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“Os erros devem ser meios de novos aprendizados”

Anne Serpa



RESUMO

A administracdo de medicamentos € uma das atividades mais importantes
realizada pela equipe de enfermagem e se ajusta em varias ordens de cuidados
prestados no tratamento de doencas. Estratégias podem ser utilizadas e devem ser
divulgadas para minimizar a ocorréncia de erros. Este estudo teve como objetivo
identificar o conhecimento produzido a respeito dos erros na administracdo de
medicamentos pelos profissionais de enfermagem. A apresentacdo dos resultados
e discussao dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando ao leitor a
avaliacdo da aplicabilidade da revisdo bibliografica sobre a temética em estudo. As
acdes de seguranca devem ser multidisciplinares. E preciso incentivar os
profissionais de saude sejam médicos, enfermeiros, farmacéuticos e técnicos de
enfermagem a agirem de forma honesta, educa-los no sentido de adotar
providéncias na ocorréncia de um erro, sem temer punicdes, e se engajar no intuito
de obter uma préatica segura na administracdo de medicamentos aos clientes. E
necessario o envolvimento do profissional no ambiente de trabalho para evitar os
erros de medicacado. Ainda é pequeno o numero de bibliografias que enfoca o tema
erros de medicacao, principalmente no que diz respeito a educacao permanente.
Nesse contexto, o conhecimento da formacgcdo académica nesta area pode ser um
6timo suporte para o fortalecimento e aprimoramento dessas acoes.
Palavras-Chave: Profissionais de enfermagem. Erros na administracdo de
medicamento. Formacao Académica.



RESUMEN

La administracion de medicamentos es una de las actividades mas importantes
realizadas por el equipo de enfermeria y se ajusta en varias ordenes de cuidados
prestados en el tratamiento de enfermedades. Las estrategias pueden ser
utilizadas y deben ser divulgadas para minimizar la ocurrencia de errores. Este
estudio tuvo como obijetivo identificar el conocimiento producido sobre los errores
en la administracion de medicamentos por los profesionales de enfermeria. La
presentacion de los resultados y discusion de los datos obtenidos fue hecha de
forma descriptiva, posibilitando al lector la evaluacién de la aplicabilidad de la
revision bibliografica sobre la tematica en estudio. Las acciones de seguridad
deben ser multidisciplinares. Es necesario animar a los profesionales de la salud a
ser médicos, enfermeros, farmacéuticos y técnicos de enfermeria a actuar de forma
honesta, educarlos en el sentido de adoptar providencias en la ocurrencia de un
error, sin temer castigos, y comprometerse con el fin de obtener una practica
segura en la administracion de medicamentos a los clientes. Es necesario la
participacién del profesional en el ambiente de trabajo para evitar los errores de
medicacion. Aun es pequefio el nimero de bibliografias que enfoca el tema errores
de medicacion, principalmente en lo que se refiere a la educacién permanente. En
este contexto, el conocimiento de la formacion académica en esta area puede ser
un Optimo apoyo para el fortalecimiento y perfeccionamiento de esas acciones.

Palabras clave: Profesionales de enfermeria. Errores en la administracién de
medicamentos. Formacion académica.



ABSTRACT

The administration of medication is one of the most important activities performed
by the nursing team and adjusts to various orders of care provided in the treatment
of diseases. Strategies can be used and should be disclosed to minimize the
occurrence of errors. This study aimed to identify the knowledge produced about
errors in medication administration by nursing professionals. The presentation of the
results and discussion of the data obtained was done in a descriptive way, allowing
the reader to evaluate the applicability of the bibliographic review on the subject
under study. Security actions should be multidisciplinary. It is necessary to
encourage health professionals to be honest physicians, nurses, pharmacists and
technicians, to educate them to take action in the event of an error, without fear of
punishment, and to engage in order to obtain a practice safe administration of
medicines to clients. It is necessary to involve the professional in the workplace to
avoid medication errors. There is still a small number of bibliographies that focus on
the topic of medication errors, especially with regard to continuing education. In this
context, the knowledge of the academic formation in this area can be a great
support for the strengthening and improvement of these actions.

Keywords: Nursing professionals. Errors in medication administration. Academic
training.
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1 - INTRODUCAO

1.1 -Linha de Pesquisa

Educacdo e Saude

Estuda a Promocdo da Saude como um dos elementos que compbe a
pratica da integralidade, operando com as dimensdes objetivas e subjetivas de
producao do cuidado.

A insercdo e permanéncia de usuarios em programas para a promoc¢ao de
estilos de vida saudavel, com énfase na atividade fisica e na nutricéo,
considerando as diferencas de modos de vida, de inser¢cdo social, de cultura,
hébitos, como requisito para a autonomia e o cuidado de si.

Estudos de integralidade em saude com foco no desenvolvimento de novas

tecnologias, praticas e politicas na promocéao da saude.

1.2 -Tema

Erro no Processo de Administracdo de Medicacéao

A qualidade na assisténcia a saude é tema de interesse ha muitos anos,
destacando-se nesse cenario, a iniciativa realizada no ano de 1910, pelo educador
americano Abraham Flexner em avaliar as faculdades de medicina nos Estados
Unidos e Canada. Este fato resultou na elaboragdo de um relatério cuja conclusédo
evidenciou que das 155 instituicbes de ensino avaliadas, 120 apresentavam
condicbes péssimas de funcionamento, ocasionando a baixa qualidade na
formacdo dos  profissionais meédicos (SCHWARTZMAN, 1993) e,
consequentemente uma deficiente assisténcia a saude prestada a populacao.

E dentre os diversos autores que iniciaram seus estudos na qualidade dos
servicos de saude, se destaca o pediatra Avedis Donabedian pelo pioneirismo em
discutir e publicar este assunto de forma sistémica na década de 60
(D'INNOCENZO et al., 2006), que para este estudo se torna essencial, ja que este
autor adota como referencial a teoria dos sistemas, sistematizando a avaliagdo em
trés aspectos: estrutura, processo e resultado.

Como ja mencionado por Barr (1955), “as doengas do progresso médico”

tem demandado um crescente enfoque nos dias atuais, acompanhando o aumento
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das inovac0Oes tecnoldgicas, e a preocupacdo de conhecer o0s riscos e beneficios
gue advém destas tecnologias, que séo incorporadas em diferentes processos de
trabalho nos diversos ambientes de saude. Este entendimento é fundamental para
se pensar em estratégias que garantam a seguranca dos pacientes que procuram
assisténcia em nossos estabelecimentos de satde (MENDES et al., 2005).

Dentre as diversas tecnologias se destaca o medicamento. Principalmente
pela sua ampla utilizacdo terapéutica, que independente da complexidade da
assisténcia prestada - ambulatorial ou hospitalar - a utilizacdo de medicamentos
ocorre na maioria dos atendimentos. Esta tecnologia, amplamente utilizada,
objetiva melhorar a qualidade de vida; no entanto, pode oferecer eventos adversos
relacionados diretamente ao produto, ou em muitos casos, relacionados a erros em
sua utilizacdo durante o processo assistencial, isto é, decorrentes de acdes que
vao desde as prescricdes médicas, passando obrigatoriamente pela comunicagéo
de ordens sobre os cuidados de saude, rotulagem dos produtos, distribuicdo além
de muitas outras atividades (Osorio-de-Castro e Castilho, 2004). O cenario no qual
esta tecnologia é aplicada é determinado pelas praticas profissionais, pela
gualidade dos produtos e pelos procedimentos envolvidos diretamente no processo
de medicagéo.

O processo de medicacdo é parte integrante de varios outros processos
assistenciais, também denominados sistemas, que possuem graus distintos de
complexidade e relacbes entre si (PALADINI, 1995). Esse processo possui Varias
etapas nas quais estdo envolvidos pessoas, materiais, decisbes e procedimentos
gue interagem diretamente cuja finalidade € prover com qualidade o medicamento
ao paciente (ROSA E PERINI, 2003).

Segundo Vuori (1991) a definicdo de qualidade em saude € bastante
complexa, sendo adotado atualmente um amplo espectro de caracteristicas
desejaveis de cuidado ao paciente. E dentre estas caracteristicas a seguranca e a
eficacia se destacam no processo de utilizacdo de medicamento, sendo de grande
importancia a compreensao sistémica de todo o processo de medicacgéo, ja que
existéncia de praticas ou estruturas que favorecam a ndo padronizacdo de
procedimentos normativos podem indicar uma predisposi¢céo ao erro (HRONEK E
BEICH, 2002).
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1.3 - Problema da Pesquisa

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude € uma pratica cada vez
mais frequente em nossos dias, seja através da busca de padrdes internacionais
de qualidade, ou aperfeicoando o conjunto organizado e multiprofissional de
conhecimentos, técnicas e procedimentos do campo da saude, nos diversos
ambientes de prestacdo dessa assisténcia a populacao (CBA, 2005).

O erro de medicacdo é um importante problema de saude publica. Ocorre
em todas as etapas do sistema de medicacdo, trazendo prejuizos tanto para o
paciente e seus familiares, quanto para os profissionais e sistemas de saude. A
administracdo de medicamentos chama atencao, pois € o ultimo momento para se
evitar um erro, podendo estar sujeita ao erro das outras etapas como a prescricao
e a distribuicéo.

O erro de medicacao € um tema com bastante apelo na sociedade, seja pela
exploracdo da midia, ou pelas consequéncias que traz aos individuos e suas
familias. Além dos danos a saude do paciente, que podem gerar incapacitacéo e
morte, existe o prejuizo econdmico por custos desnecessarios, visto que 0s erros
sdo evitaveis.

Diante disto, nos inquietamos sobre esta tematica, nos questionando o que

acontece que levam a ocorréncias de tantos erros na administracdo de medicagcao?

1.4 - Justificativa

O aumento da complexidade das praticas utilizadas na assisténcia a saude
nos ultimos anos, associado muitas vezes a inadequacdo dos diversos
componentes que dele fazem parte, como profissionais, infraestrutura, processos e
outros, sdo elementos fundamentais para que sejam aprimorados estudos, que
viabilizem informacdes de como essas praticas sdo desenvolvidas nos diversos
ambientes de saude.

O sistema de medicacgdo envolve varias fases e diferentes profissionais, por
isso € bastante complexo. Erros sdo comuns em todas as etapas do processo, mas
na administracdo chamam a atencao, pois além de ser o Ultimo momento para se

evitar um erro, pode estar sujeita ao erro das outras etapas como a prescricédo e a
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distribuicdo. A maior parte dos erros de medicacéo divulgada na midia se refere a
administracdo de medicamentos.

E importante salientar que o escasso nimero de estudos publicados sobre o
assunto, e a dificuldade de comparé-los entre si sob diversos aspectos, torna este
estudo fundamental para a sensibilizacdo dos diversos profissionais de salde
sobre a necessidade de pesquisas voltadas a este tema, principalmente em
unidades de internacdo de extremos etarios, e de terapia intensiva (TAKATA et al.,
2008).

Os estudos internacionais sobre erros de administracdo de medicamentos,
em grande parte, tém sido realizados por farmacéuticos, diferentemente do Brasil
em gue o enfermeiro é quem mais pesquisa sobre o assunto. E aqui estamos nos

estudando mais uma vez sobre esta tematica.

1.5 - Objetivos

1.5.1 - Geral

Analisar a formagédo académica dos profissionais de enfermagem e os erros
no processo de administracdo de medicacdo em pacientes de um hospital publico

de Pernambuco.

1.5.2 — Especificos

Conceituar erros no processo de administracdo de medicacao;

Identificar os erros mais frequentes no processo de administracdo de
medicacao

Verificar a utilizagdo efetiva de Protocolos de Seguranga na Administragcao
de medicamentos

Conceituar seguranca do paciente;

Identificar os cuidados que os técnicos em enfermagem e enfermeiros
devem ter em relagdo a administracdo de medicacéo;

Construir um olhar diferenciado a respeito dos erros no processo de

administracdo de medicacéo através da formacao em servico;
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Incentivar a utilizacdo de praticas seguras no processo de ministracao de
medicacao;

Analisar situacfes que envolvem o0 erro no processo de ministracdo de
medicamentos;

Tracar o perfil do profissional que mais se envolve no processo de

medicacado de pacientes.
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2 — MARCO TEORICO

2.1 — Seguranca do Paciente

A variedade de conceitos sobre problemas decorrentes da utilizagdo de
medicamentos e dos cuidados de salde inviabilizava a comparacdo entre 0s
estudos realizados em diversos paises. O uso de varios termos para 0 mesmo
assunto atrapalhava a comunicacdo entre os profissionais e entre pesquisadores,
dificultando assim a identificacdo de questdes importantes relacionadas a
seguranca do paciente, a deteccdo de prioridades que o campo apresenta e a
busca de solucbes para o problema.

Considerando essas dificuldades, a Organizacdo Mundial da Salude (OMS)
estabeleceu como um dos ponto-chave, a padronizacédo de termos e conceitos na
area de Seguranca do Paciente. Instituiu-se uma comissdo composta de
especialistas que buscou convergéncias na percepc¢ao internacional criando uma
Classificacao Internacional para Seguranca do Paciente (International Classification
for Patient Safety — ICPS). Esse trabalho durou trés anos e desenvolveu quarenta e
oito conceitos-chave dentro de dez classes, sendo publicado em janeiro de 20009.
Seus autores deixaram claro que ainda ndo € uma classificacdo completa, mas
uma proposta de quadro conceitual que pode proporcionar melhor conhecimento
da seguranca do paciente no mundo e facilitar a transferéncia de informacdes.
(WHO, 2009)

De acordo com a ICPS, “erro € uma falha na realizagcdo de uma tarefa
planejada ou a aplicagdo de um plano incorreto.” Pode se apresentar como um erro
de comissado (acdo), quando a tarefa é realizada de maneira errada, ou como um
erro de omisséo, quando a tarefa ndo € realizada, podendo acontecer em qualquer
fase do planejamento ou da execu¢do. Uma caracteristica do erro, por definicao, é
gue ele ndo é intencional, ao passo que as violacdes, sim. Essas ocorrem pelo
descumprimento de regras e procedimentos operacionais padrdao, embora
raramente os profissionais tenham noc¢ao que isso aumenta 0s riscos da ocorréncia
de incidentes.

Também segundo a ICPS o incidente € um evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. Existe o

incidente que chega ao paciente, mas néo resulta em danos; o incidente que nao
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alcanca o paciente, chamado de near miss ou “quase erro” e o incidente que causa

danos ao paciente, conhecido como evento adverso.

2.2 — Erro Humano

Segundo o dicionario Houaiss da lingua portuguesa, ERRO € o ato ou efeito
de errar, ou 0 juizo ou julgamento em desacordo com a realidade observada, ou a
gualidade daquilo que é inexato, incorreto, ou ainda o desvio do caminho
considerado correto, bom, apropriado; um desregramento.

Dentro da sociedade, quem erra € automaticamente rotulado como alguém
gue deveria ter agido de forma diferente, e que, portanto, € responsavel por toda e
gualquer consequéncia que venha do ato errado. Entretanto, hd muito erros que
sdo comuns no nosso dia-a-dia, como clicar “enviar” em um e-mail que ainda nao
terminou de ser escrito, fechar um arquivo de computador sem salva-lo, esquecer a
porta do carro aberto apos estaciona-lo ou digitar uma senha de cartdo de crédito
de forma errada.

Para James Reason, um professor de psicologia que tem diversas
publicacOes relacionadas a estudos sobre a natureza do erro humano, os ERROS
sdo as “circunstancias em que as acdes planejadas ndo conseguem atingir o
resultado desejado”. De forma mais detalhada, ele define o seguinte: "Erro sera
tomado como um termo genérico para abranger todas as ocasifes em que uma
sequéncia planejada de atividades mentais ou fisicas ndo consegue atingir o
resultado pretendido, e quando essas falhas ndo podem ser atribuidas a
intervencdo de um agente acidental”.

Infelizmente, na é&rea da salude, os erros tém alto potencial de ter
consequéncias nocivas, isso porque a maior parte dos processos de assisténcia
depende do ser humano, ou seja, sdo fadados a terem erros. Sendo assim,
entender como o ser humano erra de forma a criar sistemas que evitem ou
minimizem a chance dos erros serem cometidos, € a base para uma assisténcia
em saude segura.

De acordo com Reason, o erro humano pode ser visto de duas formas: uma
na perspectiva pessoal e outra numa perspectiva sistémica.

Na abordagem pessoal, a mais difundida, a responsabilidade do erro é Unica

e exclusiva do individuo, estando submisso a medidas disciplinares, processos
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juridicos, culpa e vergonha. Na abordagem sistémica, admite-se que erros sao
inerentes ao ser humano e acontecem nas melhores organizacoes.

Erros sdo consequéncias e ndo causas. Se a condicdo humana nao pode
ser mudada, as condi¢bes sob as quais se trabalham, podem. Quando um erro
ocorre, 0 importante ndo € quem cometeu, mas como e por qué. Entretanto, as
instituicdes, na maioria das vezes, tém adotado a abordagem pessoal, sendo-lhes
mais conveniente culpabilizar o individuo do que assumir qualquer tipo de
responsabilidade. Uma das fragilidades da abordagem pessoal é que ela dificulta a
gestao de riscos, impede a criacdo de uma cultura de notificacdo de incidentes.
Sem conhecer as condicdes em que ocorreu o erro, hao é possivel preveni-lo.

E necessario criar defesas contra os erros. Mas, muitas vezes essas
barreiras falham e o incidente consegue atingir o paciente. Reason exemplifica
através do modelo do queijo suico como as barreiras podem ser penetradas pela
trajetéria de um incidente até causar um dano ao paciente.

O erro pode ser de duas origens: falhas ativas que sdo 0s atos inseguros
cometidos por pessoas que estdo na assisténcia (lapsos, deslizes, erros, violacdes
de procedimentos) e condicbes latentes, sdo aquelas inerentes as condi¢cdes do
trabalho (deficiéncia de méao-de-obra, sobrecarga de trabalho, falta de educacédo
continuada, a inexisténcia de protocolos ou normas definidas na organizacao).
(REASON, 2000)

2.2.1 — Principios Basicos do Erro Humano

Quando pensarmos em erro humano temos que ter em mente o seguinte:

Todo mundo erra;

Os erros geralmente séo resultados de circunstancias além do controle das
pessoas que cometem 0S erros;

Sistemas ou processos que dependem da “perfeicdo” humana séo
inerentemente defeituosos.

Muitas s&o as causas para o erro humano (Tabela 1).
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Tabela 1 — Causas do Erro Humano

Falha de comunicacao

Falta de treinamento eficaz

Falha de memoéria

Negligéncia

Equipamentos mal projetados

Cansaco, fadiga

Ignorancia

Condicdes de trabalho ruidosas

© ® N o g A W N

Outros fatores pessoais e ambientais

10.  Prescricdes ilegiveis ou confusas

11. Falhana atencao durante o Processo

Fonte: a autora

2.2.2-Tipos de erro

2.2.2.1 — Desempenho Humano

O erro humano é um reflexo de uma resposta mental a uma determinada
atividade. Rasmussen sugere trés niveis de desempenho humano com base no
comportamento da resposta mental utilizada em cada um desses niveis. Os trés
niveis em ordem decrescente de familiaridade com uma atividade séo:

Baseado em Habilidades: ocorre em situacdes onde sao utilizados padrbes
armazenados de instrucdes ja programadas. Aqui sdo incluidas atividades muito
familiares que sao feitas em ambientes confortaveis. O ser humano nessa atividade
funciona muito préximo do que é um piloto automatico;

Baseado em Regras: ocorre em problemas familiares que séo abordados
com a utilizacdo de regras armazenadas. Aqui utiliza-se a légica, pois em geral,
aqui estéo atividades que sao familiares a outras ja padronizadas, e que servem de
base para a resolucéo da nova tarefa;

Baseado em Conhecimento: ocorre em situacées novas em que as acoes
devem ser planejadas utilizando um processo analitico consciente, bem como o

conhecimento armazenado. O resultado depende fundamentalmente do
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conhecimento prévio e da capacidade de analise, ou seja, aqui funciona muito a
“tentativa e erro”.

Importante saber que a medida que se adquire experiéncia em uma
atividade, progressivamente o comportamento baseado em conhecimento migra

para o baseado em habilidades.

2.2.2.2 -Tipos de Erro

James Reason classifica os erros com base nos niveis de desempenho
humano de Rasmussen:

Erros Baseados em Habilidades: “escorregdes e deslizes” — quando a acao
realizada nao é a que se pretendia;

Erros Baseados em Regras: acdes que visam a intencao planejada, mas néo
atingem o resultado pretendido por ma aplicacdo de uma regra ou um
planejamento inadequado;

Erros Baseados em Conhecimento: as acbes nao atingem o resultado

pretendido por falta de conhecimento.

Tabela 2 — Tipos de Erro

Tipo de Erro Exemplo

Baseado em Habilidade Uma motorista experiente pisa no freio ao invés

de pisar na embreagem.

Baseado em Regra Usar cola de madeira para tentar colar a moldura

de 6culos que sao de plastico.

Baseado em Um padeiro novo ndo consegue fazer um bolo
Conhecimento pois achou que poderia colocar pé de bicarbonato de

sadio no lugar do fermento em po.

Fonte: a autora

Sendo assim, de forma esquematica, teriamos o seguinte:

2.3 — Eventos Adversos Relacionados a Medicamentos
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O medicamento é uma das principais estratégias de um tratamento médico,
principalmente em hospitais, trazendo com ele riscos em sua acéo farmacoldgica e
em sua utilizacdo. A preocupacdo com os danos que podem causar ao paciente é
antiga, mas uma grande repercussdo sanitaria aconteceu em 1937 nos EUA,
gquando cem pessoas morreram ao ingerirem dietilenoglicol, excipiente utilizado na
época no xarope de uma sulfanilamida, resultando em mudancas na legislacéo.
(ROZENFELD, 1988)

Em 1940, se iniciou o desenvolvimento das grandes industrias farmacéuticas
criando um ambiente propicio para o uso indiscriminado de medicamentos. Em
1961, foram detectados 4000 casos de focomelia, uma méa formacao congénita que
leva ao nascimento de criangas com bracos e pernas com formas de nadadeiras de
foca, originada pelo consumo do sedativo talidomida durante a gestagdo. Essa
tragédia mobilizou os paises da Europa ao desenvolvimento de nova legislacédo e
contribuiu para o estabelecimento de critérios para a garantia da seguranca dos
medicamentos. Em 1963, a OMS publicou uma resolucéo sobre a necessidade de
disseminacdo de informacdes sobre as reacfes adversas a medicamentos.
(HANDBOOK, 1973)

Em 1968, realizou-se uma Pesquisa Piloto para Monitorizag&o Internacional
de Medicamentos com o objetivo de criar um sistema que pudesse ser utilizado
internacionalmente para identificar RAM pouco conhecidos. (OMS, 2005)

O projeto aumentou sua abrangéncia formando o Projeto de Monitorizacéo
de Medicamentos da OMS coordenado pelo the Uppsala Monitoring Centre, na
Suécia, supervisionado por um comité internacional. A partir deste fato o poder do
FDA (Food and Drugs Administration) e as exigéncias legais sobre a seguranca do
medicamento foram aumentados. O Brasil integrou o projeto, em 2001, através da
estratégia dos Hospitais Sentinelas, rede nacional instituida motivada a notificar
reacOes adversas. (OMS, 2005)

Até entdo, a preocupacao era com as reacdes adversas a medicamentos
(RAM) e com problemas inerentes a qualidade do medicamento. A partir dos anos
noventa, surge uma outra perspectiva: a possibilidade do medicamento causar
danos por erros ou falhas no processo de utilizagdo. (CANO, 2009)

Existiam poucos estudos sobre seguranca e qualidade dos servicos até
1991, quando foi publicado o resultado do Harvard Medical Practice Study (HMPS

I) com o objetivo de desenvolver estimativas mais confiaveis de incidéncia de
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eventos adversos utilizando uma amostra randomizada de 31000 hospitais em
Nova York. Através da revisdo de 30121 prontuarios de prontuario identificou-se
gue eventos adversos sdo componentes comuns no cuidado hospitalar (3,7%).
(LEAPE, et al, 1991)

O Harvard Medical Practice Study (HMPS II) revelou que a maior parte dos
eventos adversos (19%) estavam relacionados a medicamentos. (LEAPE, et al,
1991)

Estes estudos foram extremamente importantes na discussdo da politica
sobre seguranga do paciente na maioria dos paises. No HMPS e no Utah Colorado
Study se encontrou uma incidéncia de eventos adversos de, respectivamente, 3,7%
e 2,9%, e destes 58% e 53% foram atribuidos a negligéncia. (THOMAS, et al,
2000)

Apesar da importancia do estudo da Califérnia, em 1977, e posteriormente
do HPMS, o impacto desses resultados s6 foi sentido apés a publicacdo do
relatorio feito pelo Institute of Medicine em 1999: To err is human: building a safe
systems. (KOHN, CORRIGAN E DONALDSON, 2001).

Nesse relatorio estimou-se o numero de americanos que morriam nos
hospitais em decorréncia de eventos adversos, perfazendo o niamero de 44.000 e
98.000 mortes por ano, excedendo o numero de mortes por acidentes de veiculos
(43%), cancer de mama (42,29%) e AIDS (16,52%).

Extrapolando os resultados dos estudos de Utah e Colorado para todos os
hospitais dos EUA, os custos dos eventos adversos foram estimados em 37,6
bilnGes de dolares, sendo 17 bilhGes gastos com eventos adversos evitaveis.
(KOHN, CORRIGAN E DONALDSON, 2001).

Uma revisdo de atestados de obito, no periodo de 1983 a 1993, nos EUA
mostrou que 7391 pessoas morreram por erro de medicagdo. Esse resultado
revelou uma tendéncia de crescimento ao longo dos anos, indicando seu potencial
para ser um dos maiores contribuintes para morbimortalidade dos eventos
adversos evitaveis (KOHN, CORRIGAN E DONALDSON, 2001).

Estima-se que um paciente internado no hospital sofre pelo menos um erro
de medicacdo por dia. Outros estudos semelhantes avaliaram a ocorréncia de
eventos adversos em outros paises. O estudo realizado na Australia demonstrou a
maior incidéncia de eventos adversos quando comparado a outros paises. As

diferencas nos resultados podem ser explicadas pela qualidade do prontuério, pelo
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comportamento dos médicos revisores e pelo foco dado ao estudo. No caso da
Australia enfatizou-se a busca por dados para a melhoria da qualidade dos
servigcos, enquanto que os realizados nos EUA tinham mais um enfoque médico
legal. (MENDES, 2005)

No Brasil, um estudo realizado em trés hospitais de ensino, utilizando a
mesma metodologia do Canadian Adverse Event Study (CAES), numa amostra de
1103 pacientes encontrou-se uma incidéncia de eventos adversos de 8,6%,
incluindo internagdes para o parto, e 7,6% excluindo-se essas internagcoes; 66,7%
eram evitaveis. Apenas 5.6% dos eventos adversos foram atribuidos a erros de
medicamentos, valor bem menor quando comparado a paises desenvolvidos.
Contudo, esse numero pode estar subestimado, na medida em que a qualidade
dos prontuérios no Brasil é deficiente. (MENDES, et al, 2009)

Outro estudo realizado em hospital do Rio de Janeiro, utilizando um conjunto
de rastreadores especificos (baseado no Institute of Healthcare Improvement)
encontrou 16% de eventos adversos relacionados a medicamentos, aproximando-
se um pouco mais dos demais estudos. (ROZENFELD, et al, 2009)

Roque e Melo (2012) fizeram pesquisa semelhante em hospital particular
especializado em cardiologia, confirmando 14,3% de eventos adversos
relacionados a medicamentos, destes, 31,2% necessitaram de intervencao para o
suporte da vida. (ROQUE E MELO, 2012)

Em 2002, a OMS em sua 55° Assembleia Mundial de Saude demonstrou sua
preocupacdo com a segurancga do paciente na Resolucdo WHA 55 e apelou aos
estados-membros que prestassem mais atencdo a seguranca do paciente e que
estabelecessem e reforcassem a evidéncia cientifica necesséaria para avaliar a
seguranca do paciente e criar mecanismos para a melhoria na qualidade do
cuidado. (DONALDSON, 2004)

Em 2004, criou-se a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente para
apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de politicas e praticas seguras,
com a proposicao de treze areas de atuacdo todos de alguma forma se relacionam
a seguranca no processo de medicacao. (ANVISA, 2010)

Seguindo as recomendagfes da OMS, o Ministério da Saude no Brasil
instituiu com a Portaria MS n°529, de 1° de abril de 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Além de expor 0s objetivos e estratégias de

implementacéo, criou um comité de trabalho coordenado pela Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA), composto por representantes de varias
organizacfes. Suas atribuicdes, entre outras, sdo: propor e validar protocolos,
guias, manuais e projetos de capacitacdo em seguranca do paciente e incentivar a
pesquisa e inovacdes técnicas. (Ministério da Saude, 2013)

A ANVISA, logo em seguida, publicou a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013,
gue institui acdes para a promoc¢ao da seguranca do paciente e para melhoria da
gualidade nos servicos de saude, sejam eles publicos ou particulares. Para tanto,
determinou a criacdo de um Nucleo de Seguranca do Paciente em cada instituicéo,
instancia responsavel em elaborar o Plano de Seguranca do Paciente, executar
atividades afins, monitorar incidentes e eventos adversos e notifica-los a ANVISA
(ANVISA, 2013).

Antes, o0 que era responsabilidade apenas dos hospitais sentinelas, passa a
ser de responsabilidade de cada unidade de saude. A partir dai o Ministério da
Saude estabeleceu seis prioridades na Seguranca do Paciente, resultando na
construcdo de seis protocolos basicos. Dentre eles, o Protocolo de Seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, documento importante para o
direcionamento das acOes, prevencdo de erros e melhoria da qualidade nos

processos de medicacdo. (Ministério da Saude, 2013)

2.4 — O Preparo e a Administracdo de Medicamentos

A enfermagem criou o principio de verificacdo para preparo e administracao
conhecido como os cinco certos: Paciente certo, medicamento certo, dose certa,
via certa e hora certa.

Algumas criticas tém sido feitas ao longo dos anos na utilizacdo desta
metodologia na prevencédo dos erros, sendo vista como limitada, pois além de cada
certo ser um desfecho muito amplo para elucidar a causa do erro, traz a
responsabilizacdo do erro sobre o profissional de enfermagem. Outro aspecto, €
gue negligencia erros importantes como o0 de omissao, de taxa de infusdo e de
técnica impropria, que podem gerar choque, arritmias cardiacas, sindrome do
homem vermelho, extravasamentos e outros eventos adversos importantes, além
de ndo levar em consideracao a realidade e o contexto da pratica de enfermagem.
(PEPPER, 1995)
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Acrescentou-se a lista de verificacdo, a documentacao certa e razao certa. E
em artigo publicado em 2010, a razdo é retirada sendo acrescentadas: a acéo
certa, a forma certa e a resposta certa, incluindo assim questdes referentes a
técnica e ao monitoramento, formando os nove certos na administracdo de
medicamentos. (MALCOME, 2010)

O cumprimento dos nove certos ndo garante que erros ndo acontecam, mas
existe uma grande possibilidade de que sejam evitados. E importante sua
divulgacdo como forma de educacdo da equipe, associado é claro, a reflexdes e
resolugcao de problemas sobre questdes sistémicas que ir&o influenciar diretamente
ou indiretamente na qualidade das praticas. Sao eles: (Ministério da Saude, 2013)

e Paciente certo — O protocolo basico de seguranca do paciente na
prescricao, uso e administracdo segura de medicamentos recomenda que antes de
iniciar a administracdo o paciente seja identificado perguntando o seu nome
completo, confirmando com no minimo dois identificadores diferentes, verificando
se os dados conferem com a identificacdo da pulseira, do leito e do prontuario. Em
casos de pacientes com baixo nivel de consciéncia e criancas deve ser conferido o
nome na prescricdo com o nome na pulseira mais dois identificadores, como por
exemplo, nimero do prontuario e data de nascimento. Deve-se evitar que
pacientes com nomes semelhantes figuem no mesmo quarto. Essas medidas
evitardo que medicamentos sejam dados a pacientes errados.

e Medicamento certo — Existem muitos medicamentos com ortografias
parecidas e diferentes concentra¢des. E preciso conferir o nome do medicamento a
ser administrado, a concentracéo, a dose e a posologia com a prescricdo. Deve-se
estar atento as alergias do paciente, sendo estes identificados de forma diferente
de modo que toda equipe esteja ciente. Todos o0s problemas relacionados a
medicamentos devem ser registrados em prontudrio e notificados.

¢ Via certa — Ha uma grande variacdo na absor¢cdo dos medicamentos pelas
diferentes vias. Deve-se conferir se a via prescrita € a mais adequada. Em caso de
solugbes parenterais verificar a compatibilidade dos diluentes com os
medicamentos, com os produtos de saude (cateter, sondas, equipos) e com a via
de acesso, bem como a concentracdo para infusdo e a velocidade infuséo.

Identificar no paciente a conexao correta para a administracdo prescrita: sonda
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gastrointestinal, sonda nasoentérica ou via parenteral. Realizar lavagem de maos,
antissepsia e desinfeccdes necessarias no local da administracao.

e Hora certa — O medicamento deve ser preparado levando em consideracéo
sua estabilidade e possibilidade de contaminagdo microbioldgica, e deve estar
disponivel na hora aprazada para administracdo, evitando atrasos. Um erro de
horario pode afetar a resposta terapéutica. A posologia do medicamento esta ligada
a sua meia-vida, tempo que o organismo elimina metade do medicamento no corpo
sendo alterados pela velocidade de absorgcdo, metabolismo e excrecdo. S&o
importantes também:

v O inicio de acédo, tempo que leva do momento da administracdo ao
comeco do efeito. Varia de acordo com a via de administracdo e alguns fatores
farmacocinéticos.

v A concentracdo maxima do medicamento no sangue, quando a taxa
de absorcao € igual a taxa de eliminacao.

v A duracao da acédo — tempo em que o medicamento produz seu efeito.

Para se ter uma resposta é necessaria uma certa concentracdo no sitio de
acdo e para manutencao do equilibrio das concentracdes do farmaco é necessério
obedecer a posologia e o horario de administracdo. (GOMES, 2003)

O atraso pode levar a queda da concentracdo do farmaco no organismo
levando a uma ineficacia terapéutica, ou quando o horario € antecipado,
dependendo do medicamento, pode levar a toxicidade.

e Dose certa — A dose deve ser sempre conferida com a prescrigcao,
prestando atencao nas unidades de medida, nas pontuacdes e medidas imprecisas
gue podem gerar questdes.

As duvidas devem ser dirimidas antes da administracdo. A programagao da
bomba de infuséo e a velocidade de gotejamento devem ser conferidas.

Deve ser realizada dupla checagem na conferéncia nos calculos para
preparo das doses e na taxa de infusdo utilizando protocolos institucionais ou a
literatura da area.

e Registro certo — Os horarios de administracdo devem ser registrados na
prescricdo e devem ser checados a cada dose administrada. Qualquer problema

relacionado a ndo administracao deve ser relatado.
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Este procedimento evita que o paciente tome o medicamento em
duplicidade.

O relato de omissao pode levar ao entendimento de alguns sintomas que o
paciente possa vir a ter, ou pode se utilizar de outras estratégias em relacdo a
adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos
adversos.

e Orientacéo certa — O paciente e/ou o familiar devem ser orientados quanto
a terapia medicamentosa, indicagéo, efeitos esperados e frequéncia, podendo ser
colaboradores na prevencao dos erros.

e Forma certa — A forma farmacéutica que sera utilizada deve ser verificada
na prescricao e deve ser avaliada para que seja a mais adequada.

e Resposta certa — O paciente deve ser observado quanto aos efeitos
esperados da terapia medicamentosa. Qualquer sintoma diferente do esperado
deve ser relatado. O cuidador deve ter uma boa comunicacdo com 0s pacientes e
familiares a fim de detectar em seus relatos algum problema relacionado a
medicamentos. Os padrdes de monitorizagdo devem ser registrados, como sinais

vitais, glicemia, entre outros.

2.5 — A Estrutura e Processos Para o Preparo e a Administracao de Injetaveis

As Boas Préticas de Preparo e Administracdo de Solugdes Parenterais
estabelece normas para a manutencao das caracteristicas do medicamento quanto
a sua esterilidade, estabilidade, compatibilidade, identidade, rastreabilidade de
maneira que o procedimento seja 0 mais seguro possivel. Em relagdo aos recursos
humanos estabelece que sejam tecnicamente habilitados e em numero suficiente,
com atribuicdes descritas e bem definidas, recebendo treinamento continuado,
devendo este ser programado e registrado.

Quanto a infraestrutura, paredes, teto e piso devem ser lavaveis e
resistentes aos saneantes, sem rachaduras, de material que nao desprenda
particulas. A iluminacdo deve ser adequada de modo a facilitar os procedimentos.
Medicamentos devem estar protegidos da incidéncia direta da luz solar e em

temperatura e umidade adequadas a fim de evitar sua degradacgéao.
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O local deve possuir pia com fechamento sem uso das méos, sabdo e
recurso para secagem das maos. O ambiente deve ser restrito, protegido contra
poeira e insetos, roedores e animais.

O preparo pode ser uma atividade individual ou conjunta do enfermeiro com
o farmacéutico. O farmacéutico é o responsavel em estabelecer os procedimentos
gue orientam o preparo de medicamentos, seja o fracionamento, a diluicdo ou a
adicao de outros medicamentos.

O preparo deve obedecer a prescricdo, seguida da avaliagdo farmacéutica
que consiste em verificar:

e Se a dose prescrita corresponde a dose recomendada, considerando a
idade e o peso ou superficie corporea.

¢ Se os diluentes para reconstituicdo e diluicdo sdo compativeis. Esta etapa
€ importante, pois pode alterar a estabilidade ou a efetividade, jA que a
incompatibilidade pode inativar ou reduzir o efeito terapéutico.

e A concentracdo da solucéo final, devendo ser calculada de forma a néo
ultrapassar a concentracdo maxima para infusdo estabelecida em literatura, sendo
importante na manutencédo da estabilidade, da integridade do acesso venoso e em
alguns casos na prevencao de um evento adverso.

Feito isto, o preparo deve ser iniciado utilizando as técnicas assépticas,
sendo realizada a desinfeccdo do material e da bancada. A rotulagem também é
um passo importante, pois garante a identificacdo e a rastreabilidade.

O rotulo das Solucdes Parenterais de Grande Volume deve conter no
minimo: nome completo do paciente, leito/registro, nome do produto, descri¢cao
gualitativa e quantitativa dos componentes aditivados na solucdo, volume e
velocidade de infusdo, via de administracdo, data e horario do preparo e
identificacdo de quem preparou. Ja as Solucbes Parenterais de Pequeno Volume
devem ter os seguintes dados: nome completo do paciente, quarto/leito, nome dos
medicamentos, dosagem, horario e via de administracdo e identificacdo de quem
preparou.

As agulhas, escalpes, seringas, utilizados no preparo sdo de uso Unico e
devem ser descartados. Todos o0s medicamentos utilizados devem ser
inspecionados quanto a presenca de particulas, corpo estranho, mudanca de

coloracéo e validade.
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A desinfeccao do ambiente e de superficies, a higienizacdo das maos, o uso
de EPIs e a desinfeccdo de ampolas, frascos, pontos de adicdo dos medicamentos
e conex0es das linhas de infusdo, devem seguir recomendac¢des da CCIH.

Considerando que o0 preparo é uma etapa do processo com muitos riscos
envolvidos, deve ser realizado em area exclusiva. Caso nao seja possivel os
procedimentos devem ser bem claros de modo a garantir a esterilidade e
compatibilidade das solucdes. O enfermeiro € o responsavel pela administracao de
medicamentos, pelo desenvolvimento de procedimentos e treinamento de sua
equipe.

O servico de saude deve ter bombas infusoras em numero suficiente,
calibradas, com manutencéo e limpeza periodicas, devendo ser registradas e tendo
a documentagdo em local de facil acesso. O paciente, familia ou responsével legal
deve estar ciente dos riscos e beneficios da terapia medicamentosa administrada.
Antes de cada administracdo o rotulo deve ser conferido com informacdes do
paciente e da prescricao.

O medicamento deve ser inspecionado quanto a integridade da embalagem,
coloragéao, presenca de corpos estranhos e prazo de validade. A permeabilidade de
acesso deve ser verificada e o tempo de infusdo deve ser rigorosamente
obedecido. Se durante a infusdo for observada algum problema, esta deve ser
interrompida e imediatamente o responsavel pelo servico deve ser comunicado
para as devidas providéncias e o fato ocorrido deve ser registrado. Em caso de
perda de acesso, a solucdo s6 podera ser utilizada se estiverem garantidas a sua

esterilidade e estabilidade.

2.6 — Preparo e Administracdo de Medicamentos por Cateteres de Nutricdo:

Mais um Desafio.

A via oral é a preferencial para administracdo de medicamentos e costuma
ser a mais barata e a mais segura. Os cuidados que se devem ter na administracéo
por via oral abrangem a possibilidade de ser tomado com alimento, ou ser tomado
com outro medicamento, ou nao.

A administracdo de medicamentos por sondas enterais € uma via oral
alternativa para pacientes impedidos de usar a via normal devido a transtornos de

degluticio de natureza neuroldégica ou mecanica. Além de ser usada para
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administracdo de dietas é utilizada para a administracdo de medicamentos. E uma
via considerada mais segura que a parenteral, mas € necessario que O
medicamento esteja na sua forma farmacéutica liquida: xarope, solucdes ou
suspensoes. (1ZCO, 2001)

Caso néo exista a forma farmacéutica liquida do medicamento, ou ndo seja
possivel o preparo a partir de sua matéria-prima, costuma-se realizar o processo de
derivacdo farmacéutica, realizado através de trituracdo e diluicdo de comprimidos,
ndo recomendados para comprimidos revestidos com cobertura entérica ou de
liberacao prolongada, quimioterapicos e sublinguais. O ideal é que ndo existindo a
forma farmacéutica liquida, se faca a manipulacdo do medicamento utilizando a
matéria-prima, visto que o excipiente do comprimido pode obstruir o cateter, ou
pode haver perdas do pé durante a trituragéao.

As informacfes necessarias para uma correta administracdo por sonda
nasogastrica ou enterostomia séo: pH, osmolaridade, viscosidade, velocidade da
administracdo, presenca de sorbitol ou ndo na férmula, principal local de absorcéo
da droga e localizacdo da extremidade da sonda. As solugdes gastrointestinais
variam de 100 a 400 mOsm/Kg. Solu¢cdes com osmolaridade maior ou igual a
1000mOsm/Kg administrados por jejunostomia ou sonda transpilérica causarao
vomito, diarreia ou espasmo abdominal.

O mesmo ocorre com medicamentos contendo sorbitol na formula. O contato
destas solucdes com o intestino delgado traz um grande fluxo de eletrélitos e agua
para o lumen intestinal, sobrecarregando a capacidade absortiva do intestino,
resultando em diarreia, podendo ser evitada com a diluicdo das solugcdes. Solucdes
muito viscosas também devem ser diluidas. (GAMEZ, 1998)

Medicamentos com pH menor que 3,5 ou maior que 10, ndo devem ser
administrados com dieta enteral, pois precipitam e podem causar obstru¢cao. O pH
do jejuno esta entre neutro e alcalino, ndo sendo recomendada administragdo de
medicamentos &acidos por jejunostomia. (GAMEZ, 1998)

O grande problema da administracdo de medicamentos por cateter € a
obstrucdo e as incompatibilidades farmaco-nutriente e/ou farmaco-farmaco. As
incompatibilidades fisico-quimicas podem gerar formacdo de gel, coagulacéo,
aumento da viscosidade, separacao de fases, granulacao e precipitacdo, podendo
causar a obstrucéo do cateter, a inativacdo do farmaco ou a alteracao de seu perfil

farmacocinético e farmacodinamico. (GOMES, 2003)
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A desobstrucdo do cateter requer tempo adicional da enfermagem e quando
nao é possivel é necessaria sua substituicdo, causando transtornos ao paciente
como trauma da mucosa e exposicao do paciente a radiacdo, ja que a posicédo do
cateter deve ser confirmada. Aumenta ainda os custos para o sistema e no caso de
gastrostomias ou jejunostomias € necessario intervencgdo cirdrgica. Como nao se
sabe previamente as diversas incompatibilidades ou interacdes, o recomendado é
gque a dieta seja interrompida 30minutos antes e 30 minutos depois da
administracdo do medicamento. (MAGNUSON, 2005)

Para medicamentos que necessitam ser tomados com o0 estdmago vazio
recomendam a interrupcao 1h antes e 2h depois. A lavagem da sonda com agua
antes e depois da dieta e da administracdo de medicamentos pode evitar
incompatibilidades e interacdes farmaco-nutriente. Proporciona um meio excelente
para entregar medicacdo, aumenta sua absorcdo e reduz as possiveis obstrugées.
(BAPEN, 2004)

A fenitoina, um medicamento de baixo indice terapéutico, € um exemplo de
como a administracdo em conjunto com alimentacédo enteral pode afetar a terapia
medicamentosa. Varios estudos foram realizados sobre a administracdo de
fenitoina junto a dieta enteral continua comparada com a interrupcao da dieta por
uma ou duas horas, demonstrando que os niveis séricos da droga foram de 70-
80% reduzidos quando administrado com a dieta. (BANER, 1992).

O preparo e administracdo de medicamentos por sondas enterais € um
desafio para a qualidade da terapia medicamentosa. Exige-se um conhecimento

multidisciplinar e 0 empenho da equipe de saude.

2.7 — Erros de medicacao

A utilizacdo de medicamentos é um processo complexo, que envolve varios
profissionais e diferentes etapas. Em 1989, a Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) identificou os componentes do sistema de
medicacdo: selecdo e aquisicdo do medicamento; prescricdo; preparo e
dispensacédo; administracdo de medicamentos e o monitoramento. (LEAPE, et al,
1995)

Leape et al (1995) encontrou que 39% dos erros de medicag¢do ocorreram no

processo de prescricdo de medicamentos, 12% na transcricdo, 11% no processo
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de dispensacdo e 38% no de administracdo de medicamentos. 53 Ja Koop et al.
(2006) identificou que 36% dos erros ocorreram na fase de prescricdo, 32% na
administracédo e 28% na dispensacao e 4 % na transcricao. (KOOP, et al, 2006)

Conclui-se entdo, que uma frequéncia maior de erros esta nas etapas de
prescricao e administragéo, sendo que erros de administragdo provavelmente estao
subestimados pela prépria limitacdo dos métodos de deteccdo, além do que erros
de prescricdo passam ainda por outros processos antes de chegar ao paciente,
com mais chances de serem evitados. O preparo é uma atividade de
responsabilidade compartilhada entre farmacéuticos e enfermeiros. Ja a
administracdo do medicamento € realizada na maioria das vezes por profissionais
de enfermagem e é a ultima barreira contra os erros de medicacao.

Antonow et al. (2000) mostrou em seu estudo que 76% dos erros foram
prevenidos na etapa de prescricdo, 70% durante a transcricdo e validagédo, 61%
durante a distribuicdo e 40% na fase de administracdao. (ANTONOW, 2000)

Revisdo realizada em 2007 estimou 5-27% de erros no processo de
medicacdo em criancas, sendo 3-37% erro de prescricdo, 5-58% erro de
dispensacédo, 72-75% erros de administragéo e 17-21% erros de documentagao
(MILLER, 2007). Esses resultados confirmam que a etapa de administragdo é

bastante vulneravel aos erros.

2.7.1 — Erros de Preparo de Medicamentos

No estudo de Camerini e Silva, a taxa de erro de preparo de medicamentos
injetaveis foi de 62,69%, considerando duas categorias: grupo com potencial de
alterar a seguranca microbiolégica, onde foram considerados limpeza de bancada,
desinfeccdo de ampolas, troca de agulhas e uso de luvas; e grupo com potencial
para alterar a resposta terapéutica incluindo, o horario errado e a dose errada.
(CAMERINI E SILVA, 2011)

Em 80,27% dos preparos observados nao houve desinfec¢cdo das ampolas e
frascos e em 77,26% n&o houve desinfec¢cdo de bancada. A desinfecgdo com
alcool é preconizada e reduz em 90% a carga microbiana.

A falta desses procedimentos pode aumentar o risco de contaminacao
microbiana. No estudo realizado em unidade pediatrica de instituicdo hospitalar em

Minas Gerais (2011), em 5% das observacOes de preparo ndo houve consulta
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prévia a prescricao; 42% utilizou técnica incorreta no preparo, como a falha na
higienizacdo das maos (53,2%) e na desinfeccdo de frasco-ampola (31,2%), a
contaminacdo de materiais e medicamentos (12,5%) e a reutilizacdo de materiais
(3,1%).

Em relagéo a rotulagem 94,7% néo foram rotulados e 5,3% foram rotulados
incorretamente.66 Tonello e col. (2013) através de revisdo de prontudrio, receitas
médicas e protocolos de enfermagem em unidade pediatrica particular identificou
algumas falhas no processo de preparo como: (TONELLO et al, 2013)

¢ A diluicdo com um volume fixo de glicose 5%. Nem todos os medicamentos
sdo estaveis nesta solucdo e cada um tem uma concentracdo maxima para
infusédo, onde o volume do diluente pode variar. Além disso, as restricbes do
paciente devem ser levadas em consideragéo.

¢ O volume do po6 liéfilo ndo foi considerado no ajuste do volume final,
levando a solugBes reconstituidas mais diluidas, conduzindo a uma inexatiddo da
dose.

¢ Inadequacdes de acréscimo de dose no valor de até 300% e de subtracéo
de dose -50%.

O estudo de Taxis e Barber (2003) identificou 49% de erros de preparo e
administracdo de medicamentos injetaveis. Destes, 7% foram erros de preparo,
sendo considerado como erro: preparacdo do medicamento errado, preparagao de
medicamento nao autorizado, diluente ou solventes errados, dose errada e
omissao. (TAXIS et al, 2003)

Chua e colaboradores encontraram 26% de erro de preparo. Neste estudo
constam como erros de preparo: Nao agitar suspensdes antes de aspirar a dose,
comprimidos cortados n&o uniformemente, medida imprecisa do volume dos
liqguidos, risco de potencial contaminacdo durante o processo e erros de dose.
(CHUA et al, 2010)

Erros de rotulagem foram bastante comuns: 86,4% dos medicamentos foram
rotulados incorretamente e 4,3% ndo foram rotulados. Em relacdo a técnica, 80,3%
das doses foram considerados incorretas com relacdo a ndo lavagem de maos,

puncéo incorreta e ndo conferéncia do rétulo com o paciente. (OPTIZ, 2006)

2.7.2 — Erro de Administragcao
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Erros de administracdo, segundo Barker e col. (BARKER et al, 2002), € a
discrepancia entre a terapia medicamentosa recebida pelo paciente e a terapia
pretendida pelo prescritor. Essa definicdo subentende que toda a prescricdo esta
correta, o que ndo ocorre na pratica. Entretanto, Taxi & Barber (2003) trazem uma
definicdo mais ampla: “¢ o desvio no preparo ou na administracdo de
medicamentos da prescricdo médica, das politicas do hospital e das instru¢des do
fabricante.”

Tissot et al (2003), utilizando a técnica da observacao direta, detectou 14,9%
de erros de administracdo incluindo o erro de horario, e 11,1% excluindo-o.
(TISSOT et al, 2003)

Para Allan e Barker, o erro de horario deve ser contado como erro, pois
considera como um desvio de qualidade, ou uma falha no sistema. Retirar o erro de
horario seria como minar a taxa de erro de medicacdo como uma medida de
gualidade e eficiéncia do sistema de medicacdo. (ALLAN et al, 1990)

Para outros, o erro de horario pode inflar o resultado final levando a
enfermagem a subestimar o estudo, enxergando-o0 mais como burocrético, do que
como instrumento para criar um ambiente seguro. Por isso, recomenda-se que a
taxa de erro seja expressa das duas formas, para que cada um interprete conforme
seu sistema de valor. Contudo, sabe-se que o horario de administracdo é
importante na eficacia do tratamento, principalmente quando o nivel sérico do
medicamento precisa ser mantido.

Os erros de omissdo, de medicamento n&o autorizado e de dose
representaram 41% dos erros. Seguidos por erro de horario (26%), erro de taxa de
infusdo (19%), erro de preparo (4%). Nenhum erro fatal foi observado, mas 10%
ofereceram risco de vida, requisitando tratamento corretivo ou aumento do tempo
de internacdo, 26% necessitaram de monitoramento e 64% nao teve relevancia
terapéutica. (TISSOT et al, 2003)

Taxis e Barber (2003) relatou em seu trabalho 36% de erros de
administracdo de medicamentos injetaveis, considerando a administracdo ao
paciente errado, administracdo rapida de medicamentos em bolus por acesso
venoso periférico ou profundo e erros de incompatibilidades. Das doses
observadas, 6% tinham erros de preparo e administracdo concomitantemente.

Bardot et al (2012), em um estudo que se utilizou de observacao

“disfargada,” identificou uma taxa de erro de 27,6%. Ao excluir os erros de horario a
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taxa reduziu-se para 7,6%. O erro mais frequente foi o de horéario (72,6%),
seguidos por erro de omissao (14%) e erro de droga ndo autorizada (3,7%); os
demais erros foram muito raros. O hospital estudado trabalhava com prescricao
eletrdnica, dose unitéria e sistema de dispensacgéao eletrénico. (BARDOT, 2012)

Uma revisdo sistematica sobre erros de administracdo de medicamentos
publicada em 2013, identificou 66 estudos sobre erros de administracéo utilizando
a observacao sistematica, variando muito o denominador para o calculo da taxa de
erro, a classificagdo utilizada, a definicdo do tipo de erro e o desenho de estudo,
nao sendo possivel realizar uma metanalise.

Os estudos transversais foram os mais frequentes. Os que consideraram o
namero de doses observadas como denominador e ndo incluiram o erro de horario
tiveram uma taxa de erro mediana de 10,5%, enquanto que aqueles que utilizaram
o Total de Oportunidade para Erros como denominador e incluiram o erro de
horario apresentaram uma mediana de 19,7%. (BARDOT, 2013)

Silva e Camerini (2012) ndo encontraram erros de via e de dose. Porém
96,67% das doses observadas nédo foram conferidas com a prescrigéo, em 70,57%
nao houve a identificacdo do paciente antes de administracdo e em 69,75% foi
administrada no horario errado. (CAMERINI E SILVA, 2012)

2.8 — Formacédo Académica dos Profissionais de Enfermagem

2.8.1 — Formagao Académica do Enfermeiro

Os avancos técnico-cientificos enfrentados todos os dias na area da saude,
juntamente com as informacfes adquiridas pelo usudrio, exige melhoria da
gualidade assistencial recebida. Esta deve ser gerenciada através de acdes
técnicas e éticas dos profissionais de saude, dependendo, além de tudo, daquilo
gue afeta a qualidade dos servicos prestados, tanto dos recursos materiais, quanto
humanos (URENA, 2001).

A relagdo entre ensino superior, sociedade e mercado de trabalho tem
contribuido para o planejamento e gestdo dos Planos de Estudo, com o objetivo de
identificar formas, métodos e conteudos que devem ser assumidos pelo ensino

superior, melhorando o desenvolvimento social, econémico e cultural, de acordo
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com as necessidades dos clientes/pacientes, de um ponto de vista biopsicossocial
(OLIVA e HIDALGO, 2004).

Algumas das mais importantes dimensdes da relacdo entre ensino superior
e sociedade, estdo associadas ao grau de satisfacdo do graduado em seu
ambiente de trabalho. Em toda organizacao, publica ou privada, é importante que o
funcionario tenha um alto grau de satisfacdo, pois isso reflete na eficiéncia das
tarefas realizadas pelo profissional (CORDOVA, 2014).

Dentro da organizacdo da saude, a formagdo dos profissionais e sua futura
atividade profissional devem ser supervisionadas, para cumprir e garantir os
padrées de qualidade na prestacdo dos cuidados (CARBAJO et al, 2014).

A gestdo do Sistema de Saude Espanhol esta condicionada ao tipo de
sistema organizacional utilizado, tecnologia aplicada, politicas de acao, filosofia de
trabalho, recursos existentes, objetivos e funcdes de cada pessoa (RAVENTOS,
2004).

A alta demanda dos servicos de saude e a consequente sobrecarga de
trabalho gerada faz com que, cada vez mais, seja necessario que as organizacoes
do servico criem uma proposta de modelo tedrico que se adapte ao cargo,
capacidades ou habilidades técnicas e pessoais do enfermeiro. O atual sistema de
Formacdo no Espaco Europeu de Ensino Superior (EEES) é formado por trés
subsistemas: Graduacédo, Mestrado e Doutorado. Este sistema regulamentado é
responsavel por proporcionar uma formacao que forneca habilidades necessarias
para desenvolver e facilitar a aquisicdo de competéncias que exigem o mercado de
trabalho, uma vez que o graduado de enfermagem tem sido incorporado a este
(GONZALES, 2010).

Atualmente, a formacdo universitaria de enfermagem, seguindo as
orientagdes contidas no “Livro Branco do Titulo de Graduagédo de Enfermagem” da
Agéncia Nacional de Qualidade (ANECA), tem como objetivo formar “Enfermeiros
responsaveis por Cuidados Gerais” (ANECA, 2004).

Neste documento também sdo estabelecidos os perfis profissionais e
objetivos do graduado em enfermagem. Em relacdo a formacdo académica dos
profissionais, h4 que se diferenciar a formagdo académica universitaria, dando
lugar & obtencé&o do titulo oficial de graduacdo em enfermagem, para a préatica da

profissdo no sistema de saude, e a formacdo académica de pos-graduacao, que
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inclui  formacdo universitaria em diferentes niveis académicos, (Mestrado,
Doutorado) e cursos de formacao e atualizacdo, assim como, eventos cientificos.

O setor da saude é uma area que sofre constantes mudancas e avancos
no conhecimento, através da pesquisa, introducdo de novas tecnologias etc. Por
esta razao, é essencial que os profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, se
atualizem e complementem sua formacao académica, tendo como objetivo oferecer
assisténcia de qualidade e uma pratica baseada em evidéncias cientificas.

Em termos gerais, pode-se dizer que, a graduacdo em enfermagem tem
como objetivo formar profissionais de enfermagem generalistas, com preparacao
cientifica, humana e capacitacao suficientes para avaliar, identificar e implementar
as necessidades de saude e cuidados de pessoas saudaveis ou doentes, das
familias e comunidade (GARCIA, 2011).

De acordo com esta perspectiva, se estabelece o estudo sobre a formacgéo
de pés-graduacdo dos graduados em enfermagem, com metodologia mdultipla,
2011lideografica e reconstrutiva, dadas as condi¢cdes atuais do processo de
formacdo em enfermagem e a adaptacdo destes as necessidades de sua pratica
profissional (MEDINA, 2009).

O ensino de enfermagem tem sofrido uma série de altera¢cfes, mudando a
formacdo destes profissionais. Uma das mudancas mais importantes ocorreu em
1953, quando ocorre a adesdo da Espanha a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), assumindo as orientacfes da saude marcadas por este 6rgdo, unificando
0s trés graus existentes, auxiliar, parteira e enfermeira em um s0, assistente
técnico de satde (MACIA e ZABALEGUE, 2010).

Com o diploma em enfermagem, aparece uma nova funcédo do enfermeiro,
no ensino. A partir de 1977, se distinguem duas areas de atua¢cdo no ensino para o
profissional de enfermagem, a formac&o da equipe de enfermagem e a informacao
e educacgdo em saude aos individuos e comunidade.

Na Espanha, o titulo de doutor de enfermagem tem sido uma opcéo
disponivel recentemente. Os dados indicam que 1% dos enfermeiros pesquisados
apresenta o titulo de doutor.

Anteriormente, os diplomados em enfermagem alcangavam o doutorado a
partir de outras titulacdes universitarias mais elevadas. As mudancas que tém
ocorrido nos ultimos anos na profissdo de enfermagem e a escassez de pesquisas

devem ser consideradas para melhorar e promover a capacidade de pesquisa do
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enfermeiro e, entdo, fundamentar a préatica de cuidados e inovar para que esta seja
da melhor qualidade possivel.

Conhecer a demanda formativa dos enfermeiros e a necessidade de
formacdo, pode ser considerada como passo inicial de um processo ciclico, que
contribui para a formacédo global e para estratégias de ensino dos funcionérios de
uma organizacao ou grupo de profissionais. Outro aspecto importante para avaliar
corretamente as necessidades de formacao relaciona-se a quem esté interessado
na formacéo de enfermeiros.

Em principio, os enfermeiros poderiam ser os Unicos preocupados, mas, ha
realidade, existem outros interessados, como 0S usuarios ou clientes/pacientes,
gue se beneficiardo desta formacdo. Além disso, deve se levar em conta 0s
fornecedores da formacédo (publica, privada etc), e por ultimo, os gestores ou
responsdveis por assegurar servi¢cos de qualidade (GOULD et al, 2004).

A analise da necessidade de formacdo € uma area relativamente recente
na enfermagem, tendo sido utilizada por muitos anos em outras areas de trabalho,
tais como, recursos humanos, empresa, industria e educagéo em geral.

Para ser um enfermeiro, o caminho é o diploma de nivel superior. E esse
profissional que gerencia os servicos de enfermagem e coordena o trabalho dos
auxiliares e técnicos, assiste 0s pacientes de alta complexidade e pode atuar como
professor de enfermagem. O enfermeiro ainda tem boas possibilidades de assumir
cargos administrativos e de geréncia.

Perspectivas de crescimento: o enfermeiro tem autonomia para exercer
todas as atividades da area de enfermagem — como prestador direto do cuidado ou
como gestor. Por isso, toda instituicdo que oferece atendimentos de enfermagem
precisa, obrigatoriamente, ter um enfermeiro em sua equipe.

Para os que querem investir em determinados setores, existem diversas
opcbes de especializacdo — gerenciamento, assisténcia domiciliar, cardiologia,
neurologia, dermatologia, etc.

Outras possibilidades para o enfermeiro sdo atuar em processos de
auditoria ou seguir a area académica para dar aulas, buscando formacdo em

mestrado e doutorado.

2.8.2 — Demais Areas da Enfermagem e suas Respectivas Formacées
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Quando o assunto é saude, a enfermagem é uma area que esta presente
em todas as fases da nossa vida: cuidando do bebé ao vov6; das campanhas de
saude aos programas de reabilitacéo.

Quem trabalha com enfermagem deve estar sempre atento ao principio da
ética e precisa desenvolver atitudes profissionais essenciais como o cuidado
humanizado e a prevencao.

Auxiliar de enfermagem

O auxiliar terA a supervisdo de enfermeiros. Fara atividades e
procedimentos basicos, de baixa complexidade, como medidas de conforto e
higiene, esterilizacdo de materiais, auxilio a pacientes que passardo por exames ou
cirurgias, curativos simples. Para trabalhar nessa funcao, é preciso fazer um curso
de qualificagcéo profissional.

Perspectivas de crescimento: o auxiliar de enfermagem pode
complementar sua formacdo buscando o curso Técnico em Enfermagem,
ampliando suas possibilidades de atuacéao.

Técnico de Enfermagem

O técnico terd a supervisdo de um enfermeiro. Participara, junto dele, do
planejamento da assisténcia aos pacientes e realizara atividades um pouco mais
complexas como coletas para exames, preparacdo e administracdo de
medicacdes. A formacgéo para atuar como técnico também é de nivel médio, mas
voceé precisara fazer um curso técnico profissionalizante.

Perspectivas de crescimento: as oportunidades de trabalho para técnicos
de enfermagem sao sempre grandes. O técnico pode se especializar em um campo
de atuacdo como a instrumentacdo cirdrgica e a enfermagem do trabalho, por
exemplo. O profissional com pique para mais alguns anos de estudo tem como

proximo degrau na carreira 0 curso superior, para atuar como enfermeiro.

2.9 — Ementa das Disciplinas do Curso de Bacharelado em Enfermagem

1. SAUDE COLETIVA Ementa: Historia da saide publica no Brasil.
Tendéncias e modelos em salde coletiva. Saude no Brasil e regido centro-oeste.
SUS: principios, estrutura, organizacdo, mobilizacdo social. Politicas de saude.
Estrutura e funcionamento das instituicbes e suas relacbes com o0s servicos de

saude. Niveis progressivos de assisténcia a saude.
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2. INTRODUCAO A ENFERMAGEM Ementa: Integracio do aluno a
universidade. Surgimento e institucionalizacdo da enfermagem. Compreenséao
histérica do cuidar em Enfermagem instrumentos basicos de enfermagem.
Concepcdes do homem, salude, meio ambiente e enfermagem como norteadores
da praxis profissional. Enfermagem como pratica social e os diversos papéis do
enfermeiro (ensino, pesquisa, assisténcia, gerenciamento). Introducdo a ética e
legislacdo no trabalho da enfermagem e na saude. Cidadania e direitos humanos.
Associacdes de classe e Orgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional.
Introducdo a avaliacdo do estado de salde da pessoa na fase adulta.

3. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR Ementa: Perfil e funcdes do
socorrista. Medidas de protecdo para 0 socorrista e para a vitima. Suporte basico
de vida em emergéncias. Atendimento pré-hospitalar a vitimas de traumas,
afogamento, catastrofes, em acidentes por animais peconhentos e queimaduras.

4. ANATOMIA HUMANA | Ementa: Conceito e divisao da anatomia. Planos
e eixos do corpo humano. Sistema esquelético, junturas, postura e locomocéao.
Sistemas muscular, tegumentar, respiratério e digestivo.

5. METODOLOGIA CIENTIFICA Ementa: Conhecimento e ciéncia.
Enfermagem como ciéncia. A construcdo do conhecimento cientifico. Elaboracéo e
desenvolvimento de um projeto de pesquisa.

6. BIOFISICA Ementa: Biofisica das radiagbes ionizantes (fisica dos
radionuclideos, radiobiologia, fisica dos raios X e técnicas radiograficas), agua,
solucdes e métodos biofisicos de andlise, bioeletricidade (membrana bioldgica,
biofisica das membranas, canalopatias).

7. HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA GERAL Ementa: Introducédo ao estudo
da histologia. Citologia. Sangue. Tecido conjuntivo propriamente dito. Tecido
epitelial. Tecido cartilaginoso. Tecido 0sseo. Tecido muscular. Tecido nervoso.
Desenvolvimento da primeira a oitava semana e da nona semana ao hascimento.
Placenta e anexos embrionarios.

8. PROMOCAO DA SAUDE Ementa: Historico do movimento de promocao
da saude. Conferéncias nacionais e internacionais sobre promoc¢do da saude.
Conceitos atuais e emergentes em promoc¢ao da saude. Politicas de promoc¢éo da
saude no Brasil. Estratégias de intervencdo em promocao da saude. Educacdo em
saude. Pressupostos teoricos norteadores das politicas e praticas de promocao da

saude.
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9. RISCO BIOLOGICO E BIOSSEGURANCA Ementa: Risco bioldgico e
medidas de precaucdes basicas para a seguranca individual e coletiva no servico
de assisténcia a saude.

10. BIOQUIMICA Ementa: Aminoéacidos, peptideos, proteinas, enzimas,
vitaminas, coenzimas, -carboidratos, lipideos, membranas, &acidos nucléicos.
Metabolismo de carboidratos, lipideos e aminoacidos. Integracao do metabolismo.

11. ANATOMIA HUMANA Il Ementa: Sistemas nervoso, sensorial,
circulatério, urinério, enddcrino e reprodutor masculino e feminino.

12. HISTOLOGIA DOS ORGAOS Ementa: Sistema Linfatico. Sistema
Circulatério. Tubo Digestivo. Glandulas Anexas ao Tubo Digestivo. Sistema
Respiratorio. Pele e Anexos. Sistema Urinario. Glandulas Enddcrinas. Sistema
Reprodutor Masculino. Sistema Reprodutor Feminino.

13. PSICOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM Ementa: Introdugdo ao
estudo da psicologia. O social e o biolégico na determina¢do da condicdo humana.
O desenvolvimento humano na perspectiva das teorias psicoldgicas.
Caracteristicas psicologicas das diferentes fases da vida humana, em seus
diversos aspectos: emocional, social, cognitivo, sexual e psicolégico. Relacdes
interpessoais: enfermeiro, paciente e familia.

14. GENETICA Ementa: Bases citologicas e cromossémicas da
hereditariedade. Padrbes de heranga. Estudo do caridtipo humano e principais
cromossomopatias. Genética molecular: estrutura do material genético, replicacéo,
transcricdo e regulagdo, mutacdo/mutagénese, técnicas moleculares aplicadas as
doencas humanas. Genética bioquimica: erros inatos do metabolismo,
hemoglobinopatias. Genética do desenvolvimento. Nocdes de genética de
populacdes.

15. TECNOLOGIA DA EDUCACAO EM SAUDE Ementa: Planejamento de
ensino e suas etapas. Uso de tecnologias da educag¢do em saude.

16. EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA Ementa: Conceitos da
epidemiologia e sua aplicacdo. Processo saude-doenca. Transi¢cdo epidemioldgica
e demografica. Medidas utilizadas em epidemiologia: de efeito e de associagao.
Método epidemiologico e Niveis de evidéncia. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis. Indicadores de saude. Testes diagnosticos.
Fontes de dados epidemiologicos e Sistemas Nacionais de Informacéo para a

Saude. Fundamentos para a leitura critica da literatura epidemioldgica. Andlise
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exploratoria dos dados: tipos de variaveis; medidas de tendéncia central e de
dispersdo; apresentacdo tabular e grafica dos dados; tabelas de contingéncia.
Distribuicdo discreta e continua. Eventos vitais. Populacédo: censo demografico,
piramides populacionais e estimativas.

17. BASES PARA O CUIDAR DO INDIVIDUO E DA FAMILIA |

18. FISIOLOGIA Ementa: Fisiologia celular e liquidos organicos. Estudo
dos sistemas nervoso, musculo-esquelético, cardiocirculatério, respiratério,
gastrintestinal, urinario, endécrino e reprodutor. Sentidos especiais.

19. IMUNOLOGIA Ementa: Caracteristicas e fungbes das células,
moléculas e tecidos que compdem o sistema imune. Inducéo da resposta imune e
mecanismos efetores da resposta imune humoral e celular. Regulacdo da resposta
imune. Imunidade as infecgdes. Imunopatologias. Imunodiagnosticos.
Imunoprofilaxia. Coleta, conservagéo e transporte de materiais de exames.

20. MICROBIOLOGIA ENF Ementa: Estudo da morfologia, citologia e
fisiologia dos microrganismos. Relacdo entre microrganismos e infeccOes
humanas. Microbiota humana e nosocomial. Coleta, conservagcao e transporte de
materiais.

21. BASES PARA O CUIDAR DO INDIVIDUO E DA FAMILIA Il Ementa:
Processo de enfermagem: planejamento, implementacdo e avaliacdo da
assisténcia de enfermagem ao individuo adulto, idoso e familia com alteracfes de
salde de baixa e média complexidade. Classificacdo de Intervencdes e de
Resultados de Enfermagem.

22. CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO Ementa: Tipos de
Centros de Material e Esterilizacdo - CME, estrutura fisica, recursos materiais e
fluxograma de funcionamento. Recursos humanos, fungdes do enfermeiro de CME.
Métodos de desinfeccdo e esterilizacdo de artigos odontomédico-hospitalares,
etapas operacionais e seus controles de qualidade, recursos materiais e técnicas
relacionadas a cada etapa. Controles fisicos, quimicos e biolégicos dos processos
de esterilizacdo. Riscos laborais em CME, Equipamentos de Protecao Individual e
Coletiva.

23. FARMACOLOGIA BASICA Ementa: Fundamentos de farmacologia
tratando da farmacocinética e farmacodindmica das drogas de modo geral.

Neurotransmissao periférica e central. Abordagem farmacologica de pacientes
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especiais: idosos, gestantes, neonatos, cardiopatas, nefropatas e hepatopatas. Uso
racional de medicamentos.

24. SAUDE MENTAL Ementa: O homem e suas relacées. A construcio da
dimenséo pessoal do enfermeiro - autoestima e autoimagem. Instrumentos béasicos
do cuidar: comunicagdo, observagao, criatividade, concepc¢des do trabalho em
grupo / equipe, relacionamento interpessoal. Bases das intervencdes de saulde
mental na pratica em saude.

25. PATOLOGIA Ementa: Causas, mecanismos bésicos, caracteristicas
morfolégicas (macro e microscoépicas), evolucdo e consequiéncias dos processos
patolégicos gerais associados as doencas. Repercussdes funcionais e
consequUéncias dos processos patoldgicos gerais sobre as células, tecidos, 6rgaos
e sistemas.

26. PARASITOLOGIA ENF Ementa: Ambiente e relacdo parasito-
hospedeiro. Distribuicdo epidemioldgica e geografica de parasitas do homem.
Biomorfologia, cadeia epidemioldgica, patogenia, diagndstico clinico-laboratorial,
profilaxia, controle, tratamento de endemias parasitarias. Sistematica zooldgica.
Protozoérios, helmintos, moluscos e artropodes de relevancia epidemiolégica.
Coleta, conservacéo e transporte de materiais de exame.

27. ENFERMAGEM CLINICA Ementa: Andlise das condicdes de vida e
saude do adulto e idoso com relagdo aos aspectos biopsicossociais e
epidemioldgicos. Metodologia da assisténcia de enfermagem aplicada ao adulto e
ao idoso portador de doengas cronicodegenerativas em tratamento clinico no
ambiente hospitalar. Nutricdo enteral e parenteral. Atuacdo de enfermagem em
procedimentos e métodos diagnodsticos. Organizacdo e funcionamento de unidade
de clinica geral.

28. ENFERMAGEM EM DOENCAS INFECCIOSAS Ementa: Doencas
infecciosas prevalentes em nossa regido e pais. Metodologia da assisténcia de
enfermagem aplicada a pessoas com doencas infecciosas. Profilaxia das infec¢des
por topografia: acesso vascular, sistema urinario e respiratério. Atuacdo da
enfermagem em procedimentos e métodos diagnosticos.

29.VIGILANCIA A SAUDE Ementa: Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia
Sanitaria. Vigilancia ambiental. Territorializacdo. Dinamica da populacéo.

Diagnostico de Saude da comunidade.
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30. FARMACOLOGIA APLICADA Ementa: Farmacologia da dor.
Farmacologia cardiovascular e renal. Antimicrobianos. Drogas que atuam no
sistema nervoso central e dependéncia quimica. Mecanismo de acdo dos
farmacos, efeitos terapéuticos e adversos, interagbes medicamentosas e
caracteristicas farmacocinéticas das drogas.

31. NUTRICAO Ementa: Conceitos basicos em alimenta¢do e nutrigao.
Habitos e praticas alimentares. Necessidades e recomendacfes nos diferentes
ciclos da vida. Macro e micronutrientes - funcédo, fontes e recomendacéao.
Seguranga alimentar. Avaliacdo nutricional. Alimentacdo na promoc¢éo da saude e
prevencdo de doencas. Dietas com consisténcia modificada. Dietoterapia nas
doencas crbnicas nao transmissiveis. Nutricdo enteral e parenteral.

32. ENFERMAGEM CIRURGICA Ementa: Metodologia da assisténcia de
enfermagem aplicada a pessoa adulta / idosa e acompanhantes no periodo
perioperatério. Procedimentos especializados de enfermagem cirlrgica. Atuacéo de
enfermagem em métodos diagndsticos. Medidas profilaticas relacionadas as
infeccbes de feridas cirurgicas. Organizacdo e funcionamento de unidades
cirdrgicas.

33. ENFERMAGEM PSIQUIATRICA Ementa: As diferentes concepgdes de
loucura e sua historicidade. Politicas de saude mental. Fundamentos da
enfermagem psiquiatrica. Transtornos mentais. Dependéncias quimicas.
Estratégias de intervencdo em saude mental. A pratica de sadde mental nos
diversos espacos terapéuticos.

34. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE CRITICO Ementa:
Sistema de classificacdo de risco. Assisténcia de Enfermagem sistematizada a
pacientes adultos / idosos graves ou em estado critico e aos seus familiares.
Aspectos ético-humanisticos da assisténcia de enfermagem ao paciente critico /
grave e aos seus familiares.

35. ADMINISTRACAO | Ementa: Teorias de administracdo cientifica
aplicadas a enfermagem. Filosofia e estrutura organizacional. Divisdo de trabalho
em enfermagem. Meios e instrumentos do processo de trabalho. Tipos de gestéo.
Sistema de informag&o. Planejamento. Processo decisorio. Trabalho em equipe,
conflitos, negociacgéao.

36. SOCIOLOGIA Ementa: O homem sob a perspectiva socioldgica.

Conjuntura nacional. Organizacdo e dinamica social. Sociedade e ciéncia. Poder.
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Politica social e enfermagem. Representacdo social da doenca. Papel social da
enfermagem.

37. ENFERMAGEM GINECOLOGICA E OBSTETRICA | Ementa: Estudo
da assisténcia integral a Saude da mulher no contexto das politicas publicas de
Saude de acordo com as Diretrizes do Sistema Unico de Saude; levar o aluno a
compreender a anatomia e fisiologia da mulher, Estimular a compreensdo da
mulher no contexto individual e familiar (sexualidade, planejamento familiar,
prevencdo de DST, CA de mama e Colo de utero, climatério, aspectos fisicos e
psicolégicos. Capacitar para a assisténcia Integral ao pré natal de baixo risco no
contexto da Atencéo Basica.

38. ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATOLOGICA | Ementa:
Politicas de atencdo a saude da crianca. Metodologia da assisténcia de
enfermagem aplicada ao recém-nascido e a crianca sadios e com afeccles
prevalentes, em ambulatorios e na comunidade.

39. ETICA E EXERCICIO DA ENFERMAGEM Ementa: Abordagem geral
da ética. Instrumentos ético-legais que norteiam o exercicio profissional da
Enfermagem. Temas em ética e bioética no ensino, pesquisa e assisténcia de
enfermagem. Entidades de classe.

40. ANTROPOLOGIA DA SAUDE Ementa: Cultura: conceitos, relativismo e
etnocentrismo. Saude e cultura. Cultura brasileira. Valores, preconceitos, tabus,
crencas e religido.

41. ADMINISTRACAO Il Ementa: Politicas para gest&o de recursos fisicos,
financeiros, materiais e humanos. Poder e cultura nas organizagdes. O
gerenciamento de enfermagem nos contextos publicos (hospitalar e unidades de
saude), privados e outras modalidades assistenciais. Planejamento estratégico e
normativo. Gerenciamento de recursos humanos, dimensionamento, recrutamento
e selecao, educacao continuada, avaliacdo de desempenho, lideranca, supervisao,
comunicacao, relacdes de trabalho e processo grupal. Avaliacdo da qualidade nos
processos de trabalho: custos, auditoria, acreditacdo. Qualidade de vida e saude
do trabalhador.

42. ENFERMAGEM GINECOLOGICA E OBSTETRICA Il Ementa: A
enfermagem na assisténcia a mulher em unidades hospitalares. Metodologia da
assisténcia de enfermagem aplicada a saude da mulher, incluindo aspectos clinicos

e cirdrgicos ginecoldgicos e obstétricos de média complexidade.
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43. ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATOLOGICA |l Ementa:
Metodologia da assisténcia de enfermagem aplicada ao recém-nascido e a crianca
sadios e com afeccdes prevalentes, em unidades hospitalares.

44. ENFERMAGEM HEBIATRICA Ementa: Condi¢cdes de vida e salde do
adolescente. Adolescéncia normal e suas transi¢des. Problemas e agravos a saude
do adolescente. Metodologia da assisténcia de enfermagem aplicada ao
adolescente.

45. FILOSOFIA E ENFERMAGEM Ementa: Historia da filosofia ocidental.
Temas em filosofia e interfaces com a enfermagem. Processo de desenvolvimento
das teorias de enfermagem e sua aplicabilidade.

46. PRATICAS DA ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA Ementa:
Assisténcia de enfermagem aplicada ao individuo, familia e comunidade no
contexto dos programas e politicas de saude. Planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo de acdes de saude junto a instituicbes do Sistema Unico de Saude e
outras.

47. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO | Ementa: Método cientifico.
Tipos de pesquisa (qualitativa e quantitativa). Bioestatistica. Pesquisa bibliografica.
Projeto de pesquisa, relatorio de pesquisa. Comité de ética em pesquisa em seres
humanos. Artigo cientifico.

48. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO EM ENFERMAGEM |
Ementa: Estagio curricular obrigatério em unidades hospitalares e na rede basica
de servicos de saude. Planejamento, execucdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem a individuos, familias e comunidade, observando os principios e
pressupostos do SUS. Pratica gerencial em enfermagem.

49. ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO EM ENFERMAGEM I
Ementa: Estagio curricular obrigatério em unidades hospitalares e na rede basica
de servicos de salde. Planejamento, execucdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem a individuos, familias e comunidade, observando os principios e
pressupostos do SUS. Pratica gerencial em enfermagem.

50. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il Ementa: Comunicacéo
oral e escrita de um trabalho cientifico. Apresentacdo do projeto do Trabalho de
Concluséo de Curso.

51. LIBRAS Ementa: Introducéo: aspectos clinicos, educacionais e soécio-

antropologicos da surdez. A Lingua de Sinais Brasileira - Libras: caracteristicas



50

basicas da fonologia. Nocbes béasicas de Iéxico, de morfologia e de sintaxe com
apoio de recursos audiovisuais; NocOes de variacdo. Praticar Libras: desenvolver a
expressao visualespacial.

52. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO Ementa: Discussio
sobre a Politica Nacional de Saude do Idoso. Processo do envelhecimento.
Abordagem sobre o idoso e a familia. No¢des béasicas das doencas degenerativas
e cronicas do sistema cardiocirculatorio, respiratério, neuropsiquiatrico, digestivo e
Osteo-articular. Cuidados adequados para garantir a qualidade de vida do idoso
com incapacidade ou ndo, em situagdes cotidianas ou de emergéncia. Maus tratos
e violéncia contra o idoso.

53. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES Ementa:
Abordagem histérica do processo saude-doenca, paradigma biomédico, paradigma
holistico, anatomia energética sutil, medicina tradicional chinesa, toque terapéutico,
massagem oriental, musicoterapia, relaxamento, meditacdo, esséncias florais,
homeopatia, fitoterapia, politica nacional de praticas integrativas e
complementares.

54. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM DROGADICAO Ementa:
Neurobiologia da dependéncia quimica. Fatores etioldgicos, sociais, familiares,
genéticos e pessoais relacionados a dependéncia quimica. Construcdo da historia
clinica na dependéncia quimica. Diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem para o uso de substancia psicoativa. Motivacdo, entrevista
motivacional e prevencdo da recaida. Dependéncia quimica na adolescéncia.
Dependéncia quimica na mulher e no idoso. Grupos de autoajuda no tratamento da
dependéncia quimica. Terapia comunitaria e dependéncia quimica. Visita domiciliar
e dependéncia quimica. Consultério de rua para dependentes quimicos. Reducéo
de danos. Prevencgéo ao abuso de alcool e outras drogas. Uso de drogas e sistema
penal. Saude mental dos profissionais que trabalham com dependéncia quimica.

55. ETICA EM PESQUISA: Ementa: Importancia social da pesquisa.
Evolucéo histérica da ética em pesquisa. Direitos do ser humano na pesquisa. Etica
na pesquisa com seres humanos. Etica na pesquisa com animais experimentais.
Etica ambiental. Conflitos de interesse Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa e

Conselhos de Etica em Pesquisa.
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3 -METODOLOGIA

3.1 — Area de Estudo

3.1.1 — Brasil

O Brasil € um pais que se localiza na América, mas precisamente na
América do Sul. Possui 26 estados e a capital Brasilia localizada no Distrito
Federal.

Pais de uma diversidade cultural muito forte. Cada regido brasileira possui
suas peculiaridades culturais e culinarias, tornando-se um cenario de turismo
interestadual.

Regido Nordeste: entre as manifestagcfes culturais da regido estao dancas
e festas como o bumba meu boi, maracatu, caboclinhos, carnaval, ciranda, coco,
terno de zabumba, marujada, reisado, frevo, cavalhada e capoeira. Algumas
manifestacdes religiosas sdo a festa de lemanja e a lavagem das escadarias do
Bonfim.

A literatura de Cordel é outro elemento forte da cultura nordestina. O
artesanato € representado pelos trabalhos de rendas. Os pratos tipicos sdo: carne
de sol, peixes, frutos do mar, buchada de bode, sarapatel, acarajé, vatapa, cururu,
feijdo-verde, canjica, arroz-doce, bolo de fub& cozido, bolo de massa de mandioca,
broa de milho verde, pamonha, cocada, tapioca, pé de moleque, entre tantos
outros.

Regido Norte: a quantidade de eventos culturais do Norte é imensa. As
duas maiores festas populares do Norte sdo o Cirio de Nazaré, em Belém (PA); e o
Festival de Parintins, a mais conhecida festa do boi-bumba do pais, que ocorre em
junho, no Amazonas.

Outros elementos culturais da regido Norte sédo: o carimbd, o congo ou
congada, a folia de reis e a festa do divino. A influéncia indigena é fortissima na
culinaria do Norte, baseada na mandioca e em peixes. Outros alimentos tipicos do
povo nortista sdo: carne de sol, tucupi (caldo da mandioca cozida), tacaca (espécie
de sopa quente feita com tucupi), jambu (um tipo de erva), camardo seco e

pimenta-de-cheiro.
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Regido Centro-Oeste: a cultura do Centro-Oeste brasileiro € bem
diversificada, recebendo contribuices principalmente dos indigenas, paulistas,
mineiros, gauchos, bolivianos e paraguaios. Sdo manifestacdes culturais tipicas da
regido: a cavalhada e o fogaréu, no estado de Goias; e o cururu, em Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul. A culinaria regional € composta por arroz com pequi, sopa
paraguaia, arroz carreteiro, arroz boliviano, Maria Isabel, empaddo goiano,
pamonha, angu, cural, os peixes do Pantanal - como o pintado, pacu, dourado,
entre outros.

Regido Sudeste: os principais elementos da cultura regional séo: festa do
divino, festejos da pascoa e dos santos padroeiros, congada, cavalhadas, bumba
meu boi, carnaval, pedo de boiadeiro, danca de velhos, batuque, samba de lenco,
festa de lemanja, folia de reis, caiapo.

A culinéria do Sudeste é bem diversificada e apresenta forte influéncia do
indio, do escravo e dos diversos imigrantes europeus e asiaticos. Entre os pratos
tipicos se destacam a moqueca capixaba, pdo de queijo, feijdo-tropeiro, carne de
porco, feijoada, aipim frito, bolinho de bacalhau, picadinho, virado a paulista,
cuscuz paulista, farofa, pizza, etc.

Regido Sul: o Sul apresenta aspectos culturais dos imigrantes portugueses,
espanhadis e, principalmente, alemaes e italianos. As festas tipicas sdo: a Festa da
Uva (italiana) e a Oktoberfest (alemd). Também integram a cultura sulista: o
fandango de influéncia portuguesa, a tirana e o anuo de origem espanhola, a festa
de Nossa Senhora dos Navegantes, a congada, o boi-de-mamaéo, a danca de fitas,
boi na vara. Na culinaria estado presentes: churrasco, chimarrdo, camarao, pirdo de
peixe, marreco assado, barreado (cozido de carne em uma panela de barro), vinho.
(PORTAL DA EDUCACAO — MEC — 2016)

>

Figura 01 — Regibes Brasileiras
Fonte: Portal do Professor — MEC
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3.1.2 — Pernambuco

Estado da Regido Nordeste com cultura e turismo em bastante evidéncia
nacional.

E impossivel pensar em Pernambuco sem associar o estado a animag&o do
carnaval, belos casarios historicos e cenarios naturais deslumbrantes. Tanto que
trés icones do turismo pernambucano sédo reconhecidos como Patrimdnio Cultural
da Humanidade pela Unesco: Fernando de Noronha (natural), Olinda (material) e o
Frevo (imaterial). Alids, a cultura e folclore do estado que apresenta uma
diversidade cultural das mais ricas do pais € responsavel por atrair turistas de todo
o Brasil e do mundo.

O estado ostenta o quarto lugar entre Unidades da Federacdo em conjunto
de bens protegidos pelo Iphan, que séo distribuidos por 15 cidades
pernambucanas. A importancia histérica de Olinda garantiu que ela fosse a
segunda cidade brasileira tombada pela Unesco, em 1982, atrds apenas de Ouro
Preto (MG).

A cidade lembra os povoados portugueses de origem medieval com igrejas
nos montes, sobrados e casario com quintais arborizados. Destaque para a
arquitetura religiosa dos séculos XVI e XVII dos Conventos do Carmo, das Neves e
de Sé&o Francisco. No quesito encantos naturais, o arquipélago de Fernando de
Noronha com cenéario paradisiaco oferece inlUmeras opc¢des de atividades e
passeios.

As disputas entre indios nativos, portugueses e holandeses, principalmente
no século XVI, pelo territério, resultou em uma mistura cultural que, ainda hoje,
desfila na arquitetura, culinaria e especialmente na batida musical de Pernambuco.

O patrimbnio cultural de Pernambuco compreende tradicdes ligadas ao
Carnaval (trocas, clubes e agremiacdes, caboclinhos), ao Sao Joédo (bandas de
pifanos, bacamartes, comidas de milho), a capoeira e as comunidades indigenas e
quilombolas, entre outras. Os gigantes bonecos de Olinda também sé&o
considerados tradi¢céo local.

O Maracatu, ritmo musical com danca que integra elementos do cristianismo
com crencas africanas € uma das herancas culturais mais importantes do
estado. Dividido em duas categorias de acordo com a batida: baque virado

(Maracatu Nacéo) e baque solto (Maracatu Rural). Na forma Rural, o cortejo desfila
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belos e coloridos caboclos de lanca que séo interpretados, em sua maioria, por
pessoas simples, principalmente trabalhadores rurais.

Mas é no Frevo, que Pernambuco encontra uma de suas mais importantes
representacdes culturais, com um papel importante nas raizes da musica brasileira.
Suas trés modalidades: de rua, de bloco e frevo-cancdo aparecem
simultaneamente com o jogo de bracos e de pernas atribuido a ginga dos
capoeiristas, que assumiam a defesa de bandas e blocos, ao mesmo tempo em
gue criavam a coreografia. Assim, musica e danca caminham juntos na formacéo
cultural do pernambucano e segue arrastando multidées durante o carnaval.

No agreste do estado, a Feira de Caruaru (PE) € uma representacéo viva da
cultura nordestina frequentada por milhares de pessoas que compram diferentes
produtos, do comércio de gado, roupas e alimentos ao artesanato. Sao pecas de
barro, madeira, pedra, metal, palha, coco, cordas, couro, tecidos, bordados e I3,
além de brinquedos populares, figuras do Mestre Vitalino, literatura de cordel,

comidas tipicas, ervas e raizes medicinais. (EMBRATUR, 2017)

Figura 02 — Bonecos de Olinda
Fonte: Embratur

3.1.3 — Recife

O Recife € berco de escritores, poetas, musicos e varios artistas de muitas
formas de expressédo. Manuel Bandeira, Jodo Cabral de Melo Neto e Carlos Pena
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Filho sdo nomes da poesia do Brasil que retrataram o Recife em suas obras. Além
da poesia, surgiram no municipio nomes como Nélson Rodrigues e Gilberto
Freyre na literatura, Lenine, Antbnio NoObrega, Robertinho do Recife e Reginaldo
Rossina mdasica, Francisco Brennand, Vicente do Rego Monteiro e Lauro
Villares nas artes plasticas, dentre outros.

O municipio abriga varios museus, centros culturais como por exemplo
o Caixa Cultural, Centro Cultural dos Correios, CCBB e o Centro Cultural Banco
Real e instituicdes voltadas para a promocao de acdes artisticas e culturais tais
como a centendria Academia Pernambucana de Letras, Academia de Artes e
Letras de Pernambuco e o Instituto Ricardo Brennand, um dos mais importantes
museus do Brasil, que abriga importante colecdo de armaria, gravuras e outras
obras de arte abrangendo o periodo entre aldade Média e o fim das Invasdes
holandesas do Brasil. Destacam-se a maior Colecdo de pinturas de Frans Post do
mundo e as Armaduras Medievais.

As manifestacdes culturais mais relevantes de Pernambuco ocorrem na
capital, ressaltando-se o Movimento de Escritores Independentes de Pernambuco,
gue na década de 1980 reuniu grande numero de poetas; O Abril Pro Rock, que
surge como revelador do Movimento Manguebit e revelador nacional de bandas
como Nacao Zumbi e Mundo Livre S/A.

O Frevo surgiu no municipio h4 mais de cem anos e durante o Carnaval do
Recife é o ritmo musical mais comum com blocos como o Galo da Madrugada.

Entre os museus tém destaque o Museu do Estado de Pernambuco, que
guarda acervo histérico sobre o estado e a cidade, o Museu da Cidade do Recife,
gue, instalado no Forte das Cinco Pontas, conta boa parte da historia do Recife, 0
museu do Memorial da Justica, instalado na antiga estacdo de trem do Brum,
0 Museu do Homem do Nordeste (idealizado por Gilberto Freyre), e o Museu da
Abolicdo, que foi criado em 1957 pelo governo federal para contar a histéria dos
escravos no Brasil e a aboli¢éo.

O Teatro de Santa Isabel é o principal teatro do Recife, compondo
importante conjunto arquitetonico e paisagistico na Praca da
Republica com Palacio do Campo das Princesas, Palacio da Justica e o Liceu de

Pernambuco.
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Figura 03 — Interior do Teatro Santa Isabel
Fonte: Cultura Recifense

3.1.4 — Lécus da Pesquisa — Hospital Publico de Pernambuco

O hospital comecou a ser construido ainda na década de 1940, durante o
governo do interventor Agamenon Magalhdes, mas so foi fundado em 1956.

Cinco anos depois, sob a direcdo da psiquiatra Jane Lemos, foi
acrescentado o servico de pronto-atendimento da unidade aos ja existentes:
psiquiatria e pneumologia, clinica médica, cirurgia geral, ortopedia e pediatria.

Atualmente, o Hospital é referéncia para o tratamento de doencas
respiratérias, em especial a tuberculose, traumato-ortopedia, clinica médica,
urologia, cirurgia geral e pediatria. Além disso, é o Unico hospital de Pernambuco a
tratar de pacientes com tuberculose multidrogas resistentes, forma clinica da
doenca que nao responde as principais medicacdes que combatem a tuberculose
comum.

Situado no bairro de Tejipid, Zona Oeste do Recife, a unidade atende a
populacéo dos bairros de Jardim S&o Paulo, Toté e Sancho, além dos moradores
do Curado, Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes e Cabo de Santo Agostinho.

Cerca de 2,3 mil pacientes sdo atendidos mensalmente na emergéncia,

onde passam pelo acolhimento com classificagéo de risco e sdo submetidos a uma
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triagem de acordo com a gravidade da situacdo. O ambulatério atende uma média
de3 mil pessoas por dia em varias especialidades.

A unidade conta ainda com o servico de ouvidoria, por meio do qual
pacientes e acompanhantes podem fazer seus registros por telefone, e-mail ou
pessoalmente. (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - PE, 2010)

3.2 -Tipos de Pesquisa
3.2.1 — Qualitativa

N&o emprega instrumental estatistico; — Responde questdes como: “0 qué”,
“porqué” e “como”; — Avaliacdo mais detalhada dos dados sobre um menor nimero
de pessoas e casos; — Podem ser definidas proposi¢cOes as serem investigadas; —
Envolve pequenas amostras ndo necessariamente representativas de grandes
populacdes; — Permite estudar as questdes em profundidade e detalhe; — Busca
entender os fendbmenos de acordo com a perspectiva dos participantes. (GODOY,
1995)
3.2.2 — Quantitativa

Procedimentos sistematicos para a descricdo e explicacdo de fenbmenos; —
Pesquisa estruturada; — Podem ser definidas hip6teses a serem testadas; — Usa
métodos estatisticos; — Quantifica os dados; — Generaliza-se 0s resultados da
amostra para a populacéo-alvo.(KUHN, 1996)
3.2.3 — Pesquisa Qualiquantitativa

E a juncéo dos dois tipos descritos acima.
3.3 —Tipo de Pesquisa Utilizado

Utilizamos a pesquisa Qualiguantitativa.

3.5—-Instrumentos de Coleta e Dados
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3.4.1 — Observacéao

serve a um objetivo formulado de pesquisa;
€ sistematicamente planejada,;
€ sistematicamente registrada a proposi¢cdes mais gerais;

€ submetida a verificag&o e controles de validade e precisao.

Vantagem: os fatos sao percebidos diretamente, sem qualquer

intermediacao.

Desvantagem: a presenca do pesquisador pode provocar alteracbes no

comportamento dos observados.

Tipos de observacao: simples, participante, sistemética. (SANTOS, 1996)

3.4.2 — Entrevista

formulacado de perguntas ao investigado, forma de interacdo social;

coleta de dados, diagndstico e orientacao.

Vantagens:

possibilita a obtencdo de dados referentes aos mais diversos aspectos da

vida social;

obtencéo de dados acerca do comportamento humano;
dados coletados suscetiveis de classificacdo e qualificacao;
0 entrevistado ndo necessita saber ler e escrever;

oferece flexibilidade, no sentido de esclarecimentos;

permite captar expressdes (corporal, gestos, voz...).

Limitacdes:

a falta de motivacéo do entrevistado;

a falta de compreenséao do significado das perguntas;
fornecimento de respostas falsas;

incapacidade do entrevistado para responder a entrevista,
influéncias das opinides pessoais do entrevistador;

custos para treinamento e aplicacdo das entrevistas.

Tipos:

Entrevista informal: expressao livre do entrevistado sobre o assunto

pesquisado.
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Entrevista focalizada: enfoca tema especifico e procura manter o

entrevistado no assunto.

Entrevista por pautas: tem certo grau de estruturacdo, guiando-se

por uma relacdo de pontos.

Entrevista estruturada: relagcdo fixa de perguntas, possibilitando

tratamento quantitativo dos dados.(GIL, 1994)

3.4.3 — Questionario

Composto por questdes apresentadas por escrito aos investigados.

Vantagens:

possibilidade de atingir grande nimero de pessoas;
menores gastos com pessoal (treinamento);
garante anonimato das respostas;

nao ha influéncias de opinides (entrevistador).

Limitacdes:

exclui os que ndo sabem ler e escrever;

impede auxilio quando o pesquisado ndo entende o sentido da pergunta;
impede o conhecimento das circunstancias em que foi respondido;

nao garante a devolugéo;

namero relativamente pequeno de perguntas;

resultados criticos em relacdo a objetividade (significados diferentes para

cada sujeito pesquisado).

Tipos de Perguntas: abertas, fechadas e duplas. (GIL, 1994)

3.5 = Instrumento Utilizado

Utilizamos a entrevista para a coleta de dados

3.6 — Sujeitos da Pesquisa

Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros.



4 — ANALIS

E DOS DADOS

4.1 — Perfil dos Profissionais Entrevistados

Gréfico 01 — Sexo
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Participaram deste estudo, 24 mulheres, 14 homens e duas pessoas que

se declararam homossexuais.

Grafico 02 — Idade
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A idade deles variou entre 25 e 65 anos.
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Grafico 03 — Possui mais de um vinculo empregaticio?

sim
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A maioria tem mais de um vinculo empregaticio. Alguns chegam a ter até

trés vinculos.

Grafico 04 — Qual funcéo exerce neste hospital?

Auxiliar de Enfermagem

Enfermeiro

Técnico em Enfermagem

0 5 10 15 20

Escolhemos 20 enfermeiros e 15 técnicos em enfermagem e cinco

auxiliares de enfermagem para deixar a nossa amostra equilibrada.
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Grafico 05 — Seu vinculo neste hospital € estatutario?

contrato/terceirizado

estatutario

A maioria dos entrevistados é contratada em seu vinculo no hospital I6cus
de nossa pesquisa.

Gréafico 06 — Estado Civil
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Dos 40 participantes, 23 séo casados.



Gréfico 07 — Ha quanto tempo esta trabalhando neste hospital?
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Quando perguntados em relacdo ao tempo de servico no hospital,

percebeu-se que 30 deles ja estdao a mais de nove anos.

4.2 — Respostas das Perguntas Especificas

Grafico 08 — Ja aconteceu de vocé administrar de forma errada um

medicamento?

nao quis responder

nao

sim

10
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Admitir que comete erros ainda € um entrave para 0s seres humanos.

Estima-se nos Estados Unidos que o0s erros na area da saude
correspondem a oitava causa de morte. Entre 44 e 98 mil pessoas morrem
anualmente por danos causados por erros, e desse total aproximadamente 7 mil
mortes estdo relacionadas a erros de medicacéo (NERI Et al, 2011).

Gréafico 09 - Quando acontece um erro de medicacdo, a quem Vvocé

culpabiliza?

ninguém [‘
aos médicos —

aos enfermeiros

aos técnicos de enfermagem
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O erro de medicacgédo é definido como um evento previsivel, que pode ser
causado ou surgir do uso inconveniente ou da falta de uma medicacao, enquanto a
medicacdo esta sob o controle do profissional da saude, paciente ou consumidor.
Diferentes tipos de erros podem ocorrer, mas 0S que mais frequentes que
acontecem sao os ocorridos durante o aprazamento, o preparo e a administragao
de medicacbes, procedimentos estes de responsabilidade da equipe de
enfermagem (SILVA e CARVALHO, 2012).

De acordo com a legislacdo brasileira, a prescricdo hospitalar deve ser
legivel, clara e completa, apresentando, em geral, 0 nome, numero de registro e
leito do cliente, a data, o nome do medicamento a ser administrado, a dosagem, a
via, a frequéncia e/ou o horario de administracdo, a duracdo do tratamento (no
caso dos antibioticos, por exemplo), a assinatura legivel do médico e o niumero de

seu registro no conselho de classe correspondente (GIMENES et al, 2009).
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Segundo estudo apresentado por Santana et al (2012), em sentido amplo,
a conotacdo de responsabilidade, pode ser traduzida como sendo relativa as
obrigacdes, encargos, compromissos, dever de satisfazer ou executar alguma
coisa que se convencionou ou, ainda, suportar sancdes e penalidades decorrentes
do descumprimento de obrigag6es originarias.

Nesse sentido, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Resolugcdo COFEN n.° 311/07) consagra como direito do cliente a prestacdo de
uma assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de negligéncia,

impericia ou imprudéncia (CORTEZ et al, 2010).

Gréfico 10 — O que falta nos profissionais de salde para que ndo haja uma

incidéncia grande de erros na medicacao do paciente?

mais estudos/formacdo em servico

mais atengao
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A falta de habilidade, seguranca e dominio técnico por parte de
académicos em hospitais- escola, por exemplo, torna possivel a limitagdo na
capacidade de analisar e interpretar situacdes presentes e emergentes, bem como
precipitacdo e lentiddo. Tal situacdo pode ser piorada quando hum mesmo campo
exista alto nimero de alunos, o que complica a supervisdo, e pela complexidade do
processo de aprendizado de conhecimentos diversos, fazendo com que aumente
0s riscos de ocorréncia de erros (SANTOS e CEOLIM, 2009) .

A assisténcia segura e isenta de riscos ou de danos a clientela deve ser

meta da equipe de enfermagem, que deve sempre estar amparada no
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conhecimento cientifico, nas normas legais que regulamentam os direitos e
obrigacdes relativas ao exercicio profissional, assim como na dimensdo ética e
moral que permeiam suas acfes (SANTOS et al, 2010).

Grafico 11 — Qual a sua formacao académica? (Enfermeiros)
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Todos os enfermeiros participantes tém uma ou mais especializacdes na
area da Saude. Dois deles tém Mestrado.

Gréafico 12 — Qual a sua formacéo académica? (Técnicos em Enfermagem)
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Os técnicos de enfermagem além do curso técnico, 15 deles ja tem o
Bacharelado em Enfermagem e também tem especializacdes na area da Saude.

Um deles tem o Curso de Mestrado.

Grafico 13 - Durante todos os cursos feitos por vocés, “Erro na

Administragdo de Medicamento” foi tematica de abordagem para estudo?

ndo me lembro

sim

A administracdo de medicamentos é uma das atividades mais importantes
realizada pela equipe de enfermagem e se ajusta em varias ordens de cuidados
prestados no tratamento de doencas.

A terapia pode ter efeitos de prevencéao, diagndstico, terapia, cura, alivio de
sintomas e outros. Sendo assim, é fundamental o conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais de saude para que possam oferecer um servico de boa qualidade
e com seguranca para o cliente (SILVA e CAMERINI, 2012)

E necessaria a aplicacdo de varios principios cientificos que fundamentem
a acao da equipe de enfermagem, como forma de prevenir e reduzir erros.

Dentre as atividades com a finalidade de promover o conhecimento
cientifico destaca-se a educacdo continuada, uma ferramenta que permite o
desenvolvimento e aperfeicoamento dos profissionais de salude e assegura a

gualidade do atendimento aos clientes (FILHO et al, 2012) .
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Gréfico 14 — Vocé acha “normal” acontecer erros na administracao de

medicamentos?

-

Erro de medicacdo, segundo a National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention consiste em qualquer evento evitavel
gue cause ou induza o uso inadequado de um medicamento, estando a medicagéo
no controle do profissional de saude, paciente ou consumidor. Tais erros podem
ser decorrentes do exercicio profissional, prescricdo médica, rotulagem dos
produtos, composicéo, ou falhas na distribuicdo, administragdo e monitoramento
(NCMERP) .

A ocorréncia de erros no preparo e na administragdo medicamentosa sao
situacdes que infelizmente fazem parte da realidade do trabalho do profissional de
enfermagem, destacando-se aqueles que atuam nos hospitais e na rede basica de
saude diretamente envolvidos na administragdo de medicamentos e deixam em
evidéncia a responsabilidade desses profissionais (RENOVATO, CARVALHO e
ROCHA, 2010) .

A equipe de enfermagem esta diretamente envolvida no final do processo
da administracdo de medicamentos e, nesse aspecto, sua responsabilidade em
evidenciar e impedir falhas aumenta, pois o ato de administrar se torna a Ultima
oportunidade de intervir evitando a ocorréncia de erros que podem ter iniciado no

principio deste processo (FILHO, et al, 2012) .
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Grafico 15 — Qual sua acdo quando o erro aconteceu?
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Atualmente, o erro ndo é observado do ponto de vista da melhoria e
crescimento, mas sim de forma pejorativa. Dificilmente os profissionais de saude
assumem ou admitem o erro, uma vez que na sua formacdo sdo levados a
preencher um padrao de perfeicdo e desse modo passam a crer que nao falham.
Isso faz com que aconteca a omissao de notificacdes e investigacdes de casos
sejam dificultadas trazendo como consequéncia puni¢cdes, violéncia,
constrangimentos, vergonha, desprestigio profissional e até mesmo chegando ao
absurdo do suicidio de profissionais de saude que cometem erros (FASSARELLA,
BUENO e SOUZA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar as necessidades de formacdo de enfermagem deve-se fazer
referéncia obrigatdria aos trabalhos de outros autores, como primeiros expoentes
da metodologia cientifica para o desenvolvimento de um questionario, para avaliar
as necessidades de formacdo de enfermagem, e no qual, baseou-se para projetar
uma das dimensbes deste estudo, “Formacgao de enfermagem que gostariam de
receber”.

As novas competéncias dos profissionais de enfermagem, assim como, o
desenvolvimento de técnicas médicas e cientificas, a livre circulacdo dos
profissionais de enfermagem, a diversidade cultural e social dos dias atuais, podem
determinar as necessidades e exigéncias mais concretas e, a0 mesmo tempo, uma
formagao mais ampla.

Ao revisar a literatura sobre este assunto, surgem muitas formacdes que
nao foram levantadas neste estudo e que, curiosamente, ndo foram solicitadas por
nenhum enfermeiro consultado, tais como os estudos em um segundo idioma, e
também a formacé&o sobre os aspectos éticos do trabalho de enfermagem.

Estudos anteriores sobre este tema, focados em analisar as necessidades
de formacédo, sobre tudo em pesquisa, apresentou dados semelhantes aos do
presente estudo, de que a primeira necessidade de formacdo refere-se a
habilidades técnicas de enfermagem, em segundo lugar ao atendimento do
paciente suicida, e em terceiro lugar, a demanda de formacao na &rea de estudo,
favorecendo uma triagem clinica precoce na gestéo de cuidados.

Esta situacdo provavelmente relaciona-se a formacdo prévia dos
profissionais de enfermagem, jA& que em principio, 0os novos graduados em
enfermagem dominam uma série de habilidades basicas para lidar de forma eficaz
as necessidades metodolégicas e de pesquisa, gerando como resultado no
ambiente de trabalho, grupos de enfermeiros que diferem entre si, apresentando-se
enfermeiros mais experimentes, com mais formacao em aspectos clinicos/cuidados
do paciente e novos enfermeiros, recentemente formados, com mais formacao
tedrica/metodoldgica.

Outra necessidade de maior demanda de formacdo relaciona-se a
metodologia de enfermagem. De fato, este € um dos aspectos mais marcantes

para os recém-formados. Sendo assim, alguns autores relatam sobre a
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necessidade de aprender sobre o conhecimento e a contribuicdo da enfermagem
para a saude, para reforcar o papel do profissional de enfermagem, contribuindo
com a saude da populacédo e melhorando a formacéo do aluno de pés-graduacéo.

Os estudantes, ao se formarem e ingressarem no mundo do trabalho,
apresentam dificuldades de colocar em pratica os modelos de enfermagem e a
metodologia de trabalho aprendida, tendo que se adaptar a um sistema funcional
meramente assistencial. Uma possivel solucdo para este conflito pode ser a
formacédo continuada, uma vez que alguns autores a consideram como a forma
mais adequada para manter a competéncia profissional e assegurar sua adaptacéo
aos novos avancos técnico cientificos, permitindo corrigir as insuficiéncias
formativas e incentivar a correta utilizacdo dos servicos de saude, garantindo a
qualidade.

A realidade da formacéo académica do profissional de enfermagem mudou
radicalmente nas Ultimas décadas, pois para manter o ritmo da prética clinica atual
frente a tradicional, os “novos” profissionais de enfermagem devem ter mais
conhecimentos sobre determinadas areas de trabalho, atendendo uma demanda
social e de saude da populagao.

A maioria dos profissionais de enfermagem consultados considera que sua
formacdo académica de poés-graduacdo ndo € adequada a sua atividade de
trabalho. Esta situacdo ocorre apesar da maioria afirmar ter realizado cursos de
formacao continuada ou ter participado de congressos, conferéncias ou seminarios
de formacdo, demonstrando que a formag&do continuada que os profissionais
consultados recebem nédo é adequada as suas necessidades de trabalho, nem a
formacéo académica recebida.

A formacéo prévia do enfermeiro afeta significativamente na percepcao que
os profissionais de enfermagem tém sobre suas necessidades de formacgao.
Especificamente, os diplomados académicos em enfermagem apresentam maiores
riscos de necessitarem de maiores informacfes do que os graduados e/ou
especialistas, portanto, deve ser dada atencdo especial a este grupo, em relacéo a
sua formacao continuada.

Os profissionais de enfermagem consideram necessario adequar a
formacdo continuada a atividade de trabalho e carreira profissional. Em concluséo,
a formacéao dos profissionais deve ser continua, iniciada na formacéao basica, sendo

constante ao longo da vida profissional. De qualguer modo, a maneira de



72

demonstrar o impacto da formacdo adequada na pratica clinica e, portanto, nos
servicos prestados, € muito dificil de medir e continua sem ser avaliada na
bibliografia revisada.

Portanto, neste estudo, a analise das necessidades de formacdo foi o
primeiro passo, ou seja, 0 estudo da demanda formativa de enfermeiros. Em
relacdo aos dados obtidos, pode-se levantar estratégias educacionais, que devem
ser implementadas, avaliando sua eficacia. Como limitacdes do estudo, destaca-se
0 viés de selecao da amostra, uma vez que os questionarios foram realizados de
forma voluntaria pelos profissionais e ndo através de uma amostragem
probabilistica.

Os servicos de saude vém buscando atingir niveis cada vez mais altos de
exceléncia no atendimento, visando proporcionar assisténcia segura ao paciente.
Os eventos adversos tém sido considerados importantes indicadores de resultado
da qualidade dos servicos de saude e da assisténcia prestada. Embora sejam
indesejaveis, esses eventos sao constantemente observados na pratica
assistencial, sendo frequentes aqueles relacionados aos erros de medicacgao.

Os profissionais de saude normalmente associam falhas nas suas
atividades a vergonha, desprestigio e medo de puni¢des. Para contribuir com a
reducdo de erros, € preciso analise constante, cuidadosa e atenta, por parte das
instituicdes de saude, de erros que efetivamente ocorrem.

A prevencédo de erros deve ser pautada na busca de causas reais, que
geralmente incluem erros nos sistemas de organizacdo e implementagdo do
servico. ldentifica-se a necessidade urgente das instituicbes de saude e dos
profissionais de enfermagem desenvolver uma cultura de seguranca na
administracdo de medicamentos em consonancia com 0s respeitos éticos e legais
da profissdo de enfermagem, otimizando uma assisténcia de forma eficiente e
segura para o paciente, familiares e equipe de saude.

As acbes de seguranca devem ser multidisciplinares. E preciso incentivar
os profissionais de saude sejam médicos, enfermeiros, farmacéuticos e técnicos de
enfermagem a agirem de forma honesta, educé-los no sentido de adotar
providéncias na ocorréncia de um erro, sem temer puni¢gdes, e se engajar no intuito
de obter uma pratica segura na administracdo de medicamentos aos clientes.

A equipe de enfermagem deve ter como meta uma assisténcia segura e

7

isenta de riscos ou danos aos pacientes, o que é alcancado por meio do
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conhecimento cientifico, pelas normas legais que regulam obrigacdes e direitos em
relacdo ao exercicio de sua profissdo, bem como os aspectos éticos e morais que
cercam suas acgdes. E necessario o envolvimento do profissional no ambiente de
trabalho para evitar os erros de medicacdo. Ainda é pequeno o numero de
bibliografias que enfoca o tema erros de medicacdo, principalmente no que diz
respeito a educacao permanente.

Nesse contexto, o conhecimento da producédo académica nesta area pode

ser um 6timo suporte para o fortalecimento e aprimoramento dessas acoes.
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Anexo | —Lei n°®13.236, de 29 de dezembro de 2015.

Altera a Lei n26.360, de 23 de setembro de
1976, que “dispde sobre a Vigilancia Sanitaria
a que ficam sujeitos os Medicamentos, as
Drogas, o0s Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosmeéticos, Saneantes e Outros
Produtos, e da outras Providéncias”, para
estabelecer medidas que inibam erros de
dispensacdo e de administracdo e uso
equivocado de medicamentos, drogas e

produtos correlatos.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° O art. 42daLei n26.360, de 23 de setembro de 1976, passa a

vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput deverdo ter
caracteristicas de rotulagem e de embalagem que possibilitem a sua imediata e
precisa distingdo daqueles destinados ao uso adulto.” (NR)

Art. 22 O art. 52daLei n26.360, de 23 de setembro de 1976, passa a
vigorar com as seguintes alteracoes:

“‘Art. 5¢ Os produtos de que trata esta Lei ndo poderdo ter nomes,
designacdes, rétulos ou embalagens que induzam a erro.

8§ 5° Ficam incluidos entre os erros mencionados no caputos de
dispensacao e de administragdo de medicamentos, drogas e produtos correlatos.”
(NR)

Art. 32 O art. 57 da Lei n?6.360, de 23 de setembro de 1976, passa a

vigorar acrescido do seguinte § 22, numerando-se o atual paragrafo unico como §


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.236-2015?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm#art4p
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm#art5..
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm#art5%C2%A75.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm
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§ 2° Os rotulos de medicamentos, de drogas e de produtos correlatos
deverdo possuir caracteristicas que os diferenciem claramente entre si e que
inibam erros de dispensacdo e de administracdo, trocas indesejadas ou uso
equivocado.” (NR)

Art. 42 O Titulo Xl da Lei n?6.360, de 23 de setembro de 1976, passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 60-A:

“Art. 60-A. Para conter ou acondicionar droga, medicamento ou produtos
correlatos, ndo sera autorizado o emprego de embalagem que possa induzir trocas
indesejadas ou erros na dispensacdo, no uso ou na administracdo desses
produtos.”

Art. 52 Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta dias de sua
publicacéo oficial.

Brasilia, 29 de dezembro de 2015; 194°da Independéncia e 127°da
Republica.

DILMA ROUSSEFF
Marcelo Costa e Castro


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm#art57%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm#art57%C2%A72
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm#art60a
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Anexo Il = Lei n®13.235, de 29 de dezembro de 2015.

Altera a Lei n26.360, de 23 de setembro de
1976, para equiparar o controle de qualidade
de medicamentos similares ao de

medicamentos genéricos.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° O inciso XX do art. 32 da Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976,

passa a vigorar com a seguinte redacao:

XX - Medicamento Similar — aquele que contém o0 mesmo ou 0S mesmos
principios ativos, que apresenta a mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de
administracdo, posologia e indicacdo terapéutica e que é equivalente ao
medicamento registrado no 6rgdo federal responsavel pela vigilancia sanitaria,
podendo diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do
produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos,
comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, devendo sempre ser

identificado por nome comercial ou marca,

Art. 22 O art. 21 da Lei n26.360, de 23 de setembro de 1976, passa a

vigorar com as seguintes alteracoes:

8§ 120 medicamento similar a ser fabricado no Pais serd considerado
registrado apds decorrido o prazo de cento e vinte dias da apresentacdo do
respectivo pedido de registro, se até entdo o pedido néo tiver sido indeferido e
desde que atendido o disposto no 8§ 62 deste artigo.

8§ 6° O medicamento similar, fabricado ou ndo no Pais, deveréa ter a sua
eficacia, seguranca e qualidade comprovadas de forma equivalente a adotada para

o medicamento genérico.” (NR)


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.235-2015?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm#art3xx..
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm#art21%C2%A7.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm#art21%C2%A76
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Art. 3¢ Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta dias de sua
publicacéo oficial.
Brasilia, 29 de dezembro de 2015; 194° da Independéncia e 127° da Republica.
DILMA ROUSSEFF
Marcelo Costa e Castro
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Anexo Il — Codigo de ética dos profissionais de enfermagem

PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem — CEPE, norteou-se por principios fundamentais, que
representam imperativos para a conduta profissional e consideram que a
Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizacao
e ao funcionamento dos servicos de saude; tem como responsabilidades a
promocao e a restauracdo da saude, a prevencdo de agravos e doencas e o alivio
do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
suas acles e intervencdes de modo autbnomo, ou em colaboracdo com outros
profissionais da area; tem direito a remuneracao justa e a condic6es adequadas de
trabalho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos.
Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam que o respeito aos direitos
humanos € inerente ao exercicio da profissdo, o que inclui os direitos da pessoa a
vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a
dignidade e a ser tratada sem distin¢gédo de classe social, geragao, etnia, cor, crenca
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de género,
orientacdo sexual, nacionalidade, conviccao politica, raca ou condi¢ao social.

Inspirado nesse conjunto de principios € que o Conselho Federal de
Enfermagem, no uso das atribuicbes que |he séo conferidas pelo Art. 8°, inciso I,
da Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973, aprova e edita esta nova revisao do CEPE,

exortando os profissionais de Enfermagem a sua fiel observancia e cumprimento.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a produgcdo e gestdo do cuidado
prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as
necessidades da pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
0S preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico; exerce suas
atividades com competéncia para promoc¢ao do ser humano na sua integralidade,
de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da
equipe de Enfermagem e de saude na defesa das Politicas Publicas, com énfase

nas politicas de salude que garantam a universalidade de acesso, integralidade da
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assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacao
da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacdo politico-administrativa dos
servigcos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio da
profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos
profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e

pesquisar.

CAPITULO | - DOS DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica
e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer natureza,
segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e
violéncias fisica e psicolégica a saude do trabalhador, em respeito a dignidade
humana e a protecéo dos direitos dos profissionais de enfermagem.

Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade
profissional, do exercicio da cidadania e das reivindica¢des por melhores condicdes
de assisténcia, trabalho e remuneracdo, observados os parametros e limites da
legislacéo vigente.

Art.  4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os
preceitos éticos e legais da profisséo.

Art. 5° Associar-se, exercer cargos e participar de Organizagdes da
Categoria e Orgdos de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional, atendidos os
requisitos legais.

Art. 6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos, historicos e culturais que dao sustentac&o a pratica profissional.

Art. 7°Ter acesso as informacdes relacionadas a pessoa, familia e
coletividade, necessarias ao exercicio profissional.

Art. 8°Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma
fundamentada, medidas cabiveis para obtencdo de desagravo publico em
decorréncia de ofensa sofrida no exercicio profissional ou que atinja a profisséo.

Art. 9° Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma

fundamentada, quando impedido de cumprir o presente Cddigo, a Legislacdo do
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Exercicio Profissional e as Resolucbes, Decisbes e Pareceres Normativos
emanados pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informacéo disponiveis, as diretrizes
politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua
elaboracgéao.

Art. 11 Formar e participar da Comissédo de Etica de Enfermagem, bem
como de comissdes interdisciplinares da instituicdo em que trabalha.

Art. 12 Abster-se de revelar informacdes confidenciais de que tenha
conhecimento em razdo de seu exercicio profissional.

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de
trabalho ndo oferecer condicbes seguras para o exercicio profissional e/ou
desrespeitar a legislacdo vigente, ressalvadas as situacOes de urgéncia e
emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua decisdo por escrito e/ou por
meio de correio eletrdnico a instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodoldgico
para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade.

Art. 15 Exercer cargos de direcdo, gestdo e coordenagdo, no ambito da
saude ou de qualquer area direta ou indiretamente relacionada ao exercicio
profissional da Enfermagem.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensao que
envolvam pessoas e/ou local de trabalho sob sua responsabilidade profissional.

Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao,
respeitando a legislacao vigente.

Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou participagdo em pesquisa, extensao
e producdo técnico-cientifica.

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunicagdo, midias sociais e meios
eletrbnicos para conceder entrevistas, ministrar cursos, palestras, conferéncias,
sobre assuntos de sua competéncia e/ou divulgar eventos com finalidade educativa
e de interesse social.

Art. 20 Anunciar a prestacao de servi¢os para os quais detenha habilidades
e competéncias técnico-cientificas e legais.

Art. 21 Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em midias sociais

durante o desempenho de suas atividades profissionais.
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Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 23 Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relacao
profissional/usuarios quando houver risco a sua integridade fisica e moral,
comunicando ao Coren e assegurando a continuidade da assisténcia de

Enfermagem.

CAPITULO Il - DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relaces no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade e na diversidade de opini&do e posi¢éo ideoldgica.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem.

Art. 27 Incentivar e apoiar a participacao dos profissionais de Enfermagem
no desempenho de atividades em organiza¢des da categoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e
aos oOrgaos competentes fatos que infrinjam dispositivos éticos-legais e que
possam prejudicar o exercicio profissional e a seguranca a salde da pessoa,
familia e coletividade.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de Enfermagem,
fatos que envolvam recusa e/ou demissao de cargo, funcdo ou emprego, motivado
pela necessidade do profissional em cumprir o presente Cédigo e a legislacédo do
exercicio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinacdes, notificagoes,
citacbes, convocacdes e intimacdes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizacdo do exercicio profissional e
prestar informacgdes fidedignas, permitindo o acesso a documentos e a area fisica
institucional.

Art. 32 Manter inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, com

jurisdicdo na area onde ocorrer o exercicio profissional.
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Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conselho Regional
de Enfermagem de sua jurisdicéo.

Art. 34 Manter regularizadas as obrigacdes financeiras junto ao Conselho
Regional de Enfermagem de sua jurisdicao.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis, nUmero e
categoria de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica
nos documentos, quando no exercicio profissional.

§ 1°E facultado o uso do carimbo, com nome completo, nimero e
categoria de inscrigdo no Coren, devendo constar a assinatura ou rubrica do
profissional.

§ 2°Quando se tratar de prontuario eletronico, a assinatura devera ser
certificada, conforme legislacdo vigente.

Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documentos as informacgdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva,
cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de Enfermagem,
em consonéncia com sua competéncia legal.

Art. 38 Prestar informacdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas,
necessarias a continuidade da assisténcia e seguranca do paciente.

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos,
riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e
consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o
direito de recusa da pessoa ou de seu representante legal.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacédo de qualquer
natureza.

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de deciséo, livre e esclarecida, sobre sua saude,
seguranca, tratamento, conforto, bem-estar, realizando ac¢des necessarias, de
acordo com os principios éticos e legais.

Paragrafo Unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no que
concerne as decisdes sobre cuidados e tratamentos que deseja ou ndo receber no
momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, suas

vontades.
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Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em todo
seu ciclo vital e nas situacdes de morte e pos-morte.

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condicfes que oferecam
seguranca, mesmo em caso de suspenséao das atividades profissionais decorrentes
de movimentos reivindicatorios da categoria.

Paragrafo Unico. Serd respeitado o direito de greve e, nos casos de
movimentos reivindicatérios da categoria, deverdo ser prestados os cuidados
minimos que garantam uma assisténcia segura, conforme a complexidade do
paciente.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica na qual
ndo constem assinatura e niumero de registro do profissional prescritor, exceto em
situacdo de urgéncia e emergéncia.

8§ 1°0 profissional de Enfermagem devera recusar-se a executar
prescricdo de Enfermagem e Médica em caso de identificagdo de erro e/ou
ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o prescritor ou outro profissional,
registrando no prontuario.

§ 2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de prescricao
a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergéncia e regulagao, conforme
Resolugéo vigente.

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgdos competentes, acdes e
procedimentos de membros da equipe de saude, quando houver risco de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a
protecdo da pessoa, familia e coletividade.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de
vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Paragrafo unico. Nos casos de doencas graves incuraveis e terminais com
risco iminente de morte, em consonancia com a equipe multiprofissional, oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico,
social e espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

Art. 49 Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a coletividade em casos
de emergéncia, epidemia, catastrofe e desastre, sem pleitear vantagens pessoais,

guando convocado.
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Art. 50 Assegurar a pratica profissional mediante consentimento prévio do
paciente, representante ou responsavel legal, ou deciséo judicial.

Paragrafo Unico. Ficam resguardados o0s casos em que ndo haja
capacidade de decisao por parte da pessoa, ou na auséncia do representante ou
responséavel legal.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades
profissionais, independentemente de ter sido praticada individual ou em equipe, por
impericia, imprudéncia ou negligéncia, desde que tenha participacdo e/ou
conhecimento prévio do fato.

Paragrafo Unico. Quando a falta for praticada em equipe, a
responsabilidade serd atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s)
individualmente.

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em raz&o da
atividade profissional, exceto nos casos previstos na legislacdo ou por
determinacao judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de
seu representante ou responsavel legal.

8 1° Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conhecimento
publico e em caso de falecimento da pessoa envolvida.

§ 2° O fato sigiloso devera ser revelado em situagdes de ameaca a vida e a
dignidade, na defesa prépria ou em atividade multiprofissional, quando necessario
a prestacao da assisténcia.

8 3° 0 profissional de Enfermagem intimado como testemunha devera
comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar suas razdes éticas para
manutencao do sigilo profissional.

§ 4°E obrigatéria a comunicacdo externa, para o0s Orgdos de
responsabilizagcdo criminal, independentemente de autorizagdo, de casos de
violéncia contra: criancas e adolescentes; idosos; e pessoas incapacitadas ou sem
condicOes de firmar consentimento.

§ 5% A comunicagao externa para os 0rgaos de responsabilizagdo criminal
em casos de violéncia doméstica e familiar contra mulher adulta e capaz ser&
devida, independentemente de autorizagdo, em caso de risco a comunidade ou a
vitima, a juizo do profissional e com conhecimento prévio da vitima ou do seu

responsavel.



92

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissdo quanto ao
conteddo e imagem veiculados nos diferentes meios de comunicacdo e
publicidade.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificacdo e o aperfeicoamento técnico-
cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem
sob sua supervisao e coordenacao.

Art. 55 Aprimorar 0s conhecimentos técnico-cientificos, eético-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profissao.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de
atividades de ensino, pesquisa e extensao, devidamente aprovados nas instancias
deliberativas.

Art. 57 Cumprir a legislagdo vigente para a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Art. 58 Respeitar os principios éticos e os direitos autorais no processo de
pesquisa, em todas as etapas.

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicbes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

Art. 60 Respeitar, no exercicio da profissdo, a legislacao vigente relativa a
preservacdo do meio ambiente no gerenciamento de residuos de servicos de

saude.

CAPITULO Ill - DAS PROIBICOES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Codigo de Etica e a
legislacdo que disciplina o exercicio da Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, & pessoa, a
familia e a coletividade.

Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que
desrespeitem a legislacdo e principios que disciplinam o exercicio profissional de
Enfermagem.

Art. 64 Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer
forma ou tipo de violéncia contra a pessoa, familia e coletividade, quando no

exercicio da profissao.
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Art. 65 Aceitar cargo, funcdo ou emprego vago em decorréncia de fatos
gue envolvam recusa ou demissdo motivada pela necessidade do profissional em
cumprir o presente codigo e a legislacdo do exercicio profissional; bem como
pleitear cargo, funcdo ou emprego ocupado por colega, utlizando-se de
concorréncia desleal.

Art. 66 Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de qualquer
instituicdo ou estabelecimento congénere, quando, nestas, ndo exercer funcdes de
enfermagem estabelecidas na legislacao.

Art. 67 Receber vantagens de instituicdo, empresa, pessoa, familia e
coletividade, além do que lhe é devido, como forma de garantir assisténcia de
Enfermagem diferenciada ou beneficios de qualquer natureza para si ou para
outrem.

Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanismos de
coacdo, omissdo ou suborno, com pessoas fisicas ou juridicas, para conseguir
gualquer tipo de vantagem.

Art. 69 Utilizar o poder que |he confere a posi¢cdo ou cargo, para impor ou
induzir ordens, opiniées, ideologias politicas ou qualquer tipo de conceito ou
preconceito que atentem contra a dignidade da pessoa humana, bem como
dificultar o exercicio profissional.

Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para praticar atos
tipificados como crime ou contravencao penal, tanto em ambientes onde exerca a
profissdo, quanto naqueles em que néo a exerga, ou qualquer ato que infrinja os
postulados éticos e legais.

Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calinia e difamacéo de
pessoa e familia, membros das equipes de Enfermagem e de salde, organizacdes
da Enfermagem, trabalhadores de outras &areas e instituicbes em que exerce sua
atividade profissional.

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravencdo penal ou
gualquer outro ato que infrinja postulados éticos e legais, no exercicio profissional.

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em prética destinada a interromper a
gestacao, exceto nos casos permitidos pela legislacao vigente.

Paragrafo Unico. Nos casos permitidos pela legislacdo, o profissional
devera decidir de acordo com a sua consciéncia sobre sua participacdo, desde que

seja garantida a continuidade da assisténcia.
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Art. 74 Promover ou participar de pratica destinada a antecipar a morte da
pessoa.

Art. 75 Praticar ato cirdrgico, exceto nas situacfes de emergéncia ou
naquelas expressamente autorizadas na legislacdo, desde que possua
competéncia técnica-cientifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situacdes de urgéncia,
emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que nao ofereca risco a
integridade fisica do profissional.

Art. 77 Executar procedimentos ou participar da assisténcia a saiude sem o
consentimento formal da pessoa ou de seu representante ou responsavel legal,
exceto em iminente risco de morte.

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicacéo, a¢cédo da droga,
via de administracdo e potenciais riscos, respeitados os graus de formacdo do
profissional.

Art. 79 Prescrever medicamentos que nao estejam estabelecidos em
programas de saude publica e/ou em rotina aprovada em instituicdo de saude,
exceto em situagdes de emergéncia.

Art. 80 Executar prescricbes e procedimentos de qualquer natureza que
comprometam a seguranca da pessoa.

Art. 81 Prestar servicos que, por sua hatureza, competem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem expressamente
autorizados na legislacao vigente.

Art. 82 Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profissionais de
saude ou éareas vinculadas, no descumprimento da legislacdo referente aos
transplantes de 6rgdos, tecidos, esterilizacdo humana, reproducdo assistida ou
manipulagéo genética.

Art. 83 Praticar, individual ou coletivamente, quando no exercicio
profissional, assédio moral, sexual ou de qualquer natureza, contra pessoa, familia,
coletividade ou qualquer membro da equipe de salude, seja por meio de atos ou
expressdes que tenham por consequéncia atingir a dignidade ou criar condigdes
humilhantes e constrangedoras.

Art. 84 Anunciar formacéo profissional, qualificacéo e titulo que ndo possa

comprovar.
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Art. 85 Realizar ou facilitar acdes que causem prejuizo ao patrimdnio das
organizacdes da categoria.

Art. 86 Produzir, inserir ou divulgar informacédo inveridica ou de conteudo
duvidoso sobre assunto de sua &rea profissional.

Paragrafo Unico. Fazer referéncia a casos, situacbes ou fatos, e inserir
imagens que possam identificar pessoas ou instituicbes sem prévia autorizacéo,
em qualquer meio de comunicacao.

Art. 87 Registrar informagfes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre
a assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

Art. 88 Registrar e assinar as acfes de Enfermagem que ndo executou,
bem como permitir que suas acdes sejam assinadas por outro profissional.

Art. 89 Disponibilizar o acesso a informacdes e documentos a terceiros que
ndo estdo diretamente envolvidos na prestacdo da assisténcia de saude ao
paciente, exceto quando autorizado pelo paciente, representante legal ou
responsavel legal, por determinacéo judicial.

Art. 90 Negar, omitir informagcbes ou emitir falsas declaracdes sobre o
exercicio profissional quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem
e/ou Comisséo de Etica de Enfermagem.

Art. 91 Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a outro membro
da equipe de Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia.

Paragrafo Unico. Fica proibido delegar atividades privativas a outros
membros da equipe de saude.

Art. 92 Delegar atribuices dos(as) profissionais de enfermagem, previstas
na legislacdo, para acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente.

Paragrafo unico. O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos da atencdo
domiciliar para o autocuidado apoiado.

Art. 93 Eximir-se da responsabilidade legal da assisténcia prestada aos
pacientes sob seus cuidados realizados por alunos e/ou estagiarios sob sua
supervisao e/ou orientagao.

Art. 94 Apropriar-se de dinheiro, valor, bem mével ou imdvel, publico ou
particular, que esteja sob sua responsabilidade em razdo do cargo ou do exercicio
profissional, bem como desvia-lo em proveito proprio ou de outrem.

Art. 95 Realizar ou participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao,

em que os direitos inalienaveis da pessoa, familia e coletividade sejam
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desrespeitados ou oferecam quaisquer tipos de riscos ou danos previsiveis aos
envolvidos.

Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da
pessoa, familia e coletividade.

Art. 97 Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como usa-los
para fins diferentes dos objetivos previamente estabelecidos.

Art. 98 Publicar resultados de pesquisas que identifiquem o participante do
estudo e/ou instituicdo envolvida, sem a autoriza¢ao prévia.

Art. 99 Divulgar ou publicar, em seu nome, produgéo técnico-cientifica ou
instrumento de organizacao formal do qual ndo tenha participado ou omitir nomes
de coautores e colaboradores.

Art. 100 Utilizar dados, informacdes, ou opinides ainda n&o publicadas,
sem referéncia do autor ou sem a sua autorizagao.

Art. 101 Apropriar-se ou utilizar producdes técnico-cientificas, das quais
tenha ou ndo participado como autor, sem concordancia ou concessao dos demais
participes.

Art. 102 Aproveitar-se de posicao hierarquica para fazer constar seu nome

como autor ou coautor em obra técnico-cientifica.

CAPITULO IV — DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 103 A caracterizacao das infracdes éticas e disciplinares, bem como a
aplicacdo das respectivas penalidades regem-se por este Cédigo, sem prejuizo das
sancdes previstas em outros dispositivos legais.

Art. 104 Considera-se infracdo ética e disciplinar a ag¢do, omissdo ou
conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢ées do
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como a inobservancia das
normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 105 O(a) Profissional de Enfermagem responde pela infracdo ética
el/ou disciplinar, que cometer ou contribuir para sua pratica, e, quando cometida(s)
por outrem, dela(s) obtiver beneficio.

Art. 106 A gravidade da infragdo € caracterizada por meio da andlise do(s)

fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s).
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Art. 107 A infracdo é apurada em processo instaurado e conduzido nos
termos do Codigo de Processo Etico-Disciplinar vigente, aprovado pelo Conselho
Federal de Enfermagem.

Art. 108 As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, conforme o que determina o art. 18, da Lei n° 5.905, de
12 de julho de 1973, sdo as seguintes:

| — Adverténcia verbal,

Il — Multa;

Il — Censura,

IV — Suspenséo do Exercicio Profissional;

V — Cassacao do direito ao Exercicio Profissional.

8 1° A adverténcia verbal consiste na admoestacdo ao infrator, de forma
reservada, que serd registrada no prontuario do mesmo, na presenca de duas
testemunhas.

§ 2° A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10
(dez) vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator,
em vigor no ato do pagamento.

§ 3° A censura consiste em repreensao que serd divulgada nas publicacdes
oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de
grande circulagéo.

8 4° A suspensdo consiste na proibicdo do exercicio profissional da
Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa) dias e sera divulgada nas
publicacbes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
jornais de grande circulacdo e comunicada aos 6rgados empregadores.

§ 5° A cassacdao consiste na perda do direito ao exercicio da Enfermagem
por um periodo de até 30 anos e serd divulgada nas publicacdes do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circulacao.

8§ 6° As penalidades aplicadas deverdo ser registradas no prontuario do
infrator.

§ 7° Nas penalidades de suspensdo e cassacao, o profissional terd sua
carteira retida no ato da notificacdo, em todas as categorias em que for inscrito,
sendo devolvida ap6s o cumprimento da pena e, no caso da cassacdo, apdés o

processo de reabilitacéo.
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Art. 109 As penalidades, referentes a adverténcia verbal, multa, censura e
suspensdao do exercicio profissional, sdo da responsabilidade do Conselho
Regional de Enfermagem, serdo registradas no prontuario do profissional de
Enfermagem; a pena de cassagcdo do direito ao exercicio profissional é de
competéncia do Conselho Federal de Enfermagem, conforme o disposto no art. 18,
paragrafo primeiro, da Lei n° 5.905/73.

Paragrafo Unico. Na situacdo em que o processo tiver origem no Conselho
Federal de Enfermagem e nos casos de cassacdo do exercicio profissional, tera
como instancia superior a Assembleia de Presidentes dos Conselhos de
Enfermagem.

Art. 110 Para a graduacdo da penalidade e respectiva imposicao
consideram-se:

| — A gravidade da infragéo;

Il — As circunstancias agravantes e atenuantes da infracao;

[l — O dano causado e o resultado;

IV — Os antecedentes do infrator.

Art. 111 As infragbes serdo consideradas leves, moderadas, graves ou
gravissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia de cada caso.

§ 1° S&o consideradas infracdes leves as que ofendam a integridade fisica,
mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que
venham a difamar organizacdes da categoria ou instituicdes ou ainda que causem
danos patrimoniais ou financeiros.

§ 2° Sdo consideradas infragcbes moderadas as que provoquem debilidade
temporaria de membro, sentido ou funcdo na pessoa ou ainda as que causem
danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

8§ 3°Sao consideradas infracdes graves as que provoquem perigo de
morte, debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo, dano moral
irremediavel na pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais,
patrimoniais ou financeiros.

§ 4° Sdo consideradas infragBes gravissimas as que provoquem a morte,
debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo, dano moral irremediavel na
pessoa.

Art. 112 Sao consideradas circunstancias atenuantes:
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| — Ter o infrator procurado, logo apos a infracdo, por sua espontanea
vontade e com eficiéncia, evitar ou minorar as consequéncias do seu ato;

Il — Ter bons antecedentes profissionais;

Il — Realizar atos sob coacao e/ou intimidagcéo ou grave ameaga;

IV — Realizar atos sob emprego real de forcga fisica,;

V — Ter confessado espontaneamente a autoria da infracéo;

VI — Ter colaborado espontaneamente com a elucidacéo dos fatos.

Art. 113 Sao consideradas circunstancias agravantes:

| — Ser reincidente;

Il — Causar danos irreparaveis;

Il — Cometer infracdo dolosamente;

IV — Cometer a infragdo por motivo fatil ou torpe;

V — Facilitar ou assegurar a execugdo, a ocultacdo, a impunidade ou a
vantagem de outra infracao;

VI — Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VIl — Cometer a infracdo com abuso de autoridade ou violagdo do dever
inerente ao cargo ou funcao ou exercicio profissional;

VIl — Ter maus antecedentes profissionais;

IX — Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstrucao de fato
gue se relacione com o apurado na denuncia durante a condugcdo do processo

ético.

CAPITULO V - DA APLICAC}AO DAS PENALIDADES

Art. 114 As penalidades previstas neste Codigo somente poderdo ser
aplicadas, cumulativamente, quando houver infracdo a mais de um artigo.

Art. 115 A pena de Adverténcia verbal é aplicavel nos casos de infragdes
ao que esta estabelecido nos artigos:, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 43, 46, 48, 47, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 65,
66, 67, 69, 76, 77, 78, 79, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95,
98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 116 A pena de Multa é aplicavel nos casos de infragbes ao que esta
estabelecido nos artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 50,
51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77,
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78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99,
100, 101 e 102.

Art. 117 A pena de Censura é aplicavel nos casos de infracdes ao que esta
estabelecido nos artigos: 31, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67,68, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86,
88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 99, 100, 101 e 102.

Art. 118 A pena de Suspensdo do Exercicio Profissional é aplicavel nos
casos de infracBes ao que esta estabelecido nos artigos: 32, 41, 42, 43, 44, 45, 50,
51, 52, 59, 61, 62, 63, 64, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78,79, 80, 81, 82,
83, 85, 87, 89, 90, 91, 92, 93, 94 e 95.

Art. 119 A pena de Cassacdo do Direito ao Exercicio Profissional é
aplicavel nos casos de infracdes ao que esta estabelecido nos artigos: 45, 64, 70,
72,73, 74, 80, 82, 83, 94, 96 e 97.



