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RESUMO
Objetivo: Verificar o conhecimento prático dos enfermeiros nas UTIs neonatal e pediátrica sobre o preparo e administração de medicamentos em um Hospital de Referência. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e transversal, com abordagem quantitativa, realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Foram incluídos no estudo 27 enfermeiros segundo os critérios elegibilidade. A pesquisa foi realizada utilizando um questionário sobre conhecimento prático dos enfermeiros nos processos de preparo e administração de medicamentos, autoaplicável, constituído por VI seções com perguntas fechadas e abertas, dicotômicas e/ou policotômicas. Os dados foram analisados com o Software SPSS 13.0 e o Excel 2010. Resultados: A população pretendida foi de 27 enfermeiros, 5 foram recusa, totalizando 22 enfermeiros estudados. Quanto ao conhecimento sobre preparo e administração de medicamentos, 27,3% tem apenas conhecimento regular sobre o tema. Em relação às condutas aplicadas aos profissionais frente ao erro de medicação, 27,3% ainda apoiam a punição desde grau leve a severo como a melhor alternativa. Conclusões: Apesar das dificuldades encontradas, foi possível visualizar no estudo os fatores que interferem no processo de preparação e administração de medicação, bem como medidas preventivas e educativas.
Descritores: Conhecimento, Prática, Medicamentos, Enfermagem, Erros
ABSTRACT
Objective: To verify the practical knowledge of nurses in neonatal and pediatric ICUs on the preparation and administration of drugs in a reference hospital. Method: It was a descriptive, exploratory and cross-sectional study, using a quantitative approach, conducted at Institute of Integrative Medicine Prof. Fernando Figueira (IMIP), from February to March 2016. The research included 27 nurses according to the eligibility criteria. The survey was conducted using a questionnaire about practical knowledge of nurses in preparation and administration processes of medication, self-administered, VI consists of sections with closed and open, dichotomous and/or polychotomous questions. The data were analyzed using SPSS 13.0 software and Excel 2010. Results: The intended population was 27 nurses, 5 were refused, totaling 22 nurses studied. Regarding knowledge on preparation and administration of medications, 27.3% have only regular knowledge on the subject. Concerning the conducts applied to professionals front of medication error, 27.3% still support the punishment from mild to severe as the best alternative.
Conclusions: Despite the difficulties, it was possible to view the study of the factors involved on the preparation and drugs administration process as well as preventive and educational measures.
Keywords: Knowledge, Practice, Medicine, Nursing, Errors
INTRODUÇÃO

O enfermeiro, no decorrer da sua formação profissional, adquire conhecimentos específicos que o capacitam a exercer com habilidade a função de administrar o medicamento; sendo assim, é de sua responsabilidade o preparo e a administração de medicamentos aos pacientes, em diversas instituições hospitalares. Entretanto, vários autores têm apontado o escasso conhecimento de farmacologia, fisiologia, anatomia e, consequentemente, complicações após a administração de medicamentos injetáveis e a não-observância de procedimentos técnicos.1, 2, 3,4
O sistema de medicação nos hospitais incorpora as etapas da prescrição médica, distribuição, dispensação, transcrição da prescrição e administração propriamente dita. Para tanto, vários profissionais estão envolvidos, o que o constitui como multidisciplinar e multissistêmico. 5

Com o advento de inúmeros medicamentos no mercado e o avanço tecnológico da indústria farmacêutica, a administração de medicamentos tornou-se uma tarefa extremamente complexa. 1, 2, 3,4.
Os medicamentos administrados erroneamente podem afetar os pacientes, e suas consequências podem causar prejuízos/danos, reações adversas, lesões temporárias, permanentes e até a morte do paciente, dependendo da gravidade da ocorrência.   Ainda, essas causas também podem estar relacionadas aos problemas no sistema de medicação, como: falta de treinamento e de profissionais; iluminação inadequada; frequentes interrupções; nível alto de barulho ou mesmo problemas com os produtos utilizados na medicação do paciente. 6
A administração de medicamentos é uma das atividades mais sérias e de maior responsabilidade da enfermagem e para sua execução é necessária a aplicação de vários princípios científicos que fundamentam a ação do enfermeiro, de forma a prover a segurança do paciente. 7
Pesquisas revelam que os erros na medicação representam uma triste realidade no trabalho dos profissionais de saúde, com sérias consequências para pacientes e para a organização hospitalar, repercutindo negativamente nos resultados institucionais face aos indicadores relevantes da qualidade da assistência prestada aos pacientes hospitalizados.8
Atualmente, não raras vezes, a imprensa divulga erros na medicação ocorridos em diversas situações hospitalares, ambulatoriais e domiciliares, servindo de alerta para que a sociedade se conscientize de que esses erros podem ocorrer e devem ser discutidos. 9
Na ocorrência dos erros de medicação, muitos profissionais sentem-se culpados e manifestam reações emocionais que podem desencadear demissão voluntária do emprego, definida por alguns, como verdadeiro pesadelo.10 Uma variada sucessão de sentimentos parece confirmar que os enfermeiros experimentam grande sofrimento psíquico quando se deparam com a ocorrência do erro de medicação. 11,12
Um agravante no desencadear desses sentimentos está no fato de que, mediante a ocorrência de erros de medicação, frequentemente, não é dada ênfase na educação, mas, sim, na punição, lembrando que isso faz aumentar a subnotificação, prejudicando o conhecimento de seus fatores de risco e possibilitando, assim, sua repetição.13
Na ocorrência do erro, é fundamental que o profissional envolvido aja com honestidade, sem medo de punições, o que facilita o relato do incidente para que sejam tomadas as devidas providências o mais rápido possível em relação ao paciente, família e profissional envolvido.7 Para tanto, deve ser meta das instituições uma ampla visão do sistema de medicação, possibilitando aos profissionais, condições de análise e intervenções que garantam uma assistência responsável e segura ao paciente.14
Portanto, é fundamental verificar o conhecimento prático dos enfermeiros nas UTIs neonatal e pediátrica sobre o preparo e administração de medicamentos em um Hospital de Referência.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e transversal, por meio de abordagem quantitativa. Por ser transversal, envolve uma coleta de dados em um período determinado. Os dados foram coletados de fevereiro a março de 2016. A população do estudo foi composta por todos os enfermeiros das UTIs neonatais e pediátricas no período de coleta. A amostra foi constituída por 27 enfermeiros seguindo os critérios de elegibilidade, destes, 5 foram recusa, sendo avaliados 22 enfermeiros. Foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido aos profissionais que concordaram em participar da pesquisa e só após esta ter sido efetuada, foi dada a devida orientação para o preenchimento do questionário auto aplicado na presença dos pesquisadores, questionário este, pré-codificado, conta, fundamentalmente de IV seções com perguntas fechadas, abertas dicotômicas ou policotômicas. A seção I consta da identificação, formação profissional e conhecimentos adquiridos nesta, além da demonstração de interesse pelo conhecimento sobre o preparo e administração de medicamentos. A seção II está relacionada aos dados do ambiente nos setores onde ocorre o preparo e administração de medicamentos. A seção III está relacionada à descrição do conhecimento prático no preparo e administração de medicamentos. O entrevistado foi convidado a ler assinalar e/ou responder com o que considerar pertinente. A pesquisa atende a resolução 466/12 do conselho nacional de saúde, que se fundamenta nos principais documentos internacionais que emanam declarações e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Os benefícios estão condicionados a divulgação do estudo através de artigo científico, que contribuirá para ampliar o conhecimento sobre a questão, bem como, identificação de possíveis limitações e dificuldades no conhecimento prático dos enfermeiros sobre o preparo e administração de medicações, além do desenvolvimento de estratégias para mudança do quadro de erros de medicações associados as equipes de enfermagem, dando conhecimento e atualizações continuadas a estas equipes para melhoria dos cuidados a pacientes. A análise de dados foi realizada em banco de dados específico, utilizando os Softwares SPSS 13.0 e o Excel 2010. Os dados estão apresentados em tabelas com suas respectivas frequências absolutas e relativas. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina Integral prof. Fernando Figueira (IMIP), protocolo nº 1.476.276, em Reunião Ordinária no dia 04 de abril de 2016.

RESULTADOS 

Foram abordados 22 enfermeiros, que trabalham nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediátrica em um hospital de referência. Em relação ao setor do profissional, 72,7% (16) eram da UTI neonatal e 27,3% (6) da UTI pediátrica. Já em relação à idade, 59,1% (13) dos enfermeiros tinham entre 30 e 39 anos, outro fator que chamou atenção foi que enfermeiros com menos de 5 anos de serviço na instituição e com mais de 10 anos, são maioria, correspondendo a 40,9% (9) e 50% (11), respectivamente. 
Tabela 1 – Características biológicas dos enfermeiros que trabalham nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediátrica em um hospital de referência. Recife - 2016
	Variáveis
	N
	%

	Setor do profissional
	
	

	UTI neonatal
	16
	72,7

	UTI pediátrica
	6
	27,3

	Idade
	
	

	< 30
	2
	9,1

	30 |- 40
	13
	59,1

	≥ 40
	5
	22,7

	Não Informado
	2
	9,1

	Tempo de formado
	
	

	< 5 anos
	3
	13,6

	5 a 10 anos
	8
	36,4

	>10 anos
	11
	50,0

	Especialização
	
	

	Sim
	20
	90,9

	Não
	2
	9,1

	Tempo de serviço nesta instituição
	
	

	< 5 anos
	9
	40,9

	5 a 10 anos
	2
	9,1

	>10 anos
	11
	50,0

	Número de vínculos empregatícios
	
	

	Somente trabalha nessa instituição
	9
	40,9

	Trabalha nesta instituição e em outra
	11
	50,0

	Trabalha nesta instituição, estuda e trabalha em outra
	2
	9,1

	Há cursos oferecidos pela instituição
	
	

	Sim
	10
	45,5

	Não
	12
	54,5

	Conhecimento sobre o preparo e administração de medicamentos
	
	

	Muito bom
	2
	9,1

	Bom
	13
	59,1

	Regular
	6
	27,3

	Ruim
	1
	4,5

	Há interesse em participar de atividades de atualização sobre este tema
	
	

	Sim
	22
	100,0

	Não
	0
	0,0


FONTE: IMIP.2016

Na tabela 2, observa-se que 95,5% (21) dos enfermeiros afirmaram existir um local adequado destinado ao preparo e administração de medicamentos, destes, 45,5% (10) consideraram o local adequado, enquanto 54,5% (11) consideraram inadequado. Quanto à iluminação, 72,7% (16) consideraram adequada, enquanto 27,3% (6), inadequada. 

Tabela 2 - Características físicas das unidades de terapia intensiva neonatal e pediátrica em um hospital de referência. Recife -PE
	Variáveis
	N
	%

	Há um local adequado/sala destinada ao preparo e administração de medicamentos
	
	

	Sim
	21
	95,5

	Não
	1
	4,5

	Você o considera o local reservado
	
	

	Adequado
	10
	45,5

	Inadequado
	11
	54,5

	Você considera sobre a iluminação
	
	

	Adequado
	16
	72,7

	Inadequado
	6
	27,3

	Ocorrem com frequência interrupções aos profissionais durante o preparo das medicações
	
	

	Sim
	16
	72,7

	Não
	6
	27,3

	Existe um local destinado à higiene das mãos
	
	

	Sim
	22
	100,0

	Não
	0
	0,0

	Você tem conhecimento se existe no setor alguma normatização para o preparo e administração de medicamentos
	
	

	Sim
	14
	63,6

	Não
	8
	36,4

	Existe local específico de armazenamento antes e após o preparo da medicação
	
	

	Sim
	22
	100,0

	Não
	0
	0,0


FONTE: IMIP. 2016

A análise dos resultados da tabela 3 evidencia que 100% (22) dos entrevistados afirmavam existir um funcionário específico para o preparo e administração de medicamentos, dos quais apenas 90,9% (20) disseram que os funcionários utilizam EPIs.
Tabela 3 – Características do conhecimento prático dos enfermeiros que trabalham nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediátrica em um hospital de referência. Recife - PE
	Variáveis
	n
	%

	Existe funcionário específico para o preparo e administração dos medicamentos
	
	

	Sim
	22
	100,0

	Não
	0
	0,0

	Há uso dos EPIs por parte dos funcionários que preparam e administram o medicamento
	
	

	Sim
	20
	90,9

	Não
	2
	9,1

	Tipos de erro que mais ocorrem durante o preparo e administração de medicamentos
	
	

	Medicamentos administrados em pacientes errados
	1
	4,5

	Dose errada
	6
	27,3

	Diluição inadequada
	5
	22,7

	Medicação errada
	1
	4,5

	Não avaliação previa do paciente
	2
	9,1

	Não ocorre erro durante o preparo e administração de medicamentos
	10
	45,5

	O preparo do medicamento só é realizado frente à prescrição médica
	
	

	Sim
	19
	86,4

	Não
	3
	13,6

	É de rotina anotar nas evoluções de enfermagem todo e qualquer intercorrência, principalmente relacionadas à medicação
	
	

	Sim
	17
	77,3

	Não
	5
	22,7

	No preparo do medicamento, é de rotina identificar corretamente o mesmo com descrição da medicação contendo dose, horário, via, nome e leito do paciente
	
	

	Sim
	22
	100,0

	Não
	0
	0,0

	Condutas aplicadas aos profissionais de enfermagem frente ao erro de medicação
	
	

	Comunicação verbal e tentativa de correção de erro
	18
	81,8

	Punição desde o grau leve a severo
	6
	27,3

	Treinamento
	9
	40,9


FONTE: IMIP. 2016

Na tabela 4, observa-se a ordem de prioridade das medidas de redução de erros na medicação relacionadas ao profissional, à administração institucional e ao sistema de medicação. Foi prioridade 54,5% (12) a atenção ao preparo na medicação, bem como o conhecimento sobre medicamentos, 50% (11). Tendo, 81,8% (18) informado ser a educação continuada a alternativa prioritária. Quanto às ações referentes ao sistema de medicação, os enfermeiros informaram que a prescrição informatizada, 72,7% (16) detém a prioridade.
Tabela 4 – Características da prioridade das ações para redução de erros na medicação dos enfermeiros que trabalham nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediátrica em um hospital de referência.
	
	
	Prioridade
	

	Variáveis
	1ª
	2ª
	3ª
	4ª

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)

	Ações para redução de erros na medicação relacionadas ao profissional
	
	
	
	

	Atenção ao preparo na medicação
	12 (54,5)
	10 (45,5)
	0 (0,0)
	0 (0,0)

	Conhecimento sobre medicamentos
	11 (50,0)
	11 (50,0)
	0 (0,0)
	0 (0,0)

	Supervisão da enfermeira
	1 (5,3)
	0 (0,0)
	18 (94,7)
	0 (0,0)

	Advertência pela chefia
	1 (5,3)
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	18 (94,7)

	
	
	
	
	

	Ações para redução de erros na medicação referente a administração institucional
	
	
	
	

	Educação continuada
	18 (81,8)
	2 (9,1)
	2 (9,1)
	0 (0,0)

	Dimensionamento de recursos humanos
	5 (25,0)
	10 (50,0)
	3 (15,0)
	2 (10,0)

	Menor carga horária
	1 (5,6)
	4 (22,2)
	2 (11,1)
	11 (61,1)

	Dimensionamento de leitos
	1 (5,3)
	4 (21,1)
	10 (52,5)
	4 (21,1)

	
	
	
	
	

	Ações para redução de erros na medicação referente ao sistema de medicação
	
	
	
	

	Prescrição informatizada
	16 (72,7)
	4 (18,2)
	2 (9,1)
	0 (0,0)

	Dose unitária
	1 (5,0)
	7 (35,0)
	6 (30,0)
	6 (30,0)

	Etiquetação de medicamento individualizado
	4 (19,0)
	11 (52,4)
	5 (23,8)
	1 (4,8)

	Menor número de prescrições em mesmo horário
	1 (5,6)
	2 (11,1)
	5 (27,8)
	10 (55,5)


FONTE: IMIP. 2016
DISCUSSÃO

Para uma visão holística da amplitude dos problemas, apresenta-se inicialmente uma análise das características biológicas dos enfermeiros que trabalham nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediátrica do IMIP. No presente estudo, 90,9% possuem alguma especialização, enquanto apenas 9,1% não possuem. Numa análise geral, os dados permitem dizer que os profissionais que fizeram o curso de especialização em cuidados intensivos têm um perfil que valoriza a continuidade da própria educação, visando um melhor desempenho profissional, independentemente de continuarem na UTI ou não.15 Em relação ao tempo de formado, 50% da amostra corresponde aos profissionais que são formados a mais de 10 anos. É possível que um maior tempo de formação e, consequentemente, uma maior experiência prática tenha influenciado o melhor desempenho quanto à atitude e à prática.16
Tendo em consideração o número de vínculos empregatícios, 50% dos enfermeiros pesquisados trabalham nesta instituição e em outra, 40,9%, possuem um só vínculo empregatício. Deve-se ressaltar que, frequentemente, o pessoal de enfermagem acumula mais de um emprego, tem alta rotatividade face à baixa remuneração comumente aplicada ou às condições de trabalho na instituição e elevado nível de estresse. Desse modo, as organizações devem prover número adequado de profissionais, bem como condições de trabalho e de remuneração adequados que permitam um menor risco de dano aos pacientes 17. 

No que diz respeito a cursos oferecidos pela instituição, 54,5% alegaram que não são oferecidos cursos ou palestras para atualização em processos de preparo e administração de medicamentos, apesar de 100% dos entrevistados afirmarem ter interesse em participar de atividades sobre este tema. Segundo Carvalho e Cassiani, é a educação continuada que permite ao profissional, o acompanhamento das mudanças que ocorrem na profissão, visando mantê-lo atualizado acerca dessas mudanças e aplicá-las no seu trabalho. 18 No que se refere ao nível de conhecimento sobre preparo e administração, 27,3% afirmam ter conhecimento regular sobre o tema. Há necessidade da existência de profissionais qualificados para o trabalho em saúde, visto que os mesmos lidam com o processo de saúde-doença em indivíduos e na sua coletividade, tornando-se imprescindível que o profissional esteja sempre em busca de conhecimento, atualizando-se de forma contínua para não se perder no contexto histórico e evolutivo das práticas. Nessa perspectiva, a produção de serviços de saúde que requerem investimentos na qualificação e na valorização profissional, resgatando com isso seu compromisso técnico, ético e seus valores com o ser humano faz-se necessária. 19

Nas características físicas das UTIs, 72,7% dos profissionais revelam que ocorrem interrupções durante o preparo e administração de medicação. Em um estudo de Miasso relacionado aos fatores que interferem no preparo dos medicamentos, destaca-se que o barulho, a desorganização, iluminação, ventilação, circulação de pessoas, interferem no preparo de medicamentos. 20Já no estudo de Lemos, são citados a presença de telefone fixo da instituição ou celular tocando e interrupção por outros profissionais como alguns dos 100 fatores que poderiam causar distrações da enfermagem predispondo seu erro.21

Conforme o conhecimento que possuem sobre a normatização de preparo de medicamentos, 63,6% dos enfermeiros relataram que possuem, 36,4% relatam não ter tal conhecimento. A melhor forma de iniciar a padronização é através da compreensão de como ocorre todo o processo, nesse caso é necessária uma representação sistematizada: um exemplo é o Procedimento Operacional Padrão (POP), que descreve cada passo crítico e sequencial que deverá ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado da tarefa. 22

A respeito do local adequado para higienização das mãos, 100% dos entrevistados afirmam existir local destinado e adequado. De um modo geral, percebe-se que a estrutura física também tem interferido na adesão à higienização das mãos incluindo a distância entre os lavabos e os locais de cuidado, a quantidade e sua má distribuição dentro do hospital/enfermarias.23 Referente ao armazenamento específico de medicações, 100% afirmou ter local destinado, antes e após o preparo de medicações. As condições necessárias de armazenamento de fármacos devem ser criadas de modo a garantir uma correta conservação.24

Nas características do conhecimento prático dos enfermeiros, com relação aos tipos de erros que mais ocorrem durante o preparo e administração dos medicamentos, os entrevistados afirmaram: Dose errada (27,3%), Diluição errada (22,7%) e 45,5% disseram que não ocorrem erro durante o preparo e administração de medicamentos. Em conformidade com o artigo de Zanetti, os “nove certos’’ advertem fatores que podem ocasionar os erros de medicação. Devem ser verificados: medicação certa, paciente certo, dose certa, via certa, horário certo, registro certo, ação certa, forma farmacêutica certa e monitoramento certo.25
Quanto ao preparo do medicamento, 86,4% referem que é realizado somente frente à prescrição médica, enquanto 13,6% afirmam que não. Por fim, o parágrafo único do artigo 37 [do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem] traz que a Enfermagem pode recusar-se a executar uma prescrição medicamentosa em caso de identificação de erro ou ilegibilidade.26 O profissional de enfermagem só deve executar uma prescrição quando a letra do médico estiver clara e legível e sem erros. Quando alguma contrariedade na prescrição for identificada, a enfermagem deve procurar o profissional que a solicitou e exigir esclarecimento e se necessário uma nova prescrição redigida de maneira que não apresente dúvidas. 27
Tendo em consideração a rotina das anotações e as intercorrências referente a medicação, 77,3% dos enfermeiros afirmam possuir esta rotina, enquanto 22,7% afirmam não possuir. Percebe-se que existe a consciência da importância dos registros de enfermagem como um respaldo legal à enfermeira, em que o COFEN, a partir da Resolução no 272/200228, estabelece a SAE como uma de suas atividades privativas, devendo ocorrer em toda instituição de saúde pública ou privada. 29
Sobre ser rotina identificar corretamente o preparo de medicamento com descrição da medicação contendo dose, horário, via, nome e leito do paciente, 100% dos enfermeiros referem ser rotina. A administração dos serviços de saúde deve estar voltada a desenvolver um sistema de trabalho para reduzir ou eliminar as barreiras para a notificação dos erros de medicação, focando a segurança do paciente como um padrão de alta qualidade da assistência à saúde.30
No que diz respeito às condutas aplicadas aos profissionais de enfermagem frente ao erro de medicação, 81,8% informou que a comunicação verbal e a tentativa de correção do erro são a melhor conduta a ser aplicada, 40,9% o treinamento e 27,3% a punição desde o grau leve a severo como a melhor alternativa. Estudo aponta que na ocorrência de um erro na medicação não é dada ênfase à educação e sim à punição, lembrando que isto, ao invés de ajudar a prevenir, faz com que cada vez menos os erros sejam relatados, prejudicando o conhecimento de seus fatores de risco e tornando-os, assim, possíveis de se repetirem, uma vez que são subnotificados.31
No que concerne às ações para redução de erros na medicação relacionado ao profissional, 54,5% referiram a atenção ao preparo na medicação como prioridade e 50%, o conhecimento sobre medicamentos. Enquanto 94,7% referem como menor prioridade, a supervisão da enfermeira e advertência pela chefia. No entanto, o artigo de Cohen salienta a importância de maior supervisão dos funcionários já que a falta de conhecimento ou inexperiência é uma causa comum de erros, com complicações severas ao paciente.32
Quanto a prioridade das ações para redução de erros na medicação referente a administração institucional, 81,8% colocaram a educação continuada como prioridade e 50%, o dimensionamento de recursos humanos, enquanto 61,1% e 52,5% referem como menor prioridade a menor carga horária e o dimensionamento de leitos, respectivamente. A publicação da Resolução COFEN nº 189/96 oficializou o cálculo de pessoal de enfermagem por meio de parâmetros para o quantitativo mínimo dos diferentes níveis de formação dos profissionais de enfermagem, recomendando que o dimensionamento do quadro de profissionais fundamente-se nas características referentes à instituição, ao serviço de enfermagem e à clientela. 33 Sendo assim, vê-se a importância do dimensionamento para a redução de erros frente a medicação.
Em referência a prioridade das ações para redução de erros na medicação tocante ao sistema de medicação, a prescrição informatizada (72,2%) foi considerada a alternativa de maior prioridade, seguido de equitação de medicamento individualizado, dose unitária e menor número de prescrições em mesmo horário, respectivamente. Programas de simples informatização da prescrição já têm potencial para promover a redução de erros, devido aos conhecidos problemas relativos à difícil interpretação de caligrafia de grande parte dos profissionais médicos.34 A prescrição informatizada é mais segura, pois são incluídos sistemas de alerta para erros de medicação, possíveis de serem identificados pela informatização dos esquemas terapêuticos e características de utilização do medicamento, em doses comumente prescritas por quilograma de peso do paciente. 35
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Neste estudo, procurou-se identificar os conhecimentos práticos de cada profissional de enfermagem frente ao preparo e administração de medicamentos, assim como fatores intrínsecos e extrínsecos que interferem no momento em que este profissional exerce o ato de preparar essa medicação até a chegada ao paciente. É importante que a equipe de Enfermagem esteja atenta principalmente às ações para a redução dos erros de medicação, tanto relacionadas aos próprios profissionais, quanto referente a administração da instituição que se encontram e ao sistema de medicação. Porém, a dificuldade na identificação dos erros é um obstáculo ainda existente para um melhor estudo eficaz dos problemas. Os erros referentes à medicação devem ser detectados a fim de desenvolver uma avaliação de seus motivos, permitindo assim a inserção de métodos que reduzam sua incidência. 
Muitos profissionais, tem ainda o conceito punitivo frente ao erro, comprovado pelo nosso estudo em que 27,3% dos enfermeiros ainda apoiam a punição desde grau leve a severo como a melhor alternativa. Possivelmente, por isso, a falta de adesão dos profissionais a pesquisa – 5 recusas – ainda seja frequente, mesmo que realizado em um hospital referência em ensino. Além disto, foi encontrado de forma observacional, que muitos dos pesquisados não foram sinceros em suas respostas, sendo assim encontrado algumas divergências, como por exemplo, o ato de referir exercer o preparo e administração de medicamentos apenas frente a prescrição médica, porém o observado foi que os mesmos fazem quase sempre frente a transcrição da prescrição.

RECOMENDAÇÕES

Sugerirmos que os dados apresentados no presente estudo levem a outras investigações dessa mesma natureza, colaborando para prevenção do processo de erro de medicação. Que sejam realizados:

· Maiores investimentos em programas educacionais voltados para a adesão dos profissionais de saúde em trabalhos de pesquisa. 

· Trabalho em conjunto entre a superintendência e os profissionais, com fiscalização e ensino para o preparo e administração de medicamentos.
· Capacitações dos profissionais que trabalham com preparo e administração de medicamentos para identificar os possíveis efeitos adversos diante dos índices apresentados.
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