de formado em anos; tempos de atuação em anos; tempo de instituição em anos; setor de trabalho no hospital, se apresenta pós-graduação; tipo de pós graduação, e seus conhecimentos acerca de três questões Sabe quais são os medicamentos considerados potencialmente perigosos? Possui treinamento em Unidade de Tratamento Intensivo? Possui algum tipo de treinamento relacionado aos medicamentos potencialmente perigosos?
Tabela 1 - Caracterização dos profissionais enfermeiros.

	CARACTERIZAÇÃO
	N
	%
	

	1. Sexo

	MAS
	16
	40
	
	
	
	

	FEM
	24
	60
	
	
	
	

	2. Idade em anos

	
	
	
	
	MÍNIMO
	MÁXIMO
	MÉDIA
	DP
	
	

	20 a 30
	17
	42,5
	
	20
	54
	34,10
	8,776
	
	

	31 a 40
	13
	32,5
	
	
	
	
	
	
	

	41 a 50
	9
	22,5
	
	
	
	
	
	
	

	51 a 60
	1
	2,5
	
	
	
	
	
	
	

	3. Tempo de formado em anos

	<1
	2
	5
	
	
	
	
	
	
	

	>1<5
	15
	37,5
	
	
	
	
	
	
	

	6 a 10
	14
	35
	
	
	
	
	
	
	

	11 a 15
	4
	10
	
	
	
	
	
	
	

	16 a 20
	4
	10
	
	
	
	
	
	
	

	>21
	1
	2,5
	
	
	
	
	
	
	

	4. Tempo de atuação profissional em anos

	<1
	8
	20
	
	
	
	
	
	
	

	>1<5
	16
	40
	
	
	
	
	
	
	

	6 a 10
	10
	25
	
	
	
	
	
	
	

	11 a 15
	1
	2,5
	
	
	
	
	
	
	

	16 a 20
	3
	7,5
	
	
	
	
	
	
	

	>21
	2
	5
	
	
	
	
	
	
	

	5. Tempo de instituição em anos

	<1
	8
	20
	
	
	
	
	
	
	

	>1<5
	16
	40
	
	
	
	
	
	
	

	6 a 10
	11
	27,5
	
	
	
	
	
	
	

	11 a 15
	3
	7,5
	
	
	
	
	
	
	

	16 a 20
	2
	5
	
	
	
	
	
	
	

	>21
	0
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Setor de trabalho no hospital

	ESTABILIZAÇÃO
	15
	37,5
	
	
	
	
	
	
	

	INTERNAÇÃO
	20
	50
	
	
	
	
	
	
	

	NÃO RESPONDEU
	5
	12,5
	
	
	
	
	
	
	

	7. Pós-graduação

	NÃO
	25
	62,5
	
	
	
	

	SIM
	15
	37,5
	
	
	
	

	7.b. Tipo de pós-graduação

	LATO SENSU
	15
	100%
	
	
	
	
	
	
	

	SCTITO SENSU
	0
	0%


	
	
	
	
	
	
	

	8. Sabe quais são os medicamentos considerados potencialmente perigosos?

	SIM
	39
	97,5
	
	
	
	
	
	
	

	NÃO
	1
	2,5
	
	
	
	
	
	
	

	9. Possui treinamento em Unidade de Tratamento Intensivo?

	SIM
	29
	72,5
	
	
	
	
	
	
	

	NÃO
	11
	27,5
	
	
	
	
	
	
	

	10. Possui algum tipo de treinamento relacionado aos medicamentos potencialmente perigosos?

	SIM
	28
	70
	
	
	
	
	
	
	

	NÃO
	12
	30
	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Elaborada pelo pesquisar, 2018.

Historicamente podemos dizer que a enfermagem se iniciou como uma atividade organizada pela instituição das ordens sacras. Existe como cuidado doméstico às crianças, aos enfermos e aos idosos, associado à figura da mulher-mãe que desde sempre zela estabelecendo uma pratica informal á saúde, transmitido de mulher para mulher.  Estes saberes têm relação com o controle social e religioso da sexualidade e da reprodução, que impõe questionamentos a sua legitimidade e mudanças no seu livre exercício. A marca das ordens religiosas impõe à enfermagem, por longo período, seu desempenho institucional predominantemente feminino e caritativo.(LOPES; LEAL, 2005).
  Este estudo foi realizado com 40 profissionais da enfermagem sendo eles técnicos e enfermeiros na área vermelha do hospital de trauma de Campina Grande Paraíba, nesta pesquisa a predominância do sexo feminino foi de 60% superior à 40% de do sexo masculino. Conforme o exposto afirma que historicamente a enfermagem tem como característica de sua profissão cuidados associados a figura da mulher, este permitiu a ligação com a nossa pesquisa percebeu-se semelhança ao estabelecer características relacionadas aos profissionais enfermeiros e técnicos que responderam ao questionário de medicamentos potencialmente perigosos, estas influenciaram as respostas e raciocínio em sua atividade que dimensionou seus conhecimentos na prática da administração dos fármacos, sendo esta uma atividade que permite alinhar  a teoria e pratica, levando os profissionais á refletir sobre o que é rotina é preconizado pela literatura (LOPES; LEAL, 2005).

O predomínio do sexo feminino na área da enfermagem é superior a do sexo masculino afirma Souza et al., (2014) segundo seus estudos este fato deve se a figura matriarcal da enfermagem ter se iniciado por Florence Nightingale e se propagado durante várias gerações, onde escolas eram dirigidas e procuradas em sua totalidade por mulheres. A participação masculina na enfermagem surgiu depois da criação de hospitais psiquiátricos onde se viu a necessidade de profissionais com muita força e não somente gerenciadoras do cuidar.
Segundo a Profª Drª Glete de Alcântara, no período que antecede a inauguração da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto-USP, citado em seu estudo, obteve uma investigação dos empregos acerca da Enfermagem em Ribeirão Preto. Um questionário foi aplicado a 202 indivíduos de diferentes classes sociais, o qual teve como objetivo identificar as tarefas realizadas pela enfermeira a fim de investigar o prestígio da enfermeira diplomada em Ribeirão Preto: Também resultados apresentaram “características psíquicas da enfermeira, tais como meiguice, carinho, paciência, piedade, abnegação, caridade...”.
 Houve, também, citações referindo-se ao papel materno, trabalho missionário, trabalho árduo e penoso, baixo nível educacional, necessidade de submissão à medicina, uma vez que a mulher era considerada menos independente e “capaz de iniciativa” que o homem. Não houve menção ao “estereótipo correspondente à imoralidade”, a autora acredita que a ampla divulgação na imprensa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, como “fator de inovação e progresso”, tenha impedido essa colocação (LUCHES; SANTOS, 2005).

          Segundo Trindade et al. (2010) entre as variáveis sócio demográficas estudadas, a idade estatisticamente significativa (p= 0,034) com as sub-escalas do Inventário de Burnout. A média de idade do grupo foi de 36,94=9,3 anos. Seu estudo ainda afirma que a idade mínima dos profissionais é de 20 anos e a máxima de 68 anos.
 De acordo com a quantidade de amostra seguiu o estudo com 86 trabalhadores e destes 30 (34,9%) tinham formação superior; 31,4% formação técnica; do sexo feminino. Entre os sujeitos que participaram da pesquisa na avaliação de qualidade do trabalho sua maioria era do sexo feminino com idades de 21, 27, 28, 29, 30 e 40 anos. Sendo a quantidade e a idade semelhantes a nossa pesquisa, tendo 17 pessoas com a faixa etária de 20 à 30 e sendo um total de 42,5% ,31 á 40 tendo 13 pessoas e 32,5%, 41 á 50 tendo 9 pessoas e 22,5%, 51 á 60 tendo 1 pessoa e 2,5%.     

De acordo com Santos e Padilha (2005) a prevalência dos profissionais apresenta tempo de formado e tempo de experiência em emergência superior a três anos foi comprovado que respectivamente, 61,2% e 63,7%, destacando-se que 52 enfermeiros (44,8%) estavam formados e atuavam na área de emergência há mais de três anos, esta análise refere-se a validação de 116 enfermeiros, sendo este estudo semelhante ao nosso que também em sua maioria o tempo de experiência  e de formação dos profissionais foi 37,5% dos entrevistados tem tempo de experiência no serviço equivalente há  >1 e <5, é pertinente afirmar a proximidade da quantidade dos entrevistados como dados de coletas são aproximados.

Infere-se quanto ao tempo de atuação profissional enfermeiros que tem o tempo de atuação total de 5 anos sendo eles de idades de 21 há 25 anos, estima-se assim que a prevalência de 46% dos enfermeiros. É um estudo que tem ligação com os resultados de nossa amostra onde a maiorias dos profissionais tem o tempo de formado 1> e menos que 5 (SANTOS; CASTRO, 2010).

Com a evolução dos tempos desde 40 anos, a pós-graduação em enfermagem está sendo mais procurada tendo considerado os desejos profissionais ou melhorar a qualidade de trabalho bem como dos conhecimentos adquiridos na graduação e atual prática no hospital. Mas, este passou por embates políticos-pedagógicos e desafios críticos de analise de avaliações para entender a iniciativa de revalidações e aprovações em plano universitário e ministerial. Sabe-se que é um notável avanço pela ampliação de espaço na contribuição á enfermagem brasileira, porem há muito a ser feito (CARVALO, 2012).

A graduação expandiu desordenadamente, em resposta às influências da procura por ensino superior e de grupos interessados em adquirir capital escolar, auxiliando na inserção no setor privado, ao contrário da pós-graduação, que cresceu de forma tímida e com maior absorção pelo setor público (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Apesar da evolução na implementação de politicas governamentais que promovem a pós-graduação no País, ainda convivemos com regiões do pais desprovidas de programas que enriqueçam a graduação e conhecimento na enfermagem, igualmente, com poucos programas se comparados com o numero de cursos de graduação em enfermagem e esta proporção também em relação as demais áreas da saúde.
 É visível que os citados sobre a difícil evolução da pós-graduação de enfermagem em algumas regiões do nosso país vão de consonância com os resultados desta pesquisa, sabendo-se que um dos maiores hospitais de urgência e emergência de Campina Grande teve em sua área vermelha um menor percentual de pós-graduados, deve-se a fatores como a dificuldade para a expansão em nossa região e pela maioria dos profissionais de enfermagem terem sido técnicos e não enfermeiros. Para sermos mais precisos, a quantidade de técnicos foi equivalente á 25 do total de 40 amostras, totalizando 15 enfermeiros ao final da análise (ERDANN, 2009).

Aponta Santos e Castro (2010) hospital universitário do interior de São Paulo infere-se que 64,48% dos enfermeiros não possuem pós-graduação, sendo também que em três hospitais universitários do Rio de janeiro tem equivalência de 57,1% e 79, 3% dos enfermeiros não possuem pós-graduação. Existe conformidade com os dados obtidos em nosso questionário mostrando que 62,5 % dos atuantes não possuem pós-graduação. Na Tabela 1 na sequência dos tópicos 8, 9, e 10 é possível verificar que dentre todos os sujeitos abordados e questionados em relação ao conhecimento dos fármacos potencialmente perigosos foi de 97,7% para sim, que conheciam os medicamentos e 2,5% para não, que não conhecia. A maioria dos profissionais relataram ter conhecimento de quais são os medicamentos de uso perigoso 72,5% afirmou ter treinamento na terapia intensiva e 70% alegaram possuir treinamento relacionado aos Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPPs).
Obstáculos referidos durante o processo de utilização dos medicamentos potencialmente perigosos e distribuição no número de profissionais enfermeiros em Campina grande, no ano de 2018, são apresentados (Tabela 2).
Tabela 2 - Auto avaliação e experiência.

	1. Quais são os obstáculos com os quais você geralmente se depara durante o processo de utilização dos medicamentos potencialmente perigosos?

	
	N
	%

	a) Conhecimento Insuficiente
	3
	5,08

	b) Aceitação de prescrição verbal de medicamentos
	5
	8,47

	c) Prescrição médica confusa
	9
	15,25

	d) Incoerência entre os profissionais de saúde
	2
	3,38

	e) Falta de referências para o uso de medicamentos
	4
	6,77

	f) Recebimento de propostas confusas de colegas
	8
	13,55

	g) Falta de clareza no cálculo da dose do medicamento
	0
	0,00

	h) Ausência de procedimentos operacional padrão definido para medicamentos potencialmente perigosos
	11
	18,64

	i) Ausência do controle rigoroso para medicamentos potencialmente perigosos
	2
	3,38

	j) Armazenamento de medicamentos potencialmente perigosos com outros medicamentos
	4
	6,77

	k) Facilidade de acesso aos medicamentos potencialmente perigosos
	2
	3,38

	l) Carência de profissionais adequados para eventuais consultas em casos de dúvidas
	5
	8,47

	m) Outros 
	4
	6,77

	
	

	02. Em sua opinião, qual o seu nível de conhecimento sobre medicamentos potencialmente perigosos?

	a) Suficiente
	14
	35

	b) Relativamente suficiente
	10
	25

	c) Razoável
	12
	30

	d) Insuficiente
	3
	7,5

	e) Extremamente insuficiente
	1
	2,5

	
	
	

	3. Você acha importante e necessário a realização de treinamentos aos medicamentos potencialmente perigosos?

	a) SIM
	36
	90

	b) Sem opinião
	0
	0

	c) Não
	4
	10

	
	
	

	4. Você já presenciou algum tipo de erro de medicações envolvendo os medicamentos potencialmente perigosos?

	a) Sim
	17
	42,5

	b) Não
	23
	57,5


Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2018.

Segundo (Protocolo coordenado pelo Ministério da Saúde e ANVISA em parceria com FIOCRUZ e FHEMIG) preconiza uma sequência que previne e diminui os riscos de acidentes gerados pela rotina e inteligência dos profissionais. Sendo assim este de essencial implementação no serviço como prática. O percentual estabeleceu como um dos obstáculos enfrentados no serviço foi a inatividade desse compromisso de ser e ter a realização do procedimento operacional padrão. Resultaram assim 18,64% das pessoas identificaram como o maior problema enfrentado no total de 11 pessoas assinou esta afirmativa.

Dentre as principais instabilidades do serviço estar os erros de prescrição, contudo existem também erros incluindo a escolha incorreta da droga, erro de cálculo na dose, via de administração, concentração, velocidade de infusão. Entendemos que a prescrição medicamentosa é uma ordem escrita por profissionais habilitados dirigida ao está determinando as condições em que o medicamento deve ser utilizado. Tendo este documento o dever de ser legível, não apresentar nenhum equivoco, datadas e assinadas com clareza para comunicação entre o médico e o enfermeiro. Foram avaliadas 675 prescrições, sendo 73,6% escritas à mão. Quanto à legibilidade, 84% das prescrições foram consideradas legíveis, 13% pouco legíveis e 3% ilegíveis (OLIOTA et al., 2010).

Assim como tratado no estudo de Silva e Cassiani (2004) são comuns entre a equipe de enfermagem erros de prescrição de ordens verbais na prática hospitalar, principalmente em situações de emergência, exigindo uma boa memória do receptor para guardar a dose e nome do medicamento indicado, sendo ainda uma pratica que na maioria das vezes elas são dadas de forma incompleta. Na tabela 2 do item b) demonstra o resultado referente a nossa pesquisa esta, por sua vez reafirma dados parecidos com os expostos por Silva e Cassiani, tendo como 8,47% de enfermeiros que afirmam se deparar com a realidade de enfrentar tal obstáculo referente á aceitação de prescrição verbal de medicamentos na emergência. 

Os estudos de Fassarella, Bueno e Souza (2013) refere-se à dificuldade dos enfermeiros em seguir os procedimentos operacionais padrão, mesmo sabendo dos protocolos, dos certos e de suas responsabilidades e riscos que sua má conduta traz a enfermagem sendo assim fazendo parte de um continuo ciclo de erros gerados por pular etapas que tem importância direta na prevenção dos erros de administração de medicamentos. (Na tabela 2 no item h) fica clara a quantidade de enfermeiros que se deparam com esse problema na sua pratica todos os dias sendo 18,64% os expressados da nossa pesquisa que se apresentam com o mesmo problema dos pesquisados na atividade tratada acima. 

 O conhecimento insuficiente e a pouca experiência foram identificados como fatores que aponta como erro humano um atributo das causas dos erros. Isso vai ao encontro com o fator como causa comum dos erros, dessa forma, a orientação voltada para esta questão se torna fundamental e ressalta a necessidade de que cada profissional busque seu próprio crescimento e tenha consciência de que é falível (PRAXEDES; TELLES FILHO, 2011).
Sendo os dados de Praxedes e Telles Filho (2011) compatíveis com o item onde é expressado a consciência dos enfermeiros de ter o conhecimento insuficiente na tabela 2 onde este teve 7,5 %, sendo um dado que traz o questionamento de como profissionais que se julgam insuficientemente preparados para administrar os medicamentos devido a seu conhecimento não estar fortemente em estabelecido, estarem trabalhando e praticando com pacientes que em sua maioria não podem questionar os procedimentos chegando na emergência com quadros graves e impossibilitados de reagir aos erros.
 No item 1 da Tabela 2 foi referida uma avaliação que relata obstáculos obtidos no setor na administração de medicamentos potencialmente perigosos e distribuição de profissionais enfermeiros que contribuíram com a pesquisa e marcaram as dificuldades enfrentadas nesse tipo de atividade. Onde as principais dificuldades listadas foram a ausência de procedimentos operacional padrão definido para medicamentos com o total de 18,64% e 11 pessoas assinalaram esta questão, e prescrição médica confusa com 15,25% no total de respostas. 

Considerando o conhecimento individual de cada profissional sobre os medicamentos potencialmente perigosos foi determinado que 35% das pessoas consideram seu conhecimento suficiente sendo está uma perspectiva que abrange uma margem longe de erros e considerada equivalente com o preparo completo e longe de erros para a atribuição exigida. 

Segundo os estudos de Reis (2015) quando questionados sobre o treinamento em relação a medicamentos potencialmente perigosos os enfermeiros e técnicos reconhecerem que métodos de barreira potencializariam a qualidade de assistência prestada, onde eles responderam que achavam fundamental o treinamento pra melhor administração dos MPP, ao total foi 96% à favor, tais dados foram similares a nossa pesquisa sabendo que 90% das pessoas concordaram que o serviço precisaria de capacitação desse percentual 36 de 40 pessoas assinalaram ‘’sim’’. 

Na pesquisa de Reis e Costa (2012) foram entrevistados 119 profissionais da saúde, em relação ao conceito de erros de medicação 36,53% se referiam aos erros ocorridos na etapa de administração de medicamentos perigosos, condiz este estudo, portanto com os resultados de nossa pesquisa que a margem de profissionais que responderam não ter presenciado nenhum erro de administração por parte de um colega de profissão assim 57,5% responderam não para o item 4 da Tabela 2.
5. CONCLUSÃO
 A pesquisa mostra que por busca deste estimulo referente á busca por conhecimento e interpretação dos protocolos abordados e adaptados a prática, os questionários sugeridos revelou carência na busca por informação e atualização na pratica de administração de medicamentos. 
Dentre as principais dificuldades encontradas no serviço determina-se como má interpretação do conteúdo teórico na hora de exercer a prática correta, ausência de educação continuada, formação acadêmica precária dos profissionais, comunicação inadequada. Não houve diferença entre o conhecimento dos enfermeiros e dos pós-graduados implica em estabelecer dados alarmantes a atual assistência prestada pelo hospital referencia para traumas em campina grande e em regiões circunvizinha. 
5. REFERÊNCIAS
BRASIL. Ministério da Saúde; SCTIE, Secretária de Ciência Tecnologia e Insumos Estratégicos; DAFIE, Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos. Formulário Terapêutico Nacional 2010: Rename 2010. 2. ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2010. 1135 p.
CARVALHO, V. 40 anos da pós-graduação stricto sensu na EEAN/UFRJ: avanços e contribuições. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p.431-434, 22 set. 2012.
ERDMANN, A. L. Formação de especialistas, mestres e doutores em enfermagem: avanços e perspectivas. Acta Paulista de Enfermagem, São Paulo, v. 2, n. 2, p.551-553, 22 fev. 2009.
ERDMANN, A. L.; FERNANDES, J. D.; TEIXEIRA, G. A. Panorama da educação em enfermagem no Brasil: graduação e pós-graduação. Revista Enfermagem em Foco Volume, Rio Grande do Sul, v. 2, n. 0, p.89-93, 21 mar. 2011.
FASSARELLA, Cintia Silva; BUENO, Andressa Aline Bernardo; SOUZA, Evandro Cosme Castro de. Segurança Do Paciente No Ambiente Hospitalar: Os Avanços Na Prevenção De Eventos Adversos No Sistema De Medicação. Revista Redes de Cuidado em Saúde, Rio de Janeiro, v. 7, n. 1, p.1-8, 21 maio 2013.
GALIZA, D. D. F. et al. Preparo e administração de medicamentos: erros cometidos pela equipe de enfermagem. Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde, São Paulo, v. 2, n. 2, p.45-50, abr/jun. 2014.
LOPES, M. J. M.; LEAL, S. M. C. A feminização persistente na qualificação profissional da enfermagem brasileira. Cadernos Pagu, Porto Alegre, v. 06, n. 24, p.105-125, 24 jun. 2005.
LUCHES, L. B.; SANTOS, C. B. O que está profissão significa para adolescentes: uma primeira abordagem. Latino-americana de Enfermagem, São Paulo, v. 13, n. 2, p.158-164, 27 jan. 2005.
MOURA, M. V. Mapeamento de processos do sistema de medicamentos potencialmente perigosos.2017. 106 f. Dissertação (Mestrado) - Curso de Enfermagem, Universidade de Brasília Faculdade de Ciências da Saúde, Brasília, 2016.
OLIOTA, A. F. R. et al. Classificação E Análise De Falhas Ocorridas No Processo De Prescrição De Medicamentos No Ambiente Hospitalar. 2010. Disponível em: <https://anais.unicentro.br/xixeaic/pdf/1624.pdf>. Acesso em: 29 maio 2018.
PRAXEDES, Marcus Fernando da Silva; TELLES FILHO, Paulo Celso Prado. Erros e ações praticadas pela instituição hospitalar no preparo e administração de medicamentos. Revista Mineira de Enfermagem, Minas Gerais, v. 15, n. 3, p.406-411, 16 jun. 2011.
REIS, G. S.; COSTA, J. M. Erros De Medicação No Cotidiano Dos Profissionais De Um Hospital De Ensino: Estudo Descritivo Exploratório. Revista Brasileira de Farmácia do Hospital Serv Saúde, São Paulo, v. 3, n. 2, p.30-33, 11 jun. 2012.

REIS, M. A. S. Gerenciamento de Riscos para Medicamentos Potencialmente Perigosos em Serviços Hospitalares. 2015. 92 f. Dissertação (Mestrado) - Curso de Enfermagem, Usp, São Paulo, 2015.
SANTOS, A. E.; PADILHA, K. G. Eventos adversos com medicação em Serviços de Emergência: condutas profissionais e sentimentos vivenciados por enfermeiros. Reben, São Paulo, v. 4, n. 58, p.429-433, 15 maio 2005.
SANTOS, I.; CASTRO, C. B. Características pessoais e profissionais de enfermeiros com funções administrativas atuantes em um hospital universitário. Revista Esc Enfermagem Usp, São Paulo, v. 1, n. 44, p.154-160, 05 fev. 2010.
SILVA, A. E. B. C; CASSIANI, S. H. B. Administração De Medicamentos: Uma Visão Sistêmica Para O Desenvolvimento De Medidas Preventivas Dos Erros Na Medicação. Revista Eletrônica de Enfermagem, Goiás, v. 06, n. 02, abr. 2004.
SOUZA, L. L. et al. Representação do gênero na prática de enfermagem na perspectiva de estudantes. Ciências e Cognição, São Paulo, v. 19, n. 2, p.218-232, 01 jul. 2014.
SOUZA, R. F. F.; SILVA, L. D. Estudo exploratório das iniciativas acerca da segurança do paciente em hospitais do Rio de Janeiro. Revenf UERJ, Rio de Janeiro, v. 22, n. 01, p.22-28, jan/fev. 2014.
TRINDADE, L. L. et al. Estresse e síndrome de burnoutentre trabalhadores daequipe de Saúde da Família. Sistema de Información Cientifica Redalyc, Pato Branco, v. 5, n. 23, p.684-689, 04 jun. 2010.
VALLE, M. M. F. do; CRUZ, E. D. de A.; SANTOS, T. Incidentes com medicamentos em unidade de urgência e emergência: análise documental. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, São Paulo, v. 51, n. 18, p.1-7, 20 jul. 2017.
ZANETTI, A. C. B. Segurança do paciente e medicamentos potencialmente perigosos: adaptação transcultural de um questionário. 2015. 136 f. Dissertação (Mestrado) - Curso de Enfermagem, Escola de Enfermagem Ribeirão Preto - USP, Ribeirão Preto, 2014.
