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PARECER N2 11/2026/CAMARAS TECNICAS DE ENFERMAGEM

PROCESSO N2  00196.006909/2025-98

ELABORADO POR: CAMARA TECNICA DE ENFERMAGEM EM ATENGCAO A SAUDE DOS POVOS ORIGINARIOS

ASSUNTO: ROTINAS DE CONTAGEM DE MEDICAMENTOS EM TROCAS DE PLANTAO, CHECAGEM IMEDIATA NAS PRESCRIGOES DE MEDICAMENTOS NA CASA DE SAUDE
INDIGENA EM SAO PAULO (CASAI-SP) E RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL EM CONTEXTO DE POSSIVEL DIMENSIONAMENTO INSUFICIENTE DA EQUIPE.

Parecer técnico sobre rotinas de contagem de medicamentos em trocas de
plantdo e checagem imediata da administracdo medicamentosa na Casa de
Saude Indigena de Sdo Paulo (CASAI-SP). Fundamentagdo legal, ética e
técnico-normativa como medidas essenciais de seguranga do paciente e
rastreabilidade da assisténcia. Obrigatoriedade de registros fidedignos e
tempestivos. Dimensionamento insuficiente ndo afasta a responsabilidade
profissional, devendo ser formalmente comunicado as instancias
competentes.

1. INTRODUGAO

1. Trata-se de solicitagdo de parecer técnico fundamentado dirigida a Camara Técnica de Enfermagem em Atengdo a Saude dos Povos Origindrios
(CTEASAPO) do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), encaminhada pela Coordenagdo-Geral das Camaras Técnicas de Enfermagem, em decorréncia de
consulta formulada pela farmacéutica responsavel da Casa de Salde Indigena em S&do Paulo (CASAI-SP), unidade vinculada a Secretaria de Saude Indigena
(SESAI/MS). Na referida manifestagdo, a profissional descreve rotinas adotadas na instituicdo e executadas pela equipe de enfermagem, formalizadas em
Procedimento Operacional Padrdo (POP), com foco em seguranga do paciente e rastreabilidade do uso de medicamentos, destacando, entre outras, duas praticas
centrais:

1. Contagem de medicamentos em todas as trocas de plant&o (passagem/recebimento), confrontando estoque fisico com registros;

2. Checagem de medicamentos na prescrigdo antes da administragdo e checagem imediata apds a administragdo, ndo devendo ser postergada para o final do
plantdo, observando os chamados “9 certos” da administragdo medicamentosa.

2. Segundo a requerente, parte da equipe de enfermagem tem manifestado resisténcia ao cumprimento rigoroso dessas rotinas, alegando falta de
tempo e de profissionais para realizar, especialmente, a contagem completa em todas as trocas de plantdo e a checagem imediata pds-administragdo. Diante
disso, solicita posicionamento técnico-legal deste Conselho, com vistas a:

a) Esclarecer se tais rotinas sdo reconhecidas como boas praticas essenciais de seguranga do paciente, respaldadas em resolugdes, decisdes ou
pareceres do COFEN/COREN;

b) Definir se a ndo realizagdo da checagem imediata e sua postergagdo para o final do plantdo configura falha ética ou técnica no registro da
assisténcia;

c) Orientar quanto a responsabilidade ética e técnica do profissional de enfermagem que alega impossibilidade de realizar essas rotinas em
razdo de dimensionamento insuficiente da equipe.

3. Este parecer visa esclarecer e ratificar os fundamentos legais, éticos e técnico-normativos relativos as rotinas de contagem de medicamentos e de
checagem imediata da administragio medicamentosa, tomando por base a legislagdo profissional da Enfermagem, o Cédigo de Etica, as resolugdes e pareceres
do Conselho Federal de Enfermagem, bem como as normativas especificas da satude indigena e da seguranca do paciente.

2. CONTEXTUALIZAGAO

4. As Casas de Saude Indigena (CASAI) sdo estabelecimentos de saude integrantes do Subsistema de Atengdo a Salde Indigena (SASI-SUS), com
finalidade de acolher usuarios indigenas e seus acompanhantes em transito para a realizagdo de agdes e servigos de média e alta complexidade na rede do
Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo estadia, apoio logistico e condi¢des para continuidade do cuidado em articulagdo com os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) e servigos de referéncia. Essa definicdo decorre da Portaria n? 1.801, de 9 de novembro de 2015, do Ministério da Saude, que disciplina os
subtipos de estabelecimentos de saude indigena e estabelece diretrizes para a elaboragdo de seus projetos arquitetdnicos e organizagdo de servigos.

5. A CASAI-SP insere-se nesse contexto como unidade de acolhimento e apoio localizada em darea urbana, recebendo indigenas oriundos de
diferentes DSEI para acompanhamento de tratamentos de média e alta complexidade em servigos de saiide do municipio de Sdo Paulo. Relatérios situacionais e
avaliagbes do SASI-SUS evidenciam que tais unidades lidam com elevado fluxo de usuarios, diversidade de quadros clinicos, permanéncias prolongadas ou
recorrentes, uso de esquemas terapéuticos complexos e necessidade de intensa articulagdo com multiplos pontos de atengdo. Nesses cenarios, a assisténcia de
enfermagem é continua, fortemente envolvida em monitorizagdo clinica, administragdo de medicamentos, acompanhamento a consultas e exames, apoio em
situagdes agudas e organizagdo do cotidiano terapéutico.

6. A literatura e os documentos institucionais relacionados ao SASI-SUS apontam que na CASAIl, a gestdo de medicamentos assume papel
particularmente sensivel, dado o conjunto de fatores combinados: pacientes em territdrio estranho, barreiras linguisticas e culturais, multiplicidade de
prescritores e servigos de referéncia, necessidade de coordenagdo entre equipes locais, equipes dos DSEl e profissionais da rede SUS. Nessa realidade,
mecanismos de rastreabilidade, checagem e controle de estoques tornam-se barreiras criticas para prevengao de erros de medicagdo, desabastecimentos locais,
uso inadequado e danos evitaveis.

7. Assim, a analise das rotinas de contagem e checagem de medicamentos na CASAI-SP ndo pode ser dissociada desse contexto: trata-se de ambiente
assistencial complexo, que atende populagdo indigena em situagdo de deslocamento, exigindo da enfermagem padrdes elevados de organizagdo do trabalho,
registro fidedigno do cuidado e adesdo rigorosa as politicas de seguranga do paciente.
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3. FUNDAMENTAGAO

8. A Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, estabelece, em seu art. 11, inciso |,
alinea “h”, como atribui¢do do enfermeiro “executar e supervisionar os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, bem como os
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica” e, de forma indissocidvel, documentar a assisténcia
prestada. O registro de enfermagem, portanto, integra a prépria esséncia do cuidado profissional, expressando a responsabilidade técnica do enfermeiro e de
sua equipe.

9. O Decreto n2 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a referida lei, detalha as competéncias dos profissionais da area, destacando a
fungdo do enfermeiro no planejamento, organizagdo, execugdo e avaliagdo dos servigos de assisténcia, o que inclui a checagem e validagdo de prescri¢des
médicas e de enfermagem, bem como a supervisdo da administragdo de medicamentos.

10. 0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugdo COFEN n2 564, de 2017, reforca que é dever do profissional prestar
assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, zelar pela qualidade do cuidado e pela seguranga do paciente, e
registrar, de forma fidedigna e tempestiva, as informag&es inerentes ao processo de cuidar. Veda-se ainda a omissdo de registros relevantes ou a elaboragdo de
registros incompletos ou inveridicos, bem como a aceitagdo de condig¢Ges de trabalho que comprometam gravemente a seguranga dos usudrios, sem a devida
comunicagdo aos responsaveis e ao respectivo Conselho Regional. Esses dispositivos delineiam um ndcleo ético-juridico claro: a enfermagem tem obrigagdo legal
e ética de assegurar seguranga, rastreabilidade e exatiddo nas intervengGes assistenciais, o que inclui o modo como administra e registra medicamentos.

11. Nesse mesmo sentido, do ponto de vista das politicas nacionais, a Portaria GM/MS n2 529, de 12 de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), que define seguranga do paciente como redugdo do risco de dano desnecessario a um minimo aceitdvel e estabelece a
seguranga na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos como uma das areas prioritarias. A RDC ANVISA n2 36, de 25 de abril de 2013, por sua vez,
institui agdes obrigatdrias para a seguran¢a do paciente em servigos de saude, incluindo a adogdo de protocolos, rotinas e barreiras para prevenir erros de
medicagdo e eventos adversos. Tais normativos pressupdem a existéncia de processos sistematicos de conferéncia, registro e monitoramento da utilizagdo de
medicamentos, nos quais a enfermagem ocupa papel central.

12. Registre-se, ainda, que a literatura contemporanea em segurancga do uso de medicamentos ampliou o conceito tradicional dos “5” ou “9 certos” da
administragdo, sistematizando até 13 itens a serem verificados antes, durante e apds a administragdo, com vistas a reduzir erros e eventos adversos. Entre esses
“13 certos” destacam-se: prescri¢do certa, paciente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo, forma/apresentacdo certa, validade certa,
compatibilidade certa, registro certo, orientagdo certa, tempo de administragdo certo e resposta certa, conforme descrito em materiais educativos e estudos
recentes sobre praticas seguras de administragdo de medicamentos (SOUZA et al., 2025).

13. Nesse contexto, a referéncia aos “9 certos” constante do memorando interno da CASAI-SP deve ser compreendida em sentido ampliado, como
compromisso da equipe de enfermagem com o conjunto dos “13 certos” atualmente preconizados, o que reforga a necessidade de checagem prévia da
prescri¢do e de registro imediato da administragdo no prontudrio como componentes indissociaveis da seguranga do paciente e da rastreabilidade do cuidado.

14. No campo especifico dos registros de enfermagem, a Resolugdo COFEN n2 514, de 2016, aprovou o Guia de Recomendacgdes para os Registros de
Enfermagem no Prontudrio, reforgado posteriormente pelo Guia de Registros de Enfermagem no Exercicio da Profissdo (COFEN, 2023). Esses instrumentos
destacam que o registro de enfermagem deve ser claro, completo, cronoldgico e realizado em tempo oportuno, contemplando as intervengdes executadas,
respostas do paciente e intercorréncias, constituindo documento legal da assisténcia e base para auditoria, ensino e pesquisa. A mera marcagdo de itens em
prescricdo, sem anotagdo correspondente e tempestiva, é considerada insuficiente para garantir a rastreabilidade e a seguranga do cuidado.

15. Com a Resolugdo COFEN n2 736, de 17 de janeiro de 2024, que dispde sobre a implementagdo do Processo de Enfermagem em todos os contextos
socioambientais onde ocorre o cuidado, reafirma-se que o registro sistematico do processo, do histérico as intervengdes e resultados, é instrumento essencial
para a seguranca, continuidade e qualidade da assisténcia. Essa resolugdo explicita que tanto as a¢des realizadas quanto as prescri¢des de enfermagem devem
ser registradas de modo a assegurar a rastreabilidade e a comunicagdo eficaz entre os membros da equipe multiprofissional.

16. Na mesma diregdo, em 2024, o Conselho Federal de Enfermagem aprovou o Parecer n? 14/2024/COFEN/CAMTEC/CTLNENF, que analisou, de
modo especifico, a checagem obrigatdria das prescricbes médicas e de enfermagem no prontuario de internagdo hospitalar. Nesse documento, o COFEN afirma
que a checagem constitui pratica obrigatdria e essencial para a seguran¢a do paciente, a auditoria e a comprovagdo da assisténcia, devendo ser realizada de
forma sistematica pelos profissionais de enfermagem, e destaca que inconsisténcias ou auséncia de checagem geram falhas na comunicagdo interprofissional,
comprometem a seguranga do paciente e a conformidade legal dos servigos, podendo acarretar implicagdes éticas e juridicas para os profissionais envolvidos.

17. No que se refere ao controle de medicamentos, o Parecer n® 063/2021/COFEN/CTLN analisou a responsabilidade da enfermagem em unidades de
internacdo e pronto atendimento, concluindo que o controle de medicamentos (estoque, validade, registro de uso) ndo é atividade privativa da enfermagem,
podendo ser desenvolvido de maneira compartilhada com a farmacia, desde que previsto em procedimentos operacionais padrdo e respeitado o escopo legal de
cada profissdo. O parecer, contudo, enfatiza que, quando os medicamentos se encontram sob guarda direta da equipe de enfermagem, é impensavel que essa
equipe ndo se envolva no controle de condi¢des de armazenamento, validade e quantidade disponivel, em fungdo do impacto direto na seguranga do cuidado.

18. Ja o Parecer Normativo n2 1/2024/COFEN estabeleceu pardmetros para o planejamento da forga de trabalho de enfermagem, reconhecendo o
dimensionamento adequado como condigdo estruturante da qualidade e seguranga da assisténcia. O documento evidencia que equipes subdimensionadas se
associam ao aumento de eventos adversos, omissGes de cuidado e piora de desfechos, caracterizando falha organizacional e risco institucional. Ao mesmo
tempo, explicita que o compromisso com a seguranga do paciente é responsabilidade permanente da enfermagem, cabendo a enfermeiros e gestores atuar de
forma articulada para ajustar o quadro de pessoal e evitar a naturalizagdo de praticas inseguras.

19. Por fim, na perspectiva da saude indigena, a Portaria GM/MS n2 1.801, de 2015, ao definir os subtipos de estabelecimentos de saude indigena,
reconhece as Casas de Saude Indigena como componentes essenciais do SASI-SUS, cuja organizacdo deve considerar o perfil epidemioldgico das populacdes
atendidas, a natureza das atividades desenvolvidas e a necessidade de garantir condi¢cdes adequadas de acolhimento, seguranga e continuidade do cuidado.
Relatérios de avaliagdo do SASI-SUS e documentos situacionais da CASAI-SP reforgam a importancia de processos de trabalho bem definidos, com énfase em
seguranga do paciente, respeito as especificidades culturais e integragdo entre equipes multiprofissionais, elementos nos quais a atuagdo da enfermagem tem
lugar central.

4. ANALISE E RECOMENDACOES

20. A luz da fundamentagdo apresentada, esta analise passa, a seguir, a0 exame circunstanciado dos quesitos formulados, apreciando-os sob os
prismas legal, ético e técnico-normativo, bem como a formulagdo das recomendagdes que se afiguram pertinentes para a qualificagdo da pratica de enfermagem
e a promogado da seguranga do paciente no ambito da CASAI-SP.

1. Rotinas de contagem e checagem como boas praticas respaldadas normativa e tecnicamente:

As rotinas descritas, contagem de medicamentos em todas as trocas de plantdo e checagem imediata apds a administragdo, sdo compativeis com as
melhores praticas de seguranga do paciente e encontram respaldo claro na legislagdo profissional, nas resolugdes do COFEN e nas politicas nacionais
de seguranca.

A contagem sistematica de medicamentos em cada passagem de plantdo, confrontando o estoque fisico com registros, constitui barreira relevante
para evitar extravios, desabastecimentos locais, erros de dose e uso indevido, especialmente em cendrio de uso intensivo de medicamentos e
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multiplos profissionais atuando em regime de plantes. Quando essa rotina esta formalizada em POP e pactuada com o servigo de farmacia, reforga-
se o carater compartilhado da responsabilidade, sem descaracterizar o papel da enfermagem na guarda e administragdo de medicamentos.

A checagem imediata apds a administragdo, por sua vez, é coerente com o entendimento consolidado no Parecer COFEN n2 14/2024, que trata a
checagem das prescrigdes como ato obrigatdrio, diretamente vinculado a seguranga, a rastreabilidade e a conformidade legal da assisténcia. Adiar
essa checagem para o final do plantdo desfigura sua fungdo de registro em tempo oportuno e de comunicagdo fidedigna para a equipe.

Dessa forma, as rotinas de contagem de medicamentos e de checagem imediata adotadas pela CASAI-SP devem ser reconhecidas e mantidas como
boas praticas essenciais de seguranga do paciente, em consonancia com a Lei n® 7.498/1986, o Decreto n® 94.406/1987, o Cédigo de Etica da
Enfermagem, as Resolugbes COFEN n? 514/2016 e n2 736/2024, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC ANVISA n2 36/2013, bem
como com os entendimentos firmados nos Pareceres COFEN n? 14/2024 e n? 063/2021.

2. Postergagdo da checagem e caracterizagdo de falha técnica e/ou ética:

A postergagdo voluntaria da checagem para o final do plantdo, em vez de realiza-la imediatamente apds cada administragdo, compromete a
fidedignidade do prontuario e aumenta o risco de erros, omissGes e duplicidades.

Do ponto de vista técnico, a auséncia de checagem no momento oportuno impede que outros profissionais, ao consultarem o prontuario, saibam com
seguranga se o medicamento foi de fato administrado, em que horario e em quais condigGes. Esse hiato informacional fragiliza a continuidade do
cuidado, pode levar a administragdo indevida de doses adicionais ou a falsa impressdao de omissdo de dose, além de dificultar auditorias clinicas e
avaliagBes de qualidade.

Sob o prisma ético, o atraso sistematico e injustificado na checagem configura desrespeito ao dever de registrar de forma fiel e tempestiva a
assisténcia prestada, podendo caracterizar falha ética e técnica nos termos do Cédigo de Etica e das resolugdes sobre registros de enfermagem. Em
eventual andlise de responsabilizagdo, o profissional podera ser questionado por ndo ter observado normas claras de boa pratica, sobretudo quando
houver seguranca do paciente em jogo.

A vista do exposto, a pratica de deixar para checar as prescrigdes apenas ao final do plantdo revela-se tecnicamente inadequada e eticamente
reprovavel, devendo ser expressamente desencorajada e corrigida por meio de orientagdo e supervisdo sistematicas e, quando cabivel, pela aplicacdo
das medidas disciplinares previstas no dmbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

3. Dimensionamento insuficiente e responsabilidade profissional:

O dimensionamento insuficiente de pessoal de enfermagem constitui problema estrutural reconhecido pelo préprio COFEN como barreira relevante
as metas de seguranga do paciente. O Parecer Normativo n? 1/2024 explicita que pardmetros minimos de quantitativo de pessoal devem ser
observados por gestores e responsaveis técnicos, sob pena de aumento de eventos adversos, omissées de cuidado e desgaste da forga de trabalho.

Todavia, a existéncia de quadro de pessoal aquém do ideal ndo autoriza a supressdo de rotinas essenciais de seguranga, como a contagem de estoque
e a checagem imediata de medicamentos. Do ponto de vista ético, espera-se que o profissional de enfermagem:

a) reconhega o impacto do subdimensionamento na sua prética, mas ndo naturalize praticas inseguras;

b) priorize, na organizacdo do trabalho, as agbes diretamente relacionadas a preven¢do de danos graves, entre as quais se incluem os
procedimentos que asseguram o uso seguro de medicamentos;

c) comunique formalmente, por escrito, a chefia imediata, ao responsavel técnico e aos gestores competentes, situagdes em que o nimero de
profissionais inviabilize a execugdo segura e integral das rotinas prescritas;

d) acione, quando necessario, o Conselho Regional de Enfermagem, conforme faculta o Cédigo de Etica, para que sejam adotadas medidas
fiscalizatdrias e orientadoras.

Portanto, a alegacdo de impossibilidade de cumprir rotinas de seguranca devido a dimensionamento insuficiente ndo afasta, por si so, a
responsabilidade ética e técnica da enfermagem. Ela deve ser analisada no contexto de como o profissional se posicionou diante do problema: se
adotou atitudes ativas de denuncia, priorizagdo, busca de solugBes e registro das limitagdes; ou se apenas aceitou, sem reagdo, a supressdo de
praticas imprescindiveis, expondo pacientes a riscos evitaveis.

4. Recomendagdes.

A vista do exposto, apresentam-se as seguintes recomendagdes, a serem observadas no ambito da CASAI-SP:

Manutengdo e fortalecimento das rotinas de contagem e checagem: A CASAI-SP deve manter as rotinas de contagem de medicamentos por plantdo e de
checagem imediata pds-administragdo, aperfeicoando seus POP e fluxos de trabalho para garantir sua execugdo sistematica.

Revisdo do dimensionamento de pessoal: Recomenda-se que a gestdo responsavel pela CASAI-SP realize avaliagdo criteriosa do dimensionamento da
equipe de enfermagem, tomando como referéncia o Parecer Normativo COFEN n2 1/2024, com vistas a assegurar condi¢gdes compativeis com a
complexidade assistencial da unidade.

Educagdo permanente e treinamento: Sugere-se a implementac¢do de a¢des de educagdo permanente envolvendo toda a equipe de enfermagem, com foco
em seguranga do paciente, registros de enfermagem, processo de enfermagem e uso seguro de medicamentos, tomando o Parecer COFEN n2 14/2024 e o
Guia de Registros de Enfermagem como referenciais normativos e pedagdgicos.

Auditorias e monitoramento interno: Recomenda-se a realizacdo de auditorias periddicas nos prontuarios e nos registros de controle de medicamentos, a
fim de verificar a adesdo as rotinas de contagem e checagem e identificar oportunidades de melhoria.

Integragdo multiprofissional: E aconselhdvel fortalecer a articulagdo entre enfermagem, farmacia, equipe médica e demais profissionais, de modo que o
controle de medicamentos seja compreendido como responsabilidade compartilhada, respeitando as atribuigdes legais de cada categoria, reduzindo a
carga operacional sobre a enfermagem sem comprometer a seguranga.

Registro das condig¢Bes de trabalho: Orienta-se que o enfermeiro responsavel técnico e os lideres de equipe registrem, em documentos internos, situacées
de insuficiéncia de pessoal que impactem a seguranga, encaminhando tais registros as instancias gestoras superiores e, quando pertinente, ao Conselho
Regional.

5. CONCLUSAO

21.

Considerando o contexto assistencial da CASAI-SP, a legislagdo que rege o exercicio profissional da Enfermagem, o Cédigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem, as politicas nacionais de segurancga do paciente e os entendimentos fixados em pareceres e resolugbes deste Conselho Federal de Enfermagem,
conclui-se que:

1.

1. As rotinas de contagem de medicamentos em todas as trocas de plantdo e de checagem imediata apds a administragdo sdo plenamente compativeis
com as boas préticas de segurancga do paciente, encontram respaldo em normas e pareceres deste Conselho e devem ser mantidas e reforgadas no ambito
da CASAI-SP.

2. A prética de postergar a checagem para o final do plantdo é tecnicamente inadequada e eticamente reprovavel, por comprometer a fidedignidade dos
registros e a continuidade segura do cuidado, podendo configurar falha técnica e infragdo ética, a luz do Cddigo de Etica e das normas de registros de
enfermagem.
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3. 3. 0dimensionamento insuficiente da equipe de enfermagem, embora reconhecido como problema estrutural grave e fator de risco para a segurancga, ndo

afasta a responsabilidade dos profissionais de buscar cumprir, na medida do possivel, as rotinas essenciais de seguranga, bem como de comunicar

formalmente as instancias competentes as limitagdes existentes, fundamentando a necessidade de adequagdo do quadro de pessoal.
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