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APRESENTACAO

BOAS-VINDAS AO ESTUDO DOS FARMACOS E
DA PRATICA SEGURA EM ENFERMAGEM

Seja bem-vindo a este material de estudo dedicado ao
aprofundamento do conhecimento em farmacologia e na administra¢do
segura de medicamentos. A pratica medicamentosa é uma das
responsabilidades mais nobres e sensiveis da enfermagem, pois envolve
decisGes que repercutem diretamente na seguranga, no conforto e na
evolucdo clinica do paciente. Para desempenhar esse cuidado com
exceléncia, é fundamental compreender nio apenas os medicamentos em
si, mas os mecanismos que determinam sua a¢do, Seus riscos, suas

interagoes e seus efeitos no organismo humano.

Este e-book foi construido para apoiar vocé na construcao de
um olhar técnico, critico e fundamentado sobre os firmacos utilizados
na pratica assistencial, oferecendo conteudo atualizado, estruturado e
alinhado as boas praticas recomendadas pelas principais institui¢des
reguladoras. Aqui, cada capitulo foi cuidadosamente preparado para
aproximar teoria e pratica, permitindo que o conhecimento seja aplicado

de forma segura e consciente no cotidiano profissional.
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Ao longo da leitura, vocé encontrara explicagdes claras sobre os
principios farmacolégicos, orientagdes detalhadas sobre técnicas de
administracdo, estratégias de prevencdo de erros, analise de
intercorréncias e reflexdes sobre o papel ético e técnico da enfermagem
no uso racional de medicamentos. O objetivo é fortalecer sua autonomia,
aprimorar seu raciocinio clinico e ampliar sua capacidade de tomar

decisGes seguras em cenarios reais de cuidado.

Este material também carrega um convite profundamente
humano. Cuidar é sempre um ato de presenca, responsabilidade e
sensibilidade. Cada medicamento administrado representa uma
oportunidade de aliviar a dor, restaurar o equilibrio, apoiar a vida e
renovar a esperanga. Que ao estudar estes conteidos vocé perceba que,
por tras de cada célculo, técnica ou protocolo, existe uma pessoa que

confia no seu conhecimento e na sua capacidade de fazer diferenca.

Que este e-book seja fonte de inspiracdo, motivagio e
crescimento profissional. Que desperte em vocé o desejo continuo de
aprender, de qualificar sua pratica e de oferecer um cuidado cada vez
mais seguro, acolhedor e competente. Que cada novo conhecimento
aqui adquirido se transforme em pratica humanizada e responsavel,

fortalecendo seu papel como protagonista na promog¢ao da sadde.

Desejo a vocé uma jornada de aprendizado produtiva, sensivel e

transformadora.
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INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos injetaveis é uma das praticas
clinicas mais relevantes, sensiveis e complexas da enfermagem. Ao longo
dos anos, essa atividade deixou de ser apenas um procedimento técnico
e passou a ser reconhecida como um processo que envolve
conhecimento  clentifico  aprofundado, tomada de decisoes
fundamentada, responsabilidade ética e compromisso absoluto com a
seguranca do paciente. Cada etapa, desde o preparo do material até a
observacido poés-administragdo, exige atencio, precisio e dominio de
fundamentos que incluem farmacologia, anatomia, fisiologia,

biosseguranga e raciocinio clinico.

O avan¢o das tecnologias em satde, o desenvolvimento de
novos farmacos e a crescente complexidade dos cenarios assistenciais
fazem com que o enfermeiro assuma um papel ainda mais estratégico na
gestdio da terapéutica medicamentosa. Isso inclui compreender
mecanismos de acao, identificar riscos potenciais, reconhecer interacOes

e prevenir complicagdes, atuando sempre de maneira integrada com a
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equipe multiprofissional e em consonincia com protocolos
institucionais.

Este material foi elaborado com o propésito de oferecer um guia
completo, atualizado e estruturado para apoiar profissionais e estudantes
na constru¢do de uma pratica segura e qualificada. Os contetdos foram
organizados de forma didatica e progressiva, abordando desde os
fundamentos legais e éticos do exercicio profissional até técnicas
avancadas, manejo de bombas de infusdo, calculo de medicag¢oes,
intercorréncias, cuidados clinicos e analise farmacoldgica dos principais

medicamentos utilizados na rotina assistencial.

Mais do que transmitir informagdes, este e-book busca
fortalecer o senso de responsabilidade e de protagonismo do profissional
que administra medicamentos. Cada capitulo pretende despertar uma
visio critica e reflexiva, estimulando a tomada de decisdes
fundamentadas e o desenvolvimento de competéncias que impactam
diretamente a qualidade do cuidado. A leitura permitira compreender que
administrar um medicamento ¢, antes de tudo, um ato de cuidado que

requer preparo, sensibilidade, observacdo e compromisso com a vida.

Que esta introdugdo sirva como porta de entrada para uma
jornada de aprofundamento técnico e humano, capaz de aprimorar
habilidades, enriquecer saberes e fortalecer a pratica segura na
administracdo de medicamentos injetaveis. Aqui comega a construcdo de
um conhecimento que transforma, qualifica e sustenta a exceléncia

assistencial.

12
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CAPITULO 01

BASES LEGAIS E RESPONSABILIDADE
PROFISSIONAL

O exercicio profissional da enfermagem ¢é regido por principios
éticos, técnicos e legais que garantem a seguranca do paciente e a
integridade do profissional. A administracgdo de medicamentos,
especialmente os injetdveis, é uma das atribuicbes de maior
responsabilidade na pratica assistencial e requer dominio cientifico,

discernimento e postura ética.

A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, ¢ o Decreto n°
94.406/1987, que regulamentam o exercicio da enfermagem no Brasil,
estabelecem claramente que compete ao enfermeiro o preparo, a
supervisao e a administracdo de medicamentos prescritos, bem como a
responsabilidade pelo planejamento e avaliacdo do cuidado. O técnico e
o auxiliar de enfermagem executam tais atividades sob supervisdo direta
do enfermeiro, assegurando que cada procedimento seja realizado com

técnica, prudéncia e responsabilidade.

A Resolucao CFF n° 499/2008, por sua vez, define as condi¢des

de atuacdo do farmacéutico na aplicacio de medicamentos injetaveis,

13

~
“ "-..&




Administracdo de Medicamentos Injetaveis: Fundamentos e Pilares da Pratica Segura

por Dr. Abner Eliezer Lourengo

destacando a necessidade de ambiente adequado, supervisao técnica e
cumptimento das boas praticas de aplicacio. Ja o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (Resolu¢io COFEN n° 564/2017) refor¢a
que a conduta do enfermeiro deve ser guiada pela ética, pelo respeito a

vida, pela dignidade humana e pela pratica segura.

Nesse contexto, o ato de administrar medicamentos ultrapassa a
simples execucdo técnica, trata-se de uma acdo complexa que envolve
tomada de decisdo, julgamento clinico e compromisso moral com o
cuidado. O profissional deve assegurar-se de que a prescricio seja
correta, compreender o mecanismo de a¢do da droga, identificar
contraindicagoes, calcular a dose com precisio e registrar cada

intervenc¢ao de forma clara e fidedigna.

A responsabilidade ética e legal também se estende a prevencao
de impericia, imprudéncia e negligéncia, modalidades de culpa que
podem comprometer o exercicio profissional. A impericia refere-se a
falta de habilidade técnica; a negligéncia, a omissdo de um dever de
cuidado; e a imprudéncia, a execucdo de uma agdo precipitada sem
cautela necessaria.

Portanto, compreender as bases legais e éticas que sustentam o
trabalho de enfermagem ¢é essencial para o fortalecimento da profissio e
para o desenvolvimento de uma pratica responsivel e segura. O
conhecimento dessas normas permite ao profissional atuar com
autonomia e seguranca, garantindo que o cuidado ao paciente ocorra sob

o principio fundamental da ética do cuidado e da responsabilidade social.

14
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1.1 - Exercicio Profissional da Enfermagem e Responsabilidades
Legais

O exercicio da enfermagem no Brasil é regido por um conjunto
de normas legais e éticas que asseguram a qualidade da assisténcia e
delimitam as atribuicbes de cada categoria profissional. A Lei n°® 7.498,
de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo Dectreto n° 94.406/1987,
define o escopo de atuagio do enfermeiro, do técnico e do auxiliar de
enfermagem, bem como a responsabilidade compartilhada na execucio

de atividades que envolvem o cuidado direto ao paciente.

A lei estabelece que o enfermeiro é o profissional de nifvel
superior responsavel pela dire¢io do cuidado e pela supervisiao técnica
das atividades da equipe. Compete a ele o planejamento, execugdo e
avaliacio da assisténcia de enfermagem, além de realizar a prescri¢io de
cuidados e garantir que a administracdo de medicamentos ocorra de
forma segura. Ao enfermeiro cabe, ainda, orientar a equipe sobre os
riscos inerentes aos farmacos utilizados, avaliar a resposta terapéutica e

intervir em casos de reacoes adversas.

O técnico de enfermagem atua sob supervisio do enfermeiro e
executa agoes assistenciais de média complexidade, incluindo o preparo
e a administracio de medicamentos prescritos. E imprescindivel que esse
profissional domine os principios basicos de farmacologia, as técnicas de
assepsia e os protocolos institucionais que orientam a pratica segura. Ja
o auxiliar de enfermagem, conforme a legislagio, realiza atividades
simples de cuidado, como higiene, conforto e administracio de

medicamentos orais e topicos, também sob supervisdo direta.

15
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A execucio da administracdio de medicamentos injetaveis,
especialmente por via parenteral, exige habilitacdo técnica, treinamento
e respaldo legal. A Resolugio COFEN n° 564/2017, que atualiza o
Codigo de Ftica dos Profissionais de Enfermagem, reforca a
responsabilidade de o profissional atuar dentro de sua competéncia
técnica e legal, evitando praticas para as quais nao esteja devidamente

qualificado.

O cédigo enfatiza que a omissdo de condutas, o descuido e o
desrespeito as normas configuram infragbes éticas, sujeitas a

sangoes disciplinares.

A pratica de enfermagem também ¢é sustentada pelo principio da
autonomia técnica e cientifica, o que implica reconhecer o enfermeiro
como responsavel por avaliar o estado clinico do paciente antes da
administracio de qualquer medicamento, verificar possiveis
contraindicagbes, interacGes e adequacdo da dose. E dever do
profissional registrar no prontuario todos os procedimentos realizados,
garantindo a rastreabilidade das a¢oes e a seguranga juridica em caso de
intercorréncias.

O conhecimento da legislagdo e o respeito as normas que regem
a profissdo constituem pilares essenciais da seguran¢a do paciente e da
valorizacdo da enfermagem. Cada ato técnico executado deve refletir
responsabilidade, competéncia e compromisso com a ética do cuidado.

O profissional que compreende os limites e as possibilidades de

sua pratica atua de forma mais consciente, fortalecendo nido apenas a

16
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seguranca clinica, mas também a credibilidade da categoria no campo da

saude.

1.2 - Lei n° 7.498/1986 e Decreto n° 94.406/1987: implicagdes na
pratica injetavel

A Lei n° 7.498/1986, conhecida como Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, constitui o principal marco legal que regula
o exercicio das atividades de enfermagem no Brasil. Essa legislacdo tem
como finalidade garantir a qualidade da assisténcia prestada a populacio,
delimitar competéncias profissionais e assegurar que o cuidado seja
realizado por profissionais habilitados e devidamente registrados em seus

respectivos Conselhos Regionais.

O Dectreto n° 94.406/1987 complementa e regulamenta a
referida lei, detalhando as atribuicbes especificas de cada categoria:
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. Essa regulamentagio ¢é
fundamental para a organizacio dos processos de trabalho,
especialmente nas praticas que envolvem administracio de
medicamentos, procedimentos invasivos e decisdes clinicas que exigem

conhecimento técnico e julgamento profissional.

De acordo com o artigo 11 da Lei n® 7.498/1986, compete
privativamente ao enfermeiro a direcdo do 6rgio de enfermagem, o
planejamento, a organizagdo, a execu¢io e a avaliacdo dos servicos de
assisténcia. Também ¢ de sua competéncia a prescri¢do de cuidados de
enfermagem, a consulta de enfermagem e a participagdo em programas

de prevencdo, promog¢do e reabilitacgio da satde. Em relacio a
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administracdo de medicamentos, cabe ao enfermeiro assegurar que todas
as etapas, prescricio, preparo, aprazamento, administracio e registro,

ocorram conforme as normas técnicas e éticas vigentes.

O decreto destaca que o técnico de enfermagem pode executar
acOes assistenciais de média complexidade, inclusive o preparo e a
administracdo de medicamentos, desde que sob supervisio direta do
enfermeiro. Essa supervisao ndo se limita a observagio do ato técnico,
mas envolve a orienta¢do, o acompanhamento e a validac¢ao das condutas
adotadas. O auxiliar de enfermagem, por sua vez, tem como atribui¢do
auxiliar nos cuidados basicos de saude e realizar a administracio de
medicamentos nao injetaveis, como os de uso oral, topico ou inalatério.

Essas distingoes tém importancia pratica direta na administragao
de medicamentos injetaveis, pois asseguram que a pratica ocorra dentro
dos limites da competéncia profissional. Em procedimentos invasivos,
como as aplicagdbes intramuscular, subcutanea, intradérmica ou
endovenosa, a execucdo deve ser precedida de avaliagdo clinica,

conferéncia da prescricdo e cumprimento das normas de biosseguranca.

Além disso, a lei estabelece que o enfermeiro é o responsavel
técnico pelos cuidados prestados em sua area de atuacdo, devendo
garantir que o ambiente, os materiais e os profissionais estejam em
condicGes adequadas para a realizagio dos procedimentos. Essa
responsabilidade ¢ indelegavel, o que significa que o enfermeiro
responde eticamente e legalmente por falhas decorrentes de preparo
inadequado, uso incorreto de materiais ou desrespeito as normas

técnicas.

18

-
Sl

S




Administracdo de Medicamentos Injetaveis: Fundamentos e Pilares da Pratica Segura

por Dr. Abner Eliezer Lourengo

A compreensdo desses dispositivos legais é essencial para o
exercicio ético da enfermagem. O profissional que conhece seus direitos
e deveres atua com maior seguranca e autonomia, prevenindo erros e
fortalecendo sua pratica clinica. Dessa forma, a Lei n® 7.498/1986 ¢ o
Decreto n® 94.406/1987 nio sdo apenas instrumentos normativos, mas
verdadeiros alicerces da pratica responsavel e segura, assegurando tanto
a prote¢do do paciente quanto a integridade do profissional de

enfermagem.

1.3 - Resolugio CFF n° 499/2008 e a atuagdo multiprofissional na
aplicagdo de injetaveis

A Resolucio CFF n° 499/2008, do Conselho Federal de
Farmacia, regulamenta as boas praticas farmacéuticas e define os critérios
para a aplicagdo de medicamentos injetaveis em farmacias e drogarias.
Esse dispositivo legal representa um marco importante para a atuagao
multiprofissional na administracio de medicamentos, pois reconhece
que essa pratica, embora técnica, envolve responsabilidades

compartilhadas entre as areas de enfermagem, farmacia e medicina.

De acordo com a resolugio, o farmacéutico é legalmente
habilitado a realizar a aplicagdo de medicamentos injetaveis, desde que a
atividade ocorra sob sua presenca e supervisio direta, em local especifico
e devidamente preparado. O artigo 21 do documento determina que
somente profissionais com formacdo comprovada e capacitagiao técnica
podem realizar o procedimento, respeitando as normas de

biosseguranca, assepsia, controle de qualidade e descarte de residuos.
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A presenga obrigatéria do farmacéutico durante a aplicagdo tem
como objetivo garantir que o procedimento siga padres de seguranca e
qualidade. Além disso, a farmdcia deve possuir instalacGes adequadas,
como uma sala de aplicagdo exclusiva, lavatério, mobilidrio apropriado,
equipamentos de emergéncia e materiais para primeiros socorros. Esses
requisitos visam minimizar riscos de reagdes adversas e garantir o

conforto e a integridade do paciente.

A enfermagem, por sua vez, mantém o papel central na
administracio de medicamentos injetaveis em unidades de sadde,
hospitais, clinicas e servicos ambulatoriais. Segundo a Lei n® 7.498/1986,
essa ¢ uma atribuicdo tipica da equipe de enfermagem, sendo o
enfermeiro o responsavel técnico por todo o processo. A atuagdo do
farmacéutico e do enfermeiro, portanto, ¢ complementar e colaborativa,
convergindo para o mesmo proposito: promover o uso racional e seguro

dos medicamentos.

A pratica multiprofissional é um reflexo da complexidade
crescente dos servicos de satde. A administracio de um medicamento
ndo se resume a sua aplicacdo, mas envolve etapas interdependentes
como prescricdo médica, dispensa¢do farmacéutica, preparo e
administracdo de enfermagem e avaliagdo clinica pés-aplicagdao. Essa
integracdo entre os profissionais é essencial para reduzir erros, evitar
duplicidades e assegurar que o paciente receba o tratamento mais

adequado as suas condi¢bes clinicas.

Em sintese, a Resolucio CFF n° 499/2008 nio retira da

enfermagem sua responsabilidade técnica sobre a administragdo de
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medicamentos, mas amplia o escopo de atuacio compartilhada com a
farmacia, fortalecendo a rede multiprofissional. O cuidado em satde é,
por natureza, interdisciplinar, e a cooperagio entre enfermeiros,
farmacéuticos e médicos promove nio apenas a seguranca do paciente,

mas também o aprimoramento continuo das praticas clinicas.

A consolidacdo dessa parceria reflete um modelo de gestdao
integrada da terapéutica medicamentosa, onde o conhecimento de cada
area se soma para alcangar um resultado comum: a exceléncia na
assisténcia em satude e a reducdo dos riscos iatrogénicos associados ao

uso de medicamentos.

1.4 - Responsabilidade Técnica e Supervisio na Pratica de
Injetaveis

A Resolucio CFF n° 499/2008, do Conselho Federal de
Farmacia, regulamenta as boas praticas farmacéuticas e define os critérios
para a aplicagdo de medicamentos injetaveis em farmacias e drogarias.
Esse dispositivo legal representa um marco importante para a atuagiao
multiprofissional na administracio de medicamentos, pois reconhece
que essa pratica, embora técnica, envolve responsabilidades

compartilhadas entre as areas de enfermagem, farmacia e medicina.

De acordo com a resolugio, o farmacéutico é legalmente
habilitado a realizar a aplicagdo de medicamentos injetaveis, desde que a
atividade ocorra sob sua presenca e supervisio direta, em local especifico
e devidamente preparado. O artigo 21 do documento determina que

somente profissionais com formacdo comprovada e capacitagio técnica
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podem realizar o procedimento, respeitando as normas de

biosseguranca, assepsia, controle de qualidade e descarte de residuos.

A presenga obrigatéria do farmacéutico durante a aplicagdo tem
como objetivo garantir que o procedimento siga padres de seguranca e
qualidade. Além disso, a farmdcia deve possuir instalacGes adequadas,
como uma sala de aplicagdo exclusiva, lavatério, mobilidrio apropriado,
equipamentos de emergéncia e materiais para primeiros socorros. Esses
requisitos visam minimizar riscos de reagdes adversas e garantir o

conforto e a integridade do paciente.

A enfermagem, por sua vez, mantém o papel central na
administracdo de medicamentos injetaveis em unidades de sadde,
hospitais, clinicas e servicos ambulatoriais. Segundo a Lei n® 7.498/1986,
essa ¢ uma atribuicdo tipica da equipe de enfermagem, sendo o
enfermeiro o responsavel técnico por todo o processo. A atuagdo do
farmacéutico e do enfermeiro, portanto, ¢ complementar e colaborativa,
convergindo para o mesmo proposito: promover o uso racional e seguro

dos medicamentos.

A pratica multiprofissional é um reflexo da complexidade
crescente dos servicos de satde. A administracio de um medicamento
ndo se resume a sua aplicacdo, mas envolve etapas interdependentes
como prescricdo médica, dispensa¢do farmacéutica, preparo e
administracdo de enfermagem e avaliagdo clinica pés-aplicagdao. Essa
integracdo entre os profissionais é essencial para reduzir erros, evitar
duplicidades e assegurar que o paciente receba o tratamento mais

adequado as suas condi¢bes clinicas.
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Em sintese, a Resolucio CFF n° 499/2008 nio retira da
enfermagem sua responsabilidade técnica sobre a administragdo de
medicamentos, mas amplia o escopo de atuacio compartilhada com a
farmacia, fortalecendo a rede multiprofissional. O cuidado em satde é,
por natureza, interdisciplinar, e a cooperagio entre enfermeiros,
farmacéuticos e médicos promove nio apenas a seguranca do paciente,

mas também o aprimoramento continuo das praticas clinicas.

A consolidacdo dessa parceria reflete um modelo de gestdao
integrada da terapéutica medicamentosa, onde o conhecimento de cada
area se soma para alcangar um resultado comum: a exceléncia na
assisténcia em satude e a reducdo dos riscos iatrogénicos associados ao

uso de medicamentos.

1.5 - Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN
n° 564/2017)

O Cédigo de Fitica dos Profissionais de Enfermagem, instituido
pela Resolugio COFEN n° 564/2017, é um instrumento normativo que
orienta a conduta moral e profissional dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Seu objetivo é garantir que o exercicio da
profissao seja pautado pela dignidade, pela seguranga do paciente e pela
responsabilidade social, consolidando o compromisso da enfermagem
com a vida, a saude e o bem-estar coletivo.

O cédigo organiza-se em principios, direitos, deveres e
proibicdes que refletem os valores fundamentais da profissao. Entre seus

principios, destacam-se o respeito a vida, a liberdade e aos direitos
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humanos, a promog¢iao da saude como bem comum e a obrigacio de
prestar assisténcia sem discriminacdo de qualquer natureza. Tais
principios conferem a enfermagem uma dimensio ética que ultrapassa a
execucdo técnica, exigindo reflexdo constante sobre as implica¢oes de

cada acdo no contexto do cuidado.

No exercicio profissional, o enfermeiro deve agir com
competéncia, prudéncia e honestidade, reconhecendo os limites de sua

atuacio e buscando atualizacdo continua para aprimorar sua pratica.

Em relacido a administracdo de medicamentos, o codigo de ética
enfatiza a necessidade de respeitar protocolos institucionais e legislacoes
especificas, garantindo que o paciente receba o tratamento correto, no
tempo adequado e pela via apropriada. Também reforca que o
profissional deve recusar a execu¢do de procedimentos que possam
colocar em risco a integridade fisica ou moral do paciente, comunicando
imediatamente a chefia ou a diregdo técnica quaisquer situacdes que

contrariem as boas praticas de enfermagem.

Outro aspecto central é o sigilo profissional, que protege as
informacoes obtidas durante a assisténcia. O enfermeiro deve zelar pela
privacidade e confidencialidade dos dados do paciente, compartilhando
informacoes apenas quando estritamente necessario para a continuidade
do cuidado ou mediante consentimento expresso. O respeito a
intimidade e ao direito a informacdo é uma demonstracio de ética,

empatia e valorizacio da pessoa humana.

O cédigo também valoriza o trabalho em equipe e a colaboragao

multiprofissional, principios indispensaveis a seguranga e a integralidade
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da assisténcia. O enfermeiro deve manter uma postura de respeito,
didlogo e cooperagdo com os demais profissionais de saude,
reconhecendo as competéncias especificas de cada categoria e atuando

de forma integrada para alcangar melhores resultados clinicos.

A violagao das normas éticas previstas no codigo pode acarretar
sangoes disciplinares, que variam desde adverténcia verbal até a cassagdo
do exercicio profissional, dependendo da gravidade da infrag¢do. O
Conselho Regional de Enfermagem (Coren) é a instancia responsavel por
apurar e julgar as condutas, garantindo o cumprimento das regras e a

protecdo da imagem da categoria.

Assim, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem ¢
mais do que um documento normativo. Ele é um guia de conduta que
orienta o agir ético, humano e responsavel. Na pratica da administra¢do
de medicamentos injetaveis, esse codigo reafirma o compromisso da
enfermagem com a seguranca, a competéncia técnica e a dignidade no
cuidado, fortalecendo a confianca do paciente e o prestigio da profissio

perante a sociedade.

1.6 - Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN
n° 564/2017)

O exercicio da enfermagem, pela natureza de sua pratica, exige
elevado grau de responsabilidade técnica, cientifica e ética. Cada ato
realizado pelo profissional tem impacto direto sobre a seguranga ¢ o
bem-estar do paciente, o que torna essencial compreender as formas de

conduta que podem caracterizar falhas no exercicio profissional. Entre
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essas condutas, destacam-se trés modalidades de culpa amplamente
reconhecidas no campo juridico e ético: impericia, imprudéncia e
negligéncia.

A impericia ocorre quando o profissional demonstra falta de
conhecimento técnico ou cientifico necessario para executar
determinada atividade. Trata-se da incapacidade de realizar corretamente
um procedimento por auséncia de preparo, formagio ou habilidade. No
contexto da administragio de medicamentos, a impericia pode
manifestar-se na aplicagdo Iincorreta de uma inje¢do, na escolha
inadequada da via de administragdo ou na auséncia de dominio sobre a
farmacologia da substancia utilizada. O profissional que atua sem
competéncia técnica compromete a seguran¢a do paciente e infringe o
dever ético de exercer a profissio com base em conhecimento

comprovado.

A imprudéncia refere-se a realizacdo de uma agdo precipitada,
sem a devida cautela ou observancia das normas técnicas. Ocorre quando
o profissional, mesmo detendo o conhecimento necessario, age de forma
apressada, descuidada ou fora dos protocolos estabelecidos. Exemplo de
imprudéncia é administrar um medicamento sem verificar a prescrigio
médica, ignorar uma contraindicagio conhecida ou desconsiderar o
resultado de um teste alérgico. A imprudéncia estd associada a falta de
ponderagdo e ao comportamento arriscado diante de situagdes que

exigem atengio e calma.

A negligéncia, por sua vez, caracteriza-se pela omissdo ou pela

falta de agdo quando esta é necessaria. Manifesta-se quando o
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profissional deixa de realizar um cuidado essencial, como verificar a
identidade do paciente antes da administracgio do medicamento,
higienizar as maos antes do procedimento ou acompanhar o paciente
apo6s a aplicagdo. A negligéncia ¢ uma das falhas mais comuns no
ambiente assistencial e, muitas vezes, estd relacionada a rotina
sobrecarregada, a fadiga e a falta de vigilancia, embora nenhuma dessas

circunstancias justifique a omissao do cuidado.

Essas trés modalidades de culpa diferem quanto a natureza da
conduta, mas possuem um ponto em comum: todas violam o principio
da responsabilidade profissional. O Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN n° 564/2017) reforca que o enfermeiro, o técnico
e o auxiliar s3o responsaveis por seus atos, devendo atuar dentro dos
limites de sua competéncia e buscar constante aperfeicoamento técnico
e cientifico. O descumprimento desses principios pode resultar em
san¢des administrativas, éticas e até penais, dependendo da gravidade do

dano causado.

A atuagdo ética e responsavel é o alicerce da pratica de
enfermagem. Compreender o significado da impericia, imprudéncia e
negligéncia é reconhecer que o cuidado exige mais do que técnica: exige
consciéncia, compromisso e respeito a vida. O profissional que se orienta
por esses principios atua de forma segura e humanizada, consolidando a
confianca da sociedade e contribuindo para o fortalecimento da

enfermagem como ciéncia e profissao.
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1.7 - Aspectos Eticos na Administragio de Medicamentos

A administracdo de medicamentos representa um dos atos mais
sensiveis e complexos da pratica de enfermagem, pois envolve nio
apenas a execugdo técnica, mas também uma série de decisOes éticas que
refletem o compromisso do profissional com a vida, a seguranca ¢ a
dignidade do paciente. Cada etapa do processo — desde o preparo até a
observacdo dos efeitos — requer reflexio ética, conhecimento cientifico

e responsabilidade moral.

O ato de administrar um medicamento é, acima de tudo, um ato
de cuidado, e como tal, deve ser pautado em principios que orientem a
conduta do profissional de enfermagem. O Cédigo de FEtica dos
Profissionais de Enfermagem (Resolugigo COFEN n° 564/2017)
estabelece que ¢ dever do enfermeiro, técnico e auxiliar garantir que a
assisténcia seja segura, livte de danos evitiveis e executada com
competéncia técnica. Esse dever ético estd intrinsecamente ligado ao
principio da beneficéncia, que orienta o profissional a agir em prol do
bem do paciente, prevenindo riscos e promovendo resultados

terapéuticos favoraveis.

Outro principio essencial é o da ndo maleficéncia, que consiste
em evitar qualquer conduta que possa causar dano fisico, psicolégico ou
moral ao paciente. O profissional deve assegurar-se de que o
medicamento prescrito ¢ adequado, verificar possiveis alergias,
incompatibilidades ou interagoes medicamentosas e respeitar o tempo
correto de administragio. A pressa, a distragio ou a negligéncia na

conferéncia das informacSes podem resultar em erros de medicagdo e
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consequéncias graves, violando o principio ético de preservar a

integridade do paciente.

A autonomia também se destaca como principio ético central.
O paciente tem o direito de ser informado sobre o medicamento que
recebera, seus efeitos esperados e possiveis reacoes adversas. Cabe ao
enfermeiro garantir que o paciente compreenda as orientagdes e tenha a
oportunidade de manifestar davidas, medos ou objecoes. O respeito a
autonomia fortalece a relagio de confianca e reforca o carater

humanizado da assisténcia.

A justica é outro valor fundamental que norteia o cuidado em
saude. Envolve tratar todos os pacientes com igualdade, sem
discriminagdo de qualquer natureza, e assegurar acesso equitativo a

assisténcia e aos recursos terapéuticos disponiveis.

O compromisso ético com a veracidade e o sigilo profissional
também se aplica a administragao de medicamentos. O profissional deve
ser honesto nas informag¢bes que transmite ao paciente e a equipe
multiprofissional, registrando fielmente os dados da assisténcia no
prontuario. O registro incompleto, falso ou omitido constitui falta ética
grave e compromete tanto a continuidade do cuidado quanto a

responsabilidade legal do profissional.

A observancia desses principios estd diretamente relacionada a
promogao da seguranca do paciente, um dos eixos centrais da pratica
ética e da qualidade em satde. A administragdao segura de medicamentos
depende da integragdo entre o conhecimento cientifico, o julgamento

clinico e a postura ética. Cada dose administrada deve refletir a
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responsabilidade e o compromisso do profissional com o bem-estar do

paciente e com a exceléncia do cuidado.

Ser ético na administragdo de medicamentos ¢, portanto, agir
com consciéncia, prudéncia e empatia. E compreender que cada ampola,
seringa ou via de administracdo representa mais do que uma intervengao
terapéutica: representa uma oportunidade de reafirmar o valor da vida e
o papel social da enfermagem como profissio comprometida com o

cuidar em sua forma mais humana e responsavel.
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CAPITULO 02

SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

A seguranga na administracio de medicamentos constitui um
dos pilares da qualidade assistencial e da pratica profissional em
enfermagem. Trata-se de um processo complexo que exige
conhecimento cientifico, raciocinio clinico, observancia de protocolos e,
sobretudo, compromisso ético com a vida. A administracdo segura nao
depende apenas da execucdo correta do procedimento, mas de uma
cadeia de etapas integradas que envolvem prescri¢io, preparo,

conferéncia, administracdo e monitoramento dos efeitos.

O enfermeiro e sua equipe ocupam posi¢do central nesse
processo, sendo responsaveis por assegurar que o paciente receba o
medicamento certo, na dose correta, pela via adequada, no horario
estabelecido e com o devido registro. Para que isso ocorra de forma
segura, ¢ imprescindivel compreender os fatores que predispbem aos
erros de medicagdo, as normas regulatorias que orientam o uso de
farmacos e as estratégias que fortalecem a cultura de seguranca nas

institui¢cSes de saude.
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O Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracao
de Medicamentos, publicado pela Anvisa em 2013, consolidou diretrizes
essencials para a prevencdo de erros e eventos adversos relacionados a
terapia medicamentosa. O documento destaca a importancia de uma
abordagem sistémica, na qual a seguranca ndo ¢é vista como
responsabilidade individual, mas como resultado de processos

estruturados e do trabalho em equipe.

No ambito hospitalar, os erros de medicagdo estdo entre os
eventos adversos mais frequentes e potencialmente graves. Eles podem
ocorrer por diversas causas, como falhas de comunicacido, prescri¢iao
ilegivel, distracbes durante o preparo, semelhanca entre nomes de
medicamentos, armazenamento inadequado ou auséncia de conferéncia
prévia. A prevencao desses erros requer educagiao permanente, vigilancia

continua e adesao rigorosa as boas praticas de enfermagem.

A seguranga na administragdo de medicamentos também esta
relacionada ao empoderamento profissional. O enfermeiro deve exercer
sua autonomia técnica para questionar prescricdes duvidosas, esclarecer
divergéncias e recusar a execucgao de procedimentos que possam colocar
o paciente em risco. Essa postura critica é respaldada pela legislacdo e
pelos principios éticos da profissio, que priorizam a integridade e a
dignidade humana acima de qualquer hierarquia institucional.

Outro aspecto fundamental é a comunicagdo efetiva entre os
profissionais da equipe multiprofissional. O didlogo claro e o registro
preciso das informagdes reduzem significativamente os riscos de

duplicidade, omissao ou incompatibilidade de tratamentos.
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A capacitacdo técnica também desempenha papel essencial. O
dominio dos principios farmacolégicos, das técnicas de preparo e das
caracteristicas das vias de administracao ¢ indispensavel para que o
profissional identifique riscos, reagdes adversas e possiveis interagoes
medicamentosas. A pratica segura nao se limita ao cumprimento
mecanico de normas, mas a compreensao profunda dos fundamentos

que as justificam.

Garantir a seguranca na administracdo de medicamentos ¢,
portanto, um compromisso ético, técnico e institucional. Significa
reconhecer que cada dose administrada envolve uma decisio clinica e
uma responsabilidade moral. Quando o profissional de enfermagem age
com competéncia, prudéncia e empatia, contribui ndo apenas para o
sucesso terapéutico, mas também para a consolida¢do de uma cultura de

seguranca e qualidade nos servigos de saude.

2.1 - Protocolo de Seguranga e Principios da Administragdo

Medicamentosa

O Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administragao
de Medicamentos, publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) em 2013, constitui uma das principais referéncias
normativas para a pratica segura de enfermagem no contexto assistencial.
Esse documento integra o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) e tem como objetivo reduzir a incidéncia de erros de medicagao
por meio da padronizagido de processos, da educagio permanente das

equipes e da promocdo da cultura de seguranca.
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Segundo a Anvisa, os erros de medicagao podem ocorrer em
qualquer etapa do processo terapéutico, desde a prescricio e o preparo
até a administragio e o monitoramento. Esses erros podem resultar em
eventos adversos graves, como reacoes alérgicas, intoxicagOes e até
obitos. A abordagem preconizada pelo protocolo é sistémica e
preventiva, reconhecendo que os erros raramente sao resultado de falhas

individuais, mas de deficiéncias nos sistemas de trabalho.

Entre as medidas estabelecidas pelo protocolo, destacam-se a
necessidade de prescri¢cio legivel e completa, o uso de tecnologias de
apoio (como sistemas informatizados de prescri¢do), o armazenamento
adequado de medicamentos, a identificagdo clara de frascos e seringas e
a adog¢do de praticas seguras de administracdo. Essas acOes visam
eliminar ambiguidades, evitar confusdes entre medicamentos de nomes

ou embalagens semelhantes e promover a rastreabilidade do processo.

A administracdo de medicamentos é um ato privativo da equipe
de enfermagem e deve seguir principios técnicos e éticos que assegurem
a eficicia terapéutica e a seguranca do paciente. Entre esses principios
estdo a verificacdo rigorosa da prescri¢do, a checagem da compatibilidade
do medicamento com o estado clinico do paciente, a observancia da via
correta de administracdo e a prevencao de interacGes medicamentosas.
O profissional deve ainda garantir que o paciente compreenda o

tratamento, estimulando a adesdo e a corresponsabilidade no cuidado.

O protocolo também enfatiza a importancia de registrar cada
etapa do processo. O registro fidedigno e imediato das a¢oes realizadas

no prontuario é essencial para a continuidade do cuidado, a comunicagio
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entre os profissionais e a responsabilizagao técnica. Além disso, constitui
uma evidéncia documental que protege o profissional de enfermagem

diante de possiveis questionamentos éticos ou legais.

Por fim, a seguranca na administracio de medicamentos deve
ser vista como um compromisso coletivo. Envolve ndo apenas a equipe
de enfermagem, mas também médicos, farmacéuticos, gestores e demais
profissionais que compdem a rede assistencial. A adesdo ao protocolo da
Anvisa representa, portanto, uma postura profissional e ética que
reafirma o compromisso da enfermagem com a qualidade da assisténcia

e a valorizacdo da vida humana.

2.2 - Estratégias de DPrevengdo e Cultura de Seguranga

Institucional

A adogao de estratégias eficazes para a prevencao de erros e
eventos adversos relacionados a medicamentos é um dos maiores
desafios da pratica de enfermagem. A Organizacio Mundial da Saiude
(OMS) e a Anvisa destacam que a maioria dos erros pode ser evitada por
meio da padroniza¢io de processos, da comunicagao efetiva e da criagdo
de uma cultura de seguranca institucional, na qual todos os profissionais

reconhecem seu papel na protecao do paciente.

A primeira medida de prevengido é o planejamento estruturado
do processo de administracdo. Cada etapa, prescricio, preparo,
administracdo e registro, deve seguir protocolos institucionais
claramente definidos e revisados periodicamente. A elaboracdo de

checklists, a conferéncia da prescricio médica e a identificagdo correta
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do paciente sdo praticas que reduzem significativamente a ocorréncia de
falhas. O uso de etiquetas legiveis, carimbos padronizados e sistemas

informatizados contribui para evitar ambiguidades e minimizar riscos.

Outra estratégia essencial é a educagdao permanente da equipe de
enfermagem. O treinamento continuo sobre farmacologia, dilui¢ao,
incompatibilidades e vias de administragdo aprimora o raciocinio clinico
e fortalece a pratica segura. Simulac¢des clinicas, discussoes de casos e
capacitagOes periddicas sdo métodos eficazes para manter a equipe

atualizada e confiante em situa¢oes complexas.

A implanta¢ao da dupla checagem é uma ferramenta consagrada
na prevencao de erros. Ela consiste na conferéncia independente de um
segundo profissional antes da administragdo de medicamentos
considerados ctiticos, como insulinas, heparinas, sedativos e drogas
vasoativas. Essa pratica permite detectar discrepancias e reforca a
vigilancia coletiva.

A construcdo de uma cultura de seguranga institucional exige
mudanca de mentalidade e compromisso coletivo. Nesse modelo, os
erros e incidentes deixam de ser vistos como falhas individuais e passam
a ser compreendidos como oportunidades de melhoria. As instituigdes
devem promover um ambiente de confianga, onde o profissional se sinta
seguro para relatar ocorréncias sem medo de punicio, desde que ndo haja
dolo ou negligéncia. A analise desses eventos permite identificar causas
sistémicas e ajustar fluxos de trabalho, prevenindo a repeticdo dos

mesmos €rros.

36

~

Tl

S




Administracdo de Medicamentos Injetaveis: Fundamentos e Pilares da Pratica Segura
por Dr. Abner Eliezer Lourengo

O enfermeiro, como lider da equipe, tem papel essencial na
consolida¢do dessa cultura. Sua postura deve ser educativa, orientadora
e inspiradora, estimulando a equipe a agir com prudéncia e ética. O
didlogo aberto, o feedback construtivo e o reconhecimento das boas

praticas fortalecem o compromisso com a seguranga.

Por fim, a gestdo de riscos assistenciais deve ser incorporada a
rotina institucional. Indicadores de monitoramento, como taxas de erros
de medicacio, notificacbes de eventos adversos e conformidade com
protocolos, permitem avaliar a efetividade das estratégias
implementadas. O objetivo ndo é apenas reduzir erros, mas transformar

a seguranca do paciente em valor central da pratica de enfermagem.

Garantir a seguranc¢a na administracido de medicamentos ¢ uma
responsabilidade compartilhada que depende do comprometimento de
cada profissional e do suporte das instituicGes. A prevencao de erros e a
consolida¢do de uma cultura de seguranca nio siao ag¢des pontuais, mas
um processo continuo de aprendizado, vigilincia e aprimoramento

coletivo.

2.3 - Comunicagio Efetiva, Registro Fidedigno e Dupla Checagem

A seguranca na administragio de medicamentos depende, em
grande parte, da comunicagio eficaz entre os profissionais de saude e da
documentacdo precisa de cada etapa do processo terapéutico. A
comunicac¢ao é um elo que conecta todas as fases do cuidado, e a auséncia
de clareza nas informagdes pode gerar erros que comprometem O

tratamento e colocam o paciente em risco.
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A comunicacgio efetiva deve ser clara, objetiva e completa. O
enfermeiro precisa garantir que todas as informagdes sobre o
medicamento — nome, dose, via, horario e possiveis reagoes — sejam
transmitidas corretamente entre a equipe multiprofissional. Durante a
passagem de plantdo, por exemplo, é indispensavel destacar mudangas
na prescricio, medicamentos suspensos, novos protocolos e
observagdes sobre efeitos adversos. O uso de linguagem padronizada e
de protocolos de comunicacdo, como o método SBAR (Situacio,
Background, Avaliagio e Recomendagdo), ¢ uma pratica amplamente

reconhecida por reduzir ruidos e falhas de interpretagao.

Além da comunicacdo verbal, o registro escrito é uma
ferramenta essencial para a seguranca e a rastreabilidade da assisténcia.
Cada etapa do processo de administracio deve ser documentada de
forma legivel, completa e imediata no prontuario do paciente. O registro
tidedigno deve incluir o nome do medicamento, dose, horario, via, lote,
validade, reagdes observadas e assinatura do profissional responsavel. O
registro incorreto, atrasado ou incompleto compromete a continuidade
do cuidado, dificulta a auditoria clinica e pode gerar implicagoes éticas e
legais.

O uso de sistemas informatizados tem contribuido
significativamente para a melhoria do registro de enfermagem. Esses
sistemas reduzem erros de transcricdo, facilitam o controle de horarios e
permitem maior integra¢do entre prescri¢do, farmacia e administragio.

Contudo, mesmo com o suporte tecnologico, o profissional continua
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sendo o principal responsavel pela conferéncia e pela veracidade das

informacdes inseridas.

Outro pilar essencial da seguranca medicamentosa ¢ a dupla
checagem, pratica que consiste na conferéncia independente de um
segundo profissional antes da administragdo de medicamentos
potencialmente perigosos. Essa estratégia tem como objetivo interceptar
erros que poderiam ocorrer por distragiao, semelhanga de embalagens ou
falhas na prescricdo. A dupla checagem deve abranger os principais
parametros da administracdo, incluindo paciente, dose, via, horario e

validade do medicamento.

A comunicagido efetiva, o registro preciso e a dupla checagem
formam um tripé de sustentacdo da seguranca do paciente. Quando
aplicadas de forma integrada, essas a¢cdes reduzem falhas, aumentam a
previsibilidade dos resultados e promovem um ambiente de confianga
entre profissionais e pacientes. O enfermeiro, como lider da equipe de
enfermagem, é o principal mediador desses processos, sendo seu papel
garantir que cada etapa seja executada com ética, técnica e

responsabilidade.

A pratica comunicativa e documental ndo deve ser vista como
mera formalidade administrativa, mas como parte essencial da assisténcia
qualificada. Cada informagdo registrada, cada conferéncia realizada e
cada didlogo estabelecido representam nao apenas o cumprimento de um
dever profissional, mas o compromisso maior da enfermagem: cuidar

com exceléncia, prudéncia e humanidade.
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CAPITULO 03

FUNDAMENTOS ANATOMICOS E
FISIOLOGICOS APLICADOS A ADMINISTRACAO
DE INJETAVEIS

A compreensio da anatomia e da fisiologia humanas ¢
indispensavel para a pratica segura e eficaz da administragio de
medicamentos injetaveis. O conhecimento detalhado da estrutura dos
tecidos, da inervacdo e da vascularizacio permite ao profissional de
enfermagem escolher corretamente o local, a agulha e a técnica,

minimizando riscos e garantindo melhor absor¢io do farmaco.

A escolha inadequada do local de aplicagdo pode resultar em dor
intensa, formacdo de abscessos, necrose tecidual, lesio de netrvos
periféricos e absor¢do ineficiente do medicamento. Por isso, a pratica
injetavel exige dominio teérico e habilidade técnica fundamentada nos

principios da anatomia e fisiologia.

3.1 - Estrutura da Pele, Musculos e Vasos Sanguineos
A pele é o maior 6rgio do corpo humano e possui trés camadas
principais: epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é a camada mais

40

~
< .'N.w




Administracdo de Medicamentos Injetaveis: Fundamentos e Pilares da Pratica Segura

por Dr. Abner Eliezer Lourengo

externa, constituida por tecido epitelial queratinizado, que atua como
barreira de protecdo contra microrganismos e substincias quimicas. A
derme é formada por tecido conjuntivo rico em fibras coldgenas e
elasticas, onde se localizam vasos sanguineos, nervos e glandulas. Ja a
hipoderme, também chamada de tecido subcutineo, é composta por

células adiposas que servem de reserva energética e prote¢do mecanica.

A via subcutanea aproveita a estrutura da hipoderme para
absorc¢do lenta e sustentada de medicamentos, ideal para firmacos de
acdo prolongada, como a insulina. A vascularizacio reduzida dessa
camada explica a absor¢do mais lenta em comparagio as vias

intramuscular e endovenosa.

O sistema muscular é constituido por fibras contrateis que
permitem o movimento e mantém o tonus corporal. Os musculos mais
utilizados na administracdo intramuscular sdo o deltoide, o vasto lateral
da coxa e o ventrogliteo, por apresentarem boa espessura muscular e
irrigacio adequada. A via intramuscular favorece absor¢do rapida e
completa, especialmente para medicamentos que niao podem ser

administrados por via oral.

Os vasos sanguineos desempenham papel essencial na
distribuicio dos medicamentos. A rede capilar é responsavel pela difusdao
dos farmacos dos tecidos para a circulacdo sistémica. A compreensiao da
anatomia vascular ¢ indispensavel para evitar complica¢Ges como flebite,

hematoma e embolia durante procedimentos intravenosos.
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3.2 — Controle Neural e Sensibilidade Durante a Aplicacido

O sistema nervoso exerce influéncia direta sobre a sensibilidade
e a percepcao da dor durante a aplica¢do de medicamentos. A inervacao
da pele e dos musculos é feita por terminagdes nervosas sensoriais

responsaveis pela condug¢io dos estimulos dolorosos, térmicos e tateis.

Ao aplicar uma injegdo, o profissional deve conhecer as areas
anatoémicas de maior densidade nervosa, evitando regides de risco, como
o nervo ciatico na aplicagio glutea e o nervo radial na regido deltoide. A
lesio de um nervo periférico pode causar dor intensa, parestesia, perda

de funcdo motora e, em casos graves, sequelas permanentes.

O controle neural da dor durante o procedimento pode ser
atenuado por técnicas adequadas de inser¢do da agulha, pela escolha
correta do angulo e pela utilizagio de movimentos firmes e precisos. O
uso da técnica em Z na via intramuscular é um exemplo de método que
reduz desconforto, previne refluxo de medicamento e melhora a
absorgio.

Além da dor fisica, o componente emocional também influencia
a experiéncia do paciente. A comunicac¢do empdtica e a explicaciao prévia
do procedimento ajudam a reduzir a ansiedade e promovem uma

experiéncia mais segura ¢ humanizada.

3.3 - Locais Anatémicos e Relagdio com a Absorgio
Medicamentosa

A escolha do local de aplicacio deve considerar a idade, o

biotipo, o volume do medicamento e a via prescrita. Os principais locais
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anatomicos utilizados sao:

Via intradérmica: face anterior do antebraco, parte superior do

torax e escapula. Indicada para testes alérgicos e vacinas como a BCG.

Via subcutinea: face anterior do brago, abdome, coxa e regiao

glttea superior. Utilizada para administracdo de insulina e heparina.

Via intramuscular: muisculo deltoide (até 2 mL), vasto lateral
da coxa (até 3 mL) e ventrogliteo (até 5 mL). A escolha do ventrogluteo

¢ preferivel por apresentar menor risco de lesao nervosa.

Via endovenosa: veias periféricas como as do dorso da mao,
antebraco e fossa cubital. Indicada para medicamentos de a¢io imediata

e infusodes continuas.

A absor¢io medicamentosa varia conforme o local e a via.
Medicamentos aplicados em regiGes com maior vascularizagiao, como o
musculo ventrogliteo ou vasto lateral, tendem a atingir o pico plasmatico
mais rapidamente. Jd4 em dreas com tecido adiposo espesso, como a

hipoderme, a absor¢do ¢é lenta e gradual.

Fatores como temperatura corporal, irrigacdo local, tonus
muscular e técnica de aplicagdo influenciam diretamente o tempo de
absor¢do. O profissional deve avaliar essas condi¢des antes do
procedimento e ajustar o local de aplica¢do conforme o perfil clinico do

paciente.

A integracdo entre o conhecimento anatomico, fisiologico e
farmacolégico é o que permite ao enfermeiro administrar medicamentos

com seguranga, precisao e efetividade terapéutica. Cada escolha técnica
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deve ser fundamentada em evidéncias cientificas e em principios éticos

que priorizem o conforto e a protecdo do paciente.
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CAPITULO 04

BIOSSEGURANCA E CONTROLE DE
INFECCOES

A biosseguranca ¢ um conjunto de medidas e praticas destinadas
a proteger o profissional, o paciente e o ambiente contra riscos
biolégicos, quimicos e fisicos durante a execu¢do de procedimentos de
saude. Na enfermagem, o cumprimento rigoroso das normas de
biosseguranca ¢ indispensavel para prevenir infec¢bes e acidentes
relacionados a administracdo de medicamentos injetaveis. A adesdo a
essas praticas reflete ndo apenas o dominio técnico, mas 0 compromisso

ético com a preservacao da vida e a promogao da seguranca assistencial.

4.1 — Principios Gerais de Biosseguranga e Uso de EPIs

A biosseguranca fundamenta-se em trés principios essenciais:
prevencio, protecio e responsabilidade. O profissional deve adotar
medidas que evitem a exposi¢ao a agentes potencialmente contaminantes

e mantenham a integridade fisica de todos os envolvidos no cuidado. A
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Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32), do Ministério do Trabalho, é o
principal documento que estabelece as diretrizes de seguranga nos
servicos de satude, definindo condutas obrigatérias para o controle de

riscos ocupacionais.

O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) é uma
das medidas mais importantes para reduzir a exposicio a agentes
biolégicos. Entre os EPIs mais utilizados na pratica de injetaveis estdo
jaleco, luvas, mascara, 6culos de protecio, touca e calgado fechado. Esses
itens devem ser utilizados conforme o tipo de procedimento, sendo
indispensaveis em todas as etapas de preparo e administracdo de
medicamentos. O uso correto do EPI nao substitui outras medidas de
biosseguranca, como a higienizacdo das maos e a desinfeccao das

superficies.

A responsabilidade pelo uso dos EPIs é compartilhada entre o
profissional e a instituicdo. Cabe ao servico de saude fornecer os
materiais em quantidade e qualidade adequadas, enquanto o profissional
deve utiliza-los corretamente e comunicar qualquer irregularidade. A
adesdo consciente aos principios de biosseguranga ¢ uma demonstragio

de respeito a propria seguranca e a seguranca coletiva.

4.2 — Higienizagao das Mios, Assepsia e Desinfecgao

A higienizacdo das maos é considerada a medida mais simples,
eficaz e economica na prevengao de infec¢oes relacionadas a assisténcia
a saude. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estabelece os cinco

momentos para a higieniza¢do das mios: antes do contato com o
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paciente, antes de realizar procedimento asséptico, apods tisco de
exposicao a fluidos corporais, apds contato com o paciente e apds
contato com dreas proximas ao paciente. O uso de 4dgua e sabdo ¢é
indicado quando ha sujidade visivel, enquanto o alcool 70% pode ser

utilizado para friccdo das maos em situagoes rotineiras.

A assepsia consiste na auséncia de microrganismos patogénicos
em um determinado local ou objeto, sendo obtida por meio da
esterilizacdo ou desinfeccdo. Ja a antissepsia € a aplicacdo de substancias
quimicas sobre a pele ou mucosa para eliminar microrganismos
transitorios. Antes da administracio de medicamentos injetaveis, é
fundamental realizar a antissepsia da pele do paciente utilizando solugido
alcodlica de clorexidina 0,5% ou alcool 70%. Essa pratica reduz

significativamente o risco de infecgdes locais e sistémicas.

A desinfec¢io de superficies e materiais é igualmente essencial.
Bancadas, bandejas e equipamentos utilizados no preparo de
medicamentos devem ser higienizados com solu¢bes desinfetantes,
respeitando o tempo de contato e a diluicdo recomendada pelo
fabricante. Essas acGes devem ser realizadas antes e apds cada
procedimento, garantindo um ambiente seguro e livre de contaminagio

cruzada.

4.3 — Gerenciamento de Residuos e Condutas em Acidentes com

Material Biologico

O gerenciamento adequado de residuos é parte integrante das
boas praticas de biosseguranca. Os materiais utilizados em

procedimentos injetaveis, como agulhas, seringas e ampolas, devem ser
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descartados imediatamente ap6s o uso, sem reencape ou manipulagdo
adicional. O descarte deve ser feito em coletores rigidos e resistentes a
perfuracio, seguindo as diretrizes da Resolugaio RDC n°® 222/2018 da
Anvisa, que regulamenta o gerenciamento de residuos de servigos de

saude.

Os materiais cortantes e perfurantes devem ser segregados na
fonte de geragdo e nunca descartados em sacos plasticos comuns. O
enchimento dos coletores ndo deve ultrapassar dois tercos de sua
capacidade, evitando transbordamento e risco de acidentes. Os residuos
biolégicos e contaminados devem ser acondicionados em sacos brancos

leitosos, devidamente identificados com o simbolo de risco biolégico.

Em caso de acidente com material biolégico, como perfuragio,
corte ou respingo de fluidos corporais, o profissional deve seguir
imediatamente o protocolo de atendimento pds-exposicao. As medidas
incluem lavagem abundante do local com 4gua e sabdo, notificagdo ao
setor de biosseguranca, preenchimento do relatério de acidente de
trabalho (CAT) e avaliacio médica para possivel profilaxia pos-exposiciao
(PEP). O acompanhamento clinico e sorolégico deve ser mantido

conforme as orientacdes institucionais.

O cumprimento dessas etapas demonstra responsabilidade
técnica e compromisso ético com a prevengao de agravos a saude. A
biosseguranca, mais do que um conjunto de normas, é uma cultura que
deve ser incorporada a pratica diaria da enfermagem, garantindo que o

cuidado seja exercido com seguranga, respeito e exceléncia cientifica.
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CAPITULO 05
FUNDAMENTOS DE FARMACOLOGIA

A farmacologia constitui a base cientifica que sustenta a pratica
medicamentosa na enfermagem. E por meio dela que se compreende
como os medicamentos atuam no organismo, de que forma sio
absorvidos, metabolizados e eliminados, e quais efeitos terapéuticos ou
adversos podem provocar. O conhecimento farmacolégico nio se limita
a teoria, mas orienta a pratica clinica, permitindo que o enfermeiro atue
com seguranga, precisao e responsabilidade ética em todas as etapas do

cuidado medicamentoso.

A administracdo segura de medicamentos exige mais do que a
execucio correta da técnica. Envolve o raciocinio clinico, a anélise critica
da prescricio, a verificacio da compatibilidade, a observacao das
respostas do paciente e o registro fidedigno de todas as etapas do
processo. Assim, compreender os fundamentos da farmacologia é
essencial para garantir a efetividade terapéutica e reduzir riscos

iatrogénicos.

49

~
“ .'N.w




Administracdo de Medicamentos Injetaveis: Fundamentos e Pilares da Pratica Segura
por Dr. Abner Eliezer Lourengo

5.1 — Principios e Classificagdes Farmacologicas

A farmacologia é a ciéncia que estuda as substancias quimicas
utilizadas na prevencio, diagnostico e tratamento das doencas. Dentro

dessa area, alguns conceitos basicos precisam ser bem compreendidos:

e Droga ¢ toda substincia quimica capaz de modificar
fungoes fisiolbgicas.

e  TFarmaco ¢ a substancia ativa que exerce efeito terapéutico
especifico.

e  Medicamento é a forma farmacéutica que contém o
farmaco e outros componentes, desenvolvida para uso
terapéutico.

e Remédio é um termo mais amplo, que abrange qualquer
recurso usado para aliviar ou curar doengas, incluindo
praticas nao farmacolégicas.

Quanto a finalidade terapéutica, os medicamentos
sao classificados em:

e  Profilaticos, que previnem doengas, como vacinas e
antissépticos.

e  Terapéuticos, usados para tratar doencas ja instaladas,
como antibiéticos, anti-hipertensivos e anti-inflamatérios.

e  Paliativos, que aliviam sintomas sem tratar a causa, cOmo
analgésicos e antitérmicos.

e Diagnésticos, empregados em exames, cOmo 0s contrastes
radiolégicos.

Também se classificam quanto a origem (natural, sintética ou

biotecnoldgica) e quanto a identificagdo comercial (referéncia, genérico

e similar).
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e O medicamento de referéncia é aquele inovador, testado e
validado por estudos clinicos.

e O genérico possui 0 mesmo principio ativo, dose e eficacia
do de referéncia, sendo bioequivalente.

e O similar tem o mesmo principio ativo e forma
farmacéutica, mas pode variar em excipientes e
apresentacao.

Compreender essas distingdes é essencial para garantir a
prescricdo segura, o uso racional e o armazenamento adequado dos

medicamentos.

Além disso, o enfermeiro deve conhecer as formas
farmacéuticas e suas implicagdes clinicas. As mais comuns sio
comprimidos, capsulas, solucoes, suspensOes, pomadas, ampolas e
frascos-ampola. Cada forma requer técnica especifica de preparo e
administracdo, influenciando diretamente a absor¢io e o efeito
terapéutico.

Por fim, a dose é o elemento quantitativo que determina a
resposta terapéutica. Pode ser curativa, profilatica, téxica ou letal, e sua
administragdo requer precisdo no calculo, conhecimento da via utilizada
e observagdo rigorosa do paciente. A subdosagem compromete o
tratamento, enquanto a superdosagem pode provocar intoxicagdes

graves.

51

~

i




Administracdo de Medicamentos Injetaveis: Fundamentos e Pilares da Pratica Segura

por Dr. Abner Eliezer Lourengo

5.2 — Fundamentos Farmacocinéticos e Farmacodinamicos

A farmacocinética descreve o caminho do medicamento dentro
do organismo e compreende quatro etapas principais: absorcdo,

distribuicdo, metabolismo e excrecio.

e Absorcdo ¢é a passagem do fiarmaco do local de
administracdo para a corrente sanguinea. Depende da via
de administracdo, da vascularizacio local, da solubilidade
do farmaco e do pH dos tecidos. As vias endovenosa,
intramuscular e subcutanea diferem quanto a velocidade de
absor¢ido, sendo a primeira de agdo imediata.

e Distribuicio refere-se a dispersao do farmaco pelos tecidos
corporais. Fatores como fluxo sanguineo, liga¢do a
proteinas plasmaticas e permeabilidade das membranas
influenciam diretamente a concentra¢do do farmaco nos
o6rgaos-alvo.

e Metabolismo ocorre principalmente no figado, onde o
farmaco ¢ transformado em  substincias  mais
hidrossoluveis para facilitar sua eliminacdo. A funcio
hepatica alterada pode reduzir o metabolismo e aumentar
o risco de toxicidade.

e Excrecio é o processo de eliminacdo do farmaco e seus
metabolitos, realizado principalmente pelos rins, mas
também por bile, suor, saliva e fezes.

A farmacodinamica, por sua vez, estuda como o medicamento
age No organismo e como o organismo responde a essa agdo. O efeito
terapéutico depende da interacdo entre o firmaco e seus receptores

celulares.

Quando o farmaco estimula um receptor e produz uma resposta

semelhante a do mediador natural, ele é chamado de agonista.
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Quando bloqueia o receptor, impedindo a acdo do mediador, é

denominado antagonista.

Esses mecanismos explicam a eficicia dos medicamentos e as
possiveis interacoes entre diferentes substancias. O enfermeiro deve
compreender que fatores como idade, peso, estado nutricional e doengas
associadas  influenciam  diretamente a farmacocinética e a

farmacodinamica, exigindo monitoramento continuo.

Outro conceito relevante é o da janela terapéutica, que
representa a faixa de concentracao plasmatica em que o medicamento é
eficaz sem causar toxicidade. O controle rigoroso dessa faixa é essencial

para drogas de alto risco, como anticoagulantes e anticonvulsivantes.

Por fim, o conhecimento da farmacocinética e da
farmacodinamica é fundamental para o calculo de doses e para o uso de
tecnologias de infusio, como bombas e controladores de fluxo. O
dominio desses principios fortalece a autonomia profissional e a

seguranga clinica da enfermagem.

5.3 — Interagdes Medicamentosas, Erros e Responsabilidades da

Enfermagem

As interacdes medicamentosas ocorrem quando duas ou mais
substancias administradas simultaneamente alteram a acdo uma da outra.
Podem ser farmacocinéticas, interferindo em absorcio, metabolismo ou
excre¢do, ou farmacodinamicas, quando alteram o efeito sobre os
receptores ou sistemas fisiologicos. Interacdes como a de anticoagulantes

com anti-inflamatérios, ou de antibidticos com anticoncepcionais,
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podem comprometer a eficacia terapéutica ou causar efeitos toxicos. O
enfermeiro deve conhecer essas associaches e estar atento a sinais

clinicos de alerta.

Os erros de medicagio sio falhas que ocorrem durante o
processo de prescri¢dao, preparo, administracio ou registro. As causas
mais frequentes incluem prescricio ilegivel, falhas de comunicacio,
distragdo, auséncia de dupla checagem e identificacdo incorreta do
paciente. O Protocolo de Seguranca na Prescri¢ao, Uso e Administragdo
de Medicamentos (Anvisa, 2013) orienta que os servicos de saude
adotem medidas de preven¢do como padronizacdo de rotinas, uso de

checklists e treinamento continuo da equipe.

O papel da enfermagem na prevencao de erros é central. O
enfermeiro é responsavel por supervisionar o preparo, garantir a
identificacio correta do paciente, checar a dose e a via, observar possiveis
reacdes e registrar todas as etapas no prontuario. E dever do profissional
recusar a execu¢do de qualquer procedimento que ofereca risco ao
paciente e comunicar imediatamente situagSes que contrariem as boas

praticas assistenciais.

A educacio permanente é outro pilar da seguranca. O
treinamento regular sobre farmacologia, calculo de doses, diluicdo e
compatibilidade de medicamentos deve ser incorporado a rotina dos
servicos. Além disso, é fundamental que o enfermeiro incentive a
notificagdo de incidentes e eventos adversos, contribuindo para a cultura

de seguranca institucional.
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Por fim, o profissional deve agir conforme os principios éticos
de beneficéncia, ndo maleficéncia e responsabilidade social, garantindo
que cada medicamento administrado seja resultado de uma decisdao
consciente e fundamentada. A pratica medicamentosa ética e segura ¢
uma expressio da competéncia técnica e do compromisso da

enfermagem com a vida.
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CAPITULO 06

MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E TECNICAS DE
PREPARO

A administra¢do de medicamentos injetaveis requer o dominio
técnico sobre os materiais, equipamentos e etapas de preparo, garantindo
seguranca, eficacia e assepsia. Cada detalhe — da escolha da agulha ao
descarte do material — influencia diretamente o sucesso terapéutico e a
prevencio de eventos adversos. O enfermeiro deve compreender nio
apenas a técnica, mas também a fundamentacdo cientifica de cada
decisdo, atuando de forma critica, ética e segura em todas as fases do

processo.

6.1 — Seringas, Agulhas e Critérios de Selegio Conforme Biotipo e
Via

A seringa é o dispositivo destinado a aspiragdo e injecdo de
liquidos. Pode ser de vidro ou plastico, e possui trés partes principais:

cilindro, émbolo e bico. O bico pode ser do tipo Luer Slip (encaixe

56

~
“ .'N.w




Administracdo de Medicamentos Injetaveis: Fundamentos e Pilares da Pratica Segura

por Dr. Abner Eliezer Lourengo

simples) ou Luer Lock (rosqueado), sendo este tltimo o mais seguro para
evitar desconexoes acidentais. As seringas variam em capacidade de 1
ml. a 20 ml, devendo ser escolhidas conforme o volume a ser
administrado. Seringas de 1 mL sdo indicadas para aplicagdes precisas,
como insulina e vacinas, enquanto as de 3 mL a 5 mL sio comumente

usadas em aplicacOes intramusculares.

As agulhas variam quanto ao comprimento e calibre,
identificados pelo cédigo Gauge (G). O calibre se refere ao diametro
interno da agulha: quanto maior o numero, menor o didmetro. Agulhas
de 13 x 4,5 mm (25 x 17) sao indicadas para inje¢oes intramusculares,
enquanto as de 25 x 0,7 mm (21 G) sdao usadas em aplicacoes
subcutaneas. A escolha depende da via de administra¢io, do biotipo do

paciente e do local anatémico.

e Viaintramuscular (IM): agulhas de 30 x 0,8 mm a 40 x 1,2
mm, conforme o biotipo e o local (deltoide, ventrogliteo
ou vasto lateral).

e Via subcutanea (SC): agulhas curtas e finas (13 x 0,45 mm
ou 13 x 0,55 mm), adequadas para aplicacio em angulo de
45°,

e Viaintradérmica (ID): agulhas de 13 x 0,45 mm, inseridas
a 15°.

e Via endovenosa (EV): agulhas de menor calibre e
comprimento variavel, conforme o calibre da veia e o tipo
de infusio.

A selecdo da agulha conforme o biotipo é determinante para a
eficacia da aplicagdo. Em pacientes magros, o profissional deve evitar

agulhas longas para prevenir leses em estruturas profundas; em
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pacientes obesos, é necessario utilizar agulhas de maior comprimento

para alcangar o tecido muscular.

O bisel da agulha deve sempre estar voltado para cima na
penetragdo, o que reduz o trauma tecidual e favorece a dispersio do
tarmaco. O descarte deve ser imediato apds o uso, sem recapeamento,
em coletores especificos para perfurocortantes, conforme preconiza a

RDC n° 222/2018 da Anvisa.

6.2 — Organizagdo do Ambiente e Checklist de Preparo Seguro

O ambiente de preparo de medicamentos deve ser limpo,
organizado e livre de fontes de contaminacdo. O local deve possuir
superficie lavavel, iluminacdo adequada e materiais devidamente
esterilizados. O checklist pré-aplica¢do é uma ferramenta indispensavel
para garantir que todas as etapas sejam realizadas com seguranga e
precisio.

Antes de iniciar o preparo, o profissional deve:

e  Realizar a higienizacdo das mios conforme os cinco

momentos da OMS.

e  Vestir equipamentos de prote¢ao individual (EPIs)
adequados, como luvas, mascara e avental.

e Verificar a prescricdo médica, avaliando nome do paciente,
dose, via, horario e diluente.

e  Conferir o nome, concentra¢io, validade e integridade da
embalagem do medicamento.

e  Separar o material necessario: seringa, agulhas, algodao,
antisséptico, ampola ou frasco, rétulo e caixa de descarte.
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e Realizar a antissepsia da bancada e do frasco-ampola antes
da manipulagio.

e  Efetuar o rétulo do medicamento preparado, identificando
nome, concentracao, data, horario e responsavel.

Durante o preparo, deve-se manter a técnica asséptica, evitando
o toque nas partes estéreis da seringa e da agulha. Ap6s o preparo, é
obrigatéria a conferéncia final da prescri¢do e o registro no prontuario

do paciente, garantindo rastreabilidade.

O controle de temperatura e o armazenamento correto dos
medicamentos também sdo elementos criticos da seguranca.
Medicamentos termolibeis devem ser mantidos entre 2 °C e 8 °C, e

solugdes fotossensiveis devem ser protegidas da luz.

A prevencdo de erros esta diretamente ligada a atengdo do
profissional e a observincia dos 13 certos da administragdo: paciente
certo, medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo, registro
certo, forma certa, orientacao certa, resposta certa, compatibilidade certa,

validade certa, prescri¢do certa e direito a recusa.

6.3 — Reconstituigao, Diluigdo e Aspiragdo de Medicamentos

O A reconstituicdo consiste na adicio de um diluente estéril ao
medicamento em poé, transformando-o em soluc¢do liquida para
administracdo. Ja a diluicdo ¢é a reducdo da concentracao de uma solugio
previamente liquida, ajustando-a ao volume ou a concentragio prescrita.

Ambas as praticas requerem rigor técnico e conhecimento da
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farmacologia envolvida, pois erros nessa etapa podem comprometer a

eficacia terapéutica ou causar eventos adversos graves.

O diluente deve ser compativel com o farmaco. As substincias
mais utilizadas sdo 4gua para injecdo, soro fisiologico 0,9% e glicose 5%.
A escolha depende das orientacdes do fabricante e da via de
administracio. F fundamental verificar a integridade da ampola ou frasco

e utilizar técnica asséptica durante todo o processo.
Etapas da reconstituicio:

e  Higienizar as mios e utilizar EPIs.
e Conferir a prescri¢io e o rétulo do medicamento.
e Assepsiar o frasco e o diluente com alcool 70%.

e Aspirar o diluente com seringa e introduzir lentamente no
frasco do po.

e  Agitar suavemente até completa dissolugio.

o  Rotular o frasco reconstituido com nome do medicamento,
concentracao final, data, horario e identificagdo do
profissional.

A aspiracdo correta do medicamento requer posicionamento
adequado da agulha e verificagdo da auséncia de bolhas de ar. Apés a
aspiracdo, recomenda-se a troca da agulha antes da aplicacgdo, evitando
dor, contaminacio e extravasamento.

E importante observar a compatibilidade fisico-quimica das
substancias, pois algumas combina¢oes podem provocar precipitacio ou
inativacdo do farmaco. Medicamentos fotossensiveis, como o diazepam,

devem ser protegidos da luz; outros, como os antibidticos beta-
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lactamicos, possuem tempo limitado de estabilidade apds a

reconstituico.

O profissional deve manter-se atualizado sobre tabelas de
dilui¢do e reconstitui¢do padronizadas pela institui¢ao e registrar todas as
etapas do preparo e administracio. O controle rigoroso desses processos
¢ o que assegura a eficicia terapéutica, reduz o risco de erros e reforca a

exceléncia técnica da pratica de enfermagem.
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CAPITULO 07

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
INJETAVEIS: VIAS, TECNICAS E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A administracio de medicamentos injetaveis ¢ uma das
atividades mais importantes e complexas da pratica de enfermagem.
Exige conhecimento cientifico, habilidade técnica, dominio dos
protocolos de seguranca e capacidade de avaliacdo clinica. Cada via de
administracdo possui caracteristicas proprias, que influenciam a
absor¢io, o inicio da aclo, o risco de eventos adversos e os cuidados

necessarios antes, durante e apos o procedimento.

A atuagio segura do enfermeiro nesse processo depende da
compreensio dos aspectos anatomicos, farmacologicos, técnicos e éticos
envolvidos. Este capitulo apresenta um panorama completo das vias
injetaveis, das técnicas recomendadas e dos cuidados de enfermagem
essencials para garantir a cfetividade terapéutica e a seguranca do

paciente.
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7.1 — Vias Injetaveis: Conceitos, Indicages e Caracteristicas

As vias injetaveis diferenciam-se pela profundidade de
penetra¢iao da agulha, pelo tipo de tecido atingido e pela velocidade de
absor¢do do medicamento. As principais vias utilizadas na pratica clinica
sd0: a intradérmica, a subcutanea, a intramuscular e 2 endovenosa. Cada
uma exige avaliagdio cuidadosa do paciente, do volume a ser

administrado, do tipo de farmaco e das possiveis contraindicagGes.

Via intradérmica (ID)

Indicada  principalmente  para  testes diagndsticos e
imunoprofilaxia, como o teste tuberculinico e a vacina BCG. A agulha é
introduzida na camada superficial da pele, formando uma papula

caracteristica. A absorcido é lenta e o volume maximo recomendado ¢é de

0,1 mL.

Via subcutinea (SC)

Utilizada para medicamentos de absorcdo lenta e sustentada,
como insulina e heparina. A aplicagdo ¢é feita no tecido adiposo da
hipoderme. O volume varia de 0,5 a 1 mL e a técnica deve considerar o
angulo de insercio e a espessura do tecido adiposo. E uma via sensivel 4

temperatura e a perfusao periférica.

Via intramuscular (IM)

Empregada para medicamentos de absor¢io rapida e volumes

maiores, podendo variar entre 1 e 5 mL conforme o local. Os locais mais
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utilizados sdo deltéide, vasto lateral da coxa e ventrogluteo. E a via mais
utilizada em imuniza¢Ges e para administracdio de antibioticos,
analgésicos e anti-inflamatérios. Requer dominio anatdmico para evitar

lesbes nervosas e vasculares.

Via endovenosa (EV)

Permite absor¢io imediata e controle preciso da dose. E
indicada para medicamentos de ac¢do rapida, reanimacio, fluidoterapia e
infusdes continuas. Contudo, ¢ a via de maior risco, exigindo aten¢io
rigorosa a velocidade de infusdo, diluicdo, compatibilidade

medicamentosa e risco de flebite, extravasamento e reacoes anafilaticas.

7.2 — Técnicas de Administragdo, Execugdo Segura e Avaliagdo
Clinica

A técnica de administracdo precisa ser executada com precisio,
levando em conta preparo do material, posicionamento do paciente,
angulo de insercdo, velocidade de aplicagio e cuidados pos-
procedimento. O enfermeiro deve garantir a técnica asséptica,
respeitando normas de biosseguranga e o protocolo de prevencio de

erros da Anvisa.

Técnica intradérmica

Requer introducio superficial da agulha com o bisel voltado para
cima. A papula formada confirma aplicagio correta. O local ndo deve ser

massageado.
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Técnica subcutinea

O tecido adiposo deve ser pingado gentilmente em pacientes
magros. A agulha ¢ introduzida em angulo de 45 graus, salvo quando
agulhas curtas permitem aplicagdo a 90 graus. A heparina ndo deve ser

aspirada e nao deve ter o local massageado para evitar hematomas.

Técnica intramuscular

A escolha do local considera volume, biotipo e idade. O
ventrogliteo é preferido por reduzir o risco de lesao do nervo ciatico. A
técnica em Z reduz extravasamento, dor e irritagao tecidual. A aspiracdo
antes da aplicacdo ¢é controversa e deve seguir os protocolos

institucionais.

Técnica endovenosa

Exige selecdo de veias de bom calibre, preparo da pele com
antisséptico, estabilizacdo da agulha e observacio rigorosa da
permeabilidade do acesso. A infusdo deve respeitar dilui¢do, gotejamento
e tempo recomendado pelo fabricante. Medicamentos irritantes
necessitam de dilui¢ao especifica e monitoramento constante.

Ap6s qualquer via de administragdo, é essencial avaliar reagGes
imediatas, como dor intensa, vermelhiddo, endurecimento, sangramento,
sinais de alergia ou rea¢des sistémicas. Em criancas, idosos e pacientes

criticos, a vigilancia deve ser ainda mais rigorosa.

65

~

Tl

N




Administracdo de Medicamentos Injetaveis: Fundamentos e Pilares da Pratica Segura
por Dr. Abner Eliezer Lourengo

7.3 — Cuidados de Enfermagem Antes, Durante e Apods a
Administragido

Os cuidados de enfermagem sio determinantes para a
prevencdo de eventos adversos e para a efetividade terapéutica.
Envolvem avaliag¢io clinica, comunicac¢io clara, orientacdo ao paciente,

documentacao precisa e vigilancia continua.

Cuidados antes do procedimento
e  Conferir a prescricio médica com atencdo a dose, via,
horario e diluente.

e Confirmar a identidade do paciente com dois
identificadores.

e Avaliar alergias, sensibilidade local, perfusio periférica e
condicio do tecido.

e  Higienizar as mios conforme recomendagdes da OMS.
e  Preparar o material em ambiente limpo e organizado.

e  Checar o medicamento quanto a nome, concentragio,
validade e integridade da embalagem.

Cuidados durante o procedimento

e Manter técnica asséptica em todas as etapas.

e  Posicionar adequadamente o paciente, favorecendo
conforto e acesso.

e Inserir a agulha no angulo apropriado para cada via.

e Aplicar o medicamento na velocidade adequada.

e Observar sinais imediatos de dor, desconforto ou reacio
adversa.
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Cuidados ap6s o procedimento

Avaliar o local da aplicagio e monitorar reagdbes como
edema, hiperemia ou extravasamento.

Registrar imediatamente dose, via, horario, lote e resposta
do paciente.

Orientar o paciente quanto aos cuidados poés-aplicacio e
possiveis efeitos esperados.

Descartar materiais em coletores especificos para
perfurocortantes.

Comunicar a equipe e notificar eventos adversos conforme
protocolos institucionais.

A execugio cuidadosa de cada etapa promove o uso racional de

medicamentos, fortalece a seguranga do paciente e consolida o papel da

enfermagem como agente fundamental na terapéutica medicamentosa.
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CAPITULO 08

COMPLICACOES E INTERCORRENCIAS
RELACIONADAS A ADMINISTRAGCAO DE
INJETAVEIS

A administracio de medicamentos injetaveis, embora seja uma
pratica rotineira na enfermagem, envolve riscos que podem
comprometer a seguran¢a do paciente caso nao sejam seguidos
rigorosamente os principios técnicos, anatomicos e farmacolégicos. As
complicagdes podem ocorrer antes, durante ou apds o procedimento, e
variam desde reagOes leves até eventos graves que exigem interven¢ao
imediata. A prevencao depende de técnica correta, escolha adequada do
material, conhecimento da farmacologia e avaliacdo criteriosa do
paciente.

A seguir, sdo descritas as principais complica¢oes, seus
mecanismos fisiopatolégicos e as condutas de enfermagem

recomendadas.

8.1 — Alteragbes Locais Imediatas: Dor, Edema e Hematoma

A dor ¢é a intercorréncia mais comum apds injecdes,
especialmente nas vias intramuscular e subcutinea. B causada por
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irritacdo do tecido, viscosidade do medicamento, volume administrado e
técnica inadequada. Edema e hematoma ocorrem quando ha ruptura de
capilares ou infiltracdo de solu¢do no tecido subcutineo. Medicamentos
irritantes, aplicagdo rapida e falta de compressio adequadas favorecem o

edema.

A formacio do hematoma decorre da pungio de vasos
sanguineos e é comum em pacientes com fragilidade capilar, uso de
anticoagulantes ou perfis hematologicos alterados. Técnicas
inadequadas, como mudanca do angulo durante a introdugao da agulha,

aumentam a probabilidade de sangramento interno.

A dor pode persistir por até 48 horas, enquanto o hematoma
pode durar dias e interferir na absor¢do do medicamento, reduzindo sua

eficacia.

8.2 — Lesdes Teciduais Graves: Necrose, Abscessos e Celulite

A necrose tecidual é uma complicacdo rara, mas grave,
geralmente associada ao uso incorreto da via intramuscular. Ocorre por
infiltracio de medicamentos irritantes, como alguns anti-inflamatérios
ndo esteroidais e benzilpenicilina, ou por injecdo acidental em vasos
sanguineos, resultando em isquemia local. Técnicas traumaticas e

aplicacdo em areas inadequadas aumentam esse risco.

O abscesso ¢é causado pela introdugido de microrganismos no
tecido, especialmente quando ha falhas na antissepsia da pele,

contaminac¢io da agulha ou manipulacdo inadequada do frasco. Pode ser
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estéril, quando provocado pela irritagio quimica do medicamento, ou

séptico, quando ha infecc¢do bacteriana.

A celulite, inflamagdo do tecido subcutaneo, ocorre por
contaminacdo durante a aplicagio e ¢ caracterizada por calor,
vermelhiddo, dor e aumento da sensibilidade local. Requer avaliacdo

imediata e tratamento antibidtico.

8.3 — Complicagdes Vasculares: Flebite e Tromboflebite

A flebite é a inflamagdo da parede da veia frequentemente
relacionada a administracdo endovenosa de medicamentos irritantes,
como diclofenaco, ranitidina e solu¢Ges hipertonicas. A técnica
inadequada, cateteres mal estabilizados e tempo prolongado de infusio

aumentam a ocorréncia.

A tromboflebite é a flebite associada a formacido de trombo.
Ocotre por lesdo quimica ou mecanica na parede da veia e pode causar
dor intensa, vermelhidao, edema e endurecimento ao longo do trajeto
venoso. Se nao tratada adequadamente, pode evoluir para complica¢oes

mais graves, como embolia.

A prevencio envolve escolha adequada da veia, dilui¢do correta,

velocidade apropriada e monitoramento continuo.

8.4 — Complicagées Sistémicas: Embolia, Reagdo Alérgica e
Infeccao
A embolia pode ser aérea, gordurosa ou por particulas. A

embolia aérea é a entrada de ar na circulagio, geralmente associada a
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técnica inadequada em acessos venosos. A embolia gordurosa pode
ocorrer em aplicagdes intramusculares mal realizadas em regides com
tecido adiposo espesso. A embolia particulada ¢é resultado da
administracdo de solugbes com precipitados ou residuos de borracha

oriundos da tampa dos frascos.

Reagdes alérgicas variam desde urticaria até anafilaxia e estdo
associadas a sensibilidade individual a0 medicamento. A anafilaxia exige
interven¢do imediata, suporte basico de vida e administracdo de

adrenalina conforme protocolos institucionais.

Infec¢bes locais ocorrem por falha na assepsia, manipulacao
inadequada de frascos e materiais ou reaproveitamento indevido de
frascos multidoses. O controle rigoroso de biosseguranca é essencial para

prevencgao.

8.5 — Lipo-hipertrofia, Lipoatrofia e Ma Absorgao

A lipo-hipertrofia é caracterizada pelo espessamento do tecido
adiposo, comum em pacientes que utilizam insulina ou heparina por via
subcutanea repetidamente no mesmo local. Além do aspecto estético,

dificulta a absor¢ao do medicamento, levando a ma resposta terapéutica.

A lipoatrofia é uma perda localizada de tecido adiposo,
geralmente decorrente de reagoes inflamatérias ao medicamento. E
menos comum, mas pode interferir no controle glicémico em

insulinoterapia.
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A mad absor¢ao ocorre quando hé inflamacio, fibrose, edema ou
interrup¢ao do fluxo sanguineo local. Pode comprometer a eficicia

clinica dos medicamentos aplicados.

A alternancia sistematica de locais de aplicacido ¢ fundamental

para prevengao.

8.6 — Condutas de Enfermagem Frente as Complicagées

As condutas de enfermagem devem ser imediatas,
fundamentadas em avaliagdo clinica, protocolos institucionais e

principios de seguranca do paciente.

Principais condutas:
e  Suspender imediatamente a administracio ao identificar
dor intensa, resisténcia anormal ou sinais de teacio adversa.

e Aplicar compressas frias nas primeiras 24 horas em casos
de hematoma ou edema.

e  Orientar o paciente a nao massagear o local da aplicagio.

e  Registrar detalhadamente o ocorrido no prontuario,
incluindo lote e concentracio do medicamento.

e  Comunicar a equipe de saude e notificar eventos adversos
conforme protocolo de farmacovigilancia.

e Encaminhar para avaliagdo médica quando houver sinais de
infec¢ido, abscesso, necrose ou reagdo alérgica grave.

e  Revisar técnica, material e condi¢bes de preparo para
prevenir recorréncia.

e  Realizar educagio em saude ao paciente quando o uso da
via for domiciliar (como insulina).

Complicacdes sao evitaveis quando ha técnica correta, raciocinio
clinico adequado e adesao integral a cultura de seguranca institucional.
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CAPITULO 09

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA PRATICA DE
ENFERMAGEM

Os medicamentos listados a seguir representam farmacos
amplamente utilizados na rotina clinica de enfermagem e sdo
frequentemente administrados por vias parenterais. Este capitulo
apresenta uma analise farmacoldgica concisa de cada um deles, incluindo
mecanismo de acdo, indicagbes usuais, cuidados de enfermagem e
aspectos de diluicdo e compatibilidade quando aplicaveis. O objetivo é
oferecer ao profissional uma visao clara, segura e fundamentada para

apoiar a tomada de decisdo na pratica assistencial.

9.1 — Analises farmacologicas resumidas
Dipirona sédica
Farmaco analgésico, antipirético e espasmolitico. Atua por

inibi¢do de prostaglandinas e modulagio central da nocicepgao. Indicado

para dor leve a moderada e febre. A administracdo intravenosa deve ser
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lenta para evitar hipotensio. E contraindicada em casos de alergia a

pirazolonas e suspeita de neutropenia.

Dexametasona

Corticosteroide de alta poténcia. Possui forte acdo anti-
inflamatoria e antialérgica. Utilizada em reagdes alérgicas graves, crises
inflamatérias e edema cerebral. Deve ser administrada com atencdo ao
risco de hiperglicemia, reten¢do de sédio e imunossupressio. Solugdes

EV podem ser infundidas lentamente para evitar desconforto.

Terbutalina

Broncodilatador agonista  beta-2. Utilizado para
broncoespasmo, crise asmatica e doengas pulmonares obstrutivas. Pode
causar taquicardia, tremores e hipocalemia. O profissional deve
monitorar pardmetros respiratorios e cardiorrespiratérios  apos

administracio.

Hidrocortisona

Corticoide de a¢io curta, empregado em reagoes inflamatérias
agudas, choque anafilatico e insuficiéncia adrenal. A reconstituigio deve
ser realizada conforme orientacio do fabricante. Possui risco de

hiperglicemia, reten¢do hidrica e alteragio da imunidade.

Tramadol

Analgésico opioide de agio central, indicado para dor moderada
a intensa. Pode causar nauseas, tontura e seda¢do. Requer cautela em
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pacientes com risco de depressdo respiratoria e interagdo com

antidepressivos serotoninérgicos.

Ceftriaxona

Cefalosporina de terceira geragao com amplo espectro. Indicada
para infecgbes respiratérias, urinarias, de pele e sistémicas. Pode ser
administrada IM ou EV. A via intramuscular é dolorosa e pode exigir
diluicdo com lidocaina quando permitido. Deve-se evitar diluicdo

simultanea com solucbes contendo célcio.

Cefuroxima

Cefalosporina de segunda geragdo. Indicada para infecgoes
respiratorias, urinarias e cutaneas. Para uso EV, exige reconstitui¢do
conforme orientacdo do fabricante. Pode causar flebite, reacio no local

e distarbios gastrointestinais.

Diclofenaco de sodio

Anti-inflamatétio nio esteroidal utilizado em condicGes
dolorosas e inflamatérias. A via intramuscular deve ser administrada
exclusivamente no glateo para evitar necrose tecidual. Pode causar

irritacdo local, risco gastrointestinal e renal.

Benzilpenicilina benzatina

Antibiético de depésito utilizado principalmente no tratamento

da sifilis e faringite estreptococica. Administracio exclusivamente IM
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profunda. £ uma aplica¢io muito dolorosa, exigindo técnica cuidadosa.

Reagdes anafilaticas podem ocorrer, exigindo vigilancia.

Betametasona (dipropionato + fosfato diss6dico)

Associagdo de corticosteroides de a¢do rapida e prolongada.
Usada em emergéncias alérgicas, inflamatorias e obstétricas (como
aceleracdo da maturidade pulmonar fetal). A via IM é a mais utilizada.

Pode alterar glicemia e pressao arterial.

Cimetidina

Também antagonista H2. Indicado para gastrite, refluxo e
ulceras. Interfere em enzimas hepaticas e pode aumentar o efeito de
diversos farmacos. A administragigo EV deve respeitar tempo

prolongado de infusio.

9.2 — Cuidados de Enfermagem em Cada Administracio

Os cuidados variam conforme a farmacologia, via e risco
associado ao medicamento. Entre os mais importantes estdo:
e Verificar alergias, especialmente para antibidticos e anti-
inflamatorios.

e  Avaliar sinais vitais antes e apdés administracdo de
corticoides, opioides e beta-agonistas.

e Assegurar diluigdo e velocidade de infusio adequadas.
e Monitorar glicemia em pacientes sob uso de corticoides.

e  Observar sinais de flebite em antibioticos EV.

76

~

Tl

S




Administracdo de Medicamentos Injetaveis: Fundamentos e Pilares da Pratica Segura
por Dr. Abner Eliezer Lourengo

e  Manter técnica correta de aplicagio IM profunda para
evitar necrose.

e  Orientar o paciente quanto a efeitos esperados, como
rubor, sedacio, tremores ou desconforto no local.

9.3 — Compatibilidades, Dilui¢des e Intervalos Seguros

As regras gerais de compatibilidade e dilui¢io dos medicamentos
utilizados incluem:
e  Ceftriaxona nio deve ser misturada nem administrada em
linha conjunta com solu¢des contendo calcio.

e Diclofenaco IM deve ser administrado exclusivamente no
gliteo para evitar complicagdes graves.

e Dexametasona e hidrocortisona EV devem ser
infundidas lentamente para evitar efeitos cardiovasculares.

e Tramadol EV deve ser diluido em solucio apropriada e
infundido lentamente para evitar nauseas intensas.

e  Antibidticos em geral necessitam de dilui¢io adequada
para reduzir irritacio venosa e flebite.

e Betametasona IM nio deve ser massageada apods
aplicacio devido ao risco de dispersdao inadequada.

o Terbutalina deve ser monitorada devido ao risco de
taquicardia e tremores.

O enfermeiro deve sempre consultar protocolos institucionais e

bulas atualizadas, respeitando recomendag¢des especificas de volumes,

diluentes e tempos minimos de administragao.
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CAPITULO 10
MANUSEIO DE BOMBA DE INFUSAO

O uso de bombas de infusdo ¢ indispensavel na administracao
segura de medicamentos e solugdes intravenosas em ambiente hospitalar.
Esses equipamentos permitem controle preciso da taxa de infusio,
reduzem o risco de erros de calculo manual e garantem a administragdo
continua e padronizada de solugGes terapéuticas. A enfermagem exerce
papel central na montagem, programag¢ao, monitoriza¢ao e interpretagao
de alarmes, assegurando a eficacia terapéutica e a prevencao de eventos

adversos.

O dominio técnico desse equipamento exige conhecimento dos
principios de funcionamento, das particularidades de cada modelo e dos

protocolos de seguranca estabelecidos pela institui¢ao.

10.1 — Principios, Componentes e Tipos de Bombas de Infusio

As bombas de infusdo funcionam por meio de mecanismos
eletronicos que controlam o fluxo de liquidos para o sistema circulatério.

Os componentes bésicos incluem painel de controle, sistema de
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propulsdo, sensores de pressio, detector de ar, alarmes, bateria interna e
suporte para equipo ou seringa. O objetivo principal é garantir que o
medicamento ou solugio seja administrado em ritmo constante e exato.

Existem trés tipos principais utilizados na pratica assistencial:

Bombas de infusio volumétricas

Utilizadas para administrar grandes volumes de solucoes
intravenosas. Sao adequadas para hidratacdo, antibidticos, drogas
vasoativas e nutricdo parenteral. Controlam o fluxo por meio de

compressao do equipo especifico para bomba.

Bombas de seringa

Utilizadas para volumes pequenos e medicamentos de alta
precisdo, como sedativos, drogas vasoativas, insulina ou farmacos de
administracdo lenta. Funcionam por mecanismo de émbolo motorizado

que empurra o conteudo da seringa de acordo com a programagao.

Bombas de elastdbmero ou portateis

Sdo dispositivos nido eletrénicos usados principalmente para
analgesia domiciliar, quimioterapia e antibioticoterapia ambulatorial.
Funcionam por pressio interna gerada pelo elastbmero que libera a
solucdo de maneira continua.

O conhecimento das caracteristicas de cada tipo de bomba

assegura a escolha adequada conforme o medicamento, o estado clinico
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do paciente e a necessidade de controle rigoroso da dose.

10.2 — Montagem, Programagido, Taxa de Infusio e Calculo

Manual x Eletronico

A montagem correta envolve etapas sequenciais que garantem a
seguranca do paciente e o funcionamento adequado do equipamento. O
ambiente deve estar organizado e a solu¢do intravenosa deve ser
verificada quanto a integridade, validade, volume e compatibilidade com

o medicamento prescrito.
Montagem do sistema

1. Higienizar as mios e utilizar EPIs.
Selecionar equipo compativel com a bomba.

3. Conectar o equipo a solugdo intravenosa e preencher o
circuito sem bolhas de ar.

4. Encaixar o equipo no compartimento da bomba
respeitando o guia orientador.

5. Conectar a0 acesso venoso do paciente apds conferéncia
da prescri¢ao.

6. Programacio da bomba

A programacio ¢ feita de acordo com os parimetros prescritos:

e volume total a ser infundido
e tempo de infusio

e taxa de fluxo em mL por hora

e alarme de oclusio

e limites de pressio venosa
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Os equipamentos geralmente possuem telas digitais que
orientam etapa por etapa da programacio. O profissional deve revisar

cuidadosamente todos os parametros antes de iniciar a infusao.

Calculo de gotejamento manual x eletrénico

O calculo manual é utilizado quando a infusdo é feita por
gravidade. A férmula tradicional considera o volume total, o tempo e o
fator de gotejamento do equipo. Ja na bomba de infusdo, os calculos sio
realizados automaticamente a partir dos valores inseridos pelo
profissional. Apesar disso, o enfermeiro deve dominar ambos os
métodos para conferéncia e para situagoes de falha do equipamento.

A dupla checagem dos parimetros programados é essencial para
prevenir erros como infusdes rapidas demais, dose excessiva ou

interrupgbes inadvertidas.

10.3 — Alarmes, Falhas Comuns e Protocolos de Seguranga no Uso
de Bombas

Os alarmes das bombas de infusio constituem ferramentas
essencials para alertar sobre situagdes de risco que exigem intervencao
imediata.

A interpretacdo correta dos alarmes evita interrupgdes

prolongadas da terapia e complicagGes associadas.

Alarmes mais frequentes

¢ Oclusao: indica obstrucao do fluxo no equipo, dobra do
cateter ou infiltracio.
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e Ar na linha: evita embolia aérea, exigindo purga imediata
do sistema.

¢ Fim de volume: sinaliza término da solucdo e necessidade
de substituicio.

e Pressio elevada: pode indicar resisténcia no acesso
Venoso.

e Falha de bateria: alerta sobre perda iminente de energia.

e Falhas comuns

Falhas ocorrem principalmente devido a montagem inadequada,
auséncia de purga completa do equipo, cateter mal posicionado, queda

de energia, travamento do émbolo ou programacio incorreta.

O profissional deve revisar desde o acesso venoso até as

configuragdes do equipamento e, se necessario, reiniciar o sistema.

Protocolos de seguranga

Incluem medidas como:

e conferir identificacdo do paciente e medicamento antes da
programagao

e utilizar bomba de infusdo para farmacos de alto risco

e manter registros completos da taxa, horario e parametros
utilizados

e cstabelecer dupla checagem para drogas vasoativas

e assegurar que a bomba esteja estabilizada no suporte
apropriado

e realizar manutencdo preventiva periddica conforme
normas da instituicao

A implementacdo de protocolos reduz erros, aumenta a

confiabilidade da equipe e fortalece a cultura de seguranca.
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CAPITULO 11

CALCULOS DE ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

O calculo de medicamentos é uma competéncia essencial na
formacdo e pratica clinica da enfermagem, garantindo a administragdo
precisa, segura e eficaz de solugGes, farmacos e infusdes intravenosas. A
capacidade de interpretar corretamente prescri¢oes, converter unidades,
calcular doses, volumes, diluicbes e taxas de infusio promove a
seguranca do paciente e reduz significativamente erros assistenciais. A
precisdo matematica deve ser aliada ao raciocinio clinico, a observagdo
das condi¢cbes do paciente e as recomendagdes técnicas de cada

medicamento.

111 - Unidades de Medida, Conversées e Interpretagio

Matematica

Os calculos utilizados na rotina de medicacio envolvem

unidades de massa, volume e concentra¢iao. A padronizacio do Sistema
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Internacional de Unidades facilita a conversao entre grandezas e garante

precisio na administragao.
Unidades mais utilizadas

® massa: mg, g, mcg
e volume: ml, L.

e concentragio: mg/mL, g/L, %

medidas pedidtricas ou especificas: mg/kg, mcg/kg/min

medidas utilizadas em infusio continua: mL/h, gotas/min

Conversdes essenciais

e 1g=1000mg

e 1mg=1000mcg

e 1L=1000mL

e 1 mL de agua pesa 1 g (principio util para calculos de
densidade)

Solugbes em porcentagem

e 1% significa 1 g em 100 mL
e 5% significa 5 g em 100 mL

Exemplo: solugio de glicose 10% contém 10 g em 100 mL.

Interpretacgdo de prescrigdes

O profissional deve ser capaz de interpretar prescricdes como:

e Administrar ceftriaxona 1 g diluida em 10 mL
o Infundir 500 mL de SF 0,9% em 4 horas
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o  Administrar 0,3 mg/ kg de adrenalina IM

e Programar bomba de infusio para 2 mcg/kg/min de
dopamina

A compreensiao das grandezas envolvidas permite identificar
incompatibilidades e ajustar corretamente a dose de acordo com o peso,

idade e condigbes clinicas do paciente.

11.2 — Regra de Trés, Calculo de Doses e Ajuste por Peso Corporal

A regra de trés simples é a base da maioria dos calculos de
enfermagem. Ela relaciona propor¢oes entre concentra¢io e volume
desejado, permitindo determinar a quantidade exata do medicamento

que deve ser administrado.

Calculo basico de dose: Quando se conhece a concentragao disponivel

e a dose prescrita
Concentragao disponivel: 500 mg em 5 mL

Dose prescrita: 250 mg

Calculo:
500 mg — 5 mL
250 mg — X
X =25mL

Calculo de dose por peso corporal: Utilizado em pediatria,

emergéncias e drogas vasoativas.
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Exemplo:

Dose prescrita: 0,1 mg/kg
Peso: 20 kg
Quantidade: 2 mg

Calculo para solugdes reconstituidas: Muitos medicamentos vém em

p6 e precisam de diluente.
Exemplo:

Frasco com 1 g de medicamento
Adicionar 10 mL de diluente
Concentracao final: 100 mg/mL

Se a dose prescrita é de 600 mg:
100 mg — 1 mL
600 mg — 6 mL
Atengdo a unidades diferentes

Prescrigdes podem misturar unidades, como mg e mcg, ou mL
e gotas. O enfermeiro deve converter tudo para a mesma unidade antes

de calcular, reduzindo risco de erros.

11.3 — Calculo de Gotejamento, Infusio Continua e Exemplos

Clinicos

Os calculos relacionados ao tempo de infusdo variam conforme
o tipo de administragdo: por gravidade (gotejamento) ou por bomba de

infusio.
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Calculo de gotejamento por gravidade
Férmula:

Gotas por minuto = (volume a infundir X fator de

gotejamento) + tempo em minutos
Exemplo:

500 mL para correr em 4 horas com equipo de 20 gotas/mL
4 horas = 240 minutos
(500 % 20) + 240 = 41 gotas/min

Calculo em microgotas

Microgotas = mL por hora
Exemplo:

100 mL em 5 horas = 20 microgotas/min

Cialculo em bombas de infusiao

A bomba calcula automaticamente, mas o enfermeiro deve

conferir:

Taxa (mL/h) = volume total + tempo em horas
Exemplo:
70 mL em 1 hora = 70 mL/h

Cilculo de drogas vasoativas
Usam férmulas especificas como:

mcg/kg/min — converter dose por minuto em mL/h conforme
concentra¢ao preparada.

Exemplo simplificado:
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Dobutamina 250 mg em 250 mL
Paciente 70 kg
Dose prescrita: 5 meg/kg/min

A férmula gerard taxa de infusio em mL/h ap6s ajuste com
concentracio final.

Corregdes importantes

e medicamentos irritantes devem ter infusao mais lenta

e horarios devem ser ajustados para ndo sobrecarregar a
bomba

e criancas exigem calculos rigorosos devido ao menor
volume circulante

e idosos podem necessitar reduces por depuragio renal
diminuida
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CONSIDERACOES FINAIS

A administracdo de medicamentos injetaveis representa uma das
atividades mais complexas, criticas e de maior responsabilidade na
pratica clinica da enfermagem. Ao longo deste material, foram abordados
fundamentos de farmacologia, anatomia, técnicas de administracio,
biosseguranca, calculos, uso de bombas de infusdo e as principais
complicagbes associadas ao procedimento. Esses conhecimentos,
quando aplicados de forma integrada, fortalecem a atuagdo profissional

e promovem a seguranc¢a do paciente em todos os niveis de assisténcia.

A pratica segura depende da conjugacao entre conhecimento
cientifico  atualizado, técnica precisa, pensamento critico e
comportamento ético. O enfermeiro deve atuar de maneira
fundamentada, compreendendo que cada etapa, desde a interpretacao da
prescricdo até o registro final, compGe um processo terapéutico que exige
aten¢do continua. A tomada de decisio responsavel, somada a
consciéncia das possiveis complica¢Oes e as condutas necessarias diante
de intercorréncias, reforca a posi¢ao da enfermagem como pilar essencial

da seguranca e da qualidade assistencial.
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Outro ponto fundamental ¢ o compromisso com a comunicagao
efetiva, tanto com a equipe multiprofissional quanto com o paciente. A
compreensao sobre o medicamento administrado, seus efeitos esperados
e possiveis reagdes adversas fortalece a corresponsabilidade do paciente

no cuidado, além de favorecer a adesdo terapéutica.

Este e-book ressalta que a seguranga do paciente é resultado da
soma de praticas solidas, protocolos bem estabelecidos e uma postura
ética profissional. A enfermagem deve reconhecer seu protagonismo na
prevenciao de erros, na vigilancia ativa e na promocdao de priticas
baseadas em evidéncias, especialmente no contexto da administragdo

parenteral.

A atualizacdo continua ¢ indispensavel, pois a farmacologia
evolui rapidamente e novos protocolos, dispositivos e recomendagoes
sdo continuamente incorporados a pratica clinica. O profissional deve
buscar capacitacio permanente, participar de treinamentos, consultar
normas vigentes e manter-se atento as legislacdes e recomendagdes das
agéncias reguladoras. Essa postura reflexiva e comprometida contribui
para a exceléncia do cuidado e fortalece a confian¢a depositada na equipe

de enfermagem.

Assim, encerramos este material refor¢ando que a administragdao
de medicamentos injetaveis exige mais do que habilidade técnica. Requer
conhecimento, responsabilidade, sensibilidade, capacidade de tomada de
decisdo e compromisso ético com a vida. O aprendizado continuo e a
pratica fundamentada sdo os caminhos para uma assisténcia segura,

humana e de alta qualidade.
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A seguranca na administracao de medicamentos é
construida pela Unido entre conhecimentos cientifico,
habilidade técnica, reflexdo critica e compromisso ético.

Que este material acompanhe vocé em sua jornada
profissional, incentivando uma pratica cada vez mais

segura, humana e precisa.

Obrigado por caminhar conosco.

93

~ .‘\-_




Seja bem-vindo a este material de
estudo dedicado ao
aprofundamento do conhecimento
em farmacologia e na administracao
segura de medicamentos. A pratica
medicamentosa € uma das
responsabilidades mais nobres e
» sensiveis da enfermagem, pois «
envolve decisdes que repercutem
diretamente na seguranga, no
conforto e na evolugéao clinica do
paciente. Para desempenhar esse
cuidado com exceléncia, &
fundamental compreender nao
apenas 0s medicamentos em si, mas
0S mecanismos que determinam sua
acao, seus riscos, suas interacoes e
seus efeitos no organismo humano.

Abner Eliezer Lourenco
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