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Aprovado na 2462 Reunido Ordinaria de Diretoria do
Coren-PR realizada em 04 de novembro de 2013.

ASSUNTO: Questiona a atuagdo do Auxiliar de
Enfermagem/Técnico de Enfermagem na Sala de
Gesso das UPAS do Municipio de Curitiba.

1. DOFATO

Trata-se questionamento sobre o g atuac@o e competéncia técnica dos
Auxiliares de Enfermagem e Técnicos de Enfermagem na Sala de Gessos das UPAS
do municipio de Curitiba.

2. DAFUNDAMENTACAO E ANALISE

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente
da assisténcia & satde. Por sua vez, o crescimento da demanda de acidentes e de
violéncia urbana criou uma sobrecarga dos servicos de Pronto Atendimento
disponibilizados & populacéo.

A atuacéo da enfermagem no cuidado ortopédico, se restringe a prevenir,
promover e restabelecer a satde dos individuos que podem vir a desenvolver ou ja
desenvolveram alteracdes musculo esqueleticas ou que tenham passado por
traumas.

Neste sentido, ha necessidade de criacio de estratégias para melhor atender
o cidadao em situactes de pequenos traumas, como a instalagéo de salas de gesso
nas UPAS. Todavia, ha implicago técnica e juridica a ser discutida como:

Qual a competéncia técnica da equipe de enfermagem na sala de gesso?

DispGe o Conselho Federal de Enfermagem em sua Resolucao 422/2012, em
seu artigos 1° e 2°

Art. 1° A assisténcia de enfermagem em Ortopedia e os procedimentos
relativos & imobilizacdo ortopédica poderfio ser executados por profissionais
de Enfermagem devidamente capacitados.”

Paragrafo Unico.” A capacitagio a que se refere o caput deste artigo
sera comprovada mediante apresentacéo ou registro no Conselho Regional
de Enfermagem da jurisdicio a que pertence o profissional de Enfermagem,
de certificado emitido por instituicao de ensino, especiaimente credenciada
pelo Ministério da Educacdo ou credenciado por Sociedades, Associactes
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ou Colégios de Especialistas, da Enfermagem ou de outras areas do
conhecimento, atendido o disposto nas Resolugcdes Cofen n® 389/2011

Art. 2° Os cuidados e procedimentos a que se refere estg Resolugao
deveréo ser executados no contexto do Processo de Enfermagem,
atendendo-se as determinactes da Resolugcdo Cofen n°® 358/2009.

Com a revogacao da Resolugao 279/2003, o servico de Traumato-Ortopedia
pode novamente contar com o auxilio da enfermagem na preparacéo e confecgao de
calhas e apareihos gessados desde que estejam capacitados/qualificados guanto as
corretas técnicas de imobilizagtes ortopédicas, e estes atuando sempre sob a
indicagao, supervisdo e responsabilidade direta do médico ortopedista assistente.

CONSIDERANDO o disposto no artigo 11 da Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, n° 7.498 de 25 de junho de 1986;

CONSIDERANDO o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolugéo n° 311/2007:

CONSIDERANDO que, historicamente, a assisténcia de enfermagem inclui os
cuidados ortopédicos e os procedimentos com a imobilizagéo ortopédica:

CONSIDERANDO que, na area da Enfermagem, existe a Especializagéio em
Urgéncia e Emergéncia, que abrange conhecimentos e habilidades técnicas em
Ortopedia;

CONSIDERANDO a Nota Técnica emitida pelo Departamento de Gestéo da
Educacéo na Satide — Ministério da Salde, em 25 de setembro de 2008, que se
contrapde & criacdo da profisséo de Técnico de Gesso;

CONSIDERANDO a revogacgo da Resolugéo Cofen n® 279/2003, que vedava
a participagdo dos profissionais da Enfermagem na confeccdo e retirada de calha
gessada e aparelho de gesso;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer criterios para a assisténcia
de enfermagem em Ortopedia e para a execucao de procedimentos de imobilizaggo
ortopédica;

CONSIDERANDO a Resolugao Cofen n® 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem e da outras providéncias:

CONSIDERANDO a deliberagao do Plenario do Cofen em sua 4122 Reuniac

Ordinaria e tudo ¢ mais que consta nos autos dos PAD Cofen n° 57172010 e n°
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31472011 em SEU At. 1, paragrafo Gnico ja citados acima, exaurimos a conclusédo

gue segue.
3. Da Conclusio
Diante do exposto, entendemos que:

1 - Os profissionais de Enfermagem possuem conhecimento tecnico-cientifico
e respaldo legal para atuar na sala de gesso, realizando técnicas de imobilizagdes
ortopedicas que abrangem todas as atividades ou procedimentos que fagam uso de
instrumental para confeccdio e retirada de aparelhos gessados, talas provisorias e
outras imobilizagdes numa sala de gesso, tais como executar imobilizacées com uso
de esparadrapo e talas digitais (imobilizacées para dedos); Preparar e executar
tfragbes cutaneas; auxiliar o médico ortopedista na instalagdo de tragoes
esqueléticas e nas manobras de redugdo manual com uso de anestésico local;
Preparar sala para pequenos procedimentos fora do centro cirargico, como
pequenas sufuras e anestesia local para pungbes e infilfragbes e outros
procedimentos relacionados a ortopedia que possam estar descritos no Manual de
Procedimento Operacional Padrao. Estas condutas devem ser indicadas pelo

médico e supervisionadas pelo Enfermeiro durante sua execucao.

2 - As imobilizages especiais ou de risco, tais como as realizadas em
pacientes anestesiados, as confeccionadas em pos-operatdrio  imediato, as
aplicadas em pacientes com lesées neurolégicas, vasculares ou extensas da pele,
as que visem correcdo em criancas, as que necessitem de mesa ortopédica para
sua confecg@o, as que incluam 03 (trés) ou mais articulagbes e as que sigam a
redugio ou manipulagio, serdo procedidas, necessariamente, com a participacéo

direta do médico assistente.

3 — O profissional de enfermagem devera recusar-se a realizar todo e

qualquer procedimento do qual ndo se achar apto a executa-io;
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4 — As instituicdes de salde deverdo apresentar ac Conselho Regional de

Enfermagem registro de capacitagdo dos profissionais de Enfermagem que atuarao
na sala de gesso ;

5 — As instituicdes deverao apresentar ac Conselho Regional de Enfermagem,
Protocolos Institucionais de Atendimento na sala de gesso.

E o parecer.

Curitiba, 04 de novembro de 2013,

K Fisi e Citermerr,
Dra. RITA'SANDRA FRANZ Dra. RES| REJANE HUENERMANN
Enfermeira COREN-PR n.°63.374 Enfermeira COREN-PR n.°37.152

Presidente da Comissao Relatora
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