PARECER N° 13/2015/COFEN/CTLN
INTERESSADO: PRESIDENCIA DO COFEN
REFERENCIA: PAD/COFEN N° 0310/2015

LEGISLAGAO PROFISSIONAL: “PREPARO DE
MEDICAMENTOS POR UM PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
E A RESPECTIVA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO POR
OUTRO". O parecer aponta que deve ser sequido na integra, tudo
0 que preconiza a legislagdo vigente. Cabendo, portanto, a cada
instituicdo de sadde a distribuigdo dos profissionais de
enfermagem de tal modo que a Equipe de Enfermagem seja
gerenciada de acordo com a condigdo hierarquica que lhe é
peculiar.

|~ RELATORIO

Trata-se de encaminhamento de documentos & Presidéncia do COFEN, que solicita
analise e emissdo de parecer por esta Camara Técnica sobre o seguinte questionamento: “Preparo de
medicamentos por um profissional de enfermagem ea respectiva administragéo de medicamento por
outro”; que fora realizado através do Oficio n® 228/2015 enviado pelo Conselho Regional de Enfermagem
do Distrito Federal — COREN-DF (fl. 01). Comp&em os autos processuais os seguintes documentos; a)
Oficio n® 228/2015 — COREN-DF solicitando Parecer Técnico (fl. 01); b) Despacho do Chefe de Gabinete
da Presidéncia para abertura de PAD e encaminhamento a CTLN para resposta (fl. 02).

2. E o relatério, no essencial. Passa-se a analise.
Il - ANALISE CONCLUSIVA
3. O preparo e administragdo de solugdes parenterais seguem as direfrizes técnicas e

cientificas da literatura especifica e de enfermagem, tais como a Resolugao da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC/ANVISA n.° 45, de 12 de margo de 2003, que dispde sobre
o Regulamento Técnico de Boas Préticas de Utilizaggo das Solugdes Parenterais em Servigos de Sadde.

Nesse documento encontram-se as seguintes determinagdes:
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ANEXO Il )
BOAS PRATICAS DE PREPARO E ADMINISTRAGAO DAS .

[.]

3.1. Preparo

3.1.1. A responsabilidade pelo preparo das SP pode ser uma ativic
individual ou conjunta do enfermeiro e do farmacéutico.

3.1.2. Devem existir procedimentos escritos e disponiveis que orientem 0
preparo das SP nos servigos de satide.

[.]
3.2. Administragéo

3.2.1. Os servigos de salide devem possuir uma estrutura organizacional
e de pessoal suficiente e competente para garantir a qualidade na
administragdo das SP, seguindo orientagbes estabelecidas neste
Regulamento.

3.2.2. O enfermeiro € o responsavel pela administragéo das Solugbes
Parenterais e prescrigdo dos cuidados de enfermagem em &mbito
hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

3.2.3. A equipe de enfermagem envolvida na administragéo da SP é
formada pelo enfermeiro, técnico efou auxiliar de enfermagem, tendo
cada profissional suas atribuicdes especificas em conformidade com a
legislagdo vigente.

3.2.4. O enfermeiro deve regularmente desenvolver, rever e atualizar os
procedimentos escritos relativos aos cuidados com o paciente sob sua
responsabilidade.

4. ~ Quanto & Seguranga do Paciente, o Ministério da Salde implementou o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, onde a apresentagao de seis protocolos sugerem estratégias para 0s
problemas de maior incidéncia, entre eles, esté a administragéo de medicamentos, cujas a determinagbes

contemplam:

Protocolo de Seguranga na Prescrigdo, Uso e Administraggo de
Medicamentos.

[.]
5.1.5. Posologia, diluicéo, velocidade e tempo de infuséo.

[.]

b) Diluig&o

Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular, subcuténeo e em
neuroeixo € plexos nervosos, a prescricdo deverd conter informagdes
sobre diluente (tipo e volume), velocidade e tempo de infuséo (para
endovenosos).

A reconstituigao e diluicio dos medicamentos é etapa importante e que
gera impacto sobre a estabilidade e até mesmo sobre a efetividade do
medicamento, pois em alguns casos as incompatibifidades levam a
diminuigao ou perda da agéo farmacolégica do medicamento.

[.]



5 O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resoiugaowy

311/2007, dispde nos Artigos 10, 12, 13, 14, 21 e 30 da Secéo | das relagdes com a pessoa, famjliae _. %
coletividade, dentre os direitos, deveres e proibicdes:

DIREITOS
[..]

Art. 10 Recusar-se a executar atividade que nao sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam
seguranga ao profissional, a pessoa, familia e coletividade.

[.]

Art. 12 Assegurar & pessoa, familia e coletividade assisténcia de
Enfermagem livie de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

Art. 13 Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e
legal e somente aceitar encargos ou atribuigbes, quando capaz de
desempenho seguro para si e para outrem.

Art14 Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profissao.

[--]

DEVERES:

Art. 21 Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de
qualquer membro da Equipe de Saude.

PROIBIGOES:
[]

Art.30 Ministrar medicamentos sem conhecer a agédo da droga e sem
certificar-se da possibilidade dos riscos.

6. O exercicio profissional da Enfermagem no Brasil & regido pela Lei n° 7.498 de 25 de
junho de 1986 e pelo Decreto n® 94.406 de 08 de junho de 1987, que a regulamenta e da outras
providéncias. Estes dispositivos legais se encarregam de relacionar os membros da Equipe de
Enfermagem: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira, mencionando,
entre outros, os requisitos legais para obtengao dos titulos e suas respectivas atribuigées.

7. Portanto, para a seguranca dos sistemas de saude, torna imprescindivel que os
medicamentos sejam administrados por profissionais da equipe de enfermagem, e que a instituicdo
proporcione a existéncia de recursos humanos qualificados, dimensionamento adequado e estrutura fisica
e tecnologia apropriada para o preparo de diferentes medicamentos que venham ser utilizados no
ambiente de saide (COIMBRA, 2004). Salientamos ainda que o Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de
Enfermagem somente poder&o executar procedimentos que estejam prescritos e/ou realizar cuidados de
Enfermagem delegados e supervisionados pelo Enfermeiro, conforme determina o artigo 15 da Lei
7.498/1986.




diferentes processos que envolvem o preparo e a administragdo de medicamentos.

9. Quanto & administracao de uma medicag&o (preparado/diluido) por outro profissional da
area da salide, a mesma pode ocorrer apds a certificagdo de que no recipiente em questao encontra-se
uma etiqueta de identificagdo contendo o nome do paciente, dose/dosagem, principio ativo e solugéo
utilizada para a diluigio do medicamento, horario e a identificagéo do profissional (nome e inscri¢ao no
respectivo Conselho). Ressalta-se que, antes da administragéo, checar a integridade da embalagem, a
coloragdo da droga, e a possivel presenga de corpos estranhos bem como o prazo de validade do

medicamento.

10. Em relag30 ao preparo e a administragio de medicamentos, os profissionais envolvidos
nesta tarefa, compartilham da responsabilidade do cuidado, sendo que a recusa na administrag&o podera
ocorrer caso o profissional ndo encontre todas as informagdes necessarias para a garantia de uma pratica

segura, para si e para o paciente.

1. Por fim, todas as agbes descritas devem ser fomentadas pela efetivagéo plena da
Sistematizago da Assisténcia de Enfermagem (SAE) prevista na Resolugédo COFEN 358/09, e subsidiada
pela elaboragéo de protocolo institucional, que padronize os cuidados prestados desde a dispensagao até
a administrag3o dos medicamentos, a fim de garantir assisténcia segura, isenta de negligéncia, impericia

ou imprudéncia.
E o parecer, salvo melhor juizo.

Brasilia, 25 de maio de 2015.

Parecer elaborado por Cleide Mazuela Canavezi, Coren-SP n° 12.721, Natalia de Jesus Alves, Coren-Pi n®
38.259, Osvaldo Albuquerque Sousa Filho, Coren-CE 56.145, Rachel Cristine Diniz da Silva, Coren-ES n°
109251, José Maria Barreto de Jesus, Coren-PA 20.306; na 123" Reunigo Ordinaria da CTLN.
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8. Desse modo, & imprescindivel que o profissional de enfermagem seja cotauo ue
. ae . . Y T . Rubri
conhecimentos, habilidades e atitudes que garantam rigor técnico-cientifico para a reahzagao “Gos
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