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Representação do Coren-MG em São Lourenço
Essa edição do Jornal do Conselho Regional de Enfermagem destaca o trabalho desenvolvido pela 
Enfa Cristiany Reis Costa Ferreira Pinto e pelo técnico em enfermagem Ricardo de Mattos na região. 
Eles falam um pouco de sua atuação, trajetória profissional e desafios da representação

Desde quando é representante do Coren-MG? 

Cristiany Reis Costa Ferreira Pinto – Desde 2006.

Ricardo de Mattos – Há muito tempo. Aproximadamente, 20 
anos. 

Qual é a sua formação? 

Cristiany Pinto – Enfermeira, pós-graduada em Saúde Coletiva.

Ricardo de Mattos – Sou técnico em enfermagem. Comecei a fazer 
curso de graduação em Enfermagem, mas logo percebi quão bom 
e salutar é ser técnico. São 30 anos nessa área e nela consegui 
muitos amigos. Tudo o que tenho devo ao curso técnico que fiz.

Como foi sua trajetória profissional até agora? 

Cristiany Pinto – Me formei em dezembro de 1998 e comecei a tra-
balhar em Soledade de Minas e Dom Viçoso. Em 2000, assumi uma 
equipe do Programa Saúde da Família em São Lourenço e, depois, 
a Coordenação da Estratégia da Saúde da Família. Em 2008, a Res-
ponsabilidade Técnica do Centro Viva Vida na cidade, onde estou 
até hoje. Também trabalho na docência desde 2001, ministrando 
aulas no curso Técnico em Enfermagem. Em 2004, iniciei a docên-
cia no ensino superior, sendo professora do curso de Enfermagem 
da Unincor, da Fundação Educacional de Machado e da Faculdade 
de São Lourenço, onde sou coordenadora da graduação.

Ricardo de Mattos – Só alegria. Sou responsável pelo Departa-
mento de Tratamento Fora do Domicílo (TFD) em São Lourenço e 
também suplente de vereador (o 11o mais bem votado da cidade) 
e tudo isso graças a um trabalho feito como técnico em enferma-
gem.

Como foi escolhido(a) para representar o Conselho em 
São Lourenço? 

Cristiany Pinto – Em reunião com um grupo de enfermeiras que 
atuavam no município de São Lourenço, fui a escolhida e tive total 
apoio do Enfo fiscal Marcos Rubio, que na época fazia a fiscalização 
de nossa região, e do conselheiro Ricardo de Mattos.

Ricardo de Mattos – A primeira vez, mais ou menos em 1990, foi 

Para a Enfa Cristiany Pinto, a grande 
vantagem da representação é a 
proximidade com a comunidade de 
Enfermagem

O técnico em enfermagem Ricardo de Mattos acredita que 
se a classe se unisse, as questões que envolvem jornada de 

trabalho e piso salarial poderiam ser resolvidas 

São Lourenço

Localizada no Sul de Minas, a cidade é uma das mais jo-
vens e menores do estado, com área territorial de 57 km². 
Em 2009, sua população foi estimada em 42.688 habi-
tantes, de acordo com o IBGE. A cidade, que faz parte do 
circuito das águas mineiro, é considerada uma das mais 
importantes estâncias hidrominerais do País.
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devido à distância existente entre o interior 
e a capital, e à dificuldade que tínhamos 
para manter contato com o Coren-MG. 
Fui convidado pela então presidente para 
apresentar a ideia de termos um repre-
sentante em São Lourenço. Na época, tí-
nhamos a Associação dos Profissionais de 
Enfermagem de São Lourenço e Região. 
Apresentamos a ideia e estamos até hoje 
tentando sermos úteis na classe e pela 
classe.

Quais trabalhos desenvolve como 
representante do Coren-MG?

Cristiany Pinto – Orientação aos profis-
sionais sobre o processo de inscrição no 
Coren-MG, entrega de documentação e 
orientação aos novos inscritos, envio de 
documentos, palestras e participação em 
eventos que envolvam a Enfermagem.

Ricardo de Mattos – Esclarecimentos sobre 
o Coren, auxílio no preenchimento de re-
querimentos para os futuros profissionais 
e entrega de documentos aos inscritos. 
O que acho mais importante é o fato de 
nós, representantes, estreitarmos o relacio-
namento entre os profissionais do interior 
e o Coren, esclarecendo muitas dúvidas 
existentes.

Qual a importância desta repre-
sentação, tanto para os profissio-
nais de Enfermagem quanto para 
os moradores da região? 

Cristiany Pinto – É importante para o for-
talecimento e estreitamento das relações 
entre os profissionais, as instituições de 
saúde, as escolas e o Coren-MG, minimi-
zando as distâncias geográficas e facilitan-
do o acesso aos serviços. Além disso, os 
profissionais se sentem seguros, pois têm 
sempre um ponto de apoio próximo.

Ricardo de Mattos – Tenho certeza que 

tudo que é feito para simplificar e somar 
é bom e, com certeza, as representações 
do Coren-MG nas diversas regiões do inte-
rior de Minas vieram para ficar e colaborar 
com a classe.

De que forma os profissionais de 
Enfermagem são orientados?

Cristiany Pinto – Os profissionais são 
orientados individualmente e por meio de 
palestras realizadas nas escolas técnicas 
da região e nas faculdades. Algumas ins-
tituições de saúde também solicitam infor-
mações e orientações sobre os serviços e 
profissionais de saúde. 

Ricardo de Mattos – Eles me procuram na 
Secretaria de Saúde e, dentro de minhas 
limitações, é claro, eu os oriento quanto a 
documentos necessários para fazer inscri-
ções, sobre anuidades, dúvidas existentes 
quanto ao que é o Coren, porque temos 
que pagar o Conselho e, muitas vezes, le-
vamos o futuro profissional até Belo Ho-
rizonte para, pessoalmente, providenciar 
seus documentos e trazer em mãos sua 
inscrição provisória.

Como estreitar ainda mais esse re-
lacionamento com os profissionais?

Cristiany Pinto – Fazer maior divulgação 
das atividades desenvolvidas pelo Coren-
MG através da imprensa (rádio, televisão, 
jornal) propiciando informação aos profis-
sionais de Enfermagem, profissionais de 
saúde e da população em geral.

Ricardo de Mattos – Acho que da maneira 
que está sendo, está bom. O que poderia 
ser feito é o Coren-MG estar também na 
TV, em horários interessantes, se mostran-
do, falando o que é e para quê está aí.

 Quais são as principais vanta-
gens e diferenciais do serviço de 
Enfermagem na região?

Cristiany Pinto – A grande vantagem da 
representação é a proximidade com a co-
munidade de Enfermagem, pois o profis-
sional conta sempre com uma pessoa para 
ajudá-lo toda vez que necessário, servindo 
como elo entre o Coren-MG e os profissio-
nais da Enfermagem.

Ricardo de Mattos – Nossa região é boa 
e tranquila, com bom campo de trabalho. 
O que falta é uma política que valorize 
nossos profissionais nos dois assuntos hoje 
em destaque: jornada de trabalho e piso 
salarial.

Quais são as dificuldades enfrenta-
das? Como elas poderiam ser resol-
vidas?

Cristiany Pinto – Infelizmente, por desco-
nhecimento, alguns profissionais não en-
tendem as limitações dos representantes, 
causando algum desconforto e, também, 
a falta de interesse dos profissionais de En-
fermagem na participação de eventos rea-
lizados em prol de sua qualificação.

Ricardo de Mattos – Jornada de trabalho 
e piso salarial. Esses são os dois grandes 
gargalos da Enfermagem, que poderiam 
ser facilmente resolvidos se nossa classe se 
unisse. Temos aí uma grande ideia, que é 
a “Enfermagem na política já!”. Temos que 
ter representantes que defendam nossa 
classe, ou seja, temos que ter profissional 
de Enfermagem brigando e lutando pela 
Enfermagem.

REPRESENTAÇÃO EM SÃO LOURENÇO

Enfa Cristiany Reis Costa Ferreira Pinto 

Centro Viva Vida – R. Madame Schimidth, 46 - Bairro Federal - Tel.: (35) 3331-
4555, ramais 701 e 702 

Técnico em enfermagem Ricardo de Mattos  - R. Bernardo da Veiga, 283 - Centro 
Tel.: (35) 3332-5379

A grande vantagem da re-
presentação é a proximida-
de com a comunidade de 
Enfermagem, pois o profis-
sional conta sempre com 
uma pessoa para ajudá-lo 
toda vez que necessário. 
Enfa Cristiany Pinto
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UAI São Jorge: assistência de qualidade à 
saúde no Triângulo Mineiro

DESTAQUE

Em apenas três anos de existência, a Unidade de Atendimento Integrado de Uberlândia destaca-
se pela busca da melhoria contínua em prol de um serviço de saúde que tem como diferencial a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem

12

dimento, para casos de urgência e emergência, 24 horas por dia, 
incluindo sábados, domingos e feriados. Também são oferecidas 
consultas ambulatoriais especializadas e básicas em horário do tra-
balhador (das 18h às 22h).

Quando a Unidade começou a funcionar em Uberlân-
dia e o que esses serviços significam para a região? 

Jeane Espinosa – A UAI São Jorge foi implantada no segundo se-
mestre de 2008, sendo iniciada apenas de forma parcial, sem in-
clusão dos diagnósticos de enfermagem. De forma integral, com 
todas as etapas implementadas, teve início a partir do segundo se-
mestre de 2009. O início das atividades teve com objetivo oferecer 
atendimento secundário em serviços de saúde para uma área de 
abrangência de 48 mil habitantes, visto que esta área só era supri-
da de serviços de saúde de atenção primária (Unidades Básicas de 
Saúde da Família). De lá para cá, a UAI São Jorge tem contribuído 
para um atendimento eficiente, eficaz e humanizado. Temos busca-
do a melhoria continuamente, tendo em vista o oferecimento de um 
serviço de saúde com qualidade de excelência.

Qual diferença foi verificada no serviço de Enferma-
gem após esta sistematização? 

Jeane Espinosa – Percebe-se a importância da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) mediante a necessidade de méto-
dos norteadores, focando uma melhor assistência de Enfermagem. 
Antes da SAE, percebia-se uma equipe pouco coesa, dispersa em 
seus procedimentos e sem uma sistemática de atendimento neces-
sária ao serviço. Após a implantação da SAE, notou-se uma equipe 
mais coesa, focada, comprometida com uma assistência integral 
ao paciente.

Coordenadora do Escritório de Qualidade da UAI São 
Jorge, a Enfa Jeane Espinosa conta como se estrutura o 
trabalho desenvolvido na Unidade, que somente no ano 
passado realizou mais de 137 mil atendimentos. Além dis-
so, ela aborda as especialidades e serviços com os quais 
a população da cidade pode contar.

O que é uma UAI?  
Jeane Espinosa - A UAI é uma Unidade de Atendimento Inte-
grado que oferece serviços de saúde em nível de pronto aten

É de suma importância 
que se tenha uma visão 
estrutural e técnica da UAI 
como uma unidade públi-
ca para fins públicos. 
Enfa Jeane Espinosa

Jeane Espinosa

Enfermeira graduada pela Universidade Federal do Mato 
Grosso do Sul (UFMS), pós-graduada em Enfermagem em 
Terapia Intensiva pela Faculdade São Camilo (SP) e espe-
cialista em Gerenciamento em Enfermagem pela Sociedade 
Brasileira de Gerenciamento em Enfermagem (Sobragen/
SP), Jeane Espinosa também é mestre em Educação pelo 
Centro Universitário do Triângulo - Unitri (Uberlândia). 
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Quais atendimentos são realiza-
dos na Unidade? 

Jeane Espinosa – A UAI São Jorge pos-
sui equipes preparadas para a realização 
de exames de patologia clínica, raios-X, 
eletrocardiograma (ECG) e acompanha-
mento médico. São oferecidas consultas 
ambulatoriais especializadas (Cardiologia, 
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Neu-
ropediatria, Traumatologia), bem como 
consultas médicas básicas (Ginecologia 
e Obstetrícia, Pediatria, Clínica Médica e 
Ortopedia), das 18h às 22h, haja vista que 
esta Unidade possui cobertura de 100% de 
Unidades Básicas de Saúde da Família, em 
sua área de abrangência, para atendimen-
to da população no horário comercial (das 
7h às 17h). Também são oferecidos servi-
ços de Enfermagem, Odontologia, Psico-
logia de Pronto Atendimento, Serviço So-
cial, Fisioterapia e nutricionista. De janeiro 
a dezembro de 2010, foram atendidas 
39.868 pessoas no ambulatório e 97.863 
no Pronto Atendimento.

Como é estruturada?

Jeane Espinosa – É de suma importância 
que se tenha a visão estrutural e técnica da 
UAI como uma unidade pública para fins 
públicos, ou seja, o atendimento previsto 
sempre foi de usuário de SUS. Portanto, 
todo o planejamento da Unidade foi reali-
zado pela Prefeitura Municipal de Uberlân-
dia, mais especificamente, pela Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS). Os profissionais 
da UAI São Jorge foram admitidos a partir 
de processo seletivo. A cada dois anos (ou 
conforme a necessidade de preenchimento 
de vagas), a Unidade promove processo 
seletivo para prover funcionários aos car-
gos propostos. 

Como ocorre a gestão dos serviços 
de Enfermagem na UAI? 

Jeane Espinosa – Ele é coordenado pela 
coordenadora de Enfermagem Sandra 
Santos Nascimento Dias, que é assessora-
da por sete supervisoras de Enfermagem. 
As enfermeiras estão lotadas em horários 
diversos (duas no noturno: 12 por 36 ho-
ras, duas no matutino: 6 horas, duas no 
vespertino: 6h, uma das 10h às 16h e uma 
das 16h às 22h). As enfermeiras supervisio-
nam uma equipe de 47 colaboradores de 
Enfermagem (todos técnicos de enferma-

gem, visto que os processos seletivos não 
contemplaram auxiliares de enfermagem), 
distribuídos em horários de 6h e 12 por 36 
horas. Os colaboradores são orientados 
através de educação permanente, visan-
do a adequação dos processos através de 
revisão dos procedimentos operacionais 
padrão pré-estabelecidos (confeccionados 
pela equipe multiprofissional da unidade).

Como ocorre o acompanhamento 
dos serviços de Enfermagem exe-
cutados na UAI? 

Jeane Espinosa – As enfermeiras superviso-
ras, bem como a coordenadora de enfer-
magem, têm sistematizado a assistência de 
enfermagem, cumprindo e fazendo cumprir 
a Sistematização da Assistência de Enfer-
magem (SAE) através do acompanhamen-
to do usuário em observação e/ou interna-
do na Unidade. Todos os atendimentos da 
sala de estabilização são coordenados por 
enfermeira plantonista, não havendo ape-
nas a presença do técnico de enfermagem 
em situações de urgência/emergência.

Quais são as principais ações da 
Enfermagem na Unidade? 

Jeane Espinosa – Prestar, sob orientação 
do enfermeiro, serviços técnicos de Enfer-
magem, ministrando medicamentos ou tra-
tamento aos pacientes; controlar sinais vi-
tais dos pacientes, observando a pulsação, 

utilizando aparelhos de ausculta e pressão; 
efetuar curativos diversos, empregando os 
medicamentos e materiais adequados, se-
gundo orientação médica.

Quais são os principais desafios? 

Jeane Espinosa – Os principais desafios 
da UAI São Jorge hoje giram em torno de 
manter o nível 1 de Acreditação e chegar 
ao nível 2 até dezembro de 2011. Para 
que isto ocorra, temos que buscar um 
atendimento com qualidade de excelência 
em tudo que fizermos, reduzindo as não-
conformidades e, principalmente, geren-
ciando os riscos clínicos e não-clínicos.

Qual é a importância do traba-
lho desenvolvido pelo Coren-MG, 
especialmente pela Subseção de 
Uberlândia, em prol da melhoria 
dos serviços de Enfermagem pres-
tados à população na região? 

Jeane Espinosa – O Coren-MG Subseção 
Uberlândia tem desenvolvido um excelen-
te trabalho no sentido de cumprir e fazer 
cumprir o que se é exigido pelo Cofen, 
através de visitas efetivas com promoção 
da educação permanente em cada abor-
dagem efetuada, visto que não se trata 
apenas de fiscalização, mas também de 
esclarecimentos sobre a profissão que tan-
to nos orgulha e nos motiva a continuar 
promovendo a saúde em nosso país.

Somente no ano passado, a UAI São Jorge realizou mais de 137 mil atendimentos
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Cuidar do meio ambiente é cuidar da saúde

Responsabilidade ambiental também é 
um compromisso do Coren-MG. O Con-
selho entende que a preocupação com a 
qualidade da assistência à vida está atre-
lada à necessidade de preservar o meio 
ambiente. Por isso, as ações do Conselho 
estão cada vez mais voltadas para esse 
objetivo. 

Umas das iniciativas que o Coren-MG 
apoia neste sentido é o projeto Reciclagem 
e Qualidade de Vida, idealizado e coor-
denado pela enfermeira, especialista em 
Enfermagem do Trabalho e gestora am-
biental, Roberta Carvalho Machado. O 
interesse da profissional pelo tema surgiu 
quando ela cursava a disciplina Saúde 
Ambiental, ministrada no 3o período da 
graduação.

A partir daí, ela buscou parceria com 
a Prefeitura de Ibituruna, no Centro-Oeste 

de Minas, para implantar o projeto Reci-
clagem e Qualidade de Vida. Em 2006, o 
trabalho foi apresentado para a comuni-
dade durante IV Conferência Municipal de 
Saúde do município.

Nestes cinco anos de trabalho, a enfer-
meira faz um balanço positivo do projeto, 
pois nota que as pessoas passaram a ter 
consciência de que se o lixo for jogado de 
maneira indevida no meio ambiente, po-
derá causar danos irreparáveis à saúde. 
“Além disso, a comunidade percebeu que 
o lixo poderá ser transformado em maté-
ria-prima, ou seja, em produto reciclado”, 
completa Roberta Machado.

O tamanho do município também 
ajudou na difusão da ideia. Segundo a 
enfermeira, por ser Ibituruna uma cidade 
com cerca de 3.000 habitantes, em pouco 
tempo o projeto obteve sucesso. 

Para desenvolvê-lo, é promovida co-
leta seletiva domiciliar toda quarta-feira. 
“Também são realizadas reuniões bimes-
trais com a equipe do Recicladores de Lixo 
e Promotores da Qualidade de Vida de 
Ibituruna (Reciclavi) sempre reforçando os 
processos executados em parceria com o 
projeto Reciclagem e Qualidade de Vida”.

Roberta Machado enfatiza que a saú-
de e o Projeto Reciclagem e Qualidade de 
Vida defendem a prática de controle e pre-
venção de fatores que, presentes no meio 
ambiente, podem afetar, de forma adver-
sa, a saúde humana. “Ambas têm como a 
finalidade a qualidade de vida das pessoas 
e o meio ambiente”, reforça.

Atualmente, o Reciclagem e Qualida-
de de Vida envolve, aproximadamente, mil 
pessoas, entre elas, funcionários da coleta 
seletiva, em parceria com a Prefeitura, es-
tudantes e seus familiares, representantes 
de escolas municipais e estadual, além de 
colaboradores da Reciclavi.

Quem quiser saber mais sobre o pro-
jeto, é só acessar http://robertaconsultora.
blogspot.com

Projeto desenvolvido por enfermeira na cidade de Ibituruna mostra a importância para a saúde da 
prática de ações sustentáveis

O projeto Reciclagem e Qualidade de Vida, da Enfa Roberta Machado (à direita), 
desenvolve a conscientização ambiental em cidadãos como os alunos do Pré-Escolar 

Chapeuzinho Vermelho, de Ibituruna, que separam em casa os resíduos recicláveis para 
aproveitá-los de forma criativa

A saúde e o projeto Reci-
clagem e Qualidade de 
Vida defendem a prática 
de controle e prevenção 
de fatores que, presentes 
no meio ambiente, podem 
afetar de forma adversa a 
saúde humana
Enfa Roberta Carvalho
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Parecer Técnico nº 154/10
REFERÊNCIA: Consulta acerca da au-

torização legal para realização dos pro-
cedimentos de Punção Venosa Femoral e 
Intra-Óssea pelo Enfermeiro.
HISTÓRICO: Trata-se de e-mail enviado 
pela Enfermeira Vanessa Luciana, CO-
REN-MG 74875, docente do curso de 
graduação em Enfermagem da Faculda-
de Estácio de Sá, em Belo Horizonte, no 
qual ela solicita parecer técnico quanto à 
autorização legal para a realização dos 
procedimentos de Punção Venosa Femoral 
e Intra-Óssea pelo Enfermeiro.
MÉRITO: A punção de Veia Femoral é 
um acesso percutâneo venoso profundo, 
na região inguinal, cuja técnica consiste 
em identificar a veia femoral, localizada 
lateralmente à artéria femoral, abaixo do 
ligamento inguinal e a partir de então, in-
troduzir a agulha de punção, exercendo 
discreta aspiração até haver o refluxo de 
sangue, posteriormente desconectar a se-
ringa da agulha e introduzir o cateter até 
ao nível do átrio direito. Na seqüência, 
desconectar a agulha de punção da veia 
puncionada.
A indicação se dá mediante impossibi-
lidade de acesso da subclávia e jugular 
interna, como via de acesso venoso cen-
tral para a infusão rápida de drogas, para 
monitorização da pressão venosa central, 
administração de Nutrição Parenteral e de 
drogas hipertônicas.
Sabe-se que uma das maiores complica-
ções específicas deste tipo de cateteriza-
ção é a punção da artéria femoral com 
conseqüente sangramento, além das 
complicações inespecíficas da cateteriza-
ção tais como infecção, trombose venosa 
profunda, embolia gasosa e secção do 
cateter.
A Punção de Veia Femoral é um acesso 
percutâneo venoso profundo, conforme 
versa a RESOLUÇÃO RDC Nº. 45 da AN-
VISA, DE 12 DE MARÇO DE 2003, item 
3.2.18, “A enfermagem deve assessorar o 
médico na instalação do acesso intraveno-
so central, providenciando o material ne-
cessário ao procedimento, inclusive para 
reanimação cárdio-respiratória” e item 
3.2.19,”É responsabilidade do enfermei-
ro estabelecer o acesso venoso periférico, 
incluindo o Cateter Central de Inserção 
Periférica (PICC). 

Considerando a Resolução COFEN Nº 
311 de 2007 que aprova a reformulação 
do Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem, Cap.I Seção I, das Respon-
sabilidades e Deveres, Art.12 “Assegurar a 
pessoa, família e coletividade assistência 
de enfermagem livre de danos decorrentes 
de imperícia, negligência e imprudência”; 
Art.13 “Avaliar criteriosamente suacom-
petência técnica, científica, ética e legal 
e somente aceitar encargos e atribuições, 
quando capaz de desempenho seguro 
para si e para outrem”. 

Em relação ao acesso intra-ósseo, este é 
indicado principalmente para garantir ra-
pidamente um acesso venoso quando há 

algum retardo ou dificuldade para acesso 
venoso periférico. Consiste em uma técni-
ca de simples aprendizado e suas compli-
cações são inferiores a 1%. 

A maior parte dos fármacos utilizados 
em emergências pode ser administrada 
por esta via em suas doses rotineiras. O 
acesso intra-ósseo pode ser usado com 
segurança em diferentes locais de punção, 
tanto em adultos quanto crianças. Este 
acesso pode ser satisfatoriamente utilizado 
para coleta sanguínea objetivando análise 
de gases e bioquímica sanguínea, infusão 
de hemocomponentes, administração de 
solução fisiológica para reposição volêmi-
ca em estados de choque, parada cardior-
respiratória e outras emergências, quando 
o acesso venoso convencional não pode 
ser rapidamente efetivado. 

Com o surgimento dos cateteres intro-
duzidos sob agulhas para acesso venoso, 
esta via caiu em desuso até a década de 
1980.

O acesso intra-ósseo voltou a ganhar 
evidência com as atuais diretrizes mun-
diais de reanimação cardiopulmonar, que 
o posicionam como a segunda opção em 
seqüência de acessos ou vias de admi-
nistração de medicamentos, no caso de 
insucesso na obtenção de acesso venoso 
periférico. 

Nos ossos longos, os sinusóides da me-
dula óssea drenam para canais venosos 
que levam o sangue ao sistema venoso. 
Uma importante característica da medu-
la óssea é seu funcionamento como uma 
veia rígida que não colaba em estado de 
hipovolemia e no choque circulatório pe-
riférico.
Portanto, sua indicação se dá em casos 
de emergência na parada cárdio-respira-
tória, nos choques hipovolêmico e séptico, 
queimaduras graves, estados epiléticos 
prolongados e desidratação intensa, prin-
cipalmente em crianças. 

A punção em crianças pode ser reali-
zada com uma agulha comum de injeção 
tamanho 25  x 

12, agulha para  raqui-anestesia ou 
com “trépano” para  biópsia  de medula 
óssea.

O local para punção mais frequente-
mente usado em crianças corresponde à 
face interna da tíbia, área anatômica e 
recoberta apenas por pele, pouco tecido 
celular subcutâneo e periósteo e em adul-
to, o osso esterno.

O acesso intra-ósseo obtido em situ-
ações de emergência pode ser mantido, 
em geral, até 24 horas do início de sua 
inserção, havendo necessidade de substi-
tuí-lo após este período, não apenas pela 
progressiva perda de sua eficiência como 
também por riscos adicionais de osteo-
mielite e embolia gordurosa.
As complicações da infusão por via Intra-
óssea são infrequentes, sendo a mais co-
mum a infusão de fluídos no subcutâneo 
e, mais raramente, subperiostal. Poderá 

ocorrer extravasamento de líquidos pelo 
local de punção e ou a formação de co-
águlo na agulha, necrose tecidual e, mais 
raramente, a síndrome compartimental 
pode ocorrer relacionadas à inserção ina-
dequada da agulha e/ou o seu desloca-
mento para outra estrutura. 

Ressaltamos que o Profissional de Enfer-
magem deve exercer toda e qualquer prá-
tica baseada nos princípios do Código de 
Ética e Lei 7.498 do Exercício Profissional. 

CONCLUSÃO : Entendemos que o En-
fermeiro não deverá realizar a punção de 
Veia Femoral, salientando, contudo, que 
compete a equipe de enfermagem a as-
sistência ao paciente com acesso venoso 
central, relacionada aos cuidados durante 
a punção, a manutenção da veia, curati-
vo e administração medicamentosa e de 
soluções.

É considerando o acesso venoso pela 
via intra-óssea seguro, efetivo para reposi-
ção volêmica, administração de fármacos 
e exames laboratoriais em todas as idades 
e baixo índice de complicação, entende-
mos que o enfermeiro poderá realizar a 
punção intra-óssea, desde que capacitado 
para tal procedimento e mediante proto-
colo aprovado pelo Responsável Técnico 
de Enfermagem e Diretor Clínico da ins-
tituição.

ENFa DANIELLE BRANDÃO - RELATORA
COREN-MG 81812
MEMBRO CTGA

DRa. MARIA ÉDILA ABREU FREITAS
COREN-MG 11062
COORDENADORA DA CÂMARA TÉC-
NICA GERENCIAL E ASSISTENCIAL
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PROCESSOS ÉTICOS

De acordo com decisões proferidas em processos éticos, o Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (Coren-
MG) publica, a seguir, penalidades aplicadas aos profissionais que infringiram o Código de Ética. 

Aplicação da penalidade de censura

Carine Cristina Pacheco da Silva 
Auxiliar de enfermagem
COREN-MG 629331-AE  
Infração aos artigos: 5º, 12º e 72º do Código 
de Ética dos Profissionais da Enfermagem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1154/31/2009, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 9 de maio de 2011.

Débora Raquel Batista Machado Lages 
Técnica de enfermagem
COREN-MG 169512-TE 
Infração aos artigos: 5º, 12º, 21º, 38º e 48º 
do Código de Ética dos Profissionais da En-
fermagem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1104/26/2008, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 11 de março de 2011.

Iolanda Rocha Soares 
Enfermeira
COREN-MG 66806 
Infração aos artigos: 5o, 12º, 21º, 25º, 41º e 
56º do Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1128/005/2009, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 10 de março de 2011.

Kelly Domingues Pareça 
Técnica de enfermagem 
COREN-MG 130213-TE 
Infração aos artigos: 5o, 9o, 12o, 13o, 33o, 
53o, 54o e 109o do Código de Ética dos Pro-
fissionais de Enfermagem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1164/006/2010, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 10 de março de 2011.

Rosa Maria Candian 
Técnica de enfermagem 
COREN-MG 8639-TE
Infração aos artigos: 5o, 9o, 12o, 34o e 48o 
do Código de Ética dos Profissionais de En-
fermagem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1101/23/2008, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 5 de abril de 2011.

Selmo Sílvio Umbelino 
Técnico de enfermagem 
COREN-MG 39189-TE 
Infração aos artigos: 5o, 9o, 12o, 33o, 34o, 
48o e 56o do Código de Ética dos Profissio-
nais de Enfermagem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1101/23/2008, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 5 de abril de 2011.

Terezinha Auxiliadora Gomes 
Auxiliar de enfermagem 
COREN-MG 29613-AE 
Infração aos artigos: 5o, 12o, 21o, 25o, 30o, 
35o, 41o, 54o e 56o do Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1128/005/2009, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 10 de março de 2011.

Vagner Honorato dos Reis 
Auxiliar de enfermagem 
COREN-MG 565968-AE
Infração aos artigos: 5o, 12o, 21o, 38o, 48o e 
53o do Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1104/26/2008, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 11 de março de 2011.

Vera Lúcia Bortoloto Dias
Técnico de enfermagem
COREN-MG 322017-TE
Infração aos artigos: 5o, 12o, 21o, 38o e 48o 
do Código de Ética dos Profissionais de En-
fermagem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1104/26/2008, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 11 de março de 2011. 

Wendell Gomes Camargo
Técnico de enfermagem
COREN-MG 398442-TE
Infração aos artigos: 9o, 48o e 56o do Có-
digo de Ética dos Profissionais de Enferma-
gem.
Decisão proferida no Processo Ético no 
1175/17/2010, transitada em julgado por 
não haver sido interposto recurso.
Belo Horizonte, 5 de abril de 2011.

Aplicação da penalidade de suspensão 
do direito ao exercício profi ssional (pre-
vista no inciso IV do artigo 18, da Lei no 
5.905)

Nair Alves de Souza 
Técnica de enfermagem 
COREN-MG 409667-TE

SUSPENSÃO DO EXERCÍCIO PROFISSIO-
NAL POR 15 DIAS no período de 18 de fe-
vereiro a 4 de março de 2011
Infração aos artigos: 5o, 6o, 7o, 9o, 12o, 16o, 
21o, 25o, 26o, 38o, 40o, 41o, 44o, 48o, 49o, 
72o e 73o do Código de Ética dos Profis-
sionais da Enfermagem (Resolução Cofen 
311/2007).
Decisão proferida no Processo Ético no  
1055/28/2007
Belo Horizonte, 10 de março de 2011.

Enfa TELMA RAMALHO MENDES
COREN-MG 11599 - Presidente

ERRATA Na última edição do Jornal do Coren-MG (Ano 32, No 01 - jan./fev. 2011), na página 4 (Subseção), na legenda da foto foram trocados os cargos das profis-
sionais que atuam na Subseção de Uberaba. O correto é “A agente administrativo Cristiane Teixeira e a fiscal Simone Maciel Miranda fazem parte da equipe”.


