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A autora aborda a responsabilidade do enfermeiro na administração de medi­
camentos, enfocando a importância do seu conhecimento no assunto e da aplicação 
sistematizada dos princípios fármaco-dinâmicos, com base no uso de metodologia 
cientifica definida. .Descreve as fases do <mProcesso de Enfermagem» relativas ao 
levantamento de dados relacionados às drogas e ao cliente/paciente, oferece alguns 
exemplos de diagnóstico de enfermagem, aborda suscintamenie o planejamento e a 
avaliação de enfermagem e finaliza destacando alguns itens que merecem reflexão 
e pesquisa. 
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I — I n t r o d u ç ã o 

A admin i s t r ação d e m e d i c a m e n t o s é u m a das ma io re s responsabi l i ­
dades d o en fe rme i ro e dema i s in tegrantes da equ ipe e n v o l v i d o s n o cui­
dado d o pac ien te . A s d r o g a s cons t i t uem m e i o s p r i m á r i o s d e terapia 
pa ra pessoas c o m a l te rações n a saúde, p o r é m qua lquer d r o g a p o d e ser 
a l t amente pre judic ia l se adminis t rada incor re t amen te . É da responsa­
bi l idade dos e l emen tos da equ ipe de e n f e r m a g e m c o m p r e e n d e r o s e fe i tos 
da d roga , adminis t rá- la co r r e t amen te e m o n i t o r a r a s respostas d o c l iente . 

O nível de responsabi l idade n o p lane jamento das ações de en fe rma­
g e m t r anscende o c o n h e c i m e n t o referente à a ç ã o da d r o g a . É p r ec i so 
enca ra r o p r o b l e m a de c o n s u m o de f á r m a c o s e, c o m o tal, é responsabi ­
l idade d o e n f e r m e i r o p lane ja r a s a ç õ e s q u e e n v o l v e m a admin i s t r ação 
de m e d i c a m e n t o s fundamentando-se e m bases c ient í f icas . I s so requer 
envolvimento e compromisso, c o n d i ç õ e s bás icas para a responsabi l idade 
prof iss ional . A c r e d i t a m o s que o s a spec tos fundamenta i s desse c o m p r o ­
m i s s o d i zem respe i to a o c o n h e c i m e n t o p ro fundo d o s p r inc íp ios d e a ç ã o 
das d rogas , s endo sua ap l i c ação v incu lada a o u s o de m e t o d o l o g i a c ien­
tíf ica, s i s t emat izando a ç õ e s d e e n f e r m a g e m d e al to t e o r qual i ta t ivo, para 
q u e resu l tem e m b e m estar, r e c u p e r a ç ã o e sa t i s fação d o c l i en te /pac ien te . 
N e s t e sent ido, o t e m a será desenvo lv ido , t endo c o m o b a s e nossa expe ­
r iênc ia e c o n h e c i m e n t o s a c u m u l a d o s duran te a v ivênc i a n o c a m p o , o en-
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s ino da admin i s t r ação de f á r m a c o s n o s ú l t imos 15 anos , a análise de al­
g u m a s pub l i cações nac iona i s especí f icas 1.2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 concernen tes à 
s i s temat ização da assis tência de e n f e r m a g e m 1 2 e a a b o r d a g e m d o t ema 
apresen tado p o r au tores es t range i ros 1s.14.15.i6. 
1 

JJ — D e s e n v o l v i m e n t o d o t e m a : ap l i cação d o p r o c e s s o de e n f e r m a g e m 
na admin i s t r ação de m e d i c a m e n t o s 

O assunto será d iscut ido c o m base na a b o r d a g e m de P O T T E R & 
P E R R Y ( 1 9 8 5 ) , cons ide rando as fases do p roces so de e n f e r m a g e m atual­
m e n t e p recon izadas pela m a i o r i a dos autores , a saber : 

1 — L e v a n t a m e n t o dos dados de iden t i f icação re la t ivos às d rogas . 

2 — L e v a n t a m e n t o dos dados s o b r e o c l i en te /pac ien te . 

3 — D i a g n ó s t i c o d e e n f e r m a g e m referente aos itens mais complexos. 

4 — P lane jamen to das a ç õ e s de e n f e r m a g e m referentes a admin i s t ração 
das d rogas . 

5 — I m p l e m e n t a ç ã o das a ç õ e s e ava l i ação do efe i to das d rogas e resul­
tados ob t idos . 

A n t e s de ser abordada cada u m a das fases menc ionadas t ranscreve-
se o pensamen to ( s in te t izado) exp re s so e m pub l i cação da W H O 1 7 ( O r g a ­
n i z a ç ã o Mundia l da S a ú d e ) , 1987, s o b r e o " P r o c e s s o de E n f e r m a g e m " : 
0 cu idado da pessoa é a essência da e n f e r m a g e m , e o c a m i n h o t r açado 
pelas(os) enfermeiras(os) para cuidar é a essência d o p r o c e s s o de enfer­
m a g e m . Cu idado requer a ç õ e s baseadas n ã o e m intuições o u t rad ições 
ri tualíst icas, e s i m n a a b o r d a g e m del iberada e o rgan izada da s o l u ç ã o dos 
p rob lemas , incorporando o s p r inc íp ios d o m é t o d o c ient í f ico , podendo 
o c o r r e r e m 4 e tapas : iden t i f i cação das necess idades e recursos , planeja­
m e n t o , i m p l e m e n t a ç ã o e ava l i ação . A o l o n g o desse p r o c e s s o a ( o ) enfer­
me i r a ( o ) a juda a pessoa a assumir a compar t i l ha r m a i o r responsabi l ida­
d e de autocuidar-se e p r e v ê u m m e i o de aval ia r o cu idado resultante. 
( P e o p l e ' s needs f o r nurs ing c a r e : a E u r o p e a n s t u d y ) . 

1 — L E V A N T A M E N T O D O S D A D O S R E L A T I V O S À D R O G A 

D i v e r s o s au tores t ê m man i fe s t ado p r e o c u p a ç ã o c o m o e s tudo de to ­
d o s o s fa tores que se r e l a c i o n a m c o m a a l te ração das necess idades d o s 
pacientes , o q u e r eque r t e m p o , c o n h e c i m e n t o e g r ande capac idade de o b ­
se rvação . Os dados s o b r e as d rogas são c o m p l e x o s , r eque rendo von t ade e 
d isponibi l idade d o prof i ss iona l pa ra se atualizar diante das n o v a s infor­
m a ç õ e s d isponíveis na l i tera tura e da t e cno log i a envo lv ida na adminis t ra­
ç ã o das m e s m a s . Ta i s dados r e q u e r e m c o n h e c i m e n t o e m fa rmacoc iné t i ca , 
desde a nomenc la tu ra , a té c o m p o s i ç ã o qu ímica , v ias d e admin is t ração , 
a b s o r ç ã o e e fe i tos co la tera is . A a tua l ização cons tante é necessár ia t endo 
e m vista a g r a n d e p r o l i f e r a ç ã o de p rodu tos f a rmacêu t i cos disponíveis n o 
m e r c a d o , s imi lar idades en t re eles e subs t i tu ição d e uns p o r ou t ros , inte-
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r ações e an t agon i smos . S e r ã o descr i tos , a seguir , os aspectos fundamen­

tais cons ide rados n o s dados referentes às d rogas . 

Nome da droga. O c o n h e c i m e n t o d o n o m e , s egundo a c o m p o s i ç ã o 
qu ímica , resulta e m segurança e e c o n o m i a d e t e m p o na o c a s i ã o de subs­
t i tu ições . D a d a a d inâmica envo lv ida n a g r a n d e va r i edade de p rodu tos 
l ançados n o m e r c a d o p o r d i ferentes l abora tó r ios , é re la t ivamente fáci l o 
acesso às i n f o r m a ç õ e s per t inentes e à l i teratura especia l izada. 

Forma de apresentação. A s d r o g a s s ão apresentadas de a c o r d o c o m 
a v i a d e admin i s t ração . Nessa á rea reside especia l e spaço pa ra pesquisa, 
po i s na p rá t i ca da e n f e r m a g e m o c o r r e m t o m a d a s d e dec i sões empír icas , 
baseadas n a rea l idade q u e o u t r o s prof iss ionais v i v e n c i a r a m e q u e se per­
p e t u a m p o r q u e s ã o t r ansmi t idos d e u m e l e m e n t o da equ ipe pa ra ou t ro . 
P o r e x e m p l o : na fal ta d e nova lg ina e m go tas , a lguns prof iss ionais que­
b r a m a a m p o l a p reparada pa ra f ins injetáveis e admin i s t ram o con t eúdo 
o ra lmente . Q u a n t o dessa a ç ã o é dev ida a i n f o r m a ç õ e s perpetuadas , na 
falta d e m e d i c a m e n t o s , e q u a n t o pode r i a es ta r fundamentada e m pr in­
c íp ios b i o q u í m i c o s ? 

Legislação e controle. D i z respei to a o c o n h e c i m e n t o e à famil iar i-
dade c o m as leis q u e r e g u l a m e n t a m a d is t r ibu ição e o con t ro l e d o med i ­
c a m e n t o n o país, a spec to es te ge ra lmen te i g n o r a d o pe los prof iss ionais de 
e n f e r m a g e m . 

Padrões de Qualidade. E x i s t e m pub l i cações of ic ia is i n fo rmando so ­
b re a po tênc ia , qual idade, pureza , e m p a c o t a m e n t o , ro tu l ação e d o s a g e m 
d o s m e d i c a m e n t o s . 

Pureza. O ideal é q u e as d r o g a s c o n t e n h a m somen te o s agentes quí­
m i c o s necessá r ios a o t r a t amento . Ent re tan to , substâncias c o m o solven­
tes, corantes , t intas, t a lcos e out ras s ão ad ic ionadas à d roga . Apa ren te ­
m e n t e i r re levante , es te é u m fa to r que se p o d e to rna r impor tan t í s s imo 
na h i s tó r ia d o c l iente . P o r e x e m p l o , após 2 anos de pesquisa da causa que 
p r o v o c o u fo r t e h e m o r r a g i a gás t r ica e m u m a c r i ança ,quase o c a s i o n a n d o 
sua mor t e , descobr iu-se r ecen temen te que o d is túrb io fo i causado p o r c o ­
rante ut i l izado e m u m de te rminado ana lgés ico infantil . 

Potencialidade. A f o r ç a o u o po tenc ia l d e u m a m e d i c a ç ã o depende 
da c o n c e n t r a ç ã o da d r o g a ativa n o p repa ro . A l g u m a s d rogas são a l tamen­
te potentes e t ê m u m l imia r es t re i to d e ação , o q u e r eque r o b s e r v a ç ã o 
pe rsp icaz duarn te sua admin i s t r ação , c o m o é o c a s o d o n i t ropruss ia to . 
S o b r e t u d o nas unidades de cuidados críticos o dado sob re a potencia l i ­
dade é fundamenta l à o b s e r v a ç ã o d o pac ien te . 

Biodispmiibüidade. É O p a d r ã o r ecen temen te es tabe lec ido p o r c ien­
tistas, fabr ican tes e g o v e r n o . É a p rop r i edade de a d r o g a ser l iberada de 
«ua f o r m a d e d o s a g e m inicial e se r dissolvida, abso rv ida e t ranspor tada 
pa ra o s seus s í t ios de a ç ã o . A b iod i spon ib i l idade é m e d i d a e aval iada m e ­
d indo a c o n c e n t r a ç ã o a p ó s u m t e m p o d e a ç ã o . 

Eficácia. A in te rp re tação ob je t iva da e f i các ia da d r o g a é difícil . S ã o 
fe i tos es tudos c o m admin i s t r ação d e p l acebos , v i s ando c o m p a r a r o p r o ­



ces so c l ín ico e de te rminar a real e f icác ia med i camen tosa . C a b e ressaltar 
aqui q u e este assunto r eque r to ta l a t enção e responsabi l idade d o enfer­
m e i r o e m c o n h e c e r e pos ic ionar - se d iante de todas as var iáve i s envo lv i ­
das e m pesquisas d e d rogas . É p rec i so q u e este ava l ie qual a sua part i­
c i p a ç ã o e m pesquisas e recuse-se a adminis t ra r a d r o g a c a s o es ta ap l i cação 
f ira o s p r inc íp ios é t i cos que ga r an t am o respe i to a o s deveres dos pacientes . 

Segurança. Q u a n d o a d r o g a é c o l o c a d a n o m e r c a d o , ela apresenta 
re levante f a ixa d e segurança , o q u e é r egu lamen tado e c o n t r o l a d o p o r 
ó r g ã o s of ic ia is , en t re tanto , e m de te rminadas s i tuações , a lgumas d rogas 
s ão l iberadas m e s m o c o m sér ios efe i tos cola tera is , c o m o é o c a s o da c i -
c lospor ina , d r o g a cons iderada fundamenta l após transplantes. A admi­
n i s t r ação dessa d r o g a p o d e resultar, e resulta f reqüentemente , e m au­
m e n t o da p ressão arterial a níveis e levados , ass im c o m o n o c o m ­
p r o m e t i m e n t o d o s túbulos renais . Sabe-se q u e a c i c lospor ina s igni f ica u m a 
esperança pa ra aque le q u e necess i ta de t ransplante d e ó r g ã o s , a f i m de 
ser p ro longada sua v i d a : mas , infel izmente, seus e fe i tos são t ã o p r e o c u ­
pantes q u e es tá h a v e n d o inves t imento substancial pa ra pesquisa nessa 
área, na tentat iva d e ser a m p l i a d o o c o n h e c i m e n t o de a ç ã o da d roga . 

Mecanismo da ação. S ã o t rês o s c a m i n h o s pa ra a a ç ã o da d r o g a n o 
o r g a n i s m o , c o m o p o d e ser v i s t o a seguir . 

1«? — p e l a a l t e ração d o s f luídos d o c o r p o , i s to é, u m a d r o g a p o d e 
e x e r c e r seu e fe i to p o r a l terar a p rop r i edade q u í m i c a d e u m l íquido, c o m o 
p o r e x e m p l o o e fe i to d o H i d r ó x i d o de A l u m í n i o n o c o n t e ú d o gás t r i co . 

2<? — Pe la a l t e ração das m e m b r a n a s das células. A s m e m b r a n a s c e ­
lulares são substâncias l ip íd icas q u e a t r aem cer tas substâncias l iposso-
lúveis . A s s i m a d r o g a dest rói a pa r te l ipídica da m e m b r a n a , as p ropr ie ­
dades da célula são al teradas, e a d r o g a p o d e agir . 

3<> — p e l a i n t eg ração aos sí t ios recep tores . O m e c a n i s m o de a ç ã o 
d e cer tas d r o g a s é sua l i g a ç ã o c o m u m sí t io r e c e p t o r den t ro da célula. 
Molécu las especí f icas nas células in te r fe rem c o m a d r o g a d e v i d o à f o r m a 
t r id imensional , semelhante à es t ru tura qu ímica . O f e n ô m e n o é c o m p a ­
rável c o m o ajuste d e u m a c h a v e na fechadura . Quan to o sí t io da célula 
ompare lha de f o r m a a causar l i gação qu ímica , a d r o g a fecha-se n o sí t io 
e o c o r r e o e fe i to dese jado . 

Farmacocinética. É o e s tudo de c o m o as d rogas e n t r a m n o c o r p o , 
a l c a n ç a m o s sí t ios d e ação , s ã o metabo l izadas e e l iminadas . O conhec i ­
m e n t o da f a r m a c o c i n é t i c a é impor t an t í s s imo para o h o r á r i o de distr ibui­
ç ã o dos m e d i c a m e n t o s , se leção da v i a d e admin i s t ração , e j u l g a m e n t o d o 
r i s co d o c l iente pa ra a a l t e ração d a respos ta à d r o g a . 
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Absorção. S ó é efe t iva q u a n d o a g e n o s í t io de ação , h a v e n d o dife­
r e n c i a ç ã o quan to à v ia . A s m u c o s a s e m e m b r a n a s s ã o ma i s vascular iza-
das, o q u e aumen ta a rap idez n a a b s o r ç ã o . 

Metabolismo. A p ó s a d r o g a a t ing i r o s í t i o d e a ç ã o é metabõ l izada na 
f o r m a inat iva e excre tada . A b i o t r a n s f o r m a ç ã o o c o r r e s o b a inf luência 
de e n z i m a s q u e d e g r a d a m e r e m o v e m substâncias qu ímicas b i o l o g i c a m e n -



te a t ivas. Espec ia l papel é d e s e m p e n h a d o pelo f ígado , o que leva a o re­
c o n h e c i m e n t o d o po tenc ia l q u e o pac ien te c o m lesão hepát ica apresenta 
pa ra i n t o x i c a ç ã o . 

Tipo de ação. Trata-se da a ç ã o desejada e a p rev iamen te esperada 
para a respos ta f i s io lóg ica . 

Efeitos colaterais. É poss ível p r eve r o s e fe i tos co la te ra is ma i s c o ­
muns , às v e z e s assoc iados a o c o m p o n e n t e gené t i co o u n ã o E x . fos fa to de 
code ína p o d e resul tar e m obs t i pação . A teof i l ina p o d e p r o v o c a r cefa lé ia 
e tontura . 

Efeitos tóxicos. A i nges t ão d e altas doses d e d rogas p o d e conduz i r 
a i n t o x i c a ç ã o e a t é a m o r t e , c o m o é o caso da Neof ina , q u e d e p r i m e o 
S is tema N e r v o s o Centra l . 

Reações idiossincráticas. C o n h e c i d o o ca rá te r da resposta individual 
é poss ível p reve rem-se o s e fe i tos e atuar-se p r e c o c e m e n t e . 

Interação das drogas. A s d rogas p o d e m se r mod i f i cadas p o r a ç õ e s 
do outras , po tenc ia l i zando o u an tagon izando seus efe i tos , o que requer 
d o pessoal d e e n f e r m a g e m g rande a t enção a o s pac ientes submet idos a 
mul t i -drogas . 

2 — L E V A N T A M E N T O D E D A D O S S O B R E O C L I E N T E 

Espec ia l a t enção d e v e ser dispensada a o s fa tores q u e a l te ram as 
ações das d rogas . D e v i d o às d i fe renças na mane i ra pela qual as d rogas 
a g e m , ex is te impor tan te var iab i l idade de resposta às m e s m a s e a ( o ) en­
fe rmei ra ( o ) p o d e de scob r i r p r e c o c e m e n t e ce r to s pe r igos se t ive r c o n h e ­
c i m e n t o da his tór ia d o pac ien te . A s m e s m a s d r o g a s p o d e m causar dife­
rentes respostas e m cl ientes diferentes e a té no m e s m o cl iente e m 
diferentes ocas iões . I sso d e v i d o a fa to res gené t i cos , va r i ações f i s io lógicas , 
p s i co lóg icas , ambien ta i s e a u m e n t o de estresse dev ido à hospi ta l ização . 

A s v a r i a ç õ e s f i s io lóg icas que in te r fe rem s ã o : 

Sexo. A f e t a a resposta à d roga , p o d e n d o haver diferentes respostas 
n o h o m e m e mulher , sob re tudo p o r impl i cações h o r m o n a i s . 

Idade. Impor t an t e fa to r a ser cons ide rado , sobre tudo as espec i f ica­
ç õ e s relat ivas à c r i ança e a o idoso , so f rendo este ú l t imo a l te ração nas 
respostas d e v i d o à d i m i n u i ç ã o da capac idade d o s p rocessos vi ta is . 

Condições e^nocionais. O c o m p o r t a m e n t o d o en fe rme i ro que admi­
nis t ra a d r o g a é f a to r impor t an t e na a c e i t a ç ã o o u r e j e i ção da m e s m a . 

Resposta à droga. É p r e c i s o to ta l a t enção à resposta individual n o 
q u e d iz respe i to a c o n c e n t r a ç ã o , a s soc iação , ho rá r io s e v ida méd ia das 
d rogas , c o m o n o c a s o d e an t ib ió t ico te rap ia . 

Cronobiologia. E s t u d o s recen tes m o s t r a m q u e o h o m e m p o d e respon­
der à d r o g a d e a c o r d o c o m o seu b i o r r i t m o , o u seja, a respos ta torna-se 
individual izada t a m b é m e m f u n ç ã o d o c i c l o c i r cad iano . É possível q u e 



daqui a a lguns anos se possa c o n h e c e r o h o r á r i o ideal p a r a cada pessoa 

t o m a r seus m e d i c a m e n t o s . 

A co le ta de d a d o s d o l evan tamen to d e todas as i n f o r m a ç õ e s do cl ien­
te , a juda a de te rminar a necess idade da d r o g a e o po tenc ia l para respos­
ta, a s s im c o m o o nível d e to le rânc ia c o n h e c i d o nas exper iênc ias prévias , 
as a lergias , e t c . O h i s t ó r i co da dieta revela c o s t u m e s e m casa e o fe rece 
d a d o s pa ra a e d u c a ç ã o a o au tocu idado , que deve const i tu i r u m d o s o b j e ­
t ivos d o p l ano assistencial e x e c u t a d o durante a hospi ta l ização . O e x a m e 
f í s ico revela a capac idade d e engo l i r e todas as dema i s funções m o t o r a s 
implicadas segundo as d i ferentes v ias d e admin i s t ração . 

S e o c l iente t em p r o b l e m a de c o m p r e e n s ã o e c o o r d e n a ç ã o , é p r ec i so 
aval iar seu po tenc ia l para se a u t o m e d i c a r e ident i f icar seu g rau de de­
pendênc ia da famíl ia , q u e d e v e se r incluida n o p lano assistencial . A ava­
l i ação da c o m p r e e n s ã o e o c o n h e c i m e n t o da necess idade d e o r i en t ação 
é fundamental . É p r e c i s o que s e j a m de te rminados o g r a u d e c o n h e c i m e n ­
to , o po tenc ia l pa ra o au to c u i d a d o e o g r a u de adesão a o t ra tamento . 

3 — D I A G N Ó S T I C O D E E N F E R M A G E M 

O es tudo d o pac iente p o d e indicar se e le p o d e o u n ã o r ecebe r o m e ­
d i camen to . E x . Se a f reqüênc ia ca rd íaca es tá ba ixa , é p rec i so de te rminar 
a conven iênc ia o u n ã o das d rogas q u e d i m i n u e m a f reqüênc ia da cont ra ­
ç ã o card íaca . O d iagnós t i co foca l i za a natureza d o p r o b l e m a e dos re­
cu r sos a l ternat ivos e p o d e se lec ionar o m e l h o r m e i o de se a tender à 
necessidade e m ques tão . 

Alguns e x e m p l o s de d i agnós t i co de e n f e r m a g e m : 

Situação Diagnóstico 

Condições do cliente para auto — dificuldade na percepção sensorial 
administração — alteração na mobilidade física 

Via de administração — alteração da mucosa oral 
alteração nas eliminações 
alteração no nível de consciência 
déficit para engolir 

Aderência ao tratamento conhecimento do déficit relacionado 
à droga 
ansiedade 
negação ou contradição do estado 
da moléstia 

Uso de droga dependência 
potencial para dependência do uso 
de drogas para dor 
predisposição para intolerância, 
revelada pelo histórico familiar. 



4 — P L A N E J A M E N T O D A S A Ç Õ E S D E E N F E R M A G E M 

A c r e d i t a m o s q u e a a t u a ç ã o efe t iva d o s en fe rme i ros na adminis t ra­
ç ã o d e m e d i c a m e n t o s fundamenta-se n o c o m p r o m i s s o c o m a qual idade 
d e suas a ç õ e s espec í f icas , o q u e e x i g e d e cada u m responsabi l idade n o 
c o n h e c i m e n t o , a tua l ização e ap l i cação dos i tens j á descr i tos . A l g u n s 
p r inc íp ios d e v e m nor t ea r as a ç õ e s d e e n f e r m a g e m e m g e r a l : 

— adminis t ra r d rogas prescr i tas d e a c o r d o c o m as necess idades físi­
cas , ps íquicas e e m o c i o n a i s d o pac i en t e / c l i en t e ; 

— m o n i t o r a r as respos tas c o m e f i các ia ; 

— garan t i r segurança e c o n f o r t o para o pac ien te pela o b s e r v a ç ã o da 
r eg ra d o s c i n c o " c e r t o s " : d r o g a cer ta , na dose cer ta , n a h o r a cer ta , na 
v ia cer ta n o pac ien te c e r t o ; 

— educa r c l ientes e fami l ia res ; 

— prepara r o c l ien te para a au to admin i s t r ação e envo lve r a famíl ia 
s empre q u e o p o r t u n o e necessá r io ; 

— c o n h e c e r e respei tar o s p r inc íp ios d o C ó d i g o d e D e o n t o l o g i a d e 
E n f e r m a g e m e o b s e r v a r se h á c o n s o n â n c i a c o m o C ó d i g o d e D e o n t o l o g i a 
M é d i c a , n o q u e c o n c e r n e à admin i s t r ação d e f á r m a c o s ; 

— respei tar as te rapias al ternat ivas, l evando p o r é m e m cons idera­
ç ã o poss íve i s i m p l i c a ç õ e s c o m as de te rminadas pe lo m é d i c o , e ag i r quan­
d o necessá r io . 

5 — I M P L E M E N T A Ç Ã O D A S A Ç Õ E S E A V A L I A Ç Ã O D O S 
R E S U L T A D O S O B T I D O S 

A e x e c u ç ã o c o r r e t a e efe t iva das a ç õ e s de e n f e r m a g e m res ide sobre ­
tudo na t r ansc r i ção segura da m e d i c a ç ã o e na e x e c u ç ã o d e t o d o s os i tens 
d o p l ano de cu idados , c o m ut i l ização, a t o d o o m o m e n t o e c o m o m á x i ­
m o d e efe t iv idade, da o b s e r v a ç ã o e da c o m u n i c a ç ã o . 

U m a v e z assegurada a r eg ra d o s c i n c o " c e r t o s " a admin i s t r ação efe­
t iva das d r o g a s r e q u e r : a t e n ç ã o especia l n o a to d e in te rag i r c o m o pa­
c ien te n o m o m e n t o da admin i s t ração , c o n c e n t r a ç ã o , persp icác ia , b e m 
c o m o reg i s t ro c o r r e t o e c o m p l e t o de todas as i n f o r m a ç õ e s necessár ias à 
ind iv idua l ização d o cu idado . C o m respe i to a o s d i re i tos dos c l i en tes /pa­
c ientes é p r e c i s o te r e m m e n t e q u e e les d e v e m es tar i n fo rmados sob re a 
d r o g a e q u e p o d e m recusá- la ; t êm, t a m b é m , o d i re i to d e r e c e b e r terapêu­
t i ca m e d i c a m e n t o s a q u e se ja p lane jada e e x e c u t a d a p o r pessoal qualif i­
cado , a s s im c o m o d e s e r e m d e v i d a m e n t e av i sados s o b r e sua m e d i c a ç ã o 
e de d a r e m sua anuênc ia pa ra s e r e m f o c o s de pesquisa. O en fe rme i ro é 
responsável pela m o n i t o r a ç ã o da resposta d o cl iente à m e d i c a ç ã o ; isso 
torna-se fáci l q u a n d o e le t ê m c o n h e c i m e n t o real, n ã o superf ic ia l s o b r e o 
assunto, a s s im c o m o capac idade d e o b s e r v a ç ã o b e m desenvolv ida . Quan­
d o r e a ç õ e s imprev is tas o c o r r e m , d e v e es ta r inc lu indo n o p lane jamento 
todas as poss íve is s i tuações d e e m e r g ê n c i a . 



m — Aná l i s e da s i t uação atual 

Cons ide rando t o d o s os pr inc íp ios que d e v e m nor t ea r a adminis t ra­
ç ã o d e m e d i c a m e n t o s , é imensa a responsabi l idade da e n f e r m a g e m . Ref l e ­
x õ e s e pesquisas d e v e m ser d i rec ionadas para o s seguintes aspectos , ten­
d o e m vis ta a atual s i tuação da e n f e r m a g e m n o Bras i l : 

— análise d o desv io da f u n ç ã o d o e n f e r m e i r o pa ra a admin i s t r ação , 

que delega a o pessoal auxi l ia r funções c o m p l e x a s , e n ã o o superv is iona ; 

— análise das o m i s s õ e s nas p re sc r i ções referentes à m e d i c a ç ã o , c o ­
m o p o r e x e m p l o a n ã o e spec i f i c ação de loca l para m e d i c a ç ã o parenteral ; 

— anál ise d o s d i re i tos d o c l i en te /pac ien te ; 

— c o n h e c i m e n t o das terapias al ternat ivas; 

— análise d o s fa to res soc ia i s e e c o n ô m i c o s que afe tam o e x e r c í c i o 
da p ro f i s são d e e n f e r m a g e m e q u e a fe tam a qual idade da assistência; 

— discussão de p r o b l e m a s é t i cos r e l ac ionados à p r e s c r i ç ã o de medi ­

camen tos v incu lados à pesquisa . 

I V — Conc lusão 

A admin i s t r ação de m e d i c a m e n t o s é a t iv idade c o m p l e x a , sendo u m a 
das m a i o r e s responsabi l idades impos tas l ega lmente a e l emen tos da equ ipe 
de e n f e r m a g e m . M a reque r c o m p e t ê n c i a t écn ica , c o n h e c i m e n t o e respei­
t o a o C ó d i g o de D e o n t o l o g i a e à lei d o e x e r c í c i o prof iss ional . N o s E U A , 
e m 19 es tados , o e n f e r m e i r o está au to r i zado lega lmente a e l abora r pres­
c r i ç õ e s m é d i c a s de , a té m é d i a c o m p l e x i d a d e . A condição básica é c o n h e ­
c i m e n t o p ro fundo e m f i s io log ía e f a r m a c o l o g i a . U m e r r o p o d e resultar 
na pe rda d o d i re i to de e x e r c e r a p rof i s são . P r e c i s a m o s identif icar , c o m 
base na nossa real idade, q u e aspec tos referentes à admin i s t r ação de m e ­
d i camen tos e x i g e m r e f l e x ã o e pesquisa, se q u i s e r m o s es tar c o m p r o m e t i ­
d o s c o m m e l h o r qual idade d e v ida de nossos pacientes e c o m o nível uni­
vers i t á r io e m q u e n o s s i tuamos . 

AKCUKI, E.A.M. Reasoning nurse's responsability in drug administration. Rev. Esc. 
Enf. USP, v. 25, n. 2, p. 229-37, Aug. 1991. 

This paper is intended to stress the nurse's responsability in therapeutic drugs 
administration, mainly as related to her (or his) Knowledge of the pharmacological 
principles involved in drugs prescriptions. The Nursing Process regarding drug and 
client/patient assessment is herein presented as well as some examplie of nursing 
diagnosis. Planning and evaluation of nursing actions are also discussed and other 
issues are stressed that require a high degree of reasoning and research in the field. 
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