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Prefacio

E com imensa alegria que recebi o convite para prefaciar o livio Manual
Pratico do Técnico de Enfermagem. Sinto-me, também, honrada e privilegiada
pela oportunidade de compor a autoria de capitulos desta obra, desenvolvida com
muito zelo, com o objetivo de aprimorar a formacdo e atuacdo do profissional
técnico e auxiliar de enfermagem.

O cuidado em saude, por eles desenvolvido, requer mais do que saberes.
Suas acdes devem ser pautadas pela lei do exercicio profissional, bem como
pelo conhecimento cientifico.

Para tanto, um grupo de enfermeiros docentes e assistenciais, de localidades
diferentes, atuantes em servicos de saude e de formacao profissional, liderado
por uma brilhante escritora de livros técnicos na area da salde e organizadora
deste livro, a Professora Aspdsia Basile Gesteira Souza, cuidadosamente
revisitaram procedimentos técnicos peculiares a enfermagem.

Para compor, compartilhar experiéncias e construir esta obra, reuniu-se,
nos Capitulos 1 e 3, docentes da Faculdade de Medicina e do Centro de Saude
Escola da Universidade Estadual Paulista (Unesp — Botucatu); nos Capitulos 2,
4, 5, 7 8, docentes e enfermeiros do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz e suas
EscolaTécnica de Educacdo em Salde e Faculdade de Educacdo em Ciéncias da
Saude; nos Capitulos 6 e 13, docentes do Colégio Técnico de Campinas (Cotuca),
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp); nos Capitulos 10 e 11,
docentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Marilia (Famema) e da Universidade de Marilia (Unimar), e enfermeira do
Hospital da Clinicas (HC) Unidade Il Materno-Infantil; nos Capitulos 9 e 12, os
docentes do Curso Técnico de Enfermagem do Centro Estadual de Educacgao
Tecnolégica Paula Souza, de Garca e Marilia; e o Capitulo 14 foi desenvolvido
pela organizadora desta obra.

Nesse processo de construcdo de cada um dos 14 capitulos que
compdem este manual, percebeu-se lacunas, divergéncias e adaptacdes que 0s
profissionais de enfermagem realizam no cotidiano do trabalho ao executarem
0s procedimentos técnicos aqui apresentados. Por esse motivo, nos sentimos
extremamente motivadas ao buscar desenvolver uma obra objetiva, pratica,
atualizada e subsidiada por evidéncias cientificas.

Os capitulos contemplam contetdos permeados pelos aspectos éticos e
pela legislacao profissional; biosseguranca; anotacdes de enfermagem; cuidados
de higiene, conforto e alimentacédo oral; posicionamento para procedimentos e



exames; avaliacdo dos sinais vitais e medidas antropométricas; transporte
e mobilidade; cuidados com feridas; célculo de dose e administracdo de
medicamentos; oxigenoterapia; sondagem gastrica; coleta de material biolégico
para exames; procedimentos especiais, como parada cardiorrespiratéria,
aplicacao de frio e calor, tricotomia, estomas, lavagem intestinal, sonda vesical,
aspiracao de vias aéreas superiores, dreno de térax, toracocentese, fixacdo de
canula de traqueostomia e tubo traqueal e, para finalizar, os cuidados diante da
morte, luto e preparo do corpo.

Este livro se destaca por buscar associar na descricdo dos diversos
procedimentos as peculiaridades referentes a crianca, pois a maioria dos livros
de abordagem técnica apresenta apenas cuidados relacionados com o adulto.

Cabe ressaltar que, neste manual, embora haja um capitulo que retrata os
fundamentos para a seguranca da pessoa sob o cuidado do profissional de
enfermagem, os autores buscaram contemplar, em todos os procedimentos,
os cuidados que possibilitam a sua execugcdo de maneira segura e com
abordagem humanizada.

E em tempos de pandemia, o conteldo desta obra torna-se mais valoroso,
ao ser o primeiro livro publicado e direcionado para a Enfermagem abordando os
cuidados com a Covid-19, em especial os Capitulos 2 e 14.

Desejo que esta obra possa contribuir para a formacao dos estudantes dos
cursos de auxiliar e técnico de enfermagem e se tornar uma ferramenta que
auxilie os docentes nesse processo e aqueles que ja atuam nos diversos cenarios
de cuidado & saude, buscando o aprimoramento da pratica de enfermagem de
maneira ética, segura e humanizada.

Fernanda Paula Ceradntola Siqueira

Enfermeira Doutora em Ciéncias da Saude.

Docente no Curso de Enfermagem e Tutora do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema).
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Cagiiuleo

Etica e Legislacao 1

Marcilia Rosana Criveli Bonacordi Gongalves

Cassiana Mendes Bertoncello Fontes

O interesse por temas relacionados com ética, moral, direitos, de-
veres e relacdes no trabalho dos profissionais da drea da saude ganhou
espaco nas Ultimas décadas, tornando-se foco nas reflexdes sobre o
modo de cuidar, seus limites e quais valores deveriam nortear as acoes
de cada membro da equipe de saude.

Assim, os 6rgdos regulamentadores das categorias profissionais
deliberam normas de conduta em conformidade com a legislacao e as
novas exigéncias do cliente-paciente, para garantir uma prestacdo de
servico baseada nos principios de biosseguranca e melhores praticas,
de maneira humanizada.

Neste capitulo, serdo abordados os aspectos referentes a ética e a
legislagao que impactam no trabalho do técnico e do auxiliar de enferma-
gem, uma vez que esses profissionais, ao lidarem com questoes rotinei-
ras, podem se deparar com dilemas que exigem respostas baseadas nas
normatizacoes, a fim de evitar condutas pautadas em opinides, muitas
vezes equivocadas ou desatualizadas, e que colocam em risco o bem-
-estar e a saude do paciente e sua propria atuacdo profissional, frente
aos orgaos fiscalizadores da categoria e da prépria instituicao.

Breve historia da Enfermagem

Para melhor compreender o desenrolar da Enfermagem como cién-
cia, que determinou e consolidou as bases para o trabalho da equipe,
faz-se necessario um breve olhar sobre a histéria dessa érea.

Um dos marcos da profissao foi a enfermeira Florence Nightingale
(1820-1910), imortalizada como a “Dama da Ldmpada”, por usar uma



lamparina durante suas visitas noturnas aos feridos alojados nas enfer-
marias do Hospital de Base de Sentari (Constantinopla, atual Istambul),
durante a Guerra da Crimeia.

Pode-se dizer que Florence, que treinava pessoas para cuidar de pes-
soas, foi a primeira teorista na Enfermagem, responséavel por diferenciar
as acoes da(o) enfermeira(o) das acoes médicas, demonstrando preocu-
pacao com a identidade profissional ao desenvolver uma concepcéo ted-
rico-filoséfica, embasada em observacoes sistematizadas, provenientes
dos seus registros estatisticos e do cuidado diario prestado aos doentes.

Na época, Florence revolucionou o cuidado ao implantar padroes sa-
nitarios, de assisténcia, nutricao e limpeza, reduzindo a taxa de morta-
lidade, especialmente entre os soldados, promovendo o processo de
cura e mantendo o aspecto religioso e humano.

A Enfermagem de nivel superior foi introduzida no Brasil com a criagdo
da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (1890-1921), vincu-
lada ao Hospital Nacional dos Alienados, atual Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto (Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO), e, em 1922, com a criagdo da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica, atual Escola de Enfermagem
Anna Nery (Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ). Iniciava-se,
assim, a era moderna da Enfermagem no Brasil, até entao exercida por
parteiras préaticas, religiosas e prostitutas.’

As enfermeiras graduadas pela primeira turma da entdo Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica organizaram,
em 1926, a Associacao Nacional de Enfermeiras Diplomadas, que, em
1954, passou a denominar-se Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEn), entidade de carater cultural, cientifico e politico, com persona-
lidade juridica propria, de direito privado e que congrega as categorias
de enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
estudantes de cursos de graduacdo e de cursos de educacao profis-
sional de nivel técnico, escolas, cursos ou faculdades de Enfermagem,
além de associacdes ou sociedades de especialistas que a ela se asso-
ciam para fins ndo econémicos.™*

A organizacdo da profissdo foi solidificada com o Sindicato Nacional
dos Enfermeiros da Marinha Mercante e o Sindicato dos Enfermeiros
Terrestres (1932), que originou os diferentes sindicatos regionais. Em
1987, nasce a Federacao Nacional dos Enfermeiros, com o objetivo de
unificar e centralizar as reivindicacdes dos enfermeiros articuladas com
o conjunto da classe trabalhadora.’*



Em 12 de julho de 1973, a Lei n. 5.905/1973 instituiu o siste-
ma representativo da categoria composto pelo Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) e os respectivos Conselhos Regionais de
Enfermagem (Coren), nos 26 estados e no Distrito Federal, vinculados
ao Cofen.'*

Os quadros que compdem as categorias profissionais e suas respec-
tivas inscricdes contemplam, atualmente, enfermeiros, obstetrizes,
enfermeiros obstétricos, técnicos de enfermagem, auxiliares de en-
fermagem e parteiros (estes desde a década de 1980).5

O Cofen determina as acdoes de enfermagem em todo o territério
nacional.

Ao Coren como 6érgdo maior de cada Estado, compete disciplinar
e fiscalizar o exercicio profissional, sendo observadas as diretrizes
gerais do Cofen. Para isso, tornou-se necessario que todos os profis-
sionais, ao concluirem sua formagao, apresentem o diploma ou certifi-
cacao ao Coren do Estado em que desejam atuar, para efetuarem sua
inscricado e para que o 6rgao possa expedir a referida carteira profissional,
sendo obrigatério providenciar a transferéncia da inscricédo principal no
caso de mudanca para outro estado ou requerer inscricao secundaria
no novo Conselho Regional.

Em 1979, a enfermeira Wanda de Aguiar Horta publicou seu livro
baseado na Teoria da Hierarquia das Necessidades Humanas Basicas de
Abraham Maslow e operacionalizou o Processo de Enfermagem contri-
buindo, junto a outras estudiosas brasileiras, para o desenvolvimento e
a cientificidade da Enfermagem e criando uma metodologia sistematiza-
da, ou seja, um Modelo de Assisténcia de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem é elaborado pelo enfermeiro e garante
que 0s membros da equipe realizem intervencoes individualizadas, com
base cientifica, para evitar cuidados mecanicistas e garantir que todas as
acoes sejam devidamente documentadas (ver Capitulo 3).

Moral e ética

Moral (do latim, moralis) diz respeito ao conjunto de habitos, cos-
tumes e regras de conduta, de acordo com a cultura de um local, em
determinado espacgo de tempo.

J& ética (do grego, éthos) se refere ao modo de ser ou carater. De
modo simplista, pode-se definir ética como a forma de se comportar e
agir perante a sociedade, obedecendo as suas regras € normas de con-
duta que se duplicam a partir do momento em que a pessoa se torna



um profissional, pois passa a seguir, também, as regras inerentes a cate-
goria, que estao intimamente ligadas e inseparaveis das regras sociais.

Na Enfermagem, a ética tem como premissa analisar como o pro-
fissional atua em sua préatica, seu relacionamento com o paciente e
os demais membros da equipe multiprofissional, com a comunidade
e com a instituicdo em que presta servico, tendo como norteador o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE),® apre-
sentado mais adiante, e as demais legislacoes vigentes.

A ética € um principio permanente e universal, e, sob essa o6ptica,
direciona o profissional em suas escolhas e condutas.

E importante destacar que, a8 medida que a pessoa se torna livre para
agir, ela assume, também, a responsabilidade de responder pelos seus
atos e consequéncias perante a legislacao, seja ela civil, criminal ou dos
6rgaos de fiscalizacao profissional.

A legislacdo da Enfermagem

O primeiro dispositivo legal da Enfermagem data de 27 de setem-
bro de 1890 por meio do Decreto n. 791, que estabelecia que sua
atuacao estava subordinada a ordem médica.’

Em 17 de setembro de 1955, foi expedida a Lei n. 2.604, que definiu
o exercicio da Enfermagem e de suas categorias. O exercicio da profis-
sao somente foi regulamentado com o Decreto n. 50.387, de 28 de mar-
co de 1961, e, em 1976, o Parecer do Conselho Federal de Educacéo n.
3814/1976 definiu as funcdes dos técnicos e auxiliares de enfermagem.!

A promulgacao da Lei do Exercicio Profissional n. 7.498/1986° e de
seu respectivo Decreto regulamentador n. 94.406/1987,” vigentes des-
de entdo, descrevem as competéncias de todas as suas categorias.

Nessa legislacao, fica claro que técnicos e auxiliares de enferma-
gem devem atuar sob a supervisao do enfermeiro, e os parteiros,
sob a supervisao dos enfermeiros obstétricos.

Para sua pratica diaria, os profissionais de enfermagem também
devem se respaldar no CEPE, Resolugdes, Decisoes e Pareceres, dis-
cutidos a seguir.

O primeiro Codigo de Etica de Enfermagem, aprovado em 1958, foi
uma importante vitéria da ABEn e vigorou até 1975 quando, entéao,
foi substituido pelo Cédigo de Deontologia de Enfermagem, aprovado
pelo Cofen e que abordava apenas deveres e obrigacoes.” Em 1993,
este documento foi atualizado e passou a ser denominado CEPE, re-
formulado pelo Cofen em 2000, 2007 e 2017, sua Ultima versao que



contou, para a sua elaboracdo, com a presenca dos profissionais de
enfermagem, por meio de reunides que ocorreram nos Municipios e
nas capitais de todos os Estados, inclusive com ampla divulgacao para
possibilitar a participagado também por meio de consulta publica.

As Resolucoes e as Decisoes do Cofen normatizam as agdes de
enfermagem e devem ser cumpridas por todos os profissionais, dentro
do territério brasileiro.

As Decisoes sdo normas aprovadas pelo Coren de cada estado para
regulamentar as acoes de enfermagem, dentro do ambito estadual.

E os Pareceres sdo descricoes técnicas fundamentadas e emiti-
das por um especialista e aprovadas pela Plenéaria, com conselheiros
efetivos sobre determinado assunto, tornando a conduta obrigatéria
para temas ou casos idénticos. Podem ser emitidos tanto pelo Cofen
guanto pelo Coren de cada estado.

Nos casos em que a conduta e/ou as acoes do profissional de en-
fermagem causem danos a terceiros, este responderd, dependendo
da dimenséao, também na esfera criminal e civil, independentemente
de alegar desconhecimento da lei, além de processo ético aberto pelo
Sistema Cofen/Coren.

A Constituicao Federal Brasileira, promulgada em 1988, determina que
toda profissao deve estar regulamentada e, para isso, o profissional ne-
cessita de um diploma, expedido em consonancia com a lei, provando sua
qualificacao ou habilitacao.

Para cumprir a Constituicdo Federal, a Lei n. 7.498/1986 determina que:®

[..] Art. 2° A Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem
ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio [...].

Assim, para exercer a funcao de enfermeiro é necessario o diplo-
ma de curso superior, concedido por instituicdes autorizadas pelo
Ministério da Educacdo (MEC), e o técnico de enfermagem devera
comprovar a conclusao do ensino médio e do respectivo curso em es-
cola autorizada, com certificado expedido de acordo com a legislagao e
registrado no érgao competente.

A atuacao do técnico de enfermagem consiste em orientar e acompa-
nhar o cuidado, participar do planejamento da assisténcia de Enfermagem
e esclarecer questdes que envolvam o tratamento e os cuidados, em grau
auxiliar, sob a supervisdo do enfermeiro.

Assim, cabe ao técnico de enfermagem colaborar com o enfermeiro
em diversas agcoes, como:



= Planejamento das atividades da assisténcia;

= Cuidado a pacientes graves;

= Prevencao e controle das doencas transmissiveis;
= Prevencao e controle da infeccao hospitalar;

= Prevencao e controle de danos fisicos a pacientes;

» Execucéo dos programas de assisténcia integral a salude individual
e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de
alto risco;

= Participacao nos programas de higiene e seguranca, prevencao de
acidentes e de doencas profissionais e do trabalho.

Assim, o técnico de enfermagem exerce funcdes seguindo os pro-
cessos de rotina protocolados pela instituicdo e/ou especificos, neces-
sarios para a protecdo e recuperagao da salde da pessoa, cumprindo
as prescricoes médica e de enfermagem, dentro dos limites de sua
competéncia, anotando no prontudrio do paciente todos os cuidados
realizados (ver Capitulo 3), e participando como membro da equipe
multiprofissional.

O CEPE norteia as condutas nas relacoes interpessoais e envolve a
Bioética, a ética aplicada ao uso correto das tecnologias das ciéncias
médicas e na solucao dos dilemas morais, referentes as questoes
para as quais ndo existe consenso moral, vividos pelos profissionais des-
sa area do conhecimento. Sao quatro os principios da Bioética:

1. Beneficéncia: fazer o bem, agir para o beneficio do outro e minimi-
zar os danos. Para isso, € importante que o profissional desenvolva
competéncias que envolvem conhecimentos, habilidades e atitu-
des, para avaliar quais sao os riscos e beneficios a que os pacientes
estdo expostos ao receberem um cuidado ou procedimento.

2. Nao maleficéncia: diz respeito a obrigacdo de nao prejudicar o ou-
tro; uso da prudéncia diante de situacdes, avaliando suas acoes
para evitar colocar o paciente em risco ou causar danos previsiveis.
Deve estar atento se os cuidados ou a técnica a serem realizados
nao oferecem riscos.

3. Autonomia: refere-se a liberdade para tomada de decisao e sempre
ser respeitado. Ao profissional, compete oferecer todas as orien-
tacbes necessdrias para que o paciente possa tomar sua propria
decisao, livre de influéncia e coercao, além de proteger aqueles
com autonomia diminuida, como criancas, pacientes inconscientes
ou com transtornos mentais e cognitivos.



4. Justica: esta relacionado com sempre manter a igualdade entre
todos, nao podendo ser negado nenhum tipo de tratamento ou as-
sisténcia ao paciente independentemente de racga, etnia, religiao,
classe social, sexo e/ou questdes politico-partidarias. Esse principio
exige imparcialidade.

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

O CEPE deve ser conhecido por todos os membros da equipe de
enfermagem, pois proporciona amparo ao profissional para uma préatica
segura, livre de:

= Imprudéncia: atitude em que o agente atua com precipitacdo, sem
atencao a possibilidade de causar dano ao paciente.

= Negligéncia: caracteriza-se quando o profissional age com descui-
do, indiferenca ou desatencéo, ou seja, assume uma atitude omis-
sa e, mesmo podendo, nao toma as medidas necessarias.

» Impericia: consiste em agir sem conhecimento técnico, tedrico ou
pratico, ou seja, inaptidao.

O Cédigo de Etica em vigéncia é apresentado em cinco capitulos:
1. Dos Direitos; 2. Dos Deveres; 3. Das Proibicoes; 4. Das Infracdes e
Penalidades; 5. Da Aplicacdo das Penalidades.® Cada capitulo € compos-
to por um conjunto de artigos que envolvem as agdes do profissional em
relacdo aos membros da equipe de enfermagem, a equipe multiprofis-
sional, a instituicdo em que atua, as pessoas, a familia e a coletividade.

O primeiro capitulo — Dos Direitos — garante o respaldo para atuar
com autonomia, respeito e liberdade, destacando-se:®

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifi-
ca e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer
natureza, segundo 0s principios e pressupostos legais, éticos e dos di-
reitos humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e
violéncias fisica e psicoldgica a saude do trabalhador, em respeito a digni-
dade humana e a protecao 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 reivindicacdes por melhores
condicdes de assisténcia, trabalho e remuneragao |[...].

[...] Art. 8° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-poli-
ticos, socioeducativos, histéricos e culturais, que ddo sustentacao a pra-
tica profissional.



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

Art. 8° Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma fun-
damentada, medidas cabiveis para obtencdo de desagravo publico em
decorréncia de ofensa sofrida no exercicio profissional ou que atinja a
profissao [...].

[...] Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o
local de trabalho nao oferecer condicdes seguras para o exercicio profis-
sional e/ou desrespeitar a legislacao vigente, ressalvadas as situagoes de
urgéncia e emergéncia [...].

[...] Art. 20 Anunciar a prestacao de servigos para os quais detenha habi-
lidades 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.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua compe-
téncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranca ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 23 Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relagdo profis-
sional/usudrios quando houver risco a sua integridade fisica e moral,
comunicando ao Coren e assegurando a continuidade da assisténcia de
Enfermagem [...].

O segundo capitulo — Dos Deveres — é composto por inUmeros arti-
gos e paragrafos que determinam as obrigacdes do profissional.

Atencao: A Resolucao Cofen n. 0545/2017 torna obrigatério o uso do carim-
bo contendo as informacdes profissionais, opondo-se ao paragrafo 1° do
art. 35 do CEPE, que menciona ser o seu uso facultativo.

O terceiro capitulo — Das Proibicées — também é composto por va-
rios artigos e paragrafos que normatizam o comportamento da equipe
de enfermagem diante das situacdes que podem extrapolar os limites de
atuacao profissional ou infringir os direitos do paciente, como pessoa
e consumidor dos servicos de enfermagem.

Para compreender o segundo capitulo — Dos Deveres — e o terceiro
— Das Proibicoes —, sera apresentada uma situacao para exemplificar a
interpretacao das acdes da equipe de enfermagem no atendimento
a uma paciente, segundo o CEPE.

04/04/2021 — 19h. Assumem o plantao noturno da unidade de internacao
Clinica Geral com oito pacientes internados, as técnicas de enfermagem
A e B. Durante a passagem de plantdo a técnica de enfermagem C, do



plantdo vespertino, relata que a paciente Sra. D, 82 anos, desacompa-
nhada no momento, mae do prefeito da cidade, tinha sido internada no
leito n. 1 para investigacao de dor abdominal intensa e intermitente, tipo
cdlica; apresentou dois episddios de hematémese ha 2 dias, mas estava
com boa aceitacao de dieta via oral. Informa que a paciente iniciou jejum
as 16 horas para endoscopia digestiva alta (EDA), que havia colocado
placa de jejum na cabeceira do leito e que a filha chegaria antes das 20
horas. Essas informacdes também estavam anotadas no prontuério.

19h30— O médico plantonista examinou a paciente e prescreveu: 1. saca-
rato de hidréxido férrico (Noripurun®), uma ampola via intravenosa, diluida
em 500 mL de solucéo fisioldgica a 0,9%; 2. solugao fisioldgica a 0,9%
500 mL com eletrdlitos para hidratacéo, via intravenosa, a cada 8 horas;
3. sondagem vesical de demora.

19h45 - A técnica de enfermagem B recebe ligagao particular, via celular,
de sua filha relatando problemas familiares, o que lhe causou imenso
transtorno. Logo em seguida, ela atende outra ligacao, dessa vez do setor
de endoscopia, cancelando o exame devido a defeito técnico do apare-
Iho. A técnica anota a suspenséao do exame em prontuério, imediatamen-
te, retira a placa de jejum e informa o cancelamento a filha da paciente.

20h - As técnicas de enfermagem A e B estavam felizes por cuidar da
mée do prefeito, que se mostrava satisfeita com o cuidado recebido. Para
registrar a internacéo, as técnicas tiram uma fotografia com ela e sua filha,
utilizando os seus celulares e divulgam as imagens em suas redes sociais.

20h30 — A enfermeira responsavel pela unidade, apos avaliar e examinar
a Sra. D, operacionalizou o Processo de Enfermagem e, entre as interven-
cOes, prescreveu: o preparo dos materiais para a sondagem vesical de
demora, e a instalacdo da medicacéo e da soroterapia prescritas pelo mé-
dico em regiao braquial de membro superior ndo dominante e as questio-
nou se teriam duvidas sobre o preparo e a administracao do sacarato de
hidréxido férrico ao que ambas responderam ter conhecimento e segu-
ranga para o procedimento. Informou que estaria na clinica ao lado, pois
havia paciente instavel para transferir ao setor de cuidados intensivos e
que retornaria para realizar a sondagem.

21h - Atécnica de enfermagem B, responséavel pela assisténcia a paciente,
preparou e instalou o soro e a medicagao prescrita €, com ajuda da técni-
ca A, separou o material e realizou a sondagem vesical de demora, com
o intuito de ajudar a enfermeira. Apds a realizacdo dos procedimentos,
anotou os cuidados prestados, checando as intervengdes na prescricao
médica e de enfermagem e permaneceu no posto de atendimento.

21h30 — A acompanhante solicita a presencga da enfermeira que avalia a
paciente, detectando: infiltracdo no acesso venoso periférico em ante-
braco esquerdo, que apresenta dor, calor, edema e hiperemia ao redor



da puncéao. Observa, também, que a paciente estda com sonda vesical de
demora e que o débito urinério esta claro e limpido. A enfermeira toma
todas as medidas para assegurar a reducdo de danos locais, conforme
protocolo da instituicdo para flebite. No dia seguinte, a filha registra a
intercorréncia na Ouvidoria do hospital.

Analisando a situagao descrita com olhar generalista e pautando-se
nas normas estabelecidas nos Capitulos 2 e 3 do CEPE, sdo encontradas
varias nao conformidades.

A primeira questédo a ser discutida diz respeito ao fato de as profis-
sionais terem fotografado e divulgado a imagem da paciente em redes
sociais, durante o turno de trabalho e nas dependéncias da instituicao,
sem a sua autorizacao, contrariando o CEPE, nos seguintes aspectos:

[...]1 Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissdo quanto ao
conteldo e a imagem veiculados nos diferentes meios de comunicagao
e publicidade [...].

[...] Art. 86 Produzir, inserir ou divulgar informacao inveridica ou de con-
telido duvidoso sobre assunto de sua area profissional.

Paragrafo Unico. Fazer referéncia a casos, situacoes ou fatos, e inserir
imagens que possam identificar pessoas ou instituicoes sem prévia auto-
rizacdo, em qualguer meio de comunicacéo [...].

Além disso, verifica-se que 0s comportamentos apresentados por A e B
foram realizados de forma mecanica, sem atencéao, responsabilidade e com-
peténcia, em desacordo com o que esta determinado no seguinte artigo:

[...]1 Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, re-
solutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e
lealdade [...].

Os cuidados de enfermagem devem ser prestados de maneira segu-
ra, Sem causar prejuizo ao paciente, com conhecimento para garantir as-
sisténcia prudente e de qualidade, fornecendo orientacoes detalhadas ao
paciente e a familia, esclarecendo duvidas, de acordo com a competéncia.

Para isso, as técnicas A e B deveriam, antes de administrar medica-
mentos, conhecer sua acédo, os potenciais efeitos colaterais e os cuida-
dos especificos para cada medicamento, que, no caso do sacarato de
hidroxido férrico, pode provocar efeitos adversos durante os primeiros
30 minutos da infusdo, mesmo sendo administrado de forma diluida,
gota a gota. Como observado, esses detalhes ndo foram relatados e a
infusdo ocorreu sem o monitoramento do acesso venoso, o que causou
extravasamento da solugao, tardiamente detectado. A conduta das pro-
fissionais é incompativel com o que preconiza o seguinte artigo:



[...1Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicacao, agao da
droga, via de administracao e potenciais riscos, respeitados os graus de
formacéao do profissional [...].

Outro fato que chamou a atencéo foi a realizacdo da sondagem ve-
sical de demora pela técnica de enfermagem, apesar de este ser con-
siderado um procedimento privativo do enfermeiro,”® cabendo ao
técnico o preparo do material e auxilio ao enfermeiro, como determina
a Resolucao Cofen n. 450/2013.8 Assim, a profissional infringiu o CEPE
nos artigos:

[...] Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Cédigo de Etica e
a legislacao 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, a
pessoa, a familia e a coletividade [...].

[...] Art. 81 Prestar servicos que, por sua natureza, competem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem expressa-
mente autorizados na legislacédo vigente [...].

O quarto capitulo — Das Infracées e Penalidades — normatiza as con-
sequéncias para o profissional diante de uma transgresséo a legislacao
vigente. Entre seus artigos, destacam-se:

[...1 Art. 104 Considera-se infracao ética e disciplinar a acdo, omissao ou
conivéncia que impliqgue em desobediéncia e/ou inobservancia as dispo-
sicoes do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como
a inobservéncia das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem.

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

Art. 106 A gravidade da infracédo é caracterizada por meio da anélise
do(s) fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e do(s)
resultado(s) [...].

Os profissionais sao julgados pelos respectivos Conselhos Regionais
de Enfermagem, apds instauracao do processo ético, e podem sofrer
diferentes penalidades, todas elas registradas no prontuario do profis-
sional, conforme estabelecido no Art. 108, a saber:

m Adverténcia verbal: consiste na repreenséo do infrator;

= Multa: varia entre 1 e 10 vezes o valor da anuidade da categoria
profissional,



= Censura: repreensao divulgada nas publicacbes oficiais do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais, e em jornais de grande circulacao;

= Suspensao: proibicdo do exercicio profissional por até 90 dias;

» Cassacgao: perda do exercicio profissional com ampla divulgacao
€ comunicacao aos 6rgaos empregadores, sua aplicagao compete
somente ao Cofen.

Para a graduacéo da penalidade, os conselheiros presentes na Plenaria
do Conselho para o julgamento do processo ético consideram a gravidade
da infracdo, os agravantes e atenuantes, o dano causado e os anteceden-
tes do profissional, classificando-a como descrito no seguinte artigo:

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

A explicacdo de cada infracao e de seus atenuantes e agravantes €
apresentada nos Arts. 111, 112 e 113.

O quinto capitulo— Da Aplicacao das Penalidades — dispoe de manei-
ra muito esclarecedora que a penalidade envolve cada artigo infringido:

[...1 Art. 114 As penalidades previstas neste Cédigo somente poderao
ser aplicadas, cumulativamente, quando houver infragcdo a mais de um
artigo [...].

Cita-se também que, havendo dano pessoal, material ou moral ao pa-
ciente ou a outros, cabera reparacao, restauracao ou indenizacao do mal
causado, a depender de sua extensao. Entretanto, mesmo nao suce-
dendo responsabilidade juridica, podera ocorrer responsabilidade ética.

Fica claro que todos os membros da equipe de enfermagem devem
atuar de acordo com a legislacao vigente, manter uma conduta ética e
respeitar o CEPE e os principios da Bioética. E, para isso, & necesséria
a leitura do CEPE, que possibilita a compreenséo do que se espera de
cada profissional.

Consideracgdes finais

A partir da promulgacao da Lei do Exercicio Profissional (n.7.498/1986),
e de seu Decreto regulamentador (n. 94.406/1987),” foram definidas as
competéncias de cada categoria que compdem a equipe de enfermagem.



O cuidado a pessoa e a comunidade prestado pelo técnico e pelo
auxiliar de enfermagem contempla questdes relacionadas ndo somente
com as habilidades técnicas e os conhecimentos cientificos, mas tam-
bém com a maneira de agir, que deve seguir os preceitos contidos na le-
gislacao vigente. Entre eles, ganha destaque a recente revisdo do CEPE,
que determina os direitos, deveres e proibicdes e estipula quais 0s atos
considerados infracionais e suas respectivas penalidades.

O CEPE norteia as condutas nas relagcoes interpessoais e envolve
os principios da Bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justica.

A Enfermagem aplica esses principios quando respeita a individuali-
dade da pessoa, direciona 0 atendimento as suas necessidades, presta
assisténcia segura e de qualidade, informa e orienta o procedimento a
ser executado dando-lhe o direito de recusa-lo e cuida das pessoas sem
discriminagao.
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Testes

1. Qual foi a enfermeira imortalizada como “Dama da
Lampada”, que diferenciou as acoes de enfermagem das
acoes médicas?

2. As siglas Cofen e Coren correspondem, respectivamente, a:

A) Conselho Federal de Enfermagem e Congregacao
Regional de Enfermagem.

B) Concilio Federal de Enfermagem e Concilio Regional de
Enfermagem.

C) Congregacao Federal de Enfermagem e Congregacao
Regional de Enfermagem.

D) Conselho Federal de Enfermagem e Conselho Regional
de Enfermagem.

E) Congregacdo Federal de Enfermagem e Concilio
Regional de Enfermagem.

3. Encontre no caca-palavras os principios da Bioética:

A{CIT| I |[B|lA|J|[P|[I|S|W|[I]|D|W|[N
UlI|Z|L|IE|G|JU|[F|C|H|O|G|K|I|A
T|A|C|U|IN|H|[S|A|N|H|T|O|R|L]|O
RIC|JIN|T|[K|T|W[E[X|U|JVIN|CI|T
A|llT|[C|N|E|fC|I|F|E|L|A[M|O|A|N
M|T|E|[B|IN|C|O|J|IT|[NJA|JU|T|O]|N
E{S|O|W|C|[V|I|[T|L|C|NJE|I]|A]|M
RI|U|M|B|I|[G|M|F|U|P|R|E|J|]O]U
D|J|O|T|R|U|I|V|E|Q|U|A|[N|T|N
A|{N|H|E|T|A|U|T|O|IN|O[M|I|A]L
B|E|N|O|F|P|C|R|I|L|E|Z|U|RI|D
MIA|N[T|L|{U[J|U|S|C|A|B|F|U]|L




4. As categorias profissionais reconhecidas que atualmente com-
pdem os quadros de inscritos no Sistema Cofen/Coren sao:

A) Enfermeiros, obstetrizes, enfermeiros obstétricos, técni-
cos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, parteiros.

B) Enfermeiros, obstetrizes, técnicos de enfermagem, au-
xiliares de enfermagem, atendentes de enfermagem.

C) Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem.

D) Enfermeiros, enfermeiros obstétricos, técnicos de en-
fermagem, auxiliares de enfermagem.

E) Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de en-
fermagem, parteiros.

5. Associe 0s nUmeros aos conceitos a segulir:
(1) Imprudéncia
(2) Negligéncia
(3) Impericia
(4) Resolucao
(5) Decisao

() Normatiza as acoes de enfermagem dentro do territério
brasileiro.

() Atitude tomada com precipitacao, sem atencao para a
possibilidade de causar dano ao paciente.

() Normas aprovadas pelo Coren para regulamentar as
acoes de Enfermagem dentro de cada estado.

() Agir sem conhecimento técnico.

() Agir de maneira indiferente, ou seja, mesmo podendo,
nao tomar as medidas necessarias.

6. As cinco penalidades que os profissionais de enfermagem
podem sofrer no caso de descumprimento do CEPE sao:




Florence Nightingale.

1.

4. A.

5. 4,1,5,3, 2.

suspensao e

’

censura

multa,

6. Adverténcia verbal,

cassacao.



