CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PARECER COREN-SP 011/2012 - CT
PRCI n° 99.380/2012 e Ticket n° 270.363

Assunto: Realizac¢éo de treinamento em PPD
(teste tuberculinico) em empresa privada.

1. Do fato

Solicitado parecer por Enfermeira, que trabalha no servico pablico de saide, sobre
convite para realizar treinamento de PPD (teste tuberculinico) em empresa privada em
horéario distinto do seu trabalho. A enfermeira é aferida para realizar o treinamento e
gostaria de saber que documentos precisa solicitar e se ha tabela de honorarios para basear
sua remuneracdo pelo trabalho. A clinica atua na area de pesquisa clinica e o treinamento
sera destinado a trés outras enfermeiras, sendo que os pacientes (cerca de 150) que serdo
submetidos ao teste possuem solicitacdo médica e assinaram termo de consentimento livre e

esclarecido, visto que estdo inseridos em protocolo de pesquisa.

2. Da fundamentacao e analise

A profissional relata possuir competéncia para realizar o treinamento, tendo ela
sido aferida e reaferida, conforme o preconizado. No entanto, segundo o Manual do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica — CVE/SP, para ser considerado profissional de referéncia
deve ter obtido 90 a 100% de acerto nas leituras duplas cegas. A profissional ndo citou esse
percentual em seu texto, mas como se refere aferida, entende-se que esteja dentro desse
padrdo de acerto (CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SAO PAULO,
1992, 2001).

Isto posto e, ndo faltando competéncia técnica para oferecer o treinamento, passa-

se a analisar seu contexto. Trata-se de um grupo de pacientes que participam de protocolo
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de pesquisa clinica, visto ser relatado que os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido, pode-se pressupor que 0s mesmos conhecem os objetivos
da pesquisa e dos procedimentos. De todo modo, é recomendado que a profissional se
certifique do conhecimento dos pacientes sobre os objetivos do procedimento realizado.

Cabe, ainda, a profissional seguir as recomendacfes éticas da Resolucdo COFEN
n°® 301/2007 no que tange ao trabalho com pesquisas (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007).

Em relagdo a capacitacdo na técnica de leitura do Teste Tuberculinico continuam
validas as recomendagdes anteriores para este procedimento, descritas no Manual
de Procedimentos do Teste Tuberculinico, que compreendem a realizacéo de 200
leituras abertas e 50 leituras duplas cegas (SAO PAULO, 1992). A prética da
leitura do Teste Tuberculinico podera ser realizada na prépria Unidade de Salde,
de forma gradativa, até que o nimero total recomendado de leituras abertas e
duplas cegas seja atingido ou em coletividades conforme esta descrito na Parte 3
do Manual. Além das leituras abertas podem ser realizadas simultaneamente
leituras independentes. O treinando que obtiver 90 a 100% de acerto nas leituras
duplas cegas estara apto a ser leitor de referéncia e aquele que atingir de 80 a
89% estard aferido para realizar a leitura do Teste Tuberculinico, mas ndo podera
ser considerado leitor de referéncia (CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE SAO PAULO, 2001, p. 10).

Em relacdo ao nimero de pacientes citados (cerca de 150) para treinamento de trés
enfermeiros, imaginando que cada um deles possa realizar 50 testes, considera-se que esse
namero estad aquém do recomendado, visto que somando as leituras abertas e duplas cegas
séo recomendadas 250.

No Manual de 2001 corrobora-se a mesma recomendacdo, no item 3.1.1.:

Para o processo de afericdo é necessario que o treinando realize cerca de 250
leituras. Para garantir esse nimero deve-se contar com uma coletividade de 450
pessoas; considerando-se que ocorrem dois tipos de perdas: 20% (90) de faltosos
a aplicagdo e 30% (108) de leituras que acabam ndo sendo aproveitadas no
processo de afericdo (faltosos e ndo reatores), restando assim 252 leituras
(CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SAO PAULO, 2001, p.
17).
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No mesmo Manual, contudo, “recomenda-se a realizacdo de cerca de 200 leituras
abertas, podendo este nimero variar de acordo com a habilidade e a experiéncia prévia de
cada treinando” (CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SAO PAULO,
2011, p. 18). Também, “recomenda-se a realizacdo de 50 leituras duplas cegas para
afericdo, podendo-se utilizar os cartdes numerados ou 0 mapa de leituras comparadas”
(CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SAO PAULO, 2001, p. 19).

Outra observagdo importante € que pelo Manual do CVE (2001, p. 17) “é
recomendavel que o coordenador do treinamento ndo atue como leitor de referéncia, nem
como supervisor. Deve-se prever um leitor de referéncia para cada dois treinandos”.

No entanto, para a situacdo informada, pela profissional, a relacdo seria um para
trés.

Baseados nos Manuais Técnicos, considerada a dificuldade de se obter o nimero
ideal de “bracos” e, ainda, que o treinamento sera apenas para enfermeiros que possuem
formacdo maior, dentre os membros da equipe de enfermagem, desde que se tenha
conviccdo da qualidade e destreza do profissional, sugere-se consulta ao CVE sobre a
possibilidade de se trabalhar com um ndmero menor de leituras, visto que ser este o0 6rgao
com autoridade para tal deliberacdo. O que parece mais apropriado, ainda que se autorize a
reducdo do numero de leituras, seria o treinamento de apenas um enfermeiro neste
momento, para melhor adequacdo, seja na proporcdo treinador/treinando, seja pela
proporcao de leituras/treinando.

Por ultimo, a profissional questiona se ha uma tabela de referéncia para
remuneracédo do trabalho. Existe a Resolugdo COFEN n° 301/2005 que traz alguns valores
em relacdo as atividades de assessoria, ensino, dentre outras, na qual a profissional poderia
basear-se para fazer o planejamento e orgcamento das agdes. Visto que a Resolucdo é de
2005, a profissional podera fazer corre¢do dos valores para apresentacdo do planejamento e

or¢amento a empresa, visando a negociagdo da remunerag&o.
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TABELA DE HONORARIOS (RESOLUGAO COFEN n® 301/2005)

Atividades Administrativas

Acgbes Desenvolvidas Quadro Valor
1. Consultoria |

Assessoria : Livre negociacdo entre as partes a

partir de

Auditoria |
72,31 [hora]

PN

Planejamento |

5. Supervisao |

Atividades Didaticas

Acdes Desenvolvidas Quadro Valor
1. Ensino para Pesquisa
1.1 Em servicos (Instituigdes de Salde) | [hora] 72,31
1.2 Na Comunidade | [hora] 72,31
1.3 Em institui¢fes de ensino
* nivel médio | [hora] 54,46
* nivel universitario | [hora] 72,31

* pds-graduacio

- especializacdo | [hora] 72,31
- mestrado | [hora] 91,07
- doutorado | [hora] 108,92

1.4 Empresas | [hora] 108,9
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3. Da Conclusédo

Conclui-se que a profissional, se estiver dentro do percentual de acertos de 90 a
100% nas leituras duplas cegas, esta apta a realizar o treinamento para dois treinandos, se
considerada a relacdo treinador/treinando. Deverd certificar-se junto ao CVE sobre a
possibilidade da reducdo do numero de leituras preconizadas, considerando-se que estara
treinando apenas enfermeiros.

Ainda que isso seja possivel, parece mais sensato o treinamento de apenas um
enfermeiro, dadas as propor¢des recomendadas. Sugerimos também certificar-se sobre o
conhecimento dos pacientes sobre 0s objetivos da realizacdo do teste e da(s) pesquisa(s)
envolvidas, se for o caso.

Em relacdo a remuneracdo, poderd utilizar-se da Resolucdo COFEN n° 301/2005
como base para fazer o planejamento e o0 orcamento a serem apresentados & empresa. Com
relacdo aos documentos a serem solicitados, verificar o processo de documentacdo no
Manual do CVE, no qual os impressos sdo disponibilizados. Embora n&o tenha sido foco
central da pergunta, recomenda-se a observagdo de todas as orienta¢cdes dos Manuais do
CVE para a realizagdo do treinamento, visto a responsabilidade em relagdo aos pacientes,
orientacdo e encaminhamento dos casos em que se fizer necessario um atendimento

ambulatorial posterior.

E o parecer.

Sao Paulo, 06 de agosto de 2012
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