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A autora aborda a responsabilidade do enfermeiro na administracdo de medi-
camentos, enfocando a importdncia do seu conhecimento no assunto e da aplicagdo
sistematizada dos principios fdrmaco-dindmicos, com base no uso de metodologia
cientifica definida. .Descreve as fases do «Processo de Enfermagem» relativas ao
levantamento de dados relacionados as drogas e ao cliente/paciente, oferece alguns
exemplos de diagndstico de enfermagem, aborda suscintamerte o planejamento e a
avaliagdo de enfermagem e finaliza destacando alguns itens que merecem reflexdo
e pesquisa.

UNITERMOS: Administracdo de medicamentos. Assisténcia de enfermagem.

I — Introdugao

A administragdo de medicamentos é uma das maiores responsabili-
dades do enfermeiro e demais integrantes da equipe envolvidos no cui-
dado do paciente. As drogas constituem meios primarios de terapia
para pessoas com alteragbes na saude, porém qualquer droga pode ser
altamente prejudicial se administrada incorretamente., £ da responsa-
bilidade dos elementos da ‘equipe de enfermagem compreender os efeitos
da droga, administra-la corretamente e monitorar as respostas do cliente.

O nivel de responsabilidade no planejamento das acbes de enferma-
gem transcende o conhecimento referente a acdo da droga. E preciso
encarar o problema de consumo de farmacos e, como tal, é responsabi-
lidade do enfermeiro planejar as acgGes que envolvem a administragao
de medicamentos fundamentando-se em bases cientificas. Isso requer
envolvimento e compromisso, condicoes basicas para a responsabilidade
profissional. Acreditamos que os aspectos fundamentais desse compro-
misso dizem respeito ao conhecimento profundo dos principios de agao
das drogas, sendo sua aplicacdo vinculada ao uso de metodologia cien-
tifica, sistematizando acoes de enfermagem de alto teor qualitativo, para
que resultem em bem estar, recuperacao e satisfagdo do cliente/paciente.
Neste sentido, o tema sera desenvolvido, tendo como base nossa expe-
riéncia e conhecimentos acumulados durante a vivéncia no campo, o en-
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sino da administracido de farmacos nos ultimos 15 anos, a analise de al-
gumas publicacbes nacionais especificas 1.23.456.789.1011 concernentes a
sistematizacio da assisténcia de enfermagem!? e a abordagem do tema

apresentado por autores estrangeiros 13.14.15,16,
t

II — Desenvolvimento do tema: aplicagdo do processo de enfermagem
na administracdo de medicamentos

O assunto sera discutido com base na abordagem de POTTER &
PERRY (1985), considerando as fases do processo de enfermagem atual-
mente preconizadas pela maioria dos autores, a saber:

1 — Levantamento dos dados de identificacao relativos as drogas.
2 — Levantamento dos dados sobre o cliente/paciente.
3 — Diagnostico de enfermagem referente aos itens mais complexos.

4 — Planejamento das agoes de enfermagem referentes a administragac
das drogas.

5 — Implementacgdo das acbes e avaliacdo do efeito das drogas e resul-
tados obtidos.

Antes de ser abordada cada uma das fases mencionadas transcreve-
se o pensamento (sintetizado) expresso em publicacio da WHO " (Orga-
nizacao Mundial da Saude), 1987, sobre o “Processo de Enfermagem”:
O cuidado da pessoa é a esséncia da enfermagem, e o caminho tragado
pelas(os) enfermeiras(os) para cuidar é a esséncia do processo de enfer-
magem. Cuidado requer acles baseadas nao em intuigbes ou tradigdes
ritualisticas, e sim na abordagem deliberada e organizada da solugido dos
problemas, incorporando os principios do método cientifico, podendo
ocorrer em 4 etapas: identificacAo das necessidades e recursos, planeja-
mento, implementacdo e avaliacdo. Ao longo desse processo a(o) enfer-
meira (o) ajuda a pessoa a assumir a compartilhar maior responsabilida-
de de autocuidar-se e prevé um meio de avaliar o cuidado resultante.
(People’s needs for nursing care: a European study).

1 — LEVANTAMENTO DOS DADOS RELATIVOS A DROGA

Diversos autores tém manifestado preocupagao com o estudo de to-
dos os fatores que se relacionam com a alteracdo das necessidades cdos
pacientes, o que requer tempo, conhecimento e grande capacidade de ob-
servacdao. Os dados sobre as drogas sio complexos, requerendo vontade e
disponibilidade do profissional para se atualizar diante das novas infor-
magoes disponiveis na literatura e da tecnologia envolvida na administra-
¢do das mesmas. Tais dados requerem conhecimento em farmacocinética,
desde a nomenclatura, até composigdo quimica, vias de administragao,
absorgdo e efeitos colaterais. A atualizacdo constante é necessaria tendo
em vista a grande proliferacio de produtos farmacéuticos disponiveis no
mercado, similaridades entre eles e substituicio de uns por outros, inte-
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racoes e antagonismos. Serao descritos, a seguir, os aspéctos fundamen-
tais considerados nos dados referentes as drogas.

Nome da droga. O conhecimento do nome, segundo a composicédo
quimica, resulta em seguranca e economia de tempo na ocasido de subs-
tituicoes. Dada a dinamica envolvida na grande variedade de produtos
lancados no mercado por diferentes laboratorios, é relativamente facil o
acesso as informacgdes pertinentes e a literatura especializada.

Forma de apresentagdo. As drogas sdo apresentadas de acordo com
a via de administracdo. Nessa area reside especial espaco para pesquisa,
pois na pratica da enfermagem ocorrem tomadas de decisées empiricas,
baseadas na realidade que outros profissionais vivenciaram e que se per-
petuam porque s3o transmitidos de um elemento da equipe para outro.
Por exemplo: na falta de novalgina em gotas, alguns profissionais que-
bram a ampola preparada para fins injetaveis e administram o contetdo
oralmente. Quanto dessa acio é devida a informagdes perpetuadas, na
falta de medicamentos, e quanto poderia estar fundamentada em prin-
cipios bioquimicos?

Legislagdo e controle. Diz respeito ao conhecimento e a familiari-
dade com as leis que regulamentam a distribuicdo e o controle do medi-
camento no pais, aspecto este geralmente ignorado pelos profissionais de
enfermagem.

Padroes de Qualidade. Existem publicacoes oficiais informando so-
bre a poténcia, qualidade, pureza, empacotamento, rotulacio e dosagem
dos medicamentos.

Pureza. O ideal é que as drogas contenham somente os agentes qui-
micos necessdrios ao tratamento. Entretanto, substancias como solven-
tes, corantes, tintas, talcos e outras siao adicionadas a droga. Aparente-
mente irrelevante, este € um fator que se pode tornar importantissimo
na histéria do rliente. Por exemplo, apds 2 anos de pesquisa da causa que
provocou forte hemorragia gastrica em uma crianca ,quase ocasionando
sua morte, descobriu-se recentemente que o distirbio foi causade por co-
rante utilizado em um determinado analgésico infantil.

Potencialidade. A forca ou o potencial de uma medicaciao depende
da concentracdo da droga ativa no preparo. Algumas drogas sio altamen-
te potentes e tém um limiar estreito de ag¢do, o que requer observacao
perspicaz duarnte sua administracdo, como é o caso do nitroprussiato.
Sobretudo nas unidades de cuwidados criticos o dado sobre a potenciali-
dade é fundamental a observacdo do paciente,

Biodisponibilidade. E o padrao recentemente estabelecido por cien-
tistas, fabricantes e governo. E a propriedade de a droga ser liberada de
sua forma de dosagem inicial e ser dissolvida, absorvida e transportada
para os seus sitios de acdo. A biodisponibilidade é medida e avaliada me-
dindo a concentrac¢do apés um tempo de acio.

Eficdcia. A interpretacio objetiva da eficicia da droga é dificil. Sao
feitos estudos com administragido de placebos, visando comparar o pro-
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cesso clinico e determinar a real eficacia medicamentosa. Cabe ressaltar
aqui que este assunto requer total aten¢do e responsabilidade do enfer-
meiro em conhecer e posicionar-se diante de todas as variaveis envolvi-
das em pesquisas de drogas. E preciso que este avalie qual a sua parti-
cipacao em pesquisas e recuse-se a administrar a droga caso esta aplicacao
fira os principios éticos que garantam o respeito aos deveres dos pacientes.

Seguranga. Quando a droga é colocada no mercado, ela apresenta
relevante faixa de seguranca, o que é regulamentado e controlado por
o6rgios oficiais, entretanto, em determinadas situacées, algumas drogas
sdo liberadas mesmo com sérios efeitos colaterais, como é o caso da ci-
closporina, droga considerada fundamental apés transplantes. A admi-
nistracdo dessa droga pode resultar, e resulta frequentemente, em au-
mento da pressido arterial a niveis elevados, assim como no com-
prometimento dos tabulos renais. Sabe-se que a ciclosporina significa uma
esperanca para aquele que necessita de transplante de 6rgéos, a fim de
ser prolongada sua vida: mas, infelizmente, seus efeitos sio tdo preocu-
pantes que estad havendo investimento substancial para pesquisa nessa
area, na teniativa de ser ampliado o conhecimento de acao da droga.

Mecanismn da agdo. Sao trés os caminhos para a agdo da droga no
organismo, como pode ser visto a seguir.

10 — Pela alteracdo dos fluidos do corpo, isto é, uma droga pode
exercer seu efeito por alterar a propriedade quimica de um liquido, como
por exemplo o efeito do Hidréxido de Aluminio no contetido géastrico.

29 — Pela alteracdo das membranas das células. As membranas ce-
lulares sdo substancias lipidicas que atraem certas substancias liposso-
laveis. Assim a droga destr6i a parte lipidica da membrana, as proprie-
dades da célula sio alteradas, e a droga pode agir.

3* — Pela integracdo aos sitios receptores. O mecanismo de ac¢ao
de certas drogas € sua ligacdo com um sitio receptor dentro da célula.
Moléculas especificas nas células interferem com a droga devido & forma
tridimensional, semelhante a estrutura quimica. O fenémeno é compa-
ravel com o ajuste de uma chave na fechadura. Quanto o sitio da célula
emparelha de forma a causar ligacdo quimica, a droga fecha-se no sitio
e ocorre o efeito desejado.

Farmacocinética. E o estudo de como as drogas entram no corpo,
alcangam os sitios de acdo, sdo metabolizadas e eliminadas. O conheci-
mento da farmacocinética é importantissimo para o horario de distribui-
c¢ao dos medicamentos, selecio da via de administragdo, e julgamento do
risco do cliente para a alteragido da resposta a droga.

S s v e R

Absorgdo. S6 é efetiva quando age no sitio de acdao, havendo dife-
renciacdo quanto a via. As mucosas e membranas sdo mais vasculariza-
das, o que aumenta a rapidez na absorcao.

. ) .. . .. Nt
Metabolismo. Apés a droga atingir o sitio de agdo é metabolizada na
forma inativa e excretada. A biotransformacdo ocorre sob a influéncia
de enzimas que degradam e removem substincias quimicas biologicamen-
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te ativas. Especial papel é desempenhado pelo figado, o que leva ao re-
conhecimento do potencial que o paciente com lesdo hepatica apresenta
para intoxicacao.

Tipo de agdo. Trata-se da ag¢do desejada e a previamente esperada
para a resposta fisiologica.

Efeitos colaterais. E possivel prever os efeitos colaterais mais co-
muns, as vezes associados ao componente genético ou nao Ex. fosfato de
codeina pode resultar em obstipacdo. A teofilina pode provocar cefaléia
e tontura.

Efeitos téxicos. A ingestdo de altas doses de drogas pode conduzir
a intoxicagcdo e até a morte, como é o caso da Neofina, que deprime o
Sistema Nervoso Central.

Reagoes idiossincrdticas. Conhecido o carater da resposta individual
€ possivel preverem-se s efeitos e atuar-se precocemente.

Interagdo das drogas. As drogas podem ser modificadas por acdes
dn outras, potencializando ou antagonizando seus efeitos, o que requer
do pessoal de enfermagem grande atencdo aos pacientes submetidos a
multi-drogas.

2 — LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE O CLIENTE

Especial atencido deve ser dispensada aos fatores que alteram as
agOes das drogas. Devido as diferengas na maneira pela qual as drogas
agem, existe importante variabilidade de resposta as mesmas e a(o) en-
fermeira (0) pode descobrir precocemecnte certos perigos se tiver conhe-
cimento da histéria do paciente. As mesmas drogas podem causar dife-
rentes respostas em clientes diferentes e até no mesmo cliente em
diferentes ocasices. Isso devido a fatores genéticos, variacoes fisiologicas,
psicologicas, ambientais e aumento de estresse devido a hospitalizacéo.

As variactes fisiolégicas que interferem sao:

Sexo. Afeta a resposta a droga, podendo haver diferentes respostas
no homem e mulher, sobretudo por implicagdes hormonais.

Idade. Importante fator a ser considerado, sobretudo as especifica-
coes relativas a crianca e ao idoso, sofrendo este ultimo alteracdo nas
respostas devido a diminuicdo da capacidade dos processos vitais.

Condigbes emocionais. O comportamento do enfermeiro que admi-
nistra a droga é fator importante na aceitagdo ou rejeicio da mesma.

Resposta a droga. E preciso total atencdo a resposta individual no
que diz respeito a concentragido, associacdo, horarios e vida média das
drogas, como no caso de antibioticoterapia.

Cronobiologia. Estudos recentes mostram que o homem pode respon-
der a droga. de acordo com o seu biorritmo, ou seja, a resposta torna-se
individualizada também em funcao do ciclo circadiano. E possivel que
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daqui a alguns anos se possa conhecer o horario ideal para cada pessoa
tomar seus medicamentos.

A coleta de dados do levantamento de todas as informacoes do clien-
te, ajuda a determinar a necessidade da droga e o potencial para respos-
ta, assim como o nivel de tolerancia conhecido nas experiéncias prévias,
as alergias, etc. O historico da dieta revela costumes em casa e oferece
dados para a educacdo ao autocuidado, que deve constituir um dos obje-
tivos do plano assistencial executado durante a hospitalizacdo. O exame
fisico revela a capacidade de engolir e todas as demais fun¢bes motoras
implicadas segundo as diferentes vias de administracao.

Se o cliente tem problema de compreensdo e coordenacao, € preciso
avaliar seu potencial para se automedicar e identificar seu grau de de-
pendéncia da familia, que deve ser incluida no plano assistencial. A ava-
liacdo da compreensao e o conhecimento da necessidade de orientagédo
é fundamental. E preciso que sejam determinados o grau de conhecimen-
to, o potencial para o auto cuidado e o grau de adesao ao tratamento.

3 — DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O estudo do paciente pode indicar se ele pode ou nao receber o me-
dicamento. Ex. Se a frequéncia cardiaca esta baixa, é preciso determinar
a conveniéncia ou nio das drogas que diminuem a frequéncia da contra-
¢ao cardiaca. O diagnoéstico focaliza a natureza do problema e dos re-
cursos alternativos e pode selecionar o melhor meio de se atender a
necessidade em questao.

Alguns exemplos de diagnostico de enfermagem:

Situagéo Diagnéstico

Condigdes do cliente para auto
administracdo

dificuldade na percepg¢éo sensorial
alteracdo na mobilidade fisica

I

Via de administracéo alteragéo da mucosa oral
. alteracdo nas eliminagdes
alteragdo no nivel de consciéncia

déficit para engolir

LI

Aderéncia ao tratamento conhecimento do déficit relacionado
a droga

— ansiedade

— negagédo ou contradicio do estado

da moléstia

Uso de droga — dependéncia
potencial para dependéncia do uso
de drogas para dor
— predisposicfo para intolerancia,
revelada pelo histérico familiar,
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4 — PLANEJAMENTO DAS ACOES DE ENFERMAGEM

Acreditamos que a atuacio efetiva dos enfermeiros na administra-
¢ao de medicamentos fundamenta-se no compromisso com a qualidade
de suas acles especificas, 0 que exige de cada um responsabilidade no
conhecimento, atualizagdo e aplicacio dos itens ja descritos. Alguns
principios devem nortear as acdes de enfermagem em geral:

— administrar drogas prescritas de acordo com as necessidades fisi-
cas, psiquicas e emocionais do paciente/cliente;

— monitorar as respostas com eficacia;

— garantir seguranca e conforto para o paciente pela observacao da
regra dos cinco “certos”: droga certa, na dose certa, na hora certa, na
via certa no paciente certo;

— educar clientes e familiares;

— preparar o cliente para a auto administragio e envolver a familia
sempre que oportuno e necessario;

— conhecer e respeitar os principios do Cédigo de Deontologia de
Enfermagem e observar se ha consonincia com o Codigo de Deontologia
Meédica, no que concerne a administracdo de farmacos;

— respeitar as terapias alternativas, levando porém em considera-
cdo possiveis implicagées com as determinadas pelo médico, e agir quan-
do necessario.

5 — IMPLEMENTACAO DAS ACOES E AVALIACAO DOS
RESULTADOS OBTIDOS

A execucao correta e efetiva das acdes de enfermagem reside sobre-
tudo na transcricio segura da medicacio e na execugao de todos os itens
do plano de cuidados, com utilizagdo, a todo © momento e com o méaxi-
mo de efetividade, da observacdo e da comunicacao.

Uma vez assegurada a regra dos cinco “certos” a administragao efe-
tiva das drogas requer: atenc¢do especial no ato de interagir com © pa-
ciente no momento da administragdo, concentragcao, perspicacia, bem
como registro correto e completo de todas as informacOes necessarias a
individualizacao do cuidado. Com respeito aos direitos dos clientes/pa-
cientes é preciso ter em mente que eles devem estar informados sobre a
droga e que podem recusa-la; tém, também, o direito de receber terapéu-
tica medicamentosa que seja planejada e executada por pessoal qualifi-
cado, assim como de serem devidamente avisados sobre sua medicacao
e de darem sua anuéncia para serem focos de pesquisa. O enfermeiro é
responsavel pela monitoracdo da resposta do cliente & medicagdo; isso
torna-se facil quando ele tém conhecimento real, ndo superficial sobre o
assunto, assim como capacidade de observacdo bem desenvolvida. Quan-
do reagbes imprevistas ocorrem, deve estar incluindo no planejamento
todas as possiveis situacoes de emergéncia.
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IIT — Analise da situacao atual

Considerando todos os principios que devem nortear a administra-
cao de medicamentos, é imensa a responsabilidade da enfermagem. Refle-
x0es e pesquisas devem ser direcionadas para os seguintes aspectos, ten-
do em vista a atual situacdo da enfermagem no Brasil:

— analise do desvio da funcido do enfermeiro para a administragao,
que delega ao pessoal auxiliar funcdes complexas, e nio o supervisiona;

<

— andalise das omissées nas prescricoes referentes a medicacao, co-
mo por exemplo a ndo especificacido de local para medicagdao parenteral;

— andlise dos direitos do cliente/paciente;
— conhecimento das terapias alternativas;

— anélise dos fatores sociais e econdémicos que afetam o exercicio
da profissio de enfermagem e que afetam a qualidade da assisténcia;

— discussao de problemas éticos relacionados & prescricdo de medi-
camentos vinculados & pesquisa.

IV. — Conclusao

A administracdo de medicamentos é atividade complexa, sendo uma
das maiores responsabilidades impostas legalmente a elementos da eguipe
de enfermagem. Ela requer competéncia técnica, conhecimento e respei-
to ao Cédigo de Deontologia e a lei do exercicio profissional. Nos EUA,
em 19 estados, o enfermeiro esta autorizado legalmente a elaborar pres-
cricées médicas de, até média complexidade. A condigdo bdsica é conhe-
cimento profundo em fisiologia e farmacologia. Um erro pode resultar
na perda do direito de exercer a profissdo. Precisamos identificar, com
base na nossa realidade, que aspectos referentes & administracdo de me-
dicamentos exigem reflexao e pesquisa, se quisermos estar comprometi-
dos com melhor qualidade de vida de nossos pacientes e com o nivel uni-
versitario em que nos situamos.

ARCURI, 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 hereir 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.

UNITERMS: Drug administration. Nursing care.
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