











Representacdo do Coren-MG em Séo Lourenco

Essa edicéo do Jornal do Conselho Regional de Enfermagem destaca o trabalho desenvolvido pela
Enfe Cristiany Reis Costa Ferreira Pinto e pelo técnico em enfermagem Ricardo de Mattos na regiéo.
Eles falam um pouco de sua atuacéo, trajetéria profissional e desafios da representacdo

Desde quando é representante do Coren-MG?
Cristiany Reis Costa Ferreira Pinto — Desde 2006.

Ricardo de Matftos — H& muito tempo. Aproximadamente, 20
anos.

Qual é a sua formagao?
Cristiany Pinto — Enfermeira, pés-graduada em Satde Coletiva.

Ricardo de Mattos — Sou técnico em enfermagem. Comecei a fazer
curso de graduacdo em Enfermagem, mas logo percebi quéo bom
e salufar é ser técnico. SGo 30 anos nessa drea e nela consegui
muitos amigos. Tudo o que tenho devo ao curso técnico que fiz.

Como foi sua trajetéria profissional até agora?

Cristiany Pinto — Me formei em dezembro de 1998 e comecei a fra-
balhar em Soledade de Minas e Dom Vicoso. Em 2000, assumi uma
equipe do Programa Satde da Familia em Sdo Lourenco e, depois,
a Coordenacdo da Estratégia da Satde da Familia. Em 2008, a Res-
ponsabilidade Técnica do Centro Viva Vida na cidade, onde estou
até hoje. Também trabalho na docéncia desde 2001, ministrando
aulas no curso Técnico em Enfermagem. Em 2004, iniciei a docén-
cia no ensino superior, sendo professora do curso de Enfermagem
da Unincor, da Fundacéo Educacional de Machado e da Faculdade
de Séo Lourenco, onde sou coordenadora da graduacéo.

Para a Enfe Cristiany Pinto, a grande
vantagem da representacéo é a
proximidade com a comunidade de
Enfermagem

Jornal do COREN-MG - ano 33 - n. 2 - jun/jul 2011

O técnico em enfermagem Ricardo de Mattos acredita que
se a classe se unisse, as questées que envolvem jornada de
trabalho e piso salarial poderiam ser resolvidas

Sao Lourenco

Localizada no Sul de Minas, a cidade é uma das mais jo-
vens e menores do estado, com drea territorial de 57 km?2.
Em 2009, sua populacdo foi estimada em 42.688 habi-
tantes, de acordo com o IBGE. A cidade, que faz parte do
circuito das dguas mineiro, é considerada uma das mais

importantes estancias hidrominerais do Pafs.

Ricardo de Mattos — S alegria. Sou responsével pelo Departa-
mento de Tratamento Fora do Domicilo (TFD) em Séo Lourenco e
também suplente de vereador (o 11° mais bem votado da cidade)
e tudo isso gracas a um trabalho feito como técnico em enferma-
gem.

Como foi escolhido(a) para representar o Conselho em
Sdo Lourengo?

Cristiany Pinto — Em reunido com um grupo de enfermeiras que
atuavam no municipio de Sao Lourenco, fui a escolhida e five total
apoio do Enfe fiscal Marcos Rubio, que na época fazia a fiscalizacdo
de nossa regido, e do conselheiro Ricardo de Mattos.

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




devido & distdncia existente entre o interior
e a capital, e & dificuldade que tinhamos
para manter contato com o Coren-MG.
Fui convidado pela entdo presidente para
apresentar a ideia de termos um repre-
senfante em Sdo Lourenco. Na época, ti-
nhamos a Associacéo dos Profissionais de
Enfermagem de Sdo Lourenco e Regido.
Apresentamos a ideia e estamos até hoje
tenfando sermos Uteis na classe e pela
classe.

Quais trabalhos desenvolve como
representante do Coren-MG?

Cristiany Pinto — Orientacdo aos profis-
sionais sobre o processo de inscricdo no
Coren-MG, entrega de documentacdo e
orientac@o aos novos inscritos, envio de
documentos, palestras e participagdo em
eventos que envolvam a Enfermagem.

Ricardo de Mattos — Esclarecimentos sobre
o Coren, auxilio no preenchimento de re-
querimentos para os futuros profissionais
e entrega de documentos aos inscritos.
O que acho mais importante ¢ o fato de
nds, representantes, estreitarmos o relacio-
namento entre os profissionais do interior
e o Coren, esclarecendo muitas dividas
existentes.

Qual a importéncia desta repre-
sentagéio, tanto para os profissio-
nais de Enfermagem quanto para
os moradores da regico?

Cristiany Pinto — E importante para o for-
talecimento e estreiftamento das relacoes
enftre os profissionais, as instituicdes de
salde, as escolas e o Coren-MG, minimi-
zando as disténcias geogrdficas e facilitan-
do o acesso aos servicos. Além disso, os
profissionais se senfem seguros, pois t&m
sempre um ponto de apoio préximo.

Ricardo de Mattos — Tenho certeza que

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

De que forma os profissionais de
Enfermagem séio orientados?

Cristiany Pinto — Os profissionais sdo
orientados individualmente e por meio de
palestras realizadas nas escolas técnicas
da regiGo e nas faculdades. Algumas ins-
tituicdes de sadde também solicitam infor-
macbes e orientacdes sobre os servicos e
profissionais de satde.

Ricardo de Mattos — Eles me procuram na
Secretaria de Saude e, dentro de minhas
limitagdes, é claro, eu os oriento quanto a
documentos necessdrios para fazer inscri-
coes, sobre anuidades, dividas 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 mdos sua
inscric@o provisoria.

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

Cristiany Pinto — Fazer maior divulgacéo
das atividades desenvolvidas pelo Coren-
MG através da imprensa (rédio, televisao,
jornal) propiciando informacdo aos profis-
sionais de Enfermagem, profissionais de
sadde e da populacdo em geral.

Ricardo de Mattos — Acho que da maneira
que estd sendo, estd bom. O que poderia
ser feito é o Coren-MG estar também na
TV, em hordrios interessantes, se mostran-
do, falando o que é e para qué esté ai.

Quuais s@o as principais vanta-
gens e diferenciais do servico de
Enfermagem na regiéio?

REPRESENTACAO EM SAO LOURENCO

Enfe 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-
presentagdo é a proximida-
de com a comunidade de
Enfermagem, pois o profis-
sional conta sempre com
uma pessoa para ajudd-lo
toda vez que necessdrio.
Enfe Cristiany Pinto

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

Ricardo de Matftos — Nossa regido é boa
e tranquila, com bom campo de trabalho.
O que falta é uma politica que valorize
nossos profissionais nos dois assuntos hoje
em destaque: jornada de trabalho e piso
salarial.

Quuais séo as dificuldades enfrenta-
das? Como elas poderiam ser resol-
vidas?

Cristiany Pinto — Infelizmente, por desco-
nhecimento, alguns profissionais ndo en-
tendem as limitacbes dos representantes,
causando algum desconforto e, também,
a falta de inferesse dos profissionais de En-
fermagem na participacéo de eventos rea-
lizados em prol de sua qualificacéo.

Ricardo de Mattos — Jornada de trabalho
e piso salarial. Esses sGo os dois grandes
gargalos da Enfermagem, que poderiam
ser facilmente resolvidos se nossa classe se
unisse. Temos af uma grande ideia, que é
a “Enfermagem na politica j4!”. Temos que
ter representantes que defendam nossa
classe, ou seja, temos que ter profissional
de Enfermagem brigando e lutando pela
Enfermagem.
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UAI Sao Jorge: assisténcia de qualidade a
saude no Tridngulo Mineiro

Em apenas trés anos de existéncia, a Unidade de Atendimento Integrado de Uberléndia destaca-
se pela busca da melhoria continua em prol de um servico de sadde que tem como diferencial a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

dimento, para casos de urgéncia e emergéncia, 24 horas por dia,
incluindo sdbados, domingos e feriados. Também séo oferecidas
consultas ambulatoriais especializadas e bdsicas em horério do tra-

balhador (das 18h as 22h).

Quando a Unidade comegou a funcionar em Uberlan-
dia e o que esses servigos significam para a regi@o?

Jeane Espinosa — A UAI Sao Jorge foi implantada no segundo se-
mestre de 2008, sendo iniciada apenas de forma parcial, sem in-
clusdo dos diagnésticos de enfermagem. De forma integral, com
todas as etapas implementadas, teve inicio a partir do segundo se-
mestre de 2009. O inicio das atividades teve com objetivo oferecer
atendimento secunddério em servicos de salde para uma drea de
abrangéncia de 48 mil habitantes, visto que esta drea sé era supri-
da de servicos de salde de atencdo priméria (Unidades Bdsicas de
Sadde da Familia). De 14 para cd, a UAI Séo Jorge tem contribuido
para um atendimento eficiente, eficaz e humanizado. Temos busca-
do a melhoria continuamente, tendo em vista o oferecimento de um
servico de satde com qualidade de exceléncia.

Qual diferenca foi verificada no servico de Enferma-
gem apos esta sistematizacgéio?

Jeane Espinosa

Jeane Espinosa — Percebe-se a importancia da Sistematizacéo da
Enfermeira graduada pela Universidade Federal do Mato Assisténcia de Enfermagem (SAE) mediante a necessidade de méto-
Grosso do Sul (UFMS), pés-graduada em Enfermagem em dos norfeadores, focando uma melhor assisténcia de Enfermagem.
Terapia Intensiva pela Faculdade Séo Camilo (SP) e espe- Antes da SAE, percebia-se uma equipe pouco coesa, dispersa em
cialista em Gerenciamento em Enfermagem pela Sociedade seus procedimentos e sem uma sistemdtica de atendimento neces-
Brasileira de Gerenciamento em Enfermagem (Sobragen/ sdria ao servico. Apés a implantacéo da SAE, notou-se uma equipe
SP), Jeane Espinosa também é mestre em Educacéo pelo mais coesa, focada, comprometida com uma assisténcia integral
Centro Universitario do Tridngulo - Unitri (Uberlandia). ao paciente.

Coordenadora do Escritério de Qualidade da UAI Séo E de suma imporféncia
Jorge, a Enfe Jeane Espinosa conta como se estrutura o

trabalho desenvolvido na Unidade, que somente no ano que se tenha uma visdo

passado realizou mais de 137 mil atendimentos. Além dis- estrutural e técnica da UAI
so, ela aborda as especialidades e servicos com os quais ]
a populagdo da cidade pode contar. como uma unidade pUbIl-

0O que é UAI? ca para fins publicos.
que e uma 7

g .
Jeane Espinosa - A UAI é uma Unidade de Atendimento Inte- Enfe Jeane ESplﬂOSG

grado que oferece servicos de satde em nivel de pronto aten
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Quais atendimentos sdo realiza-
dos na Unidade?

Jeane Espinosa — A UAI Sdo Jorge pos-
sui equipes preparadas para a realizacéo
de exames de patologia clinica, raios-X,
eletrocardiograma (ECG) e acompanha-
mento médico. S@o oferecidas consultas
ambulatoriais especializadas (Cardiologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Neu-
ropediatria, Traumatologia), bem como
consultas médicas bdsicas (Ginecologia
e Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica e
Ortopedia), das 18h as 22h, haja vista que
esta Unidade possui cobertura de 100% de
Unidades Bésicas de Satde da Familia, em
sua drea de abrangéncia, para atendimen-
to da populacdo no hordrio comercial (das
7h as 17h). Também séo oferecidos servi-
cos de Enfermagem, Odontologia, Psico-
logia de Pronto Atendimento, Servico So-
cial, Fisioterapia e nutricionista. De janeiro
a dezembro de 2010, foram atendidas
39.868 pessoas no ambulatério e 97.863
no Pronto Atendimento.

Como é estruturada?

Jeane Espinosa — E de suma importancia
que se tenha a viséo estrutural e técnica da
UAI como uma unidade piblica para fins
publicos, ou seja, o atendimento previsto
sempre foi de usudrio de SUS. Portanto,
todo o planejamento da Unidade foi reali-
zado pela Prefeitura Municipal de Uberlan-
dia, mais especificamente, pela Secretaria
Municipal de Satde (SMS). Os profissionais
da UAI Séo Jorge foram admitidos a partir
de processo seletivo. A cada dois anos (ou
conforme a necessidade de preenchimento
de vagas), a Unidade promove processo
selefivo para prover funciondrios aos car-
gos propostos.

Como ocorre a gestéio dos servicos
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 estdo lotadas em horérios
diversos (duas no noturno: 12 por 36 ho-
ras, duas no matutino: 6 horas, duas no
vespertino: 6h, uma das 10h as 16h e uma
das 16h as 22h). As enfermeiras supervisio-
nam uma equipe de 47 colaboradores de
Enfermagem (todos técnicos de enferma-

gem, visto que os processos seletivos néo
contemplaram auxiliares de enfermagem),
distribuidos em horérios de 6h e 12 por 36
horas. Os colaboradores sdo orientados
através de educacdo permanente, visan-
do a adequacdo dos processos através de
revisdo dos procedimentos operacionais
padréo pré-estabelecidos (confeccionados
pela equipe multiprofissional da unidade).

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

Jeane Espinosa — As enfermeiras superviso-
ras, bem como a coordenadora de enfer-
magem, tém sistematizado a assisténcia de
enfermagem, cumprindo e fazendo cumprir
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) afravés do acompanhamen-
to do usudrio em observacdo e/ou inferna-
do na Unidade. Todos os atendimentos da
sala de estabilizacdo sdo coordenados por
enfermeira plantonista, ndo havendo ape-
nas a presenca do técnico de enfermagem
em situacdes de urgéncia/emergéncia.

Quais s@o as principais acdes da
Enfermagem na Unidade?

Jeane Espinosa — Prestar, sob orientacdo
do enfermeiro, servicos técnicos de Enfer-
magem, ministrando medicamentos ou tra-
tamento aos pacientes; controlar sinais vi-
tais dos pacientes, observando a pulsacdo,

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

Quais sao os principais desafios?

Jeane Espinosa — Os principais desafios
da UAI Séo Jorge hoje giram em torno de
manter o nivel 1 de Acreditacdo e chegar
ao nivel 2 até dezembro de 2011. Para
que isto ocorra, temos que buscar um
atendimento com qualidade de exceléncia
em tudo que fizermos, reduzindo as ndo-
conformidades e, principalmente, geren-
ciando os riscos clinicos e ndo-clinicos.

Qual é a importancia do traba-
lho desenvolvido pelo Coren-MG,
especialmente pela Subseciio de
Uberléndia, em prol da melhoria
dos servicos de Enfermagem pres-
tados a populacgéio na regicio?

Jeane Espinosa — O Coren-MG Subsecao
Uberlandia tem desenvolvido um excelen-
te trabalho no sentido de cumprir e fazer
cumprir o que se ¢ exigido pelo Cofen,
através de visitas efetivas com promocao
da educacdo permanente em cada abor-
dagem efetuada, visto que néo se trata
apenas de fiscalizacdo, mas também de
esclarecimentos sobre a profisséo que tan-
to nos orgulha e nos motiva a contfinuar
promovendo a satde em nosso pas.

Somente no ano passado, a UAI SGo Jorge realizou mais de 137 mil atendimentos
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Iria Carvalho Machado

CUIDADO

Cuidar do meio ambiente é cuidar da saude

Projeto desenvolvido por enfermeira na cidade de Ibituruna mostra a importdncia para a sadde da
prética de agbes sustentdveis

A et

it 55

O projeto Reciclagem e Qualidade de Vida, da Enfe Roberta Machado (a direita),
desenvolve a conscientizagdo ambiental em cidadéos como os alunos do Pré-Escolar
Chapeuzinho Vermelho, de Ibituruna, que separam em casa os residuos recicldveis para

Responsabilidade ambiental também &
um compromisso do Coren-MG. O Con-
selho entende que a preocupacéo com a
qualidade da assisténcia & vida estd atre-
lada & necessidade de preservar o meio
ambiente. Por isso, as acées do Conselho
estdo 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 fema surgiu
quando ela cursava a disciplina Sadde
Ambiental, ministrada no 3° perfodo da
graduacdo.

A partir dai, ela buscou parceria com
a Prefeitura de Ibituruna, no Centro-Oeste
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aproveitd-los de forma criativa

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

Nestes cinco anos de trabalho, a enfer-
meira faz um balanco positivo do projeto,
pois nota que as pessoas passaram a fer
consciéncia de que se o lixo for jogado de
maneira indevida no meio ambiente, po-
derd causar danos irrepardveis & sadde.
“Além disso, a comunidade percebeu que
o lixo poderd ser transformado em maté-
ria-prima, ou seja, em produto reciclado”,
completa Roberta Machado.

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

Para desenvolvé-lo, é promovida co-
leta seletiva domiciliar foda quarta-feira.
“Também séo realizadas reunides bimes-
trais com a equipe do Recicladores de Lixo
e Promotores do Qualidade de Vida de
Ibituruna (Reciclavi) sempre reforcando os
processos executados em parceria com o
projefo Reciclagem e Qualidade de Vida".

Roberta Machado enfatiza que a sal-
de e o Projeto Reciclagem e Qualidade de
Vida defendem a prdtica de controle e pre-
vencdo de fatores que, presentes no meio
ambiente, podem afetar, de forma adver-
sa, a salde humana. “Ambas tém como a
finalidade a qualidade de vida das pessoas
e o meio ambiente”, reforca.

Atualmente, o Reciclagem e Qualida-
de de Vida envolve, aproximadamente, mil
pessoas, entre elas, funciondrios 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 sé acessar http://robertaconsultora.
blogspot.com

A saude e o projeto Reci-
clagem e Qualidade de
Vida defendem a prdtica
de controle e prevengdo
de fatores que, presentes
no meio ambiente, podem
afetar de forma adversa a

saude humana
EnfeRoberta Carvalho




Parecer Técnico n° 154/10

REFERENCIA: Consulta acerca da au-
torizagdo legal para realizacdo dos pro-
cedimgntos de Puncéo Venosa Femoral e
Intra-Ossea pelo Enfermeiro.

HISTORICO: Trata-se de e-mail enviado
Eelo Enfermeira Vanessa Luciana, CO-
EN-MG 74875, docente do curso de
groduogéo em Enfermagem da Faculda-
e Estécio de S4, em Belo Horizonte, no
qual ela solicita parecer técnico quanto &
autorizacéo legal para a realizacdo dos
procedimentos de Puncéo Venosa Femoral
e Intra-Ossea pelo Enfermeiro.

MERITO: A puncéo de Veia Femoral ¢
um acesso percutdneo venoso profundo,
na regido inguinal, cuja técnica consiste
em identificar a veia femoral, localizada
lateralmente & artéria femoral, abaixo do
ligamento inguinal e a partir de entéo, in-
troduzir a agulha de puncéo, exercendo
discreta aspiracdo até haver o refluxo de
sangue, posteriormente desconectar a se-
ringa da agulha e infroduzir o cateter até
ao nivel do dtrio direito. Na seqiéncia,
desconectar a agulha de puncéo da veia
puncionada.

A indicagdo se dd mediante impossibi-
lidade de acesso da subcldvia e jugular
interna, como via de acesso venoso cen-
tral para a infuséo répida de drogas, para
monitorizacGo da pressGo venosa central,
administracéo de Nutricgo Parenteral e de
drogas hiperténicas.

Sabe-se que uma das maiores complica-
coes especificas deste tipo de cateteriza-
cGo é a puncéo da artéria femoral com
conseqUente ~ sangramento, ~além  das
complicagdes inespecfficas da cateteriza-
céo tais como infeccdo, trombose venosa
profunda, embolia gasosa e seccdo do
cateter.

A Puncdo de Veia Femoral é um acesso
percutdneo venoso profundo, conforme
versa a RESOLUCAO RDC N°. 45 da AN-
VISA, DE 12 DE MARCO DE 2003, item
3.2.18, “A enfermagem deve assessorar o
médico na instalacéo do acesso intraveno-
so central, providenciando o material ne-
cessario ao procedimento, inclusive para
reanimacdo  cardio-respiratéria” e item
3.2.19."E responsabilidade do enfermei-
ro estabelecer o acesso venoso periférico,
incluindo o Cateter Central de Insercdo

Periférica (PICC).

Considerando a Resolucdo COFEN N°
311 de 2007 que aprova a reformulacéo
do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Cap.l Secéo |, das Respon-
sabilidades e Deveres, Art.12 “Assegurar a
pessoa, familia e coletividade assisténcia
de enfermagem livre de danos decorrentes

e impericia, negligéncia e imprudéncia”;
Art.13 “Avaliar criteriosamente suacom-
peténcia técnica, cientifica, ética e legal
e somente aceitar encargos e atribuicoes,
quando capaz de desempenho seguro
para si e para outrem”.

Em relag@o ao acesso intra-dsseo, este é
indicado principalmente para garantir ra-
pidamente um acesso venoso quando hd

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

A maior parfe dos farmacos utilizados
em emergéncias pode ser administrada
por esta via em suas doses rotfineiras. O
acesso infra-6sseo pode ser usado com
seguranca em diferentes locais de puncéo,
tanto em adultos quanto criancas. Este
acesso pode ser satisfatoriamente utilizado
para coleta sanguinea obijetivando andlise
de gases e bioquimica sanguinea, infusdo
de hemocomponentes, administracdo de
solucéio fisiolégica para reposicéo volémi-
ca em estados de choque, parada cardior-
respiratéria e outras emergéncias, quando
o acesso venoso convencional ndo 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 infra-6sseo voltou a ganhar
evidéncia com as atuais diretrizes mun-
iais de reanimacéo cardiopulmonar, que
o posicionam como a segunda opcéo em
seqUéncia de acessos ou vias de admi-
nistracdo de medicamentos, no caso de
insucesso na obtencéo de acesso venoso
periférico.

Nos ossos longos, os sinuséides da me-
dula éssea drenam para canais venosos
que levam o sangue ao sistema venoso.
Uma importante caracteristica da medu-
la 6ssea é seu funcionamento como uma
veia rigida que ndo colaba em estado de
hipovolemia e no choque circulatério pe-
riférico.

Portanto, sua indicag@io se dd em casos

e emergéncia na parada cardio-respira-
téria, nos choques hipovolémico e séptico,
queimaduras graves, estados epiléticos
prolongados e desidratacéo intensa, prin-
cipalmente em criangas.

A puncGo em criancas pode ser reali-
zada com uma agulha comum de injecéo
tamanho 25 x

12, agulha para  raqui-anestesia ou
u z I .7 .
com “trépano” para bidpsia de medula
éssea.

O local para puncdo mais frequente-
mente usado em criancas corresponde &
face interna da tibia, drea anatémica e
recoberta apenas por pele, pouco tecido
celular subcuténeo e peridsteo e em adul-
to, o0 osso esterno.

O acesso infra-ésseo obtido em  situ-
acées de emergéncia pode ser mantido,
em geral, até 24 horas do inicio de sua
insercdo, havendo necessidade de substi-
tui-lo apds este perfodo, ndo apenas pela
progressiva perda de sua eficiéncia como
também por riscos adicionais de osteo-
mielite e embolia gordurosa.

As complicagées da infusdo por via Intra-
4ssea sdo infrequentes, sendo a mais co-
mum a infusdo de fluidos no subcuténeo
e, mais raramente, subperiostal. Poderd
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ocorrer extravasamento de liquidos pelo
local de puncéo e ou a formacdo de co-
4gulo na agulha, necrose tecidual e, mais
raramente, a sindrome compartimental
pode ocorrer relacionadas & insercéo ina-
dequada da agulha e/ou o seu desloca-
menfo para outra estfrutura.

Ressaltamos que o Profissional de Enfer-
magem deve exercer toda e qualquer prd-
tica baseada nos principios do Cédigo de
Etica e Lei 7.498 do Exercicio Profissional.

CONCLUSAO : Entendemos que o En-
fermeiro ndo deverd realizar a puncdo de
Veia Femoral, salientando, contudo, que
compete a equipe de enfermagem a as-
sisténcia ao paciente com acesso venoso
central, relacionada aos cuidados durante
a puncéo, a manutencéo da veia, curati-
vo e administracdo medicamentosa e de
solucoes.

E considerando o acesso venoso pela
via intra-dssea seguro, efetivo para reposi-
cGo volémica, administracdo de fédrmacos
e exames laboratoriais em todas as idades
e baixo indice de complicacdo, entende-
mos que o enfermeiro poderd realizar a
puncéo intra-6ssea, desde que capacitado
para tal procedimento e mediante proto-
colo aprovado pelo Responsével Técnico
de Enfermagem e Diretor Clinico da ins-
tituicdo.

ENFe DANIELLE BRANDAO - RELATORA
COREN-MG 81812
MEMBRO CTGA

DRe. MARIA EDILA ABREU FREITAS
COREN-MG 11062 ) ,
COORDENADORA DA CAMARA TEC-
NICA GERENCIAL E ASSISTENCIAL
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PROCESSOS ETICOS

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

Aplicacéo da penalidade de censura

Carine Cristina Pacheco da Silva

Auxiliar de enfermagem

COREN-MG 629331-AE

Infrgcdo aos artigos: 57, 12° e 72° do Cédigo
de Etica dos Profissionais da Enfermagem.

Decisdo proferida no Processo FEtico ne
1154/31/2009, transitada em julgado por

néo haver sido inferposto recurso.
Belo Horizonte, 9 de maio de 2011.

Débora Raquel Batista Machado Lages
Técnica de enfermagem

COREN-MG 169512-TE

Infracéo aos arfigos: 5°, 127, 217, 38" e 48°
do Cédigo de Etica dos Profissionais da En-
fermagem.

Decisdo proferida no Processo Etico ne
1104/26/2008, transitada em julgado por
ndo haver sido inferposto recurso.

Belo Horizonte, 11 de marco de 2011.

lolanda Rocha Soares

Enfermeira

COREN-MG 66806

Infracéio aos artigos; 52, 127, 21°, 25°, 41° e
56" do Cédigo de Efica dos Profissionais de
Enfermagem.

Decisio proferida no Processo Etico n2
1128/005/2009, transitada em julgado por
ndo haver sido interposto recurso.

Belo Horizonte, 10 de marco de 2011.

Kelly Domingues Pareca

Técnica de enfermagem

COREN-MG 130213-TE

Infracdo aos arfigos: 52, 92, 122, 13¢, 33,
53¢, 542 ¢ 1092 do Cédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem.

Decisdo proferida no Processo Etico ne
1164/006/2010, transitada em julgado por
ndo haver sido interposto recurso.

Belo Horizonte, 10 de marco de 2011.

Rosa Maria Candian

Técnica de enfermagem

COREN-MG 8639-TE

Infracdo aos arfigos: 52, 92, 12¢, 34° ¢ 48°
do Cédigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem.

Decisio proferida no Processo Etico n°
1101/23/2008, transitada em julgado por
néo haver sido interposto recurso.

Belo Horizonte, 5 de abril de 2011.

Selmo Silvio Umbelino
Técnico de enfermagem
COREN-MG 39189-TE

Infracéio aos arfigos: 5°, 92, 122, 33¢, 34°,
48° e 56° do Cédigo de Etica dos Profissio-

nais de Enfermagem.

Deciso proferida no Processo Etico ne
1101/23/2008, transitada em julgado por

néo haver sido inferposto recurso.

Belo Horizonte, 5 de abril de 2011.

Terezinha Auxiliadora Gomes

Auxiliar de enfermagem

COREN-MG 29613-AE

Infracdo aos artigos: 52, 122, 212, 252, 30,
352, 412, 54° ¢ 56° do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

Decisio proferida no Processo Etico n°
1128/005/2009, transitada em julgado por
néo haver sido interposto recurso.

Belo Horizonte, 10 de marco de 2011.

Vagner Honorato dos Reis

Auxiliar de enfermagem

COREN-MG 565968-AE

Infracdo aos artigos; 5, 122,212, 382, 48°¢
53¢ do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Decisio proferida no Processo Etico n®
1104/26/2008, transitada em julgado por
néo haver sido inferposto recurso.

Belo Horizonte, 11 de marco de 2011.

Vera Lucia Bortoloto Dias

Técnico de enfermagem

COREN-MG 322017-TE

Infracdo aos artjgos: 52, 122, 212, 382 ¢ 482
do Cédigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem.

Decisdo proferida no Processo Etico n°
1104/26/2008, transitada em julgado por
néo haver sido interposto recurso.

Belo Horizonte, 11 de marco de 2011.

Wendell Gomes Camargo

Técnico de enfermagem

COREN-MG 398442-TE

Infracéio gos arfigos: 92, 48° e 56° do Cé-
digo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem.

DecisGo proferida no Processo Efico ne
1175/17/2010, transitada em julgado por
néo haver sido interposto recurso.

Belo Horizonte, 5 de abril de 2011.

Aplicacdo da penalidade de suspenséo
do direito ao exercicio profissional (pre-
vista no inciso IV do artigo 18, da Lei no

5.905)

Nair Alves de Souza
Técnica de enfermagem

COREN-MG 409667-TE

SUSPENSAO DO EXERCICIO PROFISSIO-
NAL POR 15 DIAS no periodo de 18 de fe-
vereiro a 4 de marco de 2011

Infracdo aos arfigos: 52, 62, 72, 92,12, 16,
21°, 250, 26°, 38¢, 40°, 412, 44°, 480, 49°,
722 e 732 do Cédigo de Etica dos Profis-
sionais da Enfermagem (Resolucdo Cofen
311/2007).

Decisdo proferida no Processo Eico n°
1055/28/2007

Belo Horizonte, 10 de marco de 2011.
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