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RESUMO: As autoras fazem consideragdes gerais
sobre as responsabilidades dos Enfermeiros na Te-
rapéutica Medicamentosa e analisam as respostas de
49 enfermeiros quanto as suas percepgdes nessas
responsabilidades.

INTRODUCAO

As atividades dos enfermeiros tém se modificado de acordo com as
mudangas que sofre a sociedade. E condigdo primordial para o enfermeiro
adaptar-se as novas situagGes a fim de atender s demandas da sociedade e
atuar de maneira competente, segura e econdomica.

O enfermeiro tem a responsabilidade de prestar servigos de enferma-
gem a sociedade. Portanto, é de sua competéncia planejar, executar e avaliar
a assiténcia de enfermagem prestada aos individuos que estdo sob os seus
cuidados. Algumas tarefas podem ser distribuidas ao pessoal auxiliar porém,
o enfermeiro como lider da equipe de enfermagem é responsavel por todos
os servigos de enfermagem que o piblico recebe. O enfermeiro deve atuar co-
mo intérprete e coordenador dos diversos servigos de enfermagem. Cabe tam-
bém a ele, a responsabilidade ca orientagdo a familia do enfermo a fim de
que esta o assista no atendimento de suas necessidades basicas, de forma
correta.

As responsabilidades do enfermeiro no hospital, por serem variadas e

numerosas, em geral, se agrupam segundo Price'® dentro das seguintes ca-
tegorias:
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— proporcionar ateng¢do psicobiologica, psicossocial e psicoespiritual
aos enfermos e incapacitados;
— implementar a terapéutica medicamentosa;
— ensinar ao paciente e sua familia o que devem fazer para restaurar
e melhorar a saide e prevenir as doengas;
— coordenar os servigos de todos os grupos que colaboram no cuida-
do da salde do paciente e da familia;
— supervisionar e ensinar aos estudantes e pessoal auxiliar;
— participar nas investigagoes que se relacionam com o cuidado da
satude,
Considerando que uma das responsabilidades do enfermeiro é imple-
mentar a terapéutica medicamentosa prescrita pelo médico, é fundamental que
o enfermeiro tenha conhecimento ‘dos agentes terapéuticos que administra.

E indispensével para a seguranga e o bem estar do paciente que o en-
fermeiro entenda e conhega o porqué e o como da preparagdo e administra-
cdo das drogas e gases terapéuticos, sua acdo, indicagdo, efeitos colaterais, in-
teragdes possiveis e vias de administragdo. A freqliéncia com que tem de
ocupar-se deste assunto faz dele uma atividade muito importante da enfer-
magem. Portanto uma compreensdo profunda dos principios basicos de far-
macologia e dos métodos empregados na administragdo medicamentosa sao
necessarios, ndo somente para que o enfermeiro assuma sua responsabilida-
de com inteligéncia, mas também para que esteja capacitado para ensinar ao
paciente e membros de sua familia.

Na literatura consultada em relacdo & terapéutica medicamentosa,
varios autores destacam pontos e principios basicos que devem ser observa-
dos pelos enfermeiros, no desempenho desta atividade tdo importante.

Souza'? cita as seguintes responsabilidades primordiais do enfermei-
ro em relacdo a administragdo de medicamentos:

— cuidadosa sele¢do e preparacdo do material;

— preparacao da medicacdo;

— preparacdo psicoldgica do paciente;

— uso de uma perfeita técnica asséptica.

Segundo White'* o enfermeiro deve tomar conhecimento de todas as
informagdes disponiveis sobre a droga a ser administrada, seus efeitos, possi-
veis efeitos toxicos e sua dose usual. Deve saber como administrar os medica-
mentos, conhecer as suas formas de apresentagdo e quais os veiculos que de-
vem ser utilizados na administragdo dos mesmos. Através do conhecimento
prévio do paciente e desta observacdo o enfermeiro terd condi¢Ges de melhor
adptar a administragdo do medicamento as condi¢des do paciente.

Segundo Jeans® os enfermeiros atendem melhor os pacientes ao seu
encargo quando tém conhecimento dos principios gerais da fungcdo que de-
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sempenham ajudando com éxito os enfermos na compreensdo e aceitacdo das
medidas que necessitam ser tomadas.

Na administragdo medicamentosa deve-se observar atentamente a for-
ma prescrita, assim como a via, dosagem e preparacdo. O enfermeiro deve
certificar-se sobre qualquer ordem que lhe parec¢a incorreta ou incompleta,
antes de administrar todo e qualquer medicamento.'® E importante o conhe-
cimento técnico para se executar a implementagdo terapéutica, assim como,
o conhecimento tedrico necessdrio para reconhecer as reagdes ocorridas. Por
conseguinte, o enfermeiro deve ter um embasamento teérico sobre a farma-
cologia da droga, seu mecanismo de acdo e eliminacdo, sua indicacdo, sinais
que indicam uma superdosagem, um efeito toxico cumulativo ou uma idios-
sincrasia @ droga. A idade, sexo, peso corporal, assim como, o hordrio da me-
dicagdo alteram a dosagem e é importante ao enfermeiro saber como agir nes-
ses casos. A forma de excrecdo deve ser conhecida, visto ser o 6rgdo excretor
0 primeiro a mostrar sinais de intoxicacdo.

Uma mesma medicacdo pode causar uma variedade de reagdes devido
a seletividade da droga e o conhecimento destas reacdes auxiliara na observa-
¢do feita pelo enfermeiro.

O conhecimento do paciente deve ser ampliado pelo enfermeiro, en-
sinando-o a preparar e administrar a droga, explicando os possiveis efeitos
que podem aparecer. Deve-se dar énfase aos perigos que implica a auto-medi-
cacdo.

Na preparagdo de diluicdes e cédlculos de dosagem e nas conversoes de
um sistema métrico para outro deve-se ter muito cuidado pois a colocagdo de
uma virgula decimal ou de um nimero podera ter graves consequéncias.

Segundo Geolot® as caracteristicas fisicas e quimicas da droga sdo
determinantes do método de administracdo e ndo s6 do método mas também
do local e do tempo de ministracdo da droga.

Como exemplo temos as penicilinas que quando absorvidas lentamen-
te sdo dadas por via venosa ou intra-muscular enquanto que as absorvidas ra-
pidamente sdo aplicadas somente intra-muscular e cuja validade varia tam-
bém com o tempo de diluigdo.

O enfermeiro deve conhecer os componentes dos medicamentos pois
vdrias situagGes perigosas podem ocorrer devido a interagdo droga-droga,
droga-alimento'' ou droga-deficiéncia bioquimica.

Considerando a importdncia para a enfermagem, do assunto em pau-
ta, sentimos a necessidade de fazer este trabalho que tem como objetivo:

Verificar quais as responsabilidades os enfermeiros consideram como
suas em relagdo a terapéutica medicamentosa.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado em dois hospitais da capital do Estado de Mi-
nas Gerais: um hospital governamental e outro particular. Estes hospitais re-
ceberam a denominac¢do operacional de A e B.

A populacao deste estudo é constituida por todos os enfermeiros dos
dois hospitais, com um total de 138 enfermeiros.

A amostra foi constituida pelos enfermeiros que estavam presentes
no dia e hora determinados para coleta de dados e que se dispuseram a res-
ponder o questiondrio. Considerando que & noite, ambos os hospitais ndo
contavam com enfermeiros nas unidades, somente uma supervisora geral, a
amostra foi composta por enfermeiros(as) dos turnos da manha e da tarde.

Os dados foram colhidos através de questiondrios preenchidos pelas
proprias enfermeiras no momento da entrevista, apos autorizacdo dos chefes
dos servicos de Enfermagem e aquiescéncia dos entrevistados, no periodo de
07/11/78 a 23/11/78 para o hospital A, e 20/09/78 a 26/09/78 para o hos-
pital B, "

Das 57 enfermeiras presentes no periodo da coleta dos dados 4(qua-
tro) enfermeiras ndo foram encontradas em sua ala de servico, 4(quatro)
enfermeiras se recusaram a responder e uma alegou que ndo sabia quais as
responsabilidades da enfermeira.

A amostra portanto, constou de 49 enfermeiras, ou seja, 35,5% da
populacdo, o que consideramos significativa.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Apos a coleta de dados estes foram tabulados e tratados somente por
porcentagem. Através das entrevistas com as 49 enfermeiras obteve-se um
total de 362 respostas, o que corresponde a uma média de 7,4 por enfer-
meira (X — 7,4) . Por este resultado consideramos que houve uma boa vonta-
de por parte das enfermeiras em preencher o formulario, uma vez que foi pe-
dido para citar pelo menos cinco(5) responsabilidades que elas consideravam
como sendo da enfermeira em relagdo a terapéutica medicamentosa. Esta mé-
dia seria mais alta (X = 7,8) se ndo considerdssemos respostas de 3 entrevis-
tados dos quais 1 (uma) disse ndo saber e as outras duas disseram ser das
atendentes as responsabilidades da terapéutica medicamentosa.

A seqguir (Quadro |) sdo apresentados os resultados do trabalho.
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QUADRO |
RESPONSABILIDADES DOS ENFERMEIROS EM RELACAO
A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
— RESPOSTAS DAS 49 ENFERMEIRAS —

RESPOSABILIDADES NO %

— Obs. efeitos colaterais . . .. .......ovvua.., N 94,0
— OBE dosBgan « coow vovsy oy eds e Bue o BN s s 63,0
— Obs.acdoouefeito.......ovvvevennunnnn L 51,0
— Obs. vias de administracdo. .. ............. 2B dvaive win s 51,0
—Obs.hordrio . ....... .o rrnnnn. 1] | —— 43,0
— Técnica e veiculo de administracdo......... 195 conesnmmans ¢ 39,0
— Conhecimento de farmacologia............ T siiema.antases 35,0
— Uso de técnica asséptica ................. G | e 33,0
— Orientagdo e supervisdo do pessoal auxiliar... 14............ 28,5
— Obs. validadedadroga. . ................. | 1 R A 28,5
—DIlUIGAD. . . oo v e e 1 22,5
— Obs. condicGes do paciente. .............. 105 wesvms an e o 20,5
— Medicamento certo para paciente certo. . . ... 0 18,5
— Preparo do medicamento. . . .............. 08 cowicinme v s 16,5
— Controle e acondicionamento . . ........... 08 oo awn am vsin & 16,5
— Conservagdodadroga ................... 08 o mon s amne 16,5
- Interpretacdo e transcricdo da prescricdo

MCHICA S, v D58 ViR s b mmssioss s = |1 [ ————— 16,5
— Cuidados gerais na administragdo do

medicamento. .........i i OB, .., o vonmimn e 16,5
— Preparo e orientagdo do paciente. .......... 06:. cumes v 12,3
— Material necessario . .........c.ooiuinn.. 06 ioven v 12,3
— Autonomia para tomar certas decisdes ... ... 1 ¢ P 123
— Administracdo do medicamento ........... T P T 8,2
— Néo receber ordemverbal ................ 87— 8,2
= CIERTAS v acviom oo v i SO ST RN 5 QT 0 RS ZV i s 43,0
TOTAL DASRESPOSTAS . «osnoss vawmig o 362
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A anélise dos dados foi feita a partir da revisdo da literatura, conside-
rando o que conceituadas autoras dentre outras SOUZA, WHITE e PRICE,
consideram como sendo responsabilidades do enfermeiro em relacdo a tera-
péutica medicamentosa. Para facilitar esta andlise estdo apresentados no
Quadro |l os itens mencionados pelas autoras citadas em relacdo ao percen-
tual de respostas obtidas das entrevistas com as 49 enfermeiras.

QUADRO II
RESPONSABILIDADES DOS ENFERMEIROS EM RELACAO
A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA E AS RESPOSTAS DAS
49 ENFERMEIRAS ENTREVISTADAS

RESPONSABILIDADES DAS ENFERMEIRAS N© %

— Implementacdo da terapéutica medicamentosa 04 ............ 8,2
— Conhecimento de farmacologiageral........ 17............ 350
— Técnicas e veiculos de aplicagdo . .......... T on woaans suses 39,0
— Preparo e orientacdo do paciente. . .. ....... 06............ 12,3
— Preparo do material necessdrio . ........... B8 ouoew e v 12,3
— Uso de técnica asséptica ................. W dssvea dom 33,3
—Obs. a¢do di droga - v« o co v s e o s L TR — 51,0
— Obs. reagdes colaterais e de hipersensibilidade. 46 ............ 94,0
— Observacdodadosagem. . ................ Bl coveims smaseimi 63,0
— Observacdo das vias de administracdo ....... 2B i e 51,0

As percentagens foram calculadas com base no nimero de enfermeiras
entrevistadas (49).

Observando-se o Quadro I, pode-se concluir que os enfermeiros ndo
consideram como sendo de sua responsabilidade a administracdo dos medi-
camentos, uma vez que apenas 8,2% deles citaram este item. Este resultado
nos leva a questionar e mesmo levantar algumas hipoteses:

— que as escolas de enfermagem ndo estdo dando énfase a esta res-

ponsabilidade do enfermeiro;

— que os enfermeiros ndo estdo fazendo supervisao da assisténcia de

enfermagem;

— que em decorréncia da grande relacdo enfermeiro-paciente este

cuidado esta totalmente entregue ao pessoal auxiliar.
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Mesmo acreditando nas duas Gltimas hipoteses, nossa experiéncia
profissional e de estudante, salientamos que de qualquer forma o enfermeiro
é responsavel pela implementagdo da terapéutica medicamentosa direta ou
indiretamente. Esta responsabilidade deve ser cumprida, pois mesmo no caso
de ser executada pelo pessoal auxiliar o enfermeiro continua sendo responsa-
vel pela implementacdo correta da mesma, orientacdo e supervisdo do seu
pessoal, preparo e observacdo do cliente. No entanto parece que nem esta
orientacdo e supervisdo ndo é valorizada pelo enfermeiro pois apenas 14
(28,5%) mencionaram esta responsabilidade, (QUADRO 1).

Quanto ao conhecimento de farmacologia geral apenas 17 (35,0%)
citaram este item. Entretanto se compararmos com outros dados como por
exemplo “‘observacdo de reacdes colaterais e de hipersensibilidade” (94,0%)
e ainda "‘observacdo da acdo da droga’* (51,0%) respondidos pela maioria dos
enfermeiros, podemos verificar que existe uma certa incoeréncia nas respos-
tas pois, como fazer tais observa¢ées sem o conhecimento geral de farmaco-
logia? Esta incoeréncia se acentua mais se compararmos com os dados abaixo
discutidos.

No que se refere aos cuidados, preparo e ministracdo dos medicamen
tos as maiores percentagens recaem nos itens “‘observacdo quanto a dosagem”’
(63,0%), “vias de aplicacdo” (51,0%), ““técnicas e veiculos de aplicacao"
(39,0%), “uso de técnica asséptica” (33,0%) e “preparo do material neces-
sario” (12,3%).

Considerando a importancia desses fatores para se obter o efeito de-
sejado dos medicamentos e evitar complicacGes indesejaveis tais como super-
dosagens, reacGes pirogénicas e outras, podemos considerar que as respostas
sdo insatisfatorias pois estas percentagens a nosso ver, deveriam estar acima
de 90,0% se as enfermeiras estivesses conscientes da importancia desses cui-
dados.

No que se refere a fungdo expressiva do enfermeiro, os resultados
chamam a atencdo pela baixa percentagem de respostas, o que pode ser
constatado no Qaudro | do qual destacamos: “orientacdo e supervisdo do
pessoal auxiliar” (28,5%), “‘observacdo das condicdes do paciente para
receber o medicamento” (20,5%), “certificar-se de que o medicamento
certo esta sendo dado para o paciente certo” (18,5%) e “preparo e orien
tacdo do paciente para receber o medicamento” (12,3%).

Estes dados mostram que realmente o enfermeiro estd distante do
paciente no que se refere a terapéutica medicamentosa. Ainda chamou-nos
a atencdo o fato de que 4,1% dos enfermeiros disseram que esta responsa-
bilidade é dos atendentes.
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CONCLUSOES

Dentro dos limites deste trabalho pode-se concluir que os enfermei-
ros ndo estdo dando a devida atengdo & terapéutica medicamentosa como
uma fungdo da drea de interdependéncia.

Dos 24 agrupamentos de respostas apenas 4 itens obtiveram acima
de 50,0%. Mesmo considerando a importdncia dos itens de observacdes: do-
se, efeitos colaterais, da a¢do e efeito da droga e vias de administragdo pode-
se concluir que o conhecimento em termos de terapéutica medicamentosa
esta deficiente,

Esta afirmagdo é feita tendo como base que estes itens acima men-
cionados ndo poderdo ser alcangados se os demais cuidados (QUADRO 1)
que alcangaram um baixo percentual de respostas ndo forem também
observados.

SUMMARY: The authors make general considera-
tions about the responsabilities of Nurses in
Therapeutic Medication and axamine the answers
of 49 Nurses as to their perceptions in these res-
ponsabilities.
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