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ABSTRACT

Objective: Identify and analyze through systematic review of literature the responsibility of professional nursing in the
process of implementation of BCG. Method: Bibliographical and exploratory research, which use a qualitative
approach. The search took through bibliographic and was conducted in Virtual Library of Health (LILACS, SCIELO,
BDENF and MEDLINE). After collecting the data we conducted an exploratory reading, selective, analytical and
interpretative. Results: The emerging categories were: professional responsibility of nursing in customer care;
professional practice of nursing in customer care. Conclusion: We conclude that, when we look at the nursing
assistance during the implementation of BCG-ID, realized the importance of knowing the responsibility for the team
throughout the nursing process involving the application of the vaccine, so there is a total reflection and awareness of
professional at all stages surrounding the relationship-enforcement responsibility. It is therefore necessary that the
process of administration of the bacillus, has a significance that transposing the technical procedure. Descriptors:
Nursing, BCG vaccine, Professional Responsibility, Ethics in nursing and medication errors.

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar, através de revisdo sistematica de literatura, a responsabilidade do profissional de
enfermagem no processo de aplicacdo do BCG. Método: Pesquisa bibliografica do tipo exploratoria, com uso de
abordagem qualitativa. A pesquisa se deu por meio bibliografico e foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (LILACS,
SCIELO, BDENF e MEDLINE). Apos a coleta de dados realizamos uma leitura exploratoria, seletiva, analitica e
interpretativa. Resultados: As categorias emergentes foram: responsabilidade profissional da enfermagem na
assisténcia ao cliente; pratica profissional da enfermagem no cuidado ao cliente. Conclusdo: Concluimos que, ao
analisarmos a assisténcia de enfermagem durante a aplicacdo do BCG-ID, percebeu-se a importancia de conhecer a
responsabilidade destinada a equipe de enfermagem em todo processo que envolve a aplicacdo da vacina, para que
haja a total reflexao e conscientizacdao do profissional em todas as etapas que circundam a relacao aplicacao-
responsabilidade. Sendo assim, € necessario que o processo de administracao do bacilo, tenha um significado que
transponha ao procedimento técnico. Descritores: Enfermagem, Vacina BCG, Responsabilidade profissional, Etica de
enfermagem e Erros de medicacao.

RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar, con la revision sistematica de literatura, la responsabilidad del profesional de
enfermeria en el proceso de aplicacion de BCG. Método: Blisqueda bibliografica, de tipo descriptivo y exploratorio, con
un enfoque cualitativo. La bUsqueda bibliografica a través tomo y fue llevada a cabo en Biblioteca Virtual de la Salud
(LILACS, SciELO, MEDLINE y BDENF). Después de recoger los datos que llevo a cabo una lectura exploratoria, selectiva,
analitica e interpretativa. Resultados: Las nuevas categorias fueron: responsabilidad profesional de enfermeria en la
atencion al cliente y la practica profesional de enfermeria en la atencion al cliente. Conclusion: Llegamos a la
conclusion de que, cuando nos fijamos en la asistencia de enfermeria durante la aplicacion de BCG-ID, se dieron cuenta
de la importancia de conocer la responsabilidad para el equipo de enfermeria en todo el proceso que implica la
aplicacion de la vacuna, asi que hay una total reflexion y el conocimiento de profesionales en todas las fases en torno a
la relacion de imposicion de responsabilidad. Por lo tanto, es necesario que el proceso de administracion del bacilo,
tiene un significado que la transposicion de la técnica. Descriptores: Enfermeria, la vacuna BCG, Responsabilidad
Profesional, Etica en enfermeria y los errores de medicacion.
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O Programa Nacional de Imunizacao - PNI,

criado no ano de 1973, € um dos programas de
maior destaque dentre os desenvolvidos pelo
Ministério da Saude, com a proposta de vacinacao
sistematica conforme a rotina do Calendario de
Imunizacao'.

Ao longo dos anos, desde sua criacao, o
programa alcancou significativos avancos em
termos de cobertura vacinal e sua principal meta
€ conferir imunidade ao vacinado contra as
doencas infecciosas. Entende-se por imunizacao, a
pratica que tem por finalidade aumentar a
capacidade do organismo para resistir a
determinadas doencas, podendo ser administrada
por meio de vacina, imunoglobulina ou soro de
anticorpos’.

Portanto, apesar de todas as acoes
desenvolvidas pelo PNI, é de conhecimento da
equipe de salde que a tuberculose é tida como
um grande problema em Saude Publica no Brasil.

Assim, no ano de 1999, o Ministério da
Salde definiu a tuberculose como prioritaria entre
as politicas governamentais de saude, de forma
que, foram estabelecidas diretrizes para acoes e
fixado metas para que seus objetivos fossem
alcancados, tornando-se vital a implementacao de
imunobioldgicos, como o Bacilo de Calmette e
Guérin'.

Desta forma, o BCG-ID vem sendo utilizado
ha varias décadas e tem por finalidade diminuir a
incidéncia da tuberculose, principalmente as
formas mais graves da doenca, dentre elas a
tuberculose meningea e a tuberculose miliar, que
tem por habito aparecer com maior freqiiéncia em
criancas até os primeiros quatro anos de vida,
além de contatos de pacientes com hanseniase

que moram no mesmo domicilio, que também
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devem receber a vacina, com o objetivo de
aumentar a protecéo desse grupo de risco.?

A producao da vacina se da a partir de
uma bactéria atenuada de origem bovina, a
Mycobacterium bovis, por ter semelhanca com o
Mycobacterium tuberculosis, que é o}
microorganismo causador da doenca. Sendo na
forma liofilizada, deve ser armazenada na segunda
prateleira da geladeira, por se tratar de um
imunobiologico  bacteriano e mantido na
temperatura entre +2 e +8°C. A reconstituicao
devera ser feita com 1 ml de solucao fisioldgica
para cada frasco com 10 doses, de forma
cuidadosa, delicada e sem agitacdo. Apos
reconstituicdo, a vacina devera ser administrada
no mesmo dia (até 6 horas), podendo ser aplicada
no mesmo ambiente, onde se aplica as demais
vacinas*

Desse modo, a vacinacdo devera ocorrer
preferencialmente apds o nascimento. A dose
preconizada pelo Ministério da Salde para todas
as idades € de 0,1 ml de uma so vez, sendo a
populacao prioritaria os menores de um ano de
idade e a inoculacao devera ser realizada por via
intradérmica, na insercao inferior do musculo
deltoide direito, sem o emprego prévio de anti-
sepsia, com seringa tuberculinea e agulha 13x4,5
ou 13x3,8. Se o local de aplicacao apresentar
sujidade, devera ser lavado anteriormente com
agua e sabao. Nesse sentido, apds inoculacao do
imunobioldgico, no local aparece um pequeno
inchaco (papula) que desaparece em alguns dias.
Cerca de 4 a 6 semanas surge uma inflamacao
local que evolui para uma pequena ferida (Ulcera),
a qual podera apresentar uma secrecao
amarelada, evoluindo posteriormente para crosta,
deixando uma pequena cicatriz no local da
aplicacdo. Durante esse periodo, nao ha
necessidade de medicacdo ou curativos,
recomenda-se apenas o uso de agua e sabao para

higiene e a secagem cuidadosa do local>
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Cumpre salientar que o BCG-ID nao
costuma provocar reacoes gerais, febres ou mal-
estar e nao interfere com nenhuma outra
imunizacao simultanea®.

Evidencia-se que os eventos adversos pos-
aplicacao do BCG-ID, podem ser decorrentes de
varios fatores, dentre eles, aspectos relacionados
aos vacinados ou a vacinacao. Nesse sentido, os
aspectos relacionados aos vacinados sao aqueles
que englobam resposta do proprio organismo, por
outro lado, existem os aspectos relacionados a
vacinacao que envolve a composicao da vacina,
sua elaboracao e a relacao destes fatores com a
predisposicao organica dos vacinados, além da
técnica de  armazenamento, conservacao,
manipulacao e inoculacdo da vacina”

Sendo assim, os eventos adversos pos-
aplicacao da vacina BCG-ID sao na maioria das
vezes, decorrentes de falhas na inoculacao da
vacina, devido a diversos fatores, como aplicacao
profunda por via subcutdnea, dose acima do
volume recomendado ou contaminacao no
momento do preparo da vacina®.

Nos casos de aplicacao profunda por via
subcutanea, dose maior que a recomendada ou
resposta imune exagerada, a cicatrizacao pode ser
retardada. As complicacoes sao bastante raras,
porém podem ocorrer linfadenites simples ou
supuradas, Ulceras necroticas, abscessos locais ou
a distancia, erupcao maculosa, reacao lupdide,
eritema nodoso e polimorfo, lUpus vulgar e osteite
de localizacdes diversas. Quando ocorrem essas
complicacoes vacinais, € necessario que o
profissional de enfermagem faca imediatamente a
notificacao para controle. Isso porque, nos casos
descritos, ha necessidade que o cliente realize o
tratamento recomendado pelo Ministério da
Saude, com Isoniazida na dose de 10 mg/kg de
peso/dia durante seis meses, que s6 podera ser
indicado apos a notificacao pelo profissional de

salde. Ademais, a infeccao disseminada pelo BCG-
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ID, envolvendo mdltiplos 6rgaos, pode levar o
cliente ao o6bito, o que é raro, porém este
fenomeno pode ocorrer em individuos que fazem
uso prolongado de corticosterdides,
imunossupressores, em portadores de doencas
cronicas  debilitantes ou que apresentem
deficiéncias congénitas do sistema imune. Nestes
casos, entretanto, esta contra-indicada a
aplicacao da vacina. Também nao deve ser
aplicado em criancas com peso inferior a 2Kg e
com afeccoes dermatoldgicas extensas e em
atividade, estados febris e gestantes®.

Contudo, é importante a orientacao sobre a
eficacia da vacina, as possiveis reacdes e duracao
das lesdes vacinais, desta forma, poderao ser
oferecidas seguranca a este cliente e/ou
responsavel quanto a aplicacao do imunobiologico
que sera realizada pelo profissional de
enfermagem. Diante disso, é dever destes
profissionais prestarem informacdes adequadas a
respeito da assisténcia de enfermagem, possiveis
beneficios, riscos e conseqliéncias que possam
ocorrer®,

Desta forma, acreditamos na suma
importancia da responsabilidade da equipe de
enfermagem no que diz respeito a conservacao,
triagem, preparacao e aplicacao de vacinas, pois
cabe a este profissional assegurar a realizacao da
técnica com éxito.

Nesta perspectiva, o estudo se norteia pela
seguinte questao: qual a responsabilidade do
profissional de enfermagem na realizacao do
processo de aplicacao do BCG?

Desse modo, € primordial que esteja
capacitado e seguro de sua responsabilidade
quanto a vacina, tanto no momento da sua
aplicacao, quanto ao seu armazenamento,
conservacao e manipulacdo, a fim de que a
técnica seja realizada adequadamente.

Cabe ressaltar a importancia da triagem,

pela qual se torna possivel colher dados sobre as
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condicoes de saude do vacinado e da notificacao
para controle. Por isso, quando ocorrerem eventos
adversos com aumento de freqiiéncia ou
intensidade habitual, devem ser levados a uma
investigacao.

Desta forma, o nosso objeto de estudo € a
reflexao sobre responsabilidade do profissional de
enfermagem no processo de aplicacao do BCG.

Por este motivo, nos detemos na relacao
entre responsabilidade deste profissional e os
eventos adversos decorrentes do processo de
aplicacao de forma inadequada, pois é dever
deste exercer suas atividades com respeito a lei,
moral e a ética, de modo a assegurar ao cliente
uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia®.

Se faz necessario elucidar que, caso seja
gerado algum dano ao cliente, os profissionais de
enfermagem estarao sujeitos as penalidades a
serem impostas pelos Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem, conforme delimita o
art. 18 da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973,
que podem variar de uma adverténcia verbal,
multa, censura, suspensao do exercicio
profissional ou até mesmo cassacao do direito ao
exercicio profissional. Desse modo, para a
graduacao da penalidade e respectiva imposicao,
serao consideradas a maior ou menor gravidade da
infracdo, as circunstancias agravantes e
atenuantes da infracao, o dano causado, suas
conseqiiéncias e os antecedentes do infrator®.

O presente estudo tem como objetivo
identificar e analisar, através de revisao
sistematica de literatura, a responsabilidade do
profissional de enfermagem no processo de
aplicacao do BCG.

O interesse por esta tematica é por
acreditarmos na necessidade de maior reflexao
por parte destes profissionais, bem como

contribuir para sua conscientizacao referente ao
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armazenamento, conservacao, manipulacao e
aplicacao da vacina. Sendo assim, este estudo
contribui para o ensino da graduacao em
enfermagem, na assisténcia a saude e na pratica

profissional.

Este estudo refere-se a uma pesquisa

bibliografica, do tipo exploratoria, pois este tipo
de estudo tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-
lo mais explicito ou a constituir hipoteses’.

A abordagem metodologica utilizada foi a
qualitativa, pois esta abordagem nao tem a
pretensao de numerar ou medir unidades ou
categorias  homogéneas, mas pode  ser
mensurada'®.

Diante disso, foi realizado um
levantamento bibliografico, a fim de conhecer as
diversas formas de contribuicao cientifica que ja
foram realizadas sobre o assunto em voga'’.

A pesquisa foi realizada através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
especificadamente nas bases do LILACS, SCIELO,
BDENF e MEDLINE, na qual fizemos um
levantamento da producdo cientifica, estes
publicados no periodo de 1993 a 2007. Utilizamos
para busca, os seguintes descritores: enfermagem,
vacina BCG, responsabilidade profissional, ética
em enfermagem e erros de medicacao.

Desta feita, com intuito de organizar nosso
material coletado, optamos por iniciar nosso
trabalho selecionando os artigos, de acordo com
0s nossos descritores individualmente e em

seguida associados conforme quadro 1.
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Quadro 1: Distribuicao das bibliografias encontradas na
BVS
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Quadro 2: Distribuicdo quantitativa das bibliografias
para analise dos dados, de acordo com os objetivos.

(V] (]
Descritores Q % E £ Descritores Q g E £
b= 8] e B — 8] O 8
-1 7] [+a] = - | »n| O =
Enfermagem 2390 | 686 | 1938 | 5001 Erros de medicacao + enfermagem 3] 4/ 0| O
Vacina BCG 393 0 81 3079 Vacina BCG + enfermagem 11 0| O 0
Responsabilidade 390 1 11| 6549
profissional Vacina BCG + erros de medicacao 0| 0| O 1
Etica de enfermagem 284 | 11 213 | 3105
Etica de enfermagem + 11 1] 2 0
Erros de medicacao 120 | 19 34| 4097 responsabilidade profissional
Enfermagem + vacina 1 0 1 1 Total 5/ 5| 2 1
BCG
Enfermagem + -
responsabilidade 6 0 1 17 Cabe ressaltar que para construcao da
profissional bibliografia potencial, foram utilizados resumos de
Vacina BCG +
responsabilidade 0 0 0 0 dissertacoes e teses pois os mesmos nao foram
profissional , P
Erros de medicacao = 0 0 0 3 encontrados na integra. A justificativa do uso dos
vacina BCG mesmos, se deu pelo fato dos resumos
Erros de medicacdao + 8 7 5 28 .
enfermagem encontrados serem de grandioso valor para
Erros de medicacao + PP T ; ;
responsabilidade 5 0 5 17 constituicao da bibliografia potencial e resposta
profissional da indagacao da pesquisa.
Erros de medicacao + 1 0 1 10 . s . 3 .
ética de enfermagem A partir da bibliografia potencial, fizemos
Etica de enfermagem + 0] 0 0 0 uma leitura analitica, onde sdo apresentados os
vacina BCG
Etica de enfermagem + 55 | 11 41 103 pontos discrepantes e avaliado as contribuicées de
enfermagem . s
- cada pesquisa, fazendo, portanto, uma analise
Etica de enfermagem +
responsabilidade 30 1 16 32 mais minuciosa do conteldo dos mesmos.
profissional

Apoés a coleta de dados realizamos uma
leitura exploratoria, a qual se caracteriza por ser
uma leitura corrida, objetivando evidenciar se o
texto tem nexo com a pesquisa em toda producao
cientifica encontrada nas associacdes. Por
conseguinte, fizemos uma leitura seletiva,
elegendo e avaliando a contribuicao de cada texto
e seus principais topicos (11).

Assim, selecionamos as pesquisas de acordo
com os objetivos propostos, eliminando os
repetidos, alcancando a bibliografia potencial, ou
seja, 13 artigos para analise dos dados de acordo

com o quadro 2.

Finalmente, utilizamos a leitura interpretativa
para estabelecer relacdes, confrontar idéias,
refutar ou confirmar opinides'".

Em seguida, a analise foi feita de forma
tematica, sabendo o que o texto quer dizer, o que
o autor quer falar, de que assunto ele esta
falando'?. Buscamos, assim, analisar todos estes
meios para eleger tudo o que de fato contribui
para a apresentacao do tema em questao.

Deste modo, apos analise emergiram 02
categorias: responsabilidade  profissional da
enfermagem na assisténcia ao cliente e pratica
profissional da enfermagem no cuidado ao cliente.
Ressalta-se que alguns autores foram
categorizados em mais de uma categoria

tematica.
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Responsabilidade profissional da enfermagem na
assisténcia ao cliente

Nesta categoria estao inseridos 5 artigos
que abordam a responsabilidade profissional da
enfermagem em seu cotidiano, frente as técnicas
utilizadas na assisténcia ao cliente.

Quadro 3: Distribuicao das bibliografias potenciais da
categoria tematica "Responsabilidade profissional da
enfermagem na assisténcia ao cliente".

Autor(es) Base de Titulo
° dados/
L Tipo/local
COELHO™ LILACS Percepcao das
. TESE enfermeiras acerca
A UFSC da responsabilidade
- ético-legal no
exercicio profissional
COIMBRA, LILACS Sistema de
VALSECHI, ARTIGO distribuicao de
CARVALHO, | | Rev. Latino- medicamentos por
PELLOSO™ | & am. dose unitaria:
| Enfermagem reflexdes para
Vol. 6, n° 4 pratica da
enfermagem
COIMBRA, SCIELO Responsabilidade da
CASSIANI ARTIGO enfermagem na
Rev. Latino- administracao de
S am. medicamentos:
Q | Enfermagem algumas reflexoes
Vol. 9 n°2 para uma pratica
segura com qualidade
de assisténcia
SOUZA, BDENF Subsidios para uma
SARTOR, ARTIGO ética da
PRADO" " Revista responsabilidade em
S Texto e enfermagem
~ Contexto
Enfermagem
Vol. 14 n° 1
HOEFEL, LILACS Administracao
LAUTERT" ARTIGO endovenosa de
© Revista antibioticos e
8 | Eletronica resisténcia
~ de bacteriana:
Enfermagem | responsabilidade da
Vol. 8 n° 3 enfermagem

Em sua tese, o primeiro autor” desta
categoria trata da percepcao de enfermeiras
acerca das responsabilidades éticas-legal no
exercicio profissional. Nesta pesquisa realizada,
enfermeiras que trabalham em hospitais, saude

publica e na administracao dos servicos de
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enfermagem foram entrevistadas em relacao a sua
visdo acerca de suas responsabilidades. Dentre os
resultados, destacam-se: a) o tipo de
responsabilidade que recebeu maior nimero de
codificacao foi face aos servicos que a propria
enfermeira direta ou indiretamente presta ao
cliente; b) 87,5% das entrevistadas desconhecem
formalmente o codigo de ética de 92; c) as
mesmas reconhecem o direito dos clientes de
decidir sobre sua propria salude, porém, percebe-
se que o poder de decidir continua centrado no
profissional; d) percebem dificuldades em lidar
com condicOes adversas como: falta de material,
de pessoal, estrutura e ainda o estilo autocratico
das liderancas nas instituicoes de saude; e)
percebem violacoes a autonomia e privacidade dos
clientes por parte dos profissionais da salde, mas
se omitem a buscar alternativas de resolucao; f)
desconhecimento de cometer infracoes ao codigo
de ética frente ao assumirem responsabilidade de
outros profissionais. Mostrou-se entao a percepcao
destas enfermeiras quanto as suas
responsabilidades ético-legais em seu exercicio
profissional.

No segundo estudo desta categoria, os
autores' descreveram que o enfermeiro como
parte integrante da equipe de salde, esta
obrigado a conhecer sua responsabilidade na
administracao de medicamentos, como algo
importante dentro do conjunto de atividades
realizadas.

No terceiro trabalho desta categoria, os
autores analisaram as responsabilidades da
enfermagem na administracao de medicamentos
frente os erros ocorridos. Assim, descrevem que a
responsabilidade atribuida ao enfermeiro na
terapia medicamentosa parece necessitar de total
transparéncia do profissional em todas as facetas
que permeiam a relacao medicacao-
responsabilidade. Ressaltam que a conscientizacao

da responsabilidade nao podera acontecer
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isoladamente no contexto técnico-cientifico, pois
ha uma interacdo complexa envolvendo o
enfermeiro e o individuo a ser cuidado, imbuindo
experiéncia de vida, responsabilidade ética, moral
e profissional, respeitando-se os direitos legais,
culturais e os valores do individuo a ser assistido.

O quarto autor citado nesta categoria'® fez
uma reflexao teorica sobre a ética na enfermagem
e na saude, e buscou contribuir para novas bases
numa nova construcao de ética na profissao. Neste
estudo, ele trata de deficiéncias da deontologia e
dos desafios para uma construcao da ética da
responsabilidade. Em  especial discute o
compromisso social da enfermagem e suas
responsabilidades, observando e enfatizando em
como o saber-fazer da enfermagem precisa e deve
construir-se dentro de uma conduta ética. Uma
das questdes levantadas € de que o ensino da
ética em especial na salde, nao tem
acompanhado a ética construida e exercida no
contexto das necessidades da sociedade. O autor
comenta que nos cursos de salde a ética aparece
como disciplina optativa, e em seminarios
pluridisciplinares. Que quer dizer que a ética nao
€ ensinada, nao é aplicada de forma especifica a
cada profissao e suas acdes, no caso da
enfermagem deveria existir algo, digo, disciplina
de ética mais ligada ao cuidar da enfermagem.
Para que assim o profissional tenha liberdade e
confianca de saber lidar com situacdes que exigem
uma atitude dentro da ética no seu cotidiano
profissional. “Pensar uma nova ética em
enfermagem é antes de tudo reconhecer o valor
desta pratica profissional para sociedade”.

No quinto estudo citado nesta categoria, os
autores’ consideram em seu estudo, que a
responsabilidade de quem administra o
medicamento, de acompanhar o paciente até o
final da infusdao e o treinamento especifico para
administrar medicamentos € necessaria para

assegurar a eficacia da terapéutica.
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Nesta categoria, percebemos que os relatos
estao focados na responsabilidade profissional da
equipe de enfermagem na assisténcia ao cliente.
Assim, observamos que em todos os trabalhos
citados os autores relatam sobre a importancia da
equipe de enfermagem saber/conhecer suas
responsabilidades no que diz respeito as técnicas
utilizadas durante a assisténcia ao cliente.

Deste modo, para mostrar a aplicabilidade
da opinido, ressaltamos outros autores que dizem
que o profissional deve conhecer o seu papel na
corrente de acles necessarias a assisténcia de um
paciente, para que o desenvolva com seguranca,
consciéncia, responsabilidade e eficiéncia. Desta
feita, acreditamos na suma importancia da
responsabilidade do profissional de enfermagem
durante a assisténcia prestada ao cliente,
assegurando a este, um cuidado livre de danos

morais, éticos e legais'®.

Pratica profissional da enfermagem no cuidado
ao cliente

Nesta categoria estao inseridos 11 artigos
que relatam sobre a pratica profissional da
enfermagem durante a assisténcia prestada ao
cliente que esta sobre seus cuidados.

Quadro 4: Distribuicao das bibliografias potenciais da

categoria  tematica:  "Pratica  profissional da
enfermagem na assisténcia ao cliente”.
Autor(es) Base de Titulo
° dados/
2 Tipo/local
COIMBRA, o0 LILACS Sistema de
VALSECHI, oA ARTIGO distribuicao de
CARVALHO, | Rev. Latino- medicamentos por
PELLOSO™ am. dose unitaria:
Enfermagem reflexdes para
Vol. 6 n° 4 pratica da
enfermagem
CARVALHO, o SCIELO Erros mais comuns e
CASSIANI, A ARTIGO fatores de risco na
CHIERICATO, | © | Rev. Latino- administracao de
MIASSO" am. medicamentos em
Enfermagem | unidades basicas de
Vol. 7n°5 saude
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ALVES® o LILACS Aimplantacao da
<] TESE vacina BCG-ID: um
~ UERJ desafio para as

enfermeiras de salde
publica do Rio de
Janeiro (1967-1973)
LAROCCA® | o LILACS O agir comunicativo
§ TESE na sala de vacinas:
UFP saberes e fazeres
necessarios a pratica
de enfermagem

COIMBRA, — SCIELO Responsabilidade da

CASSIANI" | 8 ARTIGO enfermagem na
™| Rew. Latino- administracao de

am. medicamentos:
Enfermagem algumas reflexoes
Vol. 9 n°2 para uma pratica
segura com qualidade
de assisténcia

ROSA, ™~ SCIELO Erros de medicacao:

PERINI? 1<) ARTIGO quem foi?
~'| Rev. Assoc.

Med. Bras.
Vol. 49 n° 3

BUB” 0 BDENF Etica e pratica
S ARTIGO profissional em salde
~ Revista

Texto e
Contexto
Enfermagem
Vol. 14 n° 1

HOEFEL, O LILACS Administracao

LAUTERT | 8 ARTIGO endovenosa de
~ Revista antibidticos e

Eletronica resisténcia

de bacteriana:
Enfermagem | responsabilidade da

Vol. 8 n° 3 enfermagem

ARAUJO, ~ MEDLINE Analise dos eventos

CARVALHO, | 8 ARTIGO adversos pos-vacinais

VIEIRA? ™| Rev.Bras. | ocorridos em Teresina

Enferm.
Vol. 60 n° 4

SANTOS, ~ SCIELO Sentimentos de

SILVA, S ARTIGO profissionais de

MUNARI, ~ Acta Paul. enfermagem apos a

MIASSO? Enferm. ocorréncia de erros

Vol. 20 n° 4 de medicacao

SILVA, ~ SCIELO Problemas na

CASSIANI, <] ARTIGO comunicacdo: uma

MIASSO, ~ Acta Paul. possivel causa de

OPITZ* Enferm. erros de medicacao

Vol. 20 n° 3

No primeiro estudo desta categoria, os

autores™ levantaram pontos para reflexdo com

relacao

medicamentos

sistema

por dose

de

distribuicao  de

unitaria e suas

repercussdes na pratica de enfermagem. Desta

forma, a

diretamente em suas atividades, uma vez

implantacao desse sistema

reflete

que,
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podem ocorrer danos ao paciente e mesmo sua
morte em decorréncia de um medicamento com
preparo inadequado ou errado.

Os autores do segundo estudo citado'
identificaram e analisaram as opinides de
enfermeiros e profissionais de enfermagem sobre
os fatores de risco mais comuns a ocorréncia dos
erros na administracdo de medicamentos, as
conseqiiéncias, intervencoes tomadas e medidas
que minimizariam essa ocorréncia. Sendo assim,
os resultados indicaram que os fatores de risco
associados ao proprio profissional foram a falta de
atencao e dificuldade de entender prescricoes
médicas. Desta forma, as intervencdes tomadas
estdo relacionadas a punicdo e educacdo e as
propostas para minimizar as ocorréncias dos erros
foram a orientacao e atualizacao dos profissionais
envolvidos, destacando a importancia da educacao
continuada destes

profissionais que estao

envolvidos diretamente na execucdao do
procedimento de administracao de medicamentos,
favorecendo uma melhor qualidade do cuidado
prestado ao cliente.

No terceiro estudo citado nesta categoria,
o autor® pesquisou o desafio das enfermeiras de
saude publica na implantacao da vacina BCG-ID no
Rio de Janeiro nos anos de 1967 a 1973. Foram
entrevistados  profissionais de saude que
participaram desta implantacao e fontes primarias
foram documentos pertinentes a trajetoria
historica da vacina BCG-ID, também como fontes
secundarias  constituiram-se em literatura
existente e acessivel sobre a tematica. Foram
evidenciadas trés categorias, o processo de
implantacao; a luta das enfermeiras; a conquista
do espaco social. Os resultados confirmaram que
as lutas das enfermeiras na implantacao da vacina
BCG-ID na cidade do Rio de Janeiro,

fundamentais para este processo.

foram

O autor do quarto estudo citado®' destaca

em seu trabalho a necessidade de resgatar o
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entendimento entre vacinadores e vacinados
contrariando o enfoque estratégico que tem
ocorrido na sala de vacina, onde se tem
estabelecido uma comunicacao mecanizada e
terceirizada. Essa abordagem prevé uma analise
ética desses atos, despertando uma acao de
cidadania entre atores sociais e nao de uma
obrigatoriedade. Finalmente a autora propde um
inicio de um novo caminhar, unindo o saber fazer
necessaria a pratica da enfermagem a uma
proposta metodoldgica desta assisténcia prestada
na sala de vacinas, que é capaz de transformacao
social.

No quinto estudo citado, o autor® relata
que uma das atribuicdes, merecedora de reflexao
da pratica da enfermagem é a administracao de
medicamentos que envolvem aspectos éticos e
legais de impacto sobre a pratica profissional.
Desta forma, concluiram que ao realizar a acao de
modo adequado possibilita a prevencao do erro e
conseqguentemente o erro real.

Os autores? do sexto estudo citado relatam
o despreparo dos profissionais de salde, devido a
sua formacao, em lidar com os erros, pois estes
sao associados a vergonha, ao medo e as punicoes
e sua abordagem no sistema de saude é,
geralmente, feita de forma individualista,
considerando-os como atos inseguros cometidos
por pessoas desatentas, desmotivadas e com
treinamento deficiente. Os autores destacam
também, que existe outro modo em lidar com
erros, a visao sistémica, que na sua aplicacao
apresenta bons resultados. Afirmam que os erros
de medicacao que sao por definicao evitaveis, sao
atualmente um sério problema de salde publica,
levando a perdas de vidas e desperdicio
importante de recursos financeiros e que a
abordagem sistémica dos erros de medicacao
podera revelar as falhas do processo, sendo
possivel implementar melhorias, diminuindo,

assim, a ocorréncia desses eventos. Destacam que
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a condicdao humana, notadamente falivel, nao
pode pretender a perfeicao; entretanto, é preciso
ter humildade e sabedoria para aprender com os
erros cometidos e usar este conhecimento para
melhorar a assisténcia prestada aos pacientes.

0 autor® do sétimo estudo citado descreve
varias teorias e conceitos de analise teorica que
podem orientar a forma de ser e agir
profissionalmente. Relata que mesmo levando em
consideracao que referéncias filosoficas e teoricas
nos ajudam a pensar criticamente, é sempre bom
ter em mente que a aplicacao rotineira de
métodos nunca é um substituto satisfatorio para a
inteligéncia critica. Sendo assim, sao levantadas
as seguintes questées: Como devem ser os
enfermeiros e enfermeiras na sua pratica
profissional? Como devem agir esses profissionais
em relacao a si mesmo e aos outros? Ela vem
trazendo como objetivo do texto contribuir com
fundamentos éticos que possibilitem a reflexao
sobre a forma como temos agido e como temos
sido enquanto profissionais de saude, uma vez que
essa pratica cotidiana integra elementos proprios
da conduta moral profissional.

No oitavo estudo citado nesta categoria, os
autores'’ consideram que o sucesso da terapéutica
com antibidticos e o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana dependem de diversos
fatores, sendo que os relacionados aos cuidados
de enfermagem sao o0 seu preparo e sua
administracao. Tiveram como objetivo identificar
falhas na administracao de antibioticos e analisar
sua possivel influéncia na resisténcia bacteriana.
Desta forma, concluiram que é necessario
controlar os passos do processo de preparo e
administracdo para a prevencao da resisténcia
bacteriana, sendo assim sao recomendadas
intervencoes para implementacao do cuidado de
enfermagem pratico e seguro.

Os autores® do nono estudo citado,

trataram do perfil dos eventos adversos pos-
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vacinais onde mostraram que as vacinas que mais
produziram eventos adversos sao a tetravalente, a
BCG e a DPT. Observaram que os eventos adversos
mais freqiientes ocorridos foram febre, episodio
hipotonico  hiporresponsivo, irritabilidade e
manifestacoes locais moderadas, onde as condutas
adotadas pelos profissionais de salude foram
consideradas em sua maioria adequadas, devido
evolucdo de todos os eventos para cura.
Concluiram em seu estudo que a acao de
vacinacao ainda continua requerendo capacitacao
constante dos profissionais da area, sugerindo-se
entdao o aprofundamento do conhecimento com
relacdo ao manejo, diagndstico, investigacao e
tratamento.

No décimo estudo citado, os autores®™
objetivaram conhecer e identificar os sentimentos
dos profissionais de enfermagem que cometeram
erro de medicacao e suas formas de enfrentarem a
situacdo. Os resultados mostraram panico,
desespero, preocupacao, culpa, vergonha, medo e
inseguranca causando a esses profissionais
instabilidade pessoal e profissional. Desta forma a
enfermagem como responsavel legal pela
administracao de medicamentos deve estar
engajada nesta forca tarefa, promovendo acoes e
tomando condutas que esteja, de acordo com as
praticas de nao punicido, mas de apoio,
fortalecendo a cultura da educacao continuada em
servico e de seguranca para os clientes e
profissionais minimizando assim, sofrimentos a
todos os envolvidos.

No Ultimo estudo citado nesta categoria, os
autores? objetivaram identificar e analisar pontos
frageis da comunicacao durante a realizacao da
prescricao, dispensacao e administracao de
medicamentos. Desta maneira, observou-se que os
meios de comunicacao utilizados devem ser
revistos. A fim de que se crie um sistema de
medicamento seguro para o paciente, ja que os

resultados da analise identificaram prescricoes
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incompletas, com abreviaturas, as requisicoes
apresentaram falhas no preenchimento dos
formularios, na administracao de medicamentos os
problemas referiam-se ao uso de etiquetas
transcritas para preparo de medicacao e falta de
comunicacao entre profissionais de enfermagem e
paciente.

Nesta categoria observamos que todos
autores enfocam a importancia da atualizacdo e
educacao continuada aos profissionais, para que
desta forma, se possa minimizar os erros durante
as técnicas realizadas na assisténcia ao cliente, ou
seja, na pratica profissional de enfermagem.
Neste mesmo sentido, observamos que outros
autores”” corroboram com esse discurso dizendo
que os aspectos ligados a educacao continuada, a
disponibilidade de recursos bibliograficos para
consulta dos profissionais, sistemas de apoio a
decisao, treinamento em novas tecnologias, sao
importantes para manter as equipes capacitadas
para atingir os resultados propostos ao tratamento
e garantir a seguranca ao cliente, além de
assegurar que os profissionais de salde devem ter
compromisso com a qualidade e responsabilidade
no seu conhecimento e atualizacao.

Os autores do sexto e décimo estudo citado

2225 mostram a necessidade de

nesta categoria
apoio emocional aos profissionais de enfermagem
devido aos sentimentos ocorridos apos vivéncia do
acometido e ressaltam a importancia da sabedoria
para aprender com os erros gerados, usando desta
forma este conhecimento para melhoria da pratica
na assisténcia ao cliente.

Para corroborar, encontramos outros
autores?® que relatam que medidas administrativas
disciplinares como punicao, transmitem aos
profissionais de enfermagem medo, inseguranca e
inbbem a sua comunicacao, levando-os a
silenciarem muitos casos de erros, além de relatar

que a manifestacao da ocorréncia € cercada por
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sentimentos como culpa, vergonha, medo de
punicoes e até demissoes.

Portanto, concordamos que a dificuldade
em lidar com algumas situacdes, principalmente
quando se trata de erro cometido durante a
assisténcia, ou seja, danos causados ao cliente
que estava sobre cuidados, porém, muitas vezes,
exige muito equilibrio mental para conviver com
tal fato e além de tudo, aprender com a situacao
vivida, para que dessa forma possamos superar o
acontecido e enfrentar da melhor forma possivel,
respondendo de acordo com as penalidades
impostas pela lei. Desta forma, se torna
fundamental a reflexdqo durante a pratica
profissional, ja que a utilizacdo da técnica
adequada previne o erro em si, assegurando desta

forma o beneficio ao cliente.

O presente estudo buscou identificar e

analisar através de revisao sistematica de
literatura a responsabilidade do profissional de
enfermagem no processo de aplicacao do BCG. Os
resultados mostraram a escassez de trabalhos
publicados sobre o tema e, portanto um alerta
para a necessidade de refletir sobre uma maior
insercao da enfermagem no que se refere a estas
publicacoes.

Contudo, ao analisarmos a assisténcia de
enfermagem durante a aplicacao do BCG,
percebeu-se a importancia de conhecer a
responsabilidade  destinada a equipe de
enfermagem em todo processo que envolve a
aplicacao da vacina, para que haja a total
reflexdo e conscientizacao do profissional em
todas as etapas que circundam a relacao
aplicacao-responsabilidade. Sendo  assim, &

necessario que o processo de administracao do
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bacilo, tenha um significado que transponha ao
procedimento técnico.

Desta feita, o indicado é que os processos
de aplicacao do BCG sejam revistos, acdes e
estratégias sejam implementadas, visando a
melhoria da assisténcia e garantia de técnica
eficiente e segura aos clientes. Dentre as possiveis
estratégias sugerimos a promocao da educacao
continuada com implementacao de estratégias
sistémicas para auxilia-los na prevencao dos erros,
além de condicées ideais do ambiente de
trabalho.

Ressalta-se que responsabilidade ¢é a
obrigacao de responder nos termos da legislacao
profissional, civil e penal, pelos proprios atos ou
pelos de outrem. Diante disso, cabe destacar que
o profissional de enfermagem durante a pratica do
cuidar, deve ter como objetivo final a geracao do
bem-estar do cliente em todas as dimensdes
(fisico e psico-bioldgico), além de exercer suas
atividades com transparéncia, competéncia,
responsabilidade, honestidade, objetivando
assegurar ao cliente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia. Sobreleva
explicitar que sao seres humanos, dotados de
sentimentos e sujeitos de direitos, portanto,
devem ter suas necessidades atendidas de forma
satisfatoria e digna®.

Portanto, espera-se que este estudo possa
contribuir para maior reflexao do profissional de
enfermagem, de forma a auxilia-los a respeito das
possiveis implicacdes, as quais podem estar
sujeitos no seu cotidiano, para que desta forma
possa agir com cautela, conhecimento e
assisténcia

responsabilidade  durante toda

prestada ao cliente.
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