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RESUMO

Objetivos: Levantar na literatura os procedimentos cabiveis ao enfermeiro quanto ao preparo e administragio venosa de medicamentos e sotos e
relaciona-los com os aspectos éticos estabelecidos pela Resolugio COFEN n° 311/07. Métodos: Pesquisa do tipo revisio bibliografica realizada nas
bases de dados Medline, Lilacs, SCIELO e Bdenf. Uma analise temdtica foi realizada em 13 artigos e emergiram as categotias: Procedimentos
realizados pelo enfermeiro no preparo e na administragio venosa; Responsabilidades éticas do enfermeiro: atuagiao do Poder Judiciario frente as
decis6es administrativas de natureza disciplinar proferidas pelo Conselho Federal de Enfermagem e Conselhos Regionais da Enfermagem. Resultados:
O enfermeiro deve realizar o prepato e administracio venosa observando os requisitos basicos que gatantam a auséncia de danos ao cliente, ¢ em
conformidade com o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem. Conclusio: O conhecimento da ética é essencial para a profissio da
enfermagem, porque subsidia o embasamento tedtrico e propicia um fazer com resultados efetivos de forma a proteger o ser humano.
Descritores: Etica em Enfermagem; Erros de medicagio/legislacio & jurisprudéncia; Responsabilidade legal

ABSTRACT

Obijectives: To survey in the literature the procedures performed by nurses related to the preparation and administration of intravenous
medications and serums; and, to relate the procedures to ethical standards established by Resolution No. 311/07 COFEN. Methods: The
type of research was literature review, conducted in the databases Medline, Lilacs, SciIELO and BDENF. A thematic analysis was performed
on 13 items and two categories emerged: 1) procedures performed by nurses in preparing and administering intravenous medications; and 2)
cthical responsibilities of nurses (the role of the judiciary in the face of administrative decisions of disciplinary nature made by the Federal
Nursing Council and Regional Nursing Councils). Results: The nurse must carry out the preparation and administration of intravenous
medications in accordance with the basic requirements of ensuring no damage to the client, and also following the Code of Ethics of
Professional Nursing. Conclusion: The knowledge of ethics is essential for the nursing profession because it subsidizes the theoretical
foundations and provides the performing of tasks with effective results that have the intention of protecting the human being,
Keywords: Ethics, nursing; Medication errors/legislation & jurisprudence; Liability, legal

RESUMEN

Obijetivos: Levantar en la literatura los procedimientos que le caben al enfermero en lo que se refiere a la preparacién y administracion venosa
de medicamentos y sueros; y, relacionatlos con los aspectos éticos establecidos por la Resolucién COFEN n° 311/07. Métodos: Se trata de una
investigacion del tipo revision bibliografica, realizada en las bases de datos Medline, Lilacs, SciELO y Bdenf. Se realiz6 un andlisis tematico en
13 articulos de los que surgieron las categorias: 1) procedimientos realizados por el enfermero en la preparacién y en la administracién venosa;
2) responsabilidades éticas del enfermero (actuacion del Poder Judicial frente a las decisiones administrativas de naturaleza disciplinar proferidas
por el Consejo Federal de Enfermerfa y Consejos Regionales de la Enfermerfa). Resultados: El enfermero debe realizar la preparacion y
administracién venosa observando los requisitos basicos que garantizan la ausencia de dafios al cliente, y de conformidad con el Cédigo de Etica
de los profesionales de Enfermeria. Conclusion: El conocimiento de la ética es esencial para la profesion de enfermeria, porque subsidia el
embasamiento tedtrico y es propicio a un quehacer con resultados efectivos de forma de proteger al ser humano.

Descriptores: Fitica en enfermerfa; Errores de medicacion/legislacién & jurisprudéncia; Responsabilidad legal

" Doutora em Enfermagem. Professora adjunto da Universidade Federal Fluminense — UFF — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

2 Pés-graduanda (Mestrado) em Ciéncias do Cuidado em Saiide pela Escola de Enfermagem Anrora Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal
Fluminense — UFF — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

? Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto da Escola de Enfermagem Anna Nery (UFR]) da Universidade Federal Fluminense — UFF — Rio de Janeiro
(R]), Brasil.

* Pds-grdnanda (Mestrado) em Ciéncias do Cuidado em Saiide pela Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal
Fluminense — UFF — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

’ Advogado. Pés-gradnando (Mestrado) em Direito, Estado ¢ Cidadania pela Universidade Gama Filho — UGF — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Autor Correspondente: Thalita Gomes do Carmo Artigo recebido em 25/02/2009 e aprovado em 28/06/2010
R. General Pereira da Silva, 246 Apto 1201 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil

Cep: 24220-031 E-mail: thalitacarmo@tetra.com.br
Acta Paul Enferm 2010;23(6):843-51.



844

INTRODUCAO

As questdes que envolvem a problematica da ética
profissional na sociedade contemporanea sio varias e,
em especial, neste estudo serdo tratados os aspectos éticos
concernentes aos profissionais de enfermagem,
considerando, sobretudo que seu dever finalistico esta
voltado ao comprometimento com a saude do ser
humano e da coletividade. A titulo exemplificativo cabe
mencionar a ocorréncia de eventuais atos negligentes,
imperitos e imprudentes — elementos caracterizadores da
culpa — que estdo presentes no cotidiano dos profissionais
de enfermagem, ante a inobservancia do dever de
cuidado com o individuo.

Em sentido amplo, a conotagao de responsabilidade,
pode ser traduzida como sendo relativa as obriga¢oes,
encargos, compromissos, dever de satisfazer ou executar
alguma coisa que se convencionou ou, ainda, suportar
sangoes e penalidades decorrentes do descumprimento
de obriga¢des originarias®.

Nesse sentido, o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (Resolu¢io COFEN n.° 311/07)
consagra como direito do cliente a prestagdo de uma
assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de
negligéncia, impericia ou imprudéncia®.

A negligéncia consiste no ato passivo ou omisso,
notadamente, na situag¢do que o profissional de
enfermagem poderia ou deveria agir de determinado
modo, mas ndo age. A impericia esta relacionada com a
falta de conhecimento ou de preparo técnico do
profissional de enfermagem face a execuc¢do de
determinada atribuicdo. Ja a imprudéncia é uma acao
precipitada e envidada pelo aludido profissional sem a
devida precaucio e, além disso, que expde o paciente a
riscos desnecessarios e, consequentemente, nio se
esforcando para minimiza-los®.

Em que pese a teoria das necessidades humanas basicas
de Horta®, define-se que a enfermagem deve respeitat e
manter a unicidade, a autenticidade e a individualidade do
ser humano' As fungoes do enfermeiro distinguem-se em
duas agdes: a assisténcia do ser humano no atendimento
de suas necessidades humanas basicas e o ensinamento do
autocuidado. Na area social: ensino, pesquisa, administracao,
responsabilidade legal, participacio nas associagoes de classe.
Na area de interdependéncia, manuten¢do, promogao e
reparacio da saude®.

Essas funcoes de enfermagem devem ser realizadas
livre dos danos decorrentes de negligéncia, impeticia ou
imprudéncia. Estimativas estadunidenses indicam que, em
1997, em torno de 7.000 pacientes hospitalizados tiveram
reacOes adversas fatais face aos medicamentos
administrados por enfermeiros®.

Assim, esta pesquisa se justifica pela inten¢ao de divulgar
aspectos éticos que embasam o enfermeiro no preparo e
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na administracio de medicacdes venosas e sotros,
apontando as respectivas penalidades administrativas
decorrentes da violagdo do dever de cuidado perante
esta pratica, previstas no Coddigo de Etica de
Enfermagem, bem como algumas questdes juridicas que
estao relacionadas.

A importancia deste estudo baseia-se na importancia
da reflexdo sobre os erros ocorridos no preparo ou na
administracio de medicamentos venosos e soros, no
intuito de minimizar a falta de aten¢io e conhecimento
dos fatores de risco mais comuns®.

Portanto, esta pesquisa apresenta a seguinte
problematica: qual a relacdo entre o preparo e a
administracio venosa de medicamentos e soros com os
aspectos éticos delineados na Resolugaio COFEN n.° 311/
07? O objetivo desta pesquisa visou a levantar na literatura
os procedimentos cabiveis ao enfermeiro quanto ao
preparo e administragio venosa de medicamentos e soros
e relaciona-los com os aspectos éticos estabelecidos pela
Resolucio COFEN n.° 311/07.

A pesquisa em tela visa a contribuir no sentido de
proporcionar ao profissional de enfermagem um
exercicio ético da profissdo, esclarecendo, sobretudo, sobre
o cuidado da enfermagem frente a administracdo venosa
de medicamentos e soros, sob o ponto de vista ético e
profissional. Além do mais, viabilizar uma maior adesdao
ao processo da interdisciplinaridade nas questoes de
saude, associadas a visdo ética do exercicio profissional
da enfermagem.

METODOS

O estudo foi realizado por meio de pesquisa
bibliografica. Destaca-se que este tipo de estudo procura
avaliar criticamente a produgio, preferencialmente recente
e, além disso, o investigador deve estar bem informado
sobre a literatura existente que envolve analise, avaliacio
e integracdo da literatura publicada, de modo que,
geralmente conduz para conclusées importantes a respeito
dos resultados de estudos realizados até o momento®.

Ademais, o objetivo da revisao bibliografica é a reunido
e o aprofundamento de informacdes sobre um dado
assunto, de modo a compreender como vem sendo
construido corpo de conhecimentos®.

Ressalta-se que a revisdo de literatura foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude, nos bancos de dados
SciELO, LILACS, BDENF e MEDLINE. Para a busca
do material, foram utilizados os seguintes descritores:
ética, enfermagem, erros de medicago e responsabilidade
profissional. Cumpre evidenciar que a busca dos
descritores foi materializada por meio de combinacGes
em duplas e trios e, desse modo, ndo se obteve éxito
quando as combina¢des eram maiores.

Os critérios de inclusdo para a selegio da bibliografia
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potencial foram: artigos indexados nas bases de dados
citadas dos ultimos 15 anos, ou seja, de 1994 a 2009, em
portugués, espanhol ou inglés e que discutissem direta ou
indiretamente questdes concernentes ao preparo,
administracdo de medica¢io venosa e soros, assim como
a responsabilidade ética do profissional de enfermagem
na administracdo de medicagio venosa e soros.

Assim sendo, apés efetivar uma pré-leitura, bem como
uma leitura seletiva, obtivemos como resultado
bibliografico potencial 13 artigos para analise do assunto
em questao.

Ap6s a analise dos dados, emergiram as categorias:
Procedimentos realizados pelo enfermeiro para o preparo
¢ administracdo venosa de medicamentos e soros; ¢
Responsabilidades éticas do enfermeiro no preparo e
administracao venosa de medicamentos e soros: atuagao
do Poder Judiciario frente as decisdes administrativas de
natureza disciplinar proferidas pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e Conselhos regionais de
Enfermagem (COREN’s).

RESULTADOS

Procedimentos realizados pelo enfermeiro no
preparo e administragio venosa de medicamentos e
sotos

Nesta categoria, foram analisados nove artigos que
discutem a relagdo do enfermeiro com a forma adequada
de preparo e administracdo venosa de medicamentos e
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soros. As produgdes cientificas desta categoria estao
descritas no Quadro 1.

O primeiro estudo® foi realizado em duas Unidade
de Terapia Intensiva UTIs de um hospital geral do
Municipio de Sdo Paulo. Fizeram parte do estudo os
dados contidos nos prontuarios de 51 pacientes que
estiveram internados nessas unidades, no més de agosto
de 1996. Quanto a incidéncia do tempo de administragao
das solucées hidroeletroliticas e a0 nimero de doses de
antibiéticos, constatou-se o nido cumprimento das
prescricbes médicas dos pacientes, em 76,3% e 38,6%,
respectivamente. A maior frequéncia de irregularidades
quanto aos soros (60,2%) foi referente a administracdo
em tempo menor que o prescrito (adiantamentos) e, no
caso dos antibidticos, a reducio do nimero de doses
(85%). Os resultados obtidos nos levam a pensar nas
repercussdes dessas ocorréncias nos pacientes em estado
critico em que ndo raro ocorrem insuficiéncias de
multiplos 6rgaos, com relevo para as cardiacas, as renais
e respiratorias, além da vulnerabilidade dos pacientes
frente a volumes infundidos inadequadamente, sobretudo
no caso dos “adiantamentos”.

O segundo estudo’” teve como objetivo levantar
pontos para reflexdo com relagio a implantacio do
sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitatia
e suas repercussoes na pratica da enfermagem. Questiona-
se a forma como o enfermeiro e sua equipe estdo
inseridos nesse contexto de mudangas, no sentido de que
realmente assegure o beneficio para o paciente,

Quadro 1 - Bibliografia potencial referente a categoria “Procedimentos realizados pelo enfermeiro para o preparo

e administracdo venosa de medicamentos e soros”.

Autor (ES) Ano | Titulo Revista, vol (n): p.

Manenti S, Chaves AB, 1998 | Ocorréncias adversas com medicacio em unidade de Rev Esc Enferm USP. 32(4):369-

Leopoldino RS, Padilha terapia intensiva: andlise da administracdo de solugdes | 76.

KG.0 hidroeletroliticas e antibioticos.

Coimbra JAH, Vasechi 1998 | Sistema de distribui¢io de medicamentos por dose Rev Latinoam Enferm. 6(4):15-9.

EASS, Carvalho MDB, unitaria: reflexGes para a pratica da enfermagem.

Pelloso SM.(19)

Duffy ME.(D 2001 | Designing a health outcomes research study in J Intraven Nurs. 24(1):25-31.
infusion nursing practice. How to get from a great idea
to research results.

Cassiani SHB, Miasso Al 2004 | Aspectos gerais e nimero de etapas do sistema de Rev Latinoam Enferm. 12(5):781-

Silva AEBC, Fakin FT, medicagido de 4 hospitais brasileiros. 9.

Oliveira RC.(12)

Catlton G, Blegen MA.(13) 2006 | Medication-related etrors: a literature review of Annu Rev Nurs Res. 24:19-38.
incidence and antecedents.

Dimond B.("% 2006 | IV therapy: nurses must be competent to perform new | Br J Nurs. 15(17):952-3.
duties.

Hoefel HHK, Lautert 1.0 2006 | Administracio endovenosa de antibidticos e Rev Eletronica Enferm.
resisténcia bactetiana: responsabilidade da [Internet]. 8(3):441-9.
enfermagem.

Silva AEBC, Cassiani SHB, 2007 | Problemas na comunicagio: uma possivel causa de Acta Paul Enferm. 20(3):272-6.

Miasso Al, Opitz SP.(10) erros de medicagio.

Yamanaka TI, Pereira DG, 2007 | Redesenho das atividades de enfermagem para Rev Bras Enferm. 60(2):190-6.

Pedreira MLLG, Petetlini redugio de erros de medicagio em pediatria.

MAS.(7
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acompanhando e avaliando todo o processo, ja que esta
mudanca afeta diretamente uma parte de sua atividade.
Concluindo, os autores consideram de suma importancia
a implantagdo desse sistema como estratégia para reduzir
ou evitar que ocorra dano ao paciente e, atém mesmo
sua morte em decorréncia de um medicamento com
preparo inadequado ou errado.

O terceiro estudo ¢ internacional — norte americano
— e foi elaborado com base em uma abordagem da pratica
tedrica da enfermagem na infusdo de medicamentos. Este
artigo discute quais os métodos de analise que devem ser
usados para delimitar os dados gerados pela pratica da
enfermagem em infusdo medicamentosa, assim como
enquadrar o problema de estudo, ou seja, como desenvolver
uma questao de pesquisa de trabalho, como definir variaveis
do estudo e como projetar o método de amostragem,
medicdo das variaveis, coleta de dados e analise dos dados
propostos. Conclui-se que o melhor método para atingir
bons resultados de pesquisa quando se deseja analisar dados
como a pratica infusional do enfermeiro, envolve os
componentes descritivos, retrospectivos e prospectivos
comparativos de abordagens experimentais.

No quarto estudo’?, os autores realizaram uma
investigacdo em que foi identificado e analisado o sistema
de medicac¢io de quatro hospitais universitarios, localizados
nas cidades de Recife, Ribeirdo Preto, Goiania e Sio Paulo.
Os dados foram coletados por meio de entrevista
estruturada com um dos profissionais responsaveis pelo
sistema de medicacdo e observagdo nido participante e
direta, por uma semana. Os resultados indicaram pontos
que necessitam de aperfeicoamento, tal como a utilizacao
de abreviagoes, a falta de padronizacdo de horirios de
administracdo de medicamentos, a falta de informacoes
atualizadas e completas do paciente, farmacia nido
funcionando 24 horas em um hospital e a falta de centro
de informacdes de medicamentos, dentre outros.

O quinto estudo™ desta categoria, assim como o
terceiro estudo, é internacional — norte americano — e
enfatiza que a seguranga dos doentes tornou-se uma
grande preocupacdo para a sociedade. Os enfermeiros
estdo intimamente envolvidos na entrega de medicamentos
e sdo responsaveis por toda a fase de administracdo dos
medicamentos, sendo, portanto, importante para a
enfermagem compreender os fatores que contribuem para
os erros na administracdo de medicamentos. O objetivo
desta pesquisa foi identificar a incidéncia desses erros e os
fatores associados na tentativa de compreender melhor o
problema e diminuir a ocorréncia de erros futuros. Logo,
a revisao da literatura revelou, tanto as falhas ativas como
as latentes, sendo essas as condicoes estabelecidas na teotia
como a razdo predominante para ocorréncia de falhas.

O sexto estudo™ também ¢é internacional — norte
americano — e considera como dever do enfermeiro, além
de manter-se atualizado, agir conforme os preceitos éticos
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e legais da profissdo, de forma a assumir os papéis que
sdo reservados a sua profissdo e, nesse sentido, recusar a
assuncao de atividades que nao estejam dentro de sua
esfera de competéncia.

O sétimo estudo™ tem como objetivo realizar uma
revisdo da literatura sobre as falhas na administracio de
antibiéticos, analisando sua possivel influéncia na resisténcia
bacteriana. Foram selecionados 58 artigos que
apresentaram correlagdo com a enfermagem e eram
basicos na fundamentacio brasileira ou internacional.
Foram descritos aspectos gerais sobre a resisténcia
bacteriana, antibiéticos e custos, incluindo estratégias para
a prevencao da resisténcia e classificagGes de erros utilizadas
internacionalmente. Ante este conhecimento, concluiu-se
que sio recomendadas intervengoes para implementar um
cuidado de enfermagem pratico e seguro. Nao se pode
afirmar, entido, que administracdes de doses inferiores as
prescritas por erros de preparo e administragio,
determinam atraso da cura ou mesmo ineficacia do
tratamento. Entretanto, esses riscos sao iminentes e o
conhecimento sobre a administracdo é determinante para
o éxito da terapéutica.

O oitavo estudo!® consiste em uma pesquisa
descritiva, por meio da qual foram identificados e
analisados pontos frageis da comunicacdo durante a
realizagdo da prescricdo, dispensacdo e administragdo de
medicamentos nas unidades de clinica médica e farmacia
de um hospital universitario. Os dados foram coletados
por meio de observagoes diretas durante 21 dias; foram
feitas revisdes de 294 prescri¢cdes de medicamentos e 40
entrevistas com profissionais. Na andlise, foram
identificadas prescri¢des incompletas, com abreviaturas e
realizadas sob interrupg¢des e distracSes. Na dispensacio,
as requisi¢cdes apresentaram falhas no preenchimento dos
formularios; na administracio de medicamentos os
problemas referiam-se ao uso de etiquetas transcritas para
o preparo da medicagio e falta de comunicacdo entre
profissionais de enfermagem e paciente. Assim, concluiu-
se que os meios de comunicagdo utilizados devem ser
revistos, a fim de que se crie um sistema de medicagao
seguro para o paciente.

O nono e ultimo estudo!” refere-se a uma pesquisa
quase experimental, que verificou a influéncia do redesenho
das atividades de enfermagem para a reducio de erros
de medicacdo em trés unidades de pediatria de um
hospital universitario. Os tipos e as frequéncias de erros
de medicacio identificados no estudo realizado nas
unidades nortearam o redesenho e exerceram funcio de
vatiaveis dependentes no estudo da interveng¢io proposta.
Foram analisadas 556 prescrices médicas nos prontuarios
de 77 criancas. Verificaram-se 8.550 doses, em 1.498
(17,5%) constataram-se erros, proporcao inferior (21,1%)
a do estudo controle. Globalmente a intervencdo gerou
pouca mudanga na propor¢iao e na tipologia dos erros
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de medicacio, sendo efetiva para reduzir omissiao da dose
(p<0,0001), medicagdo suspensa pelo médico e nio
registrada como suspensa pela enfermagem (p<<0,0001)
e hora errada (p=0,0002).

Responsabilidades éticas do enfermeiro no
preparo e administragao venosa de medicamentos e
soros: atuagdo do Poder Judiciario frente as decisdes
administrativas de natureza disciplinar proferidas
pelo COFEN e COREN's.

Nesta categoria, estdo incluidas quatro pesquisas que
tratam dos aspectos éticos referentes ao exercicio
profissional do enfermeiro, frente ao preparo e
administracdo venosa. As producOes cientificas desta
categoria estao descritas no Quadro 2.

O primeiro estudo™ ¢é internacional — inglés — e
abordou de forma resumida os aspectos legais na
administracdo de medicamentos, fator este que, por
simetria e pertinéncia, pode ser direcionado aos soros.
Sua leitura revelou que, apés o autor analisar
criteriosamente diversos casos erroneos de administraciao
medicamentosa, restou evidenciada uma rela¢io com o
atraso na informacao para o paciente e familia. Revela-se
como um tipo de fraude ou ocultagio intencional frente
ao tratamento que deveria ser concedido ao paciente,
restando-nos concluir oportunamente e segundo as bases
teoricas citadas na introdugdo do artigo, como um caso
determinado de negligéncia profissional.

O segundo estudo” também internacional (espanhol)
revela quanto melhor for o processo de capacitacio do
enfermeiro, assim como conhecer as leis vigentes do
exercicio profissional, tanto menor sera a incidéncia de
iatrogenias geradas aos pacientes.

O terceiro estudo® é inglés e diz que o papel do
enfermeiro na terapia intravenosa abrange os fatores de
satisfacdo profissional, assim como aumento do tisco
profissional e das responsabilidades que lhe sdo
concedidas. Desta forma, o autor assegura que o
enfermeiro deve ter uma clara compreensao dos aspectos
juridicos e profissionais que envolvem a terapia
intravenosa, para que, entdo, saiba os direcionamentos

que deve seguir para o exercicio dentro dos parimetros
legais da profissdo, e, assim, evitar possiveis
aborrecimentos futuros.

O quarto estudo® focou o significado das
representacoes sociais quanto a responsabilidade civil da
enfermagem nos procedimentos invasivos. O estudo
elaborado, de natureza qualitativa, trabalhou com um
publico de 64 profissionais da area. Os relatos indicaram
satisfacdo pessoal e profissional quanto aos procedimentos
invasivos em que, se inclui a administracio intravenosa
de soros e antibidticos. No que tange a representacio
social de tais procedimentos, os envolvidos na analise ndo
apresentaram preocupacio nem se manifestaram quanto
a responsabilidade civil do enfermeiro.

DISCUSSAO

Procedimentos realizados pelo enfermeiro no preparo
e administragio venosa de medicamentos e soros

Nesta categoria, percebemos que os autores foram
unanimes ao afirmar que as ocorréncias adversas no
preparo e na administracio dos farmacos representam
uma vertente crescente, acarretando aos pacientes
consequéncias catastroficas e aos profissionais de
enfermagem, punicdes éticas — nomeadamente as
estabelecidas pela Resolu¢io COFEN n.° 311/07.

Os autores esclarecem que as medicagdes venosas sio
farmacos muito utilizados e, talvez por esse fato sio alvo
de grande incidéncia de erro e iatrogenias.

Como se vé, o enfermeiro tem o dever ético e
profissional de proteger o paciente contra danos
decorrentes de impericia negligéncia ou imprudéncia’.

Quando falamos da administracdo venosa, podemos
destacar os soros, que englobam uma série de eletrolitos
fundamentais para a manutenc¢io da vida de um individuo
em desequilibrio desses {fons ou, apenas, na manutengao
de sua volemia. Nesse sentido, ¢ preciso salientar a
importancia que o enfermeiro tem no desenvolvimento
dessa atividade, bem como na delegacio de
responsabilidade a um profissional de sua equipe, ja que
a administra¢do venosa diz respeito a um método

Quadro 2 - Bibliografia potencial referente a categoria “Responsabilidades éticas do enfermeiro no preparo e
administracio venosa de medicamentos e soros: atuagdo do Poder Judicidrio frente as decisGes administrativas de
natureza disciplinar proferidas pelo COFEN e COREN's”.

Autor (ES) Ano | Titulo Revista, vol (n): p.

Fiesta J. (19 1998 | Legal aspects of medication Nurs Manage. 29(1):22-3.
administration.

Delgado Medina MC. (19 1999 | Etica profesional e iatrogenia Temas Enferm Actual. 7(32):18-9.

Hyde L. @9 2002 | Legal and professional aspects of Nurs Stand. 16(26):39-42.
intravenous therapy.

Sousa CMM, Moura MEB, Santos 2009 | Responsabilidade civil dos Rev Bras Enferm. 62(5):717-22.

AMR, Nunes BMVT, Alves MSCF.2) profissionais de enfermagem nos
procedimentos invasivos.
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terapéutico que tem seus efeitos esperados e colaterais
(graves e até mesmo fatais), caso seja preparado ou
administrado de forma inadequada®.

Neste primeiro momento, é importante contextualizar
a administracdo endovenosa de farmacos, sendo certo que
esta é efetuada por meio da introducdo de medicamento
diretamente por uma veia na corrente sanguinea. Em geral,
recorre-se 4 veia basilica (prega do cotovelo) pela sua
superficialidade, tendo em vista que ¢ de facil localizagdo e
ligacdo com outras grandes veias do braco. As quantidades
variam de 1 a 1.000 ml ou mais. A infusdo de grandes
volumes de solucGes aquosas é denominada de febodclise
ou perfusio endovenosa. As solucbes devem apresentar
um pH neutro (serem isoténicas) e com isen¢do de
pirogénios. No caso de emulsoes, estas devem ser inferiores
a 7 micra e pequenos volumes®.

As formas de infusido endovenosa podem ser: direta,
perfusdo intermitente, perfusdo continua. Na direta, a
administracdo dos medicamentos se faz diretamente na
veia, por meio de inje¢do no cateter, de acordo com o
tempo e dura¢do da infusido, denominando-se béllus
quando durar menos de um minuto e lenta quando durar
entre trés a sete minutos. Na perfusdo intermitente, os
medicamentos injetaveis sdo preparacdes ja diluidas.
Perfusdo continua sdo perfusdes reguladas por bombas
infusoras, com grandes volumes e grandes velocidades.

Ao enfermeiro e aos demais membros que integram sua
equipe, cabe conferir atentamente os “cincos certos da
medicagdao”, que se classificam em: medicagdo certa; dose
certa; via certa; hora certa; cliente certo®. Além de observar
estes cinco certos da medicagdo, o profissional deve fazer as
“trés leituras certas da medicacio” no rétulo do frasco ou
ampola. Hssas trés leituras incluem: ler pela primeira vez ao
retirar o frasco ou ampola do armario; ler pela segunda vez
ao retirar ou aspirar o medicamento; e, além disso, ler pela
terceira vez ao coloca-lo novamente no armario ou despreza-
lo no recipiente para materiais cortantes.

Quanto a administracdo venosa de antibidticos,
devemos conhecer o espectro de a¢io, doses e forma de
administracao adequada; da mesma forma que dispor
previamente sempre que possivel de um diagnéstico, antes
de iniciar a antibioticoterapia. Portanto, tais regras devem
ser respeitadas, em especial, no que concerne a0 manejo
dos medicamentos®.

E necessério registrar a importancia dos cuidados que
o enfermeiro deverd ter na administragdo venosa, ja que
esta pode provocar efeitos esperados e colaterais (graves
e até mesmo fatais), caso firmaco seja preparado ou
administrado de forma inadequada. Método terapéutico
que implica na administracdo de um agente farmacolégico,
que pode ser tratado como uma droga ou medicamento,
cada um com sua devida composicio e apresentagio®®.

Em se tratando de soros, teremos sua composi¢ao
baseada em fons ou cations, os quais sdo dissolvidos em
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solugdes aquosas e possuem apresentagio parenteral, nao
devendo ser administrados ap6s muito tempo de seu preparo,
pois, considerando que o potassio é um eletrélito pesado e
que se sedimenta rapidamente no frasco, ha o risco de ser
administrado em bollus para o cliente. Dessa forma, podem
ser geradas graves consequéncias ao pacientes, tais como:
arritmias cardiacas (ritmos cardfacos anormais), especialmente,
nos individuos com alguma cardiopatia®.

Portanto, segundo o Cédigo de Etica, vislumbra-se
que: “A (0) enfermeira (o) é responsavel por entender da
acio do medicamento e seus efeitos colaterais,
administrando-o corretamente, monitorando as tespostas
do cliente e ajudando-o na sua auto-administracio correta
e consciente”®.

Quanto os antibidticos, para prestar a seu cliente uma
assisténcia livre de imprudéncia, impericia ou negligéncia,
o enfermeiro necessita ter o devido conhecimento sobre
a “entrada” de medicamentos no organismo, observando,
nesse sentido, os processos que se classificam em: absor¢ao,
distribuicao, metabolismo e excrecio.

A medida que sejam provocadas falhas técnicas pelo
enfermeiro no preparo do medicamento ou soro, de
alguma forma, o organismo recebedor dessas drogas
sofrerd um impacto negativo, tendo em vista a
possibilidade da ocorréncia de modificagbes sistematicas,
sobretudo as de cardter itritativo, alérgico e téxico®.

Responsabilidades éticas do enfermeiro no
preparo e administragido venosa de medicamentos e
soros: atuagio do Poder Judiciario frente as decisoes
administrativas de natureza disciplinar proferidas
pelo COFEN e COREN's.

Percebemos nas pesquisas analisadas desta categoria,
que, uma melhor qualificagdo académica dos profissionais,
assim como uma regular observancia das leis que
disciplinam o exercicio profissional de enfermagem, tém
o condao de consolidar condutas, tanto éticas como mais
aprimoradas, evitando, consequentemente, a ocorréncia
de eventuais iatrogenias no preparo e administracao
venosa de medicamentos e soros.

Os dispositivos consignados no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem® demonstram em diversas
passagens que os profissionais de enfermagem devem
observar, em especial, preceitos como competéncia,
responsabilidade, autonomia e honestidade.

De acordo com a Lei n® 7.498/86 (disciplina o exercicio
da enfermagem) cabe ao enfermeiro: “o planejamento, a
organizagio, a coordenacdo, a execucio e a avaliagdo dos
servicos de assisténcia de enfermagem’” Dentte as atividades
que estdo contidas na assisténcia de enfermagem, destacam-
se o preparo e a administracao de farmacos.

E importante registrar que a ética profissional deve estar
imbuida na atividade da enfermagem, de modo que cabe ao
enfermeiro a obrigacao de prestar ao paciente uma assisténcia
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livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia, em conformidade com o referido Cédigo,
sob pena do mesmo ser responsabilizado na seara
administrativa pelos respectivos COREN'S e, até mesmo
pelo COFEN, diga-se de passagem, independente se a
inobservancia do dever de cuidado eventualmente tenha
ocorrido individualmente ou em equipe.

Ainda nos termos do Cédigo de Ftica do Profissionais
de Enfermagem, o enfermeiro é proibido de administrar
medicamentos sem se certificar sobre as drogas que os
compbem e, além disso, quais os tiscos existentes para o
cliente, sob pena de incorrer inicialmente na penalidade
administrativa de adverténcia verbal — admoestacdo
reservada ao profissional infrator, devidamente registrada
em seu prontudrio na presenc¢a de duas testemunhas®.

Todavia é conveniente salientar que os antecedentes
do eventual infrator — profissional de enfermagem —, a
gravidade da infragio, as circunstincias agravantes e
atenuantes da infracdo, assim como o dano causado e
suas consequéncias, sdo fatores fundamentais para
majoracdo da penalidade em sede administrativa. Isto
porque eventualmente também poderdo ser
materializadas penalidades de censura, multa, suspensio
do exercicio profissional e, consequentemente, atingir a
cassacao do direito ao exercicio profissional.

A disciplina e a fiscalizagdo dos profissionais de
enfermagem na esfera federal cabe ao COFEN e, de
forma regionalizada, pelos diversos estados da federacao
compete a0s COREN's — ambos instituidos pela Lei n°
5.905, de 12 de julho de 1973®. Os mencionados
Conselhos de Classe — natureza juridica de autarquia,
pessoas juridicas de direito publico — sao responsaveis
pela regulamentacdo da profissio de enfermagem,
possuindo, assim, vital importincia na preservacao do
interesse publico, visto que tém o escopo de fiscalizar,
controlar e regulamentar a atividade desempenhada pelos
profissionais de enfermagem. Dessa forma, é indubitavel
que sdo profissionais garantidores, na esséncia, dos direitos
fundamentais dos individuos, tais como a vida, a satde,
a integridade fisica e psiquica, a intimidade, a privacidade,
a dignidade humana (e da pessoa humana), dentre outros
valores delineados na Carta Constitucional de 1988¢%.

Além do mais, nio se deve esquecer que os mencionados
orgaos de classe também tém a missdo de valorizar e
moralizar a profissio da enfermagem, fortalecendo,
sobremaneira, os principios éticos e o interesse publico.

Sendo assim, para que haja um controle adequado da
atividade desempenhada pelos profissionais de
enfermagem, objetivando ao atendimento do interesse
publico, os Conselhos de Classe supramencionados tém
por finalidade verificar o regular exercicio da profissao,
tendo, inclusive, autoexecutoriedade para aplicar sangoes
disciplinares em consonancia com o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, obviamente, quando
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violados os deveres éticos pelos aludidos profissionais.

Nesse contexto, a aplicacdo das penalidades pelas
autoridades competentes — dos COREN’s e COFEN —
sera materializada por meio de processos administrativos
disciplinares, os quais terdo como norte, tanto os
principios da ampla defesa e do contraditério, previstos
no artigo 5°, inciso LV, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, como os dispositivos
previstos no Cédigo de FEtica dos Profissionais de
Enfermagem®®.

Dentre os atos que competem ao COFEN, releva-se
a competéncia de fixar diretrizes e instrucOes gerais que
deverdo ser observadas pelos COREN's no intuito de
aperfeicoar e uniformizar o exercicio profissional da
enfermagem. Compete ao Conselho Federal na senda
administrativa a revisio — em grau recursal — das
penalidades disciplinares aplicadas, em instancia inferior,
pelos COREN's.

Entretanto, sempre que o enfermeiro considerar que
as decisdes disciplinares exaradas em processos
administrativos pelo COFEN ¢ COREN's ndo foram
aplicadas em conformidade com os preceitos do Codigo
de Etica e de acordo com o arcabouco juridico vigente
(constitucional, infraconstitucional ou infralegal), terdo o
direito subjetivo de provocar o Poder Judiciario para
exercer o controle — judicial — dessas decisOes.

E imperioso inferir, assim, que o controle judicial
configura-se como importante mecanismo no Estado
Democratico de Direito, sobretudo, porque, a figura do
juiz togado — devidamente investido de jurisdicio pelo
Estado — busca seu extrato de validade no principio da
imparcialidade (uma das vertentes do Principio do Juiz
Natural). Ou seja, a decisdo do juiz é formada por critérios
equidistantes dos interesses envolvidos no litigio levado a
seu conhecimento, conforme seu unico fator de
motivagao: as leis infraconstitucionais — primarias ou
secundarias -, bem como a Constituicio da Republica.

O controle judicial das decisGes administrativas s6 se
faz possivel pelo Poder Judiciario em razao do sistema
adotado pelo Brasil — unicidade de jurisdi¢do —, idéntico
ao adotado nos Estados Unidos da América, Inglaterra,
México, dentre outros pafses. Por esta modalidade de
controle, nenhuma lei podera afastar lesaio ou ameaca de
lesao da apreciagiao do Poder Judiciario, de acordo com o
inciso XXXV, do artigo 5°, da Carta Politica de 1988. Desse
modo, todos os litigios de carater administrativo ou privado
estdo sujeitos a apreciacao e decisio do Estado, como dito,
pelos juizes devidamente investidos de jurisdi¢do — juizes
togados —, ndo obstante, as questoes ja terem sido
pacificadas outrora no ambito administrativo®.

Por outro lado, o referido controle judicial seria
impossivel, caso o Brasil tivesse adotado o sistema do
contencioso administrativo — ou da dualidade de
jurisdicdo —, cujo sistema ¢ adotado pela Franca, Italia,
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dentre outros paises europeus. Neste sistema, hd juizes e
tribunais pertencentes a poderes diversos do Estado, de
modo que a causa decidida em uma dessas duas justicas
(em ambito administrativo ou judicial) ganha szatus de coisa
julgada soberana. Assim, a funcio jurisdicional é exercida
por duas estruturas organicas distintas e independentes,
sendo elas, a Justica Judiciaria e a Justica Administrativa.

Sobre a proficuidade do sistema de unicidade da
jurisdicao, adotado pelo Brasil, é indubitavel que a
imparcialidade do 6rgdo julgador é valorizada, 2 medida
que sdo corporificadas as decisdes mais efetivas e equitativas,
o que pode nio ocorrer no sistema da dualidade da
jurisdi¢io, tendo em vista que neste sistema o Hstado-
Administracdo ¢, em tese, tanto parte como juiz do conflito
e, por tal motivo, pode comprometer o distanciamento
que se faz necessario no momento em que as decisoes sao
proferidas®). Somado a isto, repita-se que no sistema da
dualidade de jurisdi¢io nao se revela possivel o controle
das decisoes administrativas pelo Poder Judiciario.

Ultrapassada a analise da possibilidade do Poder
Judiciario brasileiro controlar as decisGes administrativas
disciplinares emanadas pelo COFEN e COREN's, cumpre
delimitar adiante o campo de alcance desse controle.

O Judiciario ao analisar uma demanda proposta por
profissional de enfermagem inconformado com eventual
penalidade aplicada pelos supramencionados Conselhos
de Classe, em sede administrativa, sob a alegacao de desvio
ético, realiza uma verificacdo da compatibilidade de tais
decisdes a luz da Constituicao Federal, das leis
infraconstitucionais e infralegais.

Destarte, o Judiciario buscara formar seu juizo no
sentido de constatar se tais decisoes foram proferidas —
ou nio — em consonancia com o ordenamento juridico
vigente, de modo que, nao havendo compatibilidade, o
Poder Judiciario ird anular ou declarar nula a decisao
administrativa disciplinar proferida pelo COFEN ou
COREN's; em contrapartida, havendo compatibilidade
com o ordenamento juridico vigente, o Poder Judiciario
somente esta autorizado a interferir no mérito
administrativo, no sentido de rever decisGes administrativas
disciplinares proferidas pelos COREN’s ou COFEN,
quando tiver ocorrido uma hipétese de excesso ou desvio
de finalidade em tais decisoes.

Com isso basea-se vedar uma reavaliacio abstrata e
genérica dos critérios de conveniéncia e oportunidade dos
atos que sdo privativos da autoridade administrativa
competente (COREN"s e COFEN). Do contrario, estara
sendo admitindo que o juiz exercesse as fungdes delegadas
pela legislacio (Lei n° 7.498/86 e Decteto n° 94.406/87)
ao referidos Conselhos de Classe, o que, indubitavelmente,
além de extrapolar sua competéncia constitucional, da
margem a violagao da triparticdo dos Poderes, prevista
no artigo 2° da Constituicao Federal de 1988¢% —
fundamenta a autonomia e independéncia entre os Poderes
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da Republica (Executivo, Legislativo e Judiciario).

Muito embora as decisoes administrativas disciplinares
emanadas pelas autoridades competentes —dos COREN's
e do COFEN — estejam em consonancia com os ditames
do ordenamento juridico e ndo contenham desvios ou
excessos de finalidade também servirdo de alicerce para
o controle judicial, excepcional, exercido com
exclusividade pelo Poder Judiciario, os principios
constitucionais da razoabilidade, da proporcionalidade e
da moralidade®”.

A pratica cotidiana da profissao de enfermagem
desenvolve-se em diversos cendtios — dentre os quais se
destacam a vida e a morte — e, desta forma, surgem certos
dilemas que exigem desses profissionais a necessidade da
absor¢ao de conhecimentos interdisciplinares. Assim, resta
nitido que as concepgdes juridicas aqui esbogadas servem
como verdadeiras “ferramentas” de reflexdo, para que o
profissional de enfermagem seja capaz de tomar decisdes
que visem a promogao da dignidade humana e da
qualidade de vida®.

CONCLUSAO

Neste trabalho evidenciou-se a atuacio do enfermeiro,
como um profissional responsavel e patticipante da arte do
cuidar, tendo como foco os preceitos delineados no Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem — Resolu¢iao
COFEN n.° 311/07. Para tanto, ¢ certo que os profissionais
de enfermagem devem ser constantemente fiscalizados e, a
medida que eventualmente adotem condutas dissociadas da
ética profissional, devem ser penalizados pelos 6rgaos de
classe (COFEN e COREN’s), a fim de que sejam reduzido
o numero de vitimas acometidas por erros na administracao
venosa de medicamentos € soros.

Em que pese a primeira categoria identificada neste
trabalho, identificamos procedimentos cabiveis ao
enfermeiro no preparo e administraciao venosa, tais como:
garantir a observancia dos requisitos basicos que garantam
a auséncia de contamina¢do microbioldgica, fisica e
quimica, bem como interacdes e incompatibilidades
medicamentosas. Dentre outros procedimentos cabiveis
ao enfermeiro, podemos citar: a propaga¢iao dos
principios basicos de preparo e administra¢io de
medicagdo venosa; ampliacdo de treinamento inicial e
continuado, com a finalidade de garantir a capacitagao e
atualizacao do profissional de enfermagem; constituicao
de programas de treinamento, incluindo nog¢des de
qualidade, instrucoes sobre higiene e sadde; assim como
institui¢ao de programas de orientagdo quanto as praticas
de higiene pessoal, em especial, higieniza¢ao das mios.

Observou-se a necessidade dos enfermeiros mudarem
seu comportamento, através de um processo de
aprimoramento e desenvolvimento diario, que ¢ feito de
forma lenta e gradativa.
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Em relacdo a segunda categoria de andlise, os poucos
estudos encontrados revelaram que os enfermeiros sentem-
se mais “entusiasmados” do que preocupados com os
processos da terapia intravenosa. Isto porque, puncionar uma
veia com eficacia, administrar eletrélitos em um paciente
em estado critico — iminente de morte, é entendido,
conforme as leituras potenciais, como um grau de satisfacao
profissional plena. Em contrapartida, ndo ficou demonstrada
a preocupacao desse profissional com a responsabilidade
administrativa, ante a realizacio de uma infusao intravenosa
inadequada em um paciente. Hsta “despreocupacio” nos
reporta a necessidade de pesquisar nio s6 o lado clinico e
ético do servico prestado pela enfermagem, mas também
o lado juridico — o Exercicio Legal da Profissao.
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