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Combate ao
fumo:

a enfermagem
como exemplo

Neste més de agosto, mais pre-
cisamente no dia 29, comemora-
mos o Dia Nacional de Combate
ao Fumo. Nos do Conselho Regio-
nal de Enfermagem de S&o Paulo,
nao poderiamos deixar de abordar
este tema, ja que o fumo tem sido
responsavel por 5 milhdes de mor-
tes por ano em todo o mundo,
segundo dados da OMS. Para
falar sobre este assunto, convi-
damos o enfermeiro Marco Antdnio
de Moraes, o qual ira expor a di-
menséo do problema do taba-
gismo no Brasil e qual o papel que
o profissional de enfermagem pode
e deve desempenhar para combater
o vicio do cigarro. E de conhe-
cimento de todos que o cigarro é
um meio de contrair doencas gra-
ves, como cancer e doencas car-
diovasculares. Esta ultima, alias,
também tem aumentado sua
incidéncia entre os brasileiros,
chegando a se tornar a maior
causa das mortes dos pacientes
gque chegam ao SUS.

Na matéria de mercado de tra-
balho, vocés poderao conferir a
atuacao de profissionais de enfer-

magem na cardiologia e perceber
que ha profissionais que se preo-
cupam em organizar programas de
prevencao e tratamento eficazes
para amenizar o problema.

Ja a reportagem de capa desta
edicdo da Revista COREN-SP,
aborda os acidentes no exercicio
da profissao, casos de acidente
de trabalho, envolvendo profissio-
nais de enfermagem, por meio da
manipulacdo de objetos per-
furocortantes e substancias quimi-
cas. O objetivo da matéria € discutir
a exposicdo cotidiana de enfer-
meiros, técnicos e auxiliares a rea-
¢Oes alérgicas ou a doencas como
aAlDS.

Confira estes e outros assuntos
que elaboramos para voceés.
Boa leitura.

Ruth Miranda
Presidente
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ciéncia e tecnologia .

A NOVA ASPIRINA?

Utilizadas ha anos
na cardiologia,

as estatinas
apresentam
resultados 0 ri_“;.t-
animadores no 'l Frd
LETT:
tratamento de

doencas que vao
do diabetes ao
Alzheimer

las estdo prestes a virar as novas “popstars”

da medicina. Langadas comercialmente na
década de 80, sdo hoje o principal medicamento
preventivo na cardiologia (veja quadro).
A estatina foi descoberta em 1971 pelo microbiologista
japonés Akira Endo. Desde entéo, seis variantes foram
sintetizadas e disponibilizadas no mercado: ator-
vastatina, sinvastatina, fluvastatina, rosuvastatina,
lovastatina e pravastatina. A diferenca esta no potencial
de abaixar os niveis do LDL-colesterol (o colesterol
“ruim”).
As estatinas inibem a acdo de uma enzima essencial
na producdo do colesterol, aumentam o descarte do
LDL pelo figado e agem como antiinflamatério, evitando
gue placas de gordura nos vasos sangiiineos se rompam.
Além disso, diminuem os triglicérides e aumentam o
nivel do HDL-colesterol (o0 “bom” colesterol).
Agora, todo esse poder pode estar disponivel no
tratamento de outras doengas. O mal de Alzheimer é
uma delas. O colesterol esta envolvido no processo de
fabricacdo das placas toxinas nos neurdnios e, além
disso, as estatinas sdo anticoagulantes, estimulando a
irrigacéo cerebral. Resultado: seu uso poderia melhorar
0 estado dos pacientes.
Segundo a revista Veja de 17/06/2004, efeitos posi-
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Reduzem de
20 a 25%

Os beneficios das estatinas na cardiologia:

Reduzem em
‘o O T1SCO

Diminuem o risco de infarto, angna ¢
revascularizacao do miocardio

tivos também podem ser encontrados em cénceres de
figado, prostata, mama e intestino. Pesquisadores
ingleses também demonstraram, no ultimo congresso
da Associacdo Americana de Diabetes, que elas ainda
reduzem os riscos de doencas cardiovasculares em
diabéticos.

“As estatinas apresentam efeitos antiinflamatorios,
antiproliferativos e anticoagulantes, que poderiam
beneficiar individuos com doencgas neurolégicas, como
a esclerose multipla ou deméncia, portadores de osteo-
porose ou artrite reumatoide, e até prevenir o diabetes
tipo 2 e alguns tumores”, diz o cardiologista Raul D.
Santos, médico da Unidade Clinica de Dislipidemias do
InCor (Hospital das Clinicas) e do Centro de Medicina
Preventiva do Hospital Albert Einstein.

Na maior parte das vezes, entretanto, o mecanismo de
atuacdo ndo esta claro. Como a aspirina, que tem
atuacdo comprovada em varias doencgas, as estatinas
parecem anunciar uma nova fase da medicina - mas é
preciso cautela.

“Os estudos ainda nédo s&@o conclusivos™, adverte
Santos. Além disso, o uso indiscriminado do medi-
camento acarreta efeitos colaterais.

Por Jodo Marinho



O mal

R esultado das mudangas de estilo de vida da populagdo
nos ultimos anos, as doengas cardiovasculares lideram,

hoje, o ranking dos males & saide que mais causam a morte dos
brasileiros. Para se ter uma idéia, no ano passado o Ministério da
Saude divulgou nameros alarmantes: 203.893 das internagdes
realizadas pelo SUS foram por insuficiéncia cardiaca, com
ocorréncia de 14 mil dbitos.

- - 7
Invisivel
Silenciosas,
as doencas cardiovasculares

sao responsaveis pela maior
parte dos 6bitos no pais.

Ma alimentagéo, sedentarismo, fumo, pressao alta e estresse sdo alguns dos fatores
que contribuiram para que esta estatistica ganhasse proporcoes assustadoras. Mas
0 problema maior é que essa doenga, apenas manifesta seus sintomas quando o
paciente j& esta a beira de um infarto. Dai aimportancia de tratamentos preventivos
mais eficazes. Nesse contexto, o profissional de enfermagem pode ser um excelente
instrumento para o controle de distdrbios cardiovasculares, ja que no ambulatorio,
tema oportunidade de desenvolver uma relacdo de apoio duradoura, que possibilita
amanutencdo de uma dieta saudavel e da pressao arterial estavel.

“O papel da enfermagem na prevencao é o de educagéo, ensinando os pacientes o
gue devem fazer para ter uma vida saudavel, combatendo as doengas cardio-
vasculares”, explica Ana Lucia Capucho Lorena Abrah&o, enfermeira da Pediatria do
Hospital do Coracdo. Ana Llcia ainda esclarece que a consulta deve colher o maior
ndmero de informagdes sobre a vida do paciente, porque a partir de uma andlise
das condigdes socioecondmicas, habitos alimentares e atividades fisicas que
pratica, pode-se direciona-lo ao tratamento apropriado.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Cardiologia (SOBENC)
as doencas cardiovasculares que mais atingem a populacdo, atualmente, sdo:
doenca arterial coronariana — infarto agudo do miocérdio e angina de peito —
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e arritmias cardiacas. Sendo
gue aumentou o nimero de incidéncias em criangas e adolescentes. “Criancas e
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jovens tornaram-se sedentarios, trocando as atividades
esportivas, como jogar bola por video-game, pela limitagdo
de espago fisico e pelo risco de ficar na rua. Outro fator é
alimenta¢do inadequada que favorece a obesidade e
aumento do mau colesterol”, analisa Maria Selma Pacheco
Peixoto, presidente da SOBENC.

Nesses casos o papel a ser desempenhado pelo profissional

de enfermagem é passar para o paciente o significado da
doenca, mostrar a ele como modificar hdbitos prejudiciais
asuasaude e dizer ndo apenas o que fazer, mas também,
como fazer para tomar a medicagao corretamente e seguir
a dieta. “As doengas cardiovasculares, na realidade, séo
disturbios comportamentais. Os casos de infarto poderiam
ser reduzidos se aumentasse o nimero de profissionais de
atencdo priméria nas escolas de ensino fundamental. As
modificacBes dos habitos deveriam comecar na cantina da
escola e com as orientagdes corretas a propria crianca
poderia se tornar um agente de mudanga dentro da familia”,
diz Luciana Maria de Bueno, enfermeira especialista em
enfermagem cardiovascular do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia.

Para ajudar o paciente a elaborar um plano de cuidados, se
faz necessario um conhecimento especifico, ou seja, para
gue haja a individualizacdo da assisténcia € importante que
o profissional de enfermagem tenha especializagdo na area
de atuacdo. “Iniciativas como a abertura de cursos de
enfermagem em cardiologia vem se tornando cada vez mais
frequientes, indicando que existe uma conscientizacdo dos
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mercado de trabalho

profissionais da drea com interesse nesta especialidade”, relata
Grace Maria, enfermeira encarregada da Unidade de Cardiologia
do Hospital S&o Paulo e Coordenadora dos Cursos de Espe-
cializagdo em UTI e Enfermagem Cardiovascular da UNIBAN.

Nota-se, entdo, que ha um mercado em expansao para o desen-
volvimento da enfermagem na &rea cardiovascular, especial-
mente sob o ponto de vista qualitativo. “O mercado de trabalho

No combate a hipertenséo
arterial, os profissionais de
# enfermagem possuem amparo
legal para prestar assisténcia

ao paciente de modo
independente e autdbnomo;
trata-se da Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986.

é bom e promissor porque existe um aumento da demanda de
pacientes cardiacos, 0 que leva a area da salide a investir em
equipes especializadas para atendé-los, o que melhora ainda
mais a assisténcia prestada”, entusiasma-se Ana Llcia Capucho.
Em Séo Paulo, concentram-se os hospitais que possuem atendi-
mento exemplar na prevencéo e tratamento de doengas do
coracéo, como Instituto do Coracéo, Beneficéncia Portuguesa,
Hospital do Coracdo, Hospital Sdo Paulo e Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia.

Nesse Ultimo, ha reunides semanais para esclarecer e orientar
pacientes que sofrem de doengas cardiovasculares. O contato
com pessoas que tem o mesmo problema, facilita o entendimento
dadoenga e a aderéncia ao tratamento. “O paciente carece de
orientacdo. Inicialmente conversamos com ele e explicamos que
esta é uma doenca que ndo tem cura, e, sim, controle. A partir
disto, ressaltamos a importancia de um tratamento gradativo”,
explica Luciana. Desta maneira, entende-se o profissional de
enfermagem como um educador, portanto, um elemento
essencial para a realizacdo de campanhas sobre aimporténcia
da prevencdo priméria e secundéria da doenca cardiovascular,
com participacéo ativa.



ENFERMAGEM na Iuta

contra o tabagismo

A OMS prevé que
nas proximas
décadaso
tabagismo
matara mais do
que asomade
mortes
provocadas pela
AIDS, acidentes
de trafico,
alcoolismo,
drogasilegais,
homicidios,
suicidiose
tuberculose

- . - M arco Antbnio de Moraes trabalha ha 22 anos como Enfer-

!‘_,'; i = ’ :'E: meiro Sanitarista do Trabalho. Atualmente, ele acumula
" ' e os cargos de Coordenador Estadual do Programa de Controle do

1 Tabagismo da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo; mem-

bro do Comité Coordenador para o Controle do Tabagismo no Brasil
e assessor da Comissdo Estadual de Prevencdo e Controle do
Marco Anténio de Tabagismo (CETAB-SES/SP). O engajamento de Marco Antdnio na
Moraes e enfermeiro, campanha antitabagista ainda inclui a autoria do manual “Guia
mestre e doutorando em de AcBes Municipais para o Controle do Tabagismo™, publicado

Saude Publica pela USP N ] o
em 1997 pela SES/SP e a colaboracédo no livro “Nicotina Droga

Universal” langado no inicio deste ano pela IMESP.

Foto divulgacéo
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RC- Por que o tabagismo € um
grave fator de risco a saude?
Segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Salde, o tabagismo, devido a ingestao
de numerosas substancias téxicas
contidas na fumaca, se destaca como
uma das mais graves pandemias da era
contemporanea. Atualmente existe
no mundo cerca de 1,3 bilhdo de fu-
mantes, equivalente a um terco da po-
pulacdo adulta do mundo, que con-
some cerca de seis trilhdes de unidades
de cigarros por ano, sendo esse con-
sumo determinante de doencas croni-
cas graves e fatais. O tabagismo é o
maior causador de mortes evitaveis na
histéria da humanidade. Hoje morrem
aproximadamente cinco milhdes de
pessoas por ano em todo o mundo, o
que significa dizer uma morte a cada
6,6 segundos.

RC- Quais sdo as doencas que mais
atingem os brasileiros por conta
do vicio do cigarro?

O cigarro ocasiona uma série de
doencas e é fator determinante das
duas maiores causas de morte por
doenga ndo apenas no Brasil, mas no
mundo: as doencas cardiovasculares e
o céancer. Cerca de 90% dos casos de
cancer de pulméo, 30% dos demais
tipos de céncer, 85% das doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, 45%
das doencas coronarianas e 25% das
doencas cérebro-vasculares, séo
devidas ao consumo de tabaco.

RC- Qual é o maior desafio para
os profissionais da saude em
combater o tabagismo?

Informacgdes sobre os maleficios do
tabaco devem ser incluidas, com maior
énfase no curriculo das escolas de
Enfermagem, Medicina e outros cursos
das ciéncias da salde, a exemplo do
que ja ocorre em algumas escolas em
diversos paises no exterior. Aqui no
Brasil, as deficiéncias no ensino nessa
area incluem: falta de conhecimento
do tabaco como um importante fator
causal de muitas doencas; conheci-
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mento insuficiente de medidas preven-
tivas; treinamento e motivagao insu-
ficientes para aconselhar o abandono
do fumo; falhas em reconhecer o papel
do profissional de saude na posicéo de
exemplo pessoal. Infelizmente, uma
porcentagem consideravel dos profis-
sionais de saude ainda é fumante, néo
enxergando que a unidade de saude,
na qual trabalha, serve como exemplo
para 0s USUarios.

RC- Apesar do aumento das
restri¢cdes do Ministério da Saude
e das campanhas anti-tabagistas,
ainda é grande o nimero de jo-
vens que estao adquirindo o vicio
do fumo. O que ainda é preciso
ser feito para amenizar este
problema?

Para se ter uma idéia da dimensé&o
do problema, a idade média de
iniciagdo ao consumo de cigarro é aos
15 anos, motivo pelo qual a OMS con-
sidera o tabagismo uma doenca
pediatrica. Estima-se que até o ano
2025, o tabagismo estara relacionado
a 500 milhdes de mortes, 200 milhGes
correspondendo as criangas e adoles-
centes que vivem hoje em todo o
mundo. Poderemos amenizar esse
problema abordando o tabagismo na
escola, fazendo com que esse
contetdo entre na forma de um
programa sistematizado abrangendo o
professor, o aluno e até os demais fun-
cionarios das escolas. Esse programa
esta em andamento, delineado pelo
Ministério da Saude, por meio do Ins-
tituto Nacional de Cancer e colocado
em prética pelos profissionais de saude
e educacdo de suas secretarias esta-
duais e municipais.

RC- No préximo dia 29 é
comemorado o “dia nacional de
combate ao fumo”. Desde a
criagdo da data pela lei federal
7.488 de 1986, o que se tem
feito, efetivamente, para con-
trolar o tabagismo?

E importante relatar que o nosso pais

entrevista.

atualmente é referéncia mundial na
area do controle do tabagismo pela
otimizacdo que conseguiu dar ao
Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, vinculado ao Instituto
Nacional de Cancer do Ministério da
Saude. O Brasil se destacou tanto nas
acOes de controle do tabagismo que
ha mais de trés anos o Programa
Mundial de Controle do Tabagismo
(Tobacco Free Initiative) é coordena-
do por uma brasileira. O Programa Na-
cional trabalha da seguinte maneira:
prevencdo da iniciacao; protecao
contra a poluicdo tabagica ambiental;
regulagdo dos produtos fumigeros;
cessacdo do fumar. Com o desenvol-
vimento dessas acdes efetivas, funda-
mentando ac¢des educativas e ampa-
rado por legislagdo adequada, ja pos-
suimos dados que comprovam que es-
tamos colaborando significativamente
para diminuir a prevaléncia do taba-
gismo em nosso meio.

RC- Como os profissionais de
enfermagem podem se tornar
agentes eficazes na luta contra
tabagismo?

Enquanto profissionais generalistas,
atuando praticamente em quase
todas as areas de saude ndés pro-
fissionais de enfermagem constituimos
um importante grupo profissional na
area de prevencdo e controle do
tabagismo, apresentando muitas
oportunidades para desenvolver um
papel lider no controle da epidemia
tabagica. Somos destacados como
importantes veiculos de conscien-
tizagdo, atuando como multiplicadores
das acdes de prevencd@o nos postos
de trabalho, tendo em vista nosso
papel integrador na equipe de saude.
Devemos, portanto atuar como mo-
delo de comportamento saudavel,
demonstrando a importancia de nosso
engajamento nos programas de
controle do tabagismo.

Para saber mais sobre o assunto
www.inca.gov.br/tabagismo
www.who.int/tobacco/en






Acrediteou néo,

enfer magem éuma
atividadedealtorisco.
Conhecaosprincipaisviloes
da profissao esaibacomo se
proteger



N

Trata-se da contaminacgéo por meio
do contato com agentes potencial-
mente transmissores de patégenos
(virus, bactérias, etc.), como serin-
gas e agulhas ou sangue, durante
uma cirurgia, atendimento ou ativi-
dade de rotina. “A equipe de enfer-
magem é uma das principais cate-
gorias profissionais sujeitas a expo-
sicdes a material biolégico”, diz a
médica infectologista Cristiane
Rapparini, doutoranda em infecto-
logia pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro e coordenadora do
Projeto Riscobiologico.org (www.
riscobiologico.org). “O ndmero ele-
vado de acidentes de trabalho desse
tipo de material relaciona-se com o
fato de o grupo ser o maior nos
servicos de salde, ter mais contato
direto na assisténcia aos pacientes
e também ao tipo e a freqliéncia de
procedimentos realizados por seus
profissionais”.

Os acidentes com material biolégico
fazem parte de um risco ocupa-
cional atinente a enfermagem.
Segundo a enfermeira Marina
Pereira Rezende em sua tese de
mestrado “Agravos a salide de auxi-
liares de enfermagem resultantes da
exposicdo ocupacional aos riscos
fisicos” (USP, 2003), risco ocupa-
cional é todo fator ambiental que
pode ocasionar lesdo, doenca ou
inaptiddo ou afetar o bem-estar dos
trabalhadores.

Considerando que o ambiente de
trabalho do enfermeiro, técnico ou
auxiliar é geralmente um grande
hospital, clinica ou posto de saude,

0s riscos podem ser classificados
em bioldgicos, mecanicos, psicos-
sociais, quimicos e fisicos.

Os riscos psicossociais, em especi-
al, ndo serdo tratados nesta matéria.
Referem-se ao cansaco, estresse e
outras manifestacdes de origem
psicoldgica ou social causadas, por
exemplo, pela sobrecarga de traba-
Iho ou intenso envolvimento com
pacientes ou com o trabalho em si.
A matéria de capa da ultimaedicao
da Revista do COREN-SP, sobre
estresse, ja abordou essa faceta dos
riscos ocupacionais.

Fisica do mal

Se o risco se refere ao ambiente de
trabalho propriamente dito, dize-
mos que ele é fisico. Incluem-se aqui
a temperatura, a exposicao a radia-
¢do, niveis inadequados de ilumi-
nacao e ruido e o uso de mobilias e
equipamentos sem preocupagao ergo-
ndmica, causa freqliente de proble-
mas musculares e esqueléticos.

A Organizac¢éo Internacional do
Trabalho (OIT) reconhece como
principais fatores de riscos fisicos
oruido, atemperatura, a eletricidade
e as radiagbes ionizantes, como 0
raio-X. Essas radia¢fes sdo capazes
de ionizar a matéria e lesionar célu-
las germinativas e 0o DNA.
Entretanto, a radiagdo ndo-ionizan-
te, como os raios ultravioletas, capa-
zes de irritar conjuntiva ocular, cor-
nea e retina e provocar cancer e
envelhecimento da pele, além da
iluminacgdo inadequada e de varia-
¢Oes anormais de pressdo no ambi-

Os riscos também
podem ser
classificados de
acordo com a
responsabilidade:

real
guando esta recai sobre
0 empregador;

suposto
quando se entende que
o profissional conhece
as causas que favorecem
0 risco;

residual
guando o responsavel e
0 préprio trabalhador.
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Em um hospital, as salas de radio-
logia/radioterapia, as unidades de
terapia intensiva, as oficinas de
manutencao, lavanderias e centrais
de compressdo de ar e geragdo de
VAcuo estdo entre os principais am-
bientes com riscos fisicos potenciais.
Além disso, atividades corriqueiras
na enfermagem séo importantes cau-
sas de faltas ao trabalho ou licen-
¢as. Um exemplo muito comum
relaciona-se ao transporte de
pacientes, objetos pesados e equipa-
mentos.

Esse tipo de atividade pode afetar
0ss0s, musculos e tenddes, 0 que pode
ser agravado pela recorréncia ao
improviso, COMo muitas vezes ocorre
em hospitais publicos. A coluna
vertebral é a principal atingida.

Na area ergonémica, a inadequacéo

dos equipamentos também leva ao
aparecimento de lesGes na coluna e
dores lombares. O quadro se agrava
pelo fato de a maior parte dos pro-
fissionais de enfermagem serem mu-
Iheres, que naturalmente contam com
ligamentos mais frouxos no corpo.

A solucdo para evitar riscos fisicos
¢ atender as normas de seguranca e
ergondmicas e atentar para onde es-
tdo os principais vildes. O proble-
ma, entretanto, é que muitas vezes
ha um verdadeiro desconhecimento
das fontes de risco. Em sua ja citada

-

tese, Marina Pereira Rezende relata
gue, em um hospital escola de
Uberaba/MG, menos de 30% dos
auxiliares de enfermagem, de uma
amostra total de 85 profissionais,
estabeleceram relacBes corretas entre
riscos fisicos, fontes de risco e sau-
de, embora 71% apresentassem pro-
blemas de salde potencialmente
relacionados a esse tipo de riscos e
51% houvessem sofrido acidentes
efetivos.

Muitas vezes, esses problemas sequer
eram notificados ao hospital.

2 (i

REGIAO DO CORPO MAIS AFETADA POR DOR
OU INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
NOS PROFISSIONAILS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Ln Cioluna

HLIPE, B]/ERASIL, 1999

Y n Bragn ou antebrago
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Remédios que nao
curam

Quando o risco se relaciona ao ma-
nuseio de substancias quimicas pre-
judiciais, ele é quimico. Aqui, o
vildo sdo as drogas citostasticas,
largamente utilizadas no tratamento
de canceres e capazes de causar
alteragcbes cromossOmicas e até
infertilidade.

“Merece destaque [...] a adminis-
tracdo de quimioterapicos, que exige
uma série de medidas de segurancga
preconizadas legalmente. No entanto
[...], ha evidéncia de que muitos
trabalhadores executam essa ativida-
de sem utilizacao de luvas, aventais
e sapatos adequados. [...] Além dos
problemas de seguranca na admi-
nistracdo destes medicamentos ocor-
rem ainda problemas no preparo e
descarte do material usado”, explicaa

Profa. Dra. Maria Helena Palucci Mar-
ziale, do Departamento de Enfermagem
Geral e Especializada da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP.
Os gases anestesicos (N,0O) sdo ou-
tro fator preocupante, inclusive em
paises avancados, como o Reino Uni-
do. O 6xido nitroso oxida a vitamina
B2 e diminui a producéo de DNA, o
gue pode causar problemas nos futuros
filhos dos trabalhadores.

Por sua vez, a exposicdo a vapores de
formaldeido e glutaraldeido e a gases
esterilizantes, como o 6xido de
etileno, além da manipulacdo de anti-
biéticos como as cefalosporinas, po-
dem causar reagdes alérgicas de graus
variados e até abortos espontaneos.
Em boa parte das vezes, os aciden-
tes com produtos quimicos ndo sdo
considerados acidentes de traba-
Iho. “Acidentes de contato, por pele

Classificacdao dos patogenos por risco
biologico:

Classe Classe
1 2

agente néio agente com
apresenta  risco moderado
MSCOS para o para o

manipulador ¢ manipulador ¢

NEm para o fraco para a
cominidade comunidade.
{ex.; E eoli, B. Existe
ﬁ'r:.ﬁfl'fj'.h'] ratamento
preventivio,
(Ex.:
Stuphyvlacocows
aurens, Candida

adbicans)

e vias respiratérias, com as subs-
tancias quimicas ocorrem com muita
freqiiéncia, mas ndo sdo conside-
rados acidentes de trabalho. Séo,
porém, causa de adoecimento pelo
trabalho, pois podem causar danos
em linfécitos, mutagenicidade,
cancer e alteracGes genéticas, além
dos efeitos colaterais causados pe-
las drogas”, explica Maria Helena
Marziale.

Novamente, 0 que esta por tras é
geralmente a falta de atengdo com
as normas de seguranca. A excecdo
talvez seja a poluicéo de gases anes-
tésicos em centros cirdrgicos, que
muitas vezes ndo depende apenas
daacao individual do profissional.

Quando mecanicae
biologia se encontram
Principais riscos existentes entre os
profissionais de enfermagem, os
riscos biolégicos sdo os relaciona-
dos ao contato do profissional com
microorganismos prejudiciais a
salide ou com material infectocon-
tagiante, o que geralmente ocorre por
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Como se proteger

Respeitar as normas de seguranga ¢ uso dos equipamentos é
a melhor forma de evitar problemas, Confira as dicas:

Mao dispense o uso dos equipamentos de protegdo
individual (hivas, mascaras, gorros, Gculos, etc.) mas
stividades que o8 regquerem

Afente para 3 postura em situaches de esforeo, nio
EXARETE N0 Iransporie e Cargas ¢ lemle COnsCienlizr
superiores ¢ colegas sobre a necessidade de ambientes
adequados ¢ equipamentes crgonfmicos.

ae howve exposigie percutanea a material biologico,
lave expustivamente o local com dgua ¢ sabio ou
solugdo antisséprica degermante. S howve exposigio
EIT ITVLEC USRS, Ijl'\.'l.' miabo Coim .;t:l lil &2 Hil.l'\l:-ll.l i .'\-\.l::ll'.ll.lli-ll\.:l
fistolopica.

Evite procedimentos que aumentem a area exposta
{cortes, injeghes) @ a wilizacho de solughes irritantes
como o =ler,

Comunigue o fato imedintamente nos setores
responsiveis { Salde do Trabalhador, Emergéncia,
Controle de Infeccio Hospitalar, ete)

Preencha cormelamente o CAl = Comumicacio de
Acudente de Trabalho, o que garante atendimento @
acompanhamento sorslégico, Ok hospitais devem ter
04 medicamentos neces3dnos em estogue

InTormme=se sobre o andamenio dos PrOCess0s $ Co {riole
de imfecgio hospitalar, fiscalizados pela ANVISA
([ Agincia Mackonal de Vigilincia Sanitiria).

SISIOIIORC

Fonte: www.scielo.br/pdf/rlae/v10n2/10511.pdf

NR 32

s [

exposicao a sangue e fluidos organicos em contato
com a pele ou mucosas ou através da pele (expo-
si¢do percutaneo).

Os riscos bioldgicos estdo intimamente rela-
cionados com 0s riscos mecéanicos, como se deno-
minam os que se referem a lesdes causadas por
quedas ou no manejo de objetos cortantes ou
penetrantes.

Essa relacdo é especialmente importante em
acidentes que envolvem materiais perfurocor-
tantes, que podem chegar a cerca de 1/3 de todos
os acidentes envolvendo profissionais de enfer-
magem.

Segundo a infectologista Cristiane Rapparini, a
maior exposi¢ao aos riscos ocorre durante procedi-
mentos de retirada do sangue, pung¢do venosa
periférica, flebotomia e o reencapeamento de agu-
lhas, se levamos em conta os procedimentos
clinicos. Entre os procedimentos cirdrgicos, existe
uma grande incidéncia de contaminacao por uso
dos dedos, em vez de instrumentos, na hora de
fazer uma sutura.

As especialidades de maior risco sdo a de cirurgia
vascular, ginecoldgica, cardiaca, geral e ortopédica.
Para Cristiane, a Unica forma de evitar aconte-
cimentos desse tipo é por meio de “uma cultura
de seguranca no ambiente de trabalho”.

Trata-se de uma portaria instituida pelo Ministério do Trabalho em 6 de dezembro de 2002. Esta Norma
Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacao de medidas de
protecdo a seguranca e a salide dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a satide, bem como daqueles
que exercem atividades de promog&o e assisténcia a satde em geral. E direito do trabalhador na area da satde,
receber as orientagfes necessarias sobre prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e uso dos
equipamentos de protegdo coletivos e individuais fornecidos gratuitamente pelo empregador. No caso de
manipulacdo de objetos pérfuro-cortantes, deve ser mantido recipiente apropriado para o seu descarte, conforme
o estabelecido na NBR 13853, norma brasileira registrada no INMETRO. Ja no procedimento com substancias

guimicas, o empregador deve destinar local apropriado para a manipulacao ou fracionamento destes produtos,
além de disponibilizar equipamentos de protecao individual & disposicao dos trabalhadores.
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Proposta do
COREN-SP
para uma
mudanca

de paradigma

COREN-SP, em sua atual gestdo, vem atuando, desde 1998, inten-
samente em todo o Estado procurando resgatar a dignidade, o res-

peito e a valorizagdo profissional, visando garantir a Sociedade Paulista,
uma Assisténcia de Enfermagem isenta de riscos que sejam provenientes
da impericia, imprudéncia, negligéncia e omissédo profissional.

Na analise de todas as iatrogenias ocorridas desde entdo temos como
fator preponderante o despreparo do profissional para as situacdes que se
fazem presentes. Despreparo este, originado na deficiente formacdo pro-
fissional, principalmente do Enfermeiro, mas também presentes no Técnico
e no Auxiliar de Enfermagem.

As Faculdades e as Escolas de Enfermagem, devem ser consideradas, no
processo de formacdo profissional, como aquela base técnica, cientifica,
legal e ético-profissional, base esta, sobre a qual, cada profissional, dentro
do processo de aprimoramento e aperfeicoamento, devera construir “tijolo
por tijolo” todo o arcabouco de uma sélida e segura estrutura profissional.
Ocorre que, para isso, as instituicbes de ensino precisariam oferecer um
processo pedagégico de formacdo profissional totalmente voltado para a
realidade e as necessidades e interesses do mercado, buscando com isso,
atender aos interesses e necessidades da sociedade. Mas, em verdade,
com o surgimento de um grande nuimero de novas Faculdades e Escolas
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Técnicas de Enfermagem, obser-
vamos também, o surgimento de uma
formacdo profissional nem sempre
desenvolvida de acordo com as
necessidades e demandas tec-
nolégicas e cientificas, e, estando
impossibilitadas de obterem no
mercado um corpo docente expe-
riente e detentor do conhecimento
exigido, destinam o desenvolvimento
do seu plano pedagégico a profis-
sionais destituidos desta experiéncia
e do conhecimento que, somente 0s
anos de profissionalizacdo e aper-
feicoamento obtido por meio de
cursos de pés-graduagdo, podem
oferecer.

Esta situaco, acaba produzindo pro-
fissionais sem consciéncia quanto ao
fato de que estdo abragando uma
profissdo que lida, diretamente, com
situagdes que possam significar a
diferenca entre a integridade e o
dano, entre a vida e a morte.
Vemos hoje, infelizmente, Enfermei-
ros que chegam ao mercado profis-
sional sem saber o que é ser Enfer-
meiro, de fato e de direito, sem iden-
tidade profissional propria, total-
mente omissos, submissos e pas-
sivos em relagdo as suas respon-
sabilidades profissionais.

E tudo isso acaba sendo um eterno
e perigoso ciclo pernicioso, em que
vemos, muitos destes profissionais
deficientemente formados, sendo
transformados, do dia para a noite,
em professores, supervisores de
estagios, coordenadores e respon-
saveis técnicos. Afinal, como atender
a uma demanda tao subita por
professores para compor as equipes
de docentes destas Faculdades e
Escolas? E assim, estes “pseudo-pro-
fissionais” acabam sendo aqueles
que irdo formar novos “pseudo-
profissionais”, e com isso, sofre a
Sociedade, sofrem as Institui¢Ges,
sofrem os bons e competentes
profissionais, sofre a profissao!

Com esta visdo e vivéncia das si-
tuagBes apreciadas desde o inicio
desta gestdo, propomos uma nova
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forma de se chegar a este resultado,
gue é o modelo de Gestao de com-
peténcias e de conhecimentos,
em que o Enfermeiro, e todos os
profissionais de nivel superior que
facam parte do processo gerencial
institucional, aprender&o, ou melhor,
construirdo competéncias que per-
mitam assimilarem conhecimentos
suficientes para a gestdo de com-
peténcias e conhecimentos de sua
equipe de profissionais, consoli-
dando um permanente processo
evolutivo de desenvolvimento de ha-
bilidades fundamentadas no efetivo
conhecimento dos limites e defi-
ciéncias de cada um de seus atores.

Considerando-se as atuais difi-
culdades sdcio-econdmicas existen-
tes em todas as Instituicbes de
Salde, e considerando-se as dificul-
dades que existem em relagéo a dis-
ponibilidade e deslocamentos de
profissionais para um amplo pro-
cesso de desenvolvimento, como o
gue aqui segue proposto, o0 COREN-
SP, em parceria com uma empresa
altamente conceituada na area de
Desenvolvimento Educacional, com
profissionais com experiéncia inter-
nacional na &rea, desenvolveu um
processo extremamente simples,
acessivel e objetivo quanto aos seus
propositos.

Este projeto, constitui-se em um
curso na modalidade e-learning
(ensino a distancia monitorado e
tutorializado permanentemente),
gue permitira ao profissional En-
fermeiro (e também os demais pro-
fissionais em nivel de gestao na Ins-
tituicdo), desenvolver competéncia
para ser um gestor de competéncias
e conhecimentos na Institui¢do,
objetivando o processo de desen-
volvimento profissional.

Para isso, cada Instituicdo tera
acesso a um ponto de Internet, pelo
qual o Enfermeiro tera acesso ao
curso, e este ponto, posteriormente,
sera disponibilizado aos demais
Enfermeiros da Instituicdo, inde-
pendentemente do quantitativo
existente, podendo inclusive, ser

gestao

estendido aos demais profissionais
de outras areas, como Farmacia,
Servigco Médico, Administracéao,
entre outros.

A partir de 16 de agosto, este pro-
grama estara disponibilizado ao
mercado, sendo juntamente com a
SAE, os projetos prioritarios deste
Conselho, no &rduo caminho de res-
gatar valores na assisténcia a Saude.
Qualquer Instituicdo ou Enfermeiro
podera ter acesso a mais infor-
macdes sobre este projeto, bastando
contatar nossas Subsec¢fes, Fiscais
e Coordenadores, inclusive pelo
Ismael - dfi@corensp.org.br.

OPERACIONALIZAGAO

NIVEL 1:

- O Enfermeiro responsavel técnico iden-
tifica e quantifica o nivel de conhecimen-
tos e competéncias necessarias ao ser-
vico de enfermagem, considerando-se 0s
resultados esperados pela instituicdo em
relacéo ao servigo de enfermagem;

- O Enfermeiro responsavel técnico iden-
tifica e quantifica o nivel de conheci-
mentos e competéncias existentes na
equipe de enfermeiros que compde o
guadro de profissionais e que respondem
pela supervisdo de unidades, servicos,
clinicas, etc...

- O diferencial encontrado entre o
necessario e o existente, ira “balizar” e
instrumentalizar as competéncias e
conhecimentos a serem desenvolvidos.

NIVEL 2:

- O Enfermeiro responsavel técnico iden-
tifica e quantifica o nivel de conheci-
mentos e competéncias necessarias ao
servico de enfermagem, considerando-
seos resultados esperados pela dire¢cao
de enfermagem em relacdo ao especifico
servigo, setor ou unidade de enferma-
gem;

- O Enfermeiro responsavel técnico iden-
tifica e quantifica o nivel de conheci-
mentos e competéncias existentes na
equipe de profissionais sob sua res-
ponsabilidade, considerando-se os resul-
tados esperados pela direcéo de enfer-
magem em relagéo ao especifico servigo,
setor ou unidade de enfermagem.

- O diferencial encontrado ira balizar e
instrumentalizar as competéncias e
conhecimentos a serem desenvolvidos.
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O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo € um
orgdo de carater privado com poderes publicos, que fiscaliza
e regulamenta o exercicio profissional da area, o que inclui
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Para
tanto, conta com o apoio da sede em S&o Paulo e das oito
subsecdes distribuidas por Santos, Campinas, Marilia,
Aracatuba, Sao José do Rio Preto, Ribeirdo Preto, Sdo José
dos Campos e Presidente Prudente.

A idéia de criar subsec¢des surgiu para melhorar o atendimento
ao profissional da area, que antes tinha que se deslocar de
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e o sua regido ou cidade e percorrer uma longa distancia para

= Foyae® obter informacgbes, beneficios ou até mesmo esclarecer

& davidas, na sede do COREN na capital paulista. Esta des-
19496 centralizacao facilitou o acesso do profissional ao seu érgao

representante, e, agora, pode resolver tudo com maior
rapidez e agilidade.

Juntas, as subsec¢des chegam a ser responsaveis por 645
municipios em todo o Estado e 34.295 enfermeiros. Técnicos,
auxiliares e estagiarios, somam-se mais de 270 mil profissio-
nais, sendo que na capital paulista o nimero de auxiliares,
beira aos 112 mil. O segundo lugar fica com a subsecéo de
Campinas, que concentra cerca de 25 mil profissionais. Alias,
Campinas é a segunda maior subsecdo do Estado - atras
apenas de Sdo Paulo. Seguem-se em terceiro e quarto lugares
Ribeirdo Preto e Marilia.

Os nuameros acima destacam o crescimento do COREN-SP
dentro do Estado e a maior participacdo dos profissionais,
junto ao seu 6rgéo representante. Afinal, o COREN-SP, é
voltado ao esclarecimento e a orientacéo do profissional de
Enfermagem, por meio do departamento juridico e infor-
macgbes sobre assuntos de interesse profissional diversos,
tais como cursos, palestras, eventos e novidades na area.
Estes dados ganham ainda mais destaque numa época em
gue o COREN-SP tem enfatizado a importancia do papel que

COREN-SP ¢ julho/agosto de 2004 « n° 52




especial

Abr angénci a das subsecoes apont am
para o cresci nent o do CCREN &P

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem devem desem-
penhar, junto & sociedade e frente a comunidade da saude. O
aumento de profissionais ligados ao Conselho facilita a divulgacdo
das filosofias e missdes da Enfermagem.

Assegurar a pratica da ética profissional, também é uma tarefa
do COREN-SP. Para tanto supervisiona cerca de 9.500 instituicbes
de saude, bem como 934 instituicdes de ensino. Comissdes
instaladas nestas institui¢cdes - compostas por profissionais que ali
atuam - encarregam-se de detectar procedimentos nao éticos,
cabendo ao Conselho aplicar as penalidades adequadas a cada
situacdo, valendo-se da Lei do Exercicio Profissional de Enfer-
magem. Esta lei determina que apenas os profissionais habilitados
exercam as funcdes especificas da enfermagem. Por meio da
fiscalizagdo em todo o Estado, o Conselho Regional de Enfermagem
de S&o Paulo visita instituicdes de saude, verificando se as equipes
atendem os requisitos dispostos em lei para exercer as rotinas de
enfermagem de um hospital, sem colocar em risco a saude e a
vida dos pacientes.

Fri nci pal s subsecoes
em nuner os

Subsecio
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MARILIA
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As melhorias na profissdo, bem
como a luta pela valorizacédo da
imagem do profissional da area,
sO poderdo ser discutidas e im-
plantadas caso haja interesse e
participacdo dos enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enferma-
gem. E estes nUmeros apresen-
tados pelas subsec¢des apontam
gue este interesse existe e que
realmente ha a um esfor¢o para
realizar um trabalho em conjunto,
elevando as condi¢des de traba-
Iho da &rea. Nesse contexto,
Conselho e suas subsecdes
atuam, mutuamente, para guiar
estes profissionais e esclarecé-los
de seus direitos e deveres.

RIBEIRAO

= . N ol
Lrescimento
de 170"

0 Municipios

1095 Instituicoes
de samde

profissionais

7 mil



Enfermeiro pode prescrever
anticoncepcionais na rede basica
da SMS/ SUS

A Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo,
por meio da Portaria 295/ 04, publicadano D.O.M.
de 18 de maio p.p., que institui o Protocolo para
o fornecimento de contraceptivos reversiveis na
Rede Béasica Municipal, determinou ser com-
peténcia do Enfermeiro, realizar o atendimento e
adotar as condutas necessarias na anticoncepgao,
gue vai do aconselhamento, educacéo e prescrigdo
pertinentes ao Programa. Pelo ato oficial, o
Enfermeiro poderéa atuar (indicar, prescrever e
acompanhar), em alguns métodos preconizados,
qgue podem ser dos tipos: comportamentais;
barreiras; anticoncepcéo hormonal oral.

Né&o podera porém, indicar, prescrever e
acompanhar situa¢Ges em que sejam utilizados
0s métodos: anticoncepcional oral combinado;
anticoncepgao hormonal injetavel e DIU.

Cabe assim, ao Enfermeiro, buscar atuacéo com
competéncia e responsabilidade, utilizando a SAE
como instrumento para fundamentar suas agGes
e decisoes.

Casos de Maléria aumentam na
Amazénia legal

O nUmero de casos de maldria aumentou 26%
na Amazodnia Legal em relagdo ao ano passado. A
informacao é de José Ladislau, coordenador-geral
do Programa Nacional de Controle da Maléria, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério
da Saude. Segundo ele, dos nove Estados que
compdem a Amazonia Legal, apenas Tocantins e
Paré apresentaram redugdo de casos. Nos outros
sete, 0 aumento variou de 7,2% a 286%. O maior
indice foi registrado no Acre. O aumento, que
aconteceu entre 0os meses de janeiro e maio,
atingiu a marca de 13 mil casos. Ele alerta que
mais da metade dos casos do Amazonas estad em
Manaus, em virtude também de uma epidemia
gue ocorre por conta de um processo migratorio
intenso paraa zona urbana da capital. “A malaria
ndo tem vacina, mas possui tratamento eficaz
para os trés tipos da doenca, a base de compri-
midos. Temos conseguido diminuir agravidade
da doenga, apesar do aumento de casos. Menos
pessoas estdo sendo internadas e também
morrendo menos. O objetivo é expandir arede de

diagnostico e tratamento existente”, afirmou.
Além de febre alta, os sintomas da maléaria séo dor
de cabega, calafrios e, em alguns casos, nausea, vo-
mitos e fadiga. A doenga é transmitida pelo mos-
quito do género “andfeles”, que possui 400 espécies.
Fonte: AgénciaBrasil

Brasil lidera rede de paises para
garantir producéo de genéricos

para Aids

Foi anunciada no inicio de julho, na XV Con-
feréncia Internacional de Aids, em Bangoc, na
Tailandia, a criacdo de uma rede de transferén cia
de tecnologia entre paises para a produgéo de
medicamentos para Aids. O acordo que criou a
rede foi assinado por representantes dos governos
do Brasil, Russia, China, Nigériae Ucrania. Além
de medicamentos, o acordo prevé ainda o
intercambio de tecnologia para a producéo de pre-
servativos e de exames de Aids. A criacdo darede
neste momento também é uma medida pre-
ventiva. A partir de 2005, todos os paises sig-
natarios da Organizagdo Mundial do Comércio
(OMC) deverdo se adequar a lei internacional de
patentes, a Trips, 0 que pode levar a reducdo dos
investimentos nos paises em genéricos e,
consequientemente, aumentar o custo do trata-
mento para Aids. A proposta de criagdo darede de
tecnologia foi apresentada pelo Brasil, que vai
assumir, nesta primeira fase, a implantagdo do
intercaimbio. O préximo passo é fazer um
levantamento do quadro tecnolégico atual por
pais, acomecar por Nigéria e Brasil.

Fonte: Ministério da Saude

Portador de necessidade especial
podera ir acompanhado a cabine
eleitoral

As resoluces baixadas pelo Tribunal Superior
Eleitoral para as elei¢des municipais de outubro
incluem decises sobre pessoas portadores de ne-
cessidades especiais. As que nao tém condic¢des
de votar sozinhas poder&o pedir ajuda a pessoas
de sua extrema confianga, segundo o ministro
Fernando Neves. Essas pessoas nao sdo obrigadas
avotar, mas se quiserem exercer o direito de cida-
dania poderdo fazé-lo. “A Justica Eleitoral pres-
tigiara esse exercicio de democracia”, ele diz.
Fonte: AgénciaBrasil
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ecentemente eu voltava do Aeroporto de

Congonhas para o centro da cidade pela
Ruben Berta. Eram quatro horas da tarde, estava
calor e, para variar como em toda cidade, o transito
estava congestionado. Andava e parava e todo
mundo podia apreciar a paisagem com detalhes.
Logo depois do viaduto sob a avenida Indiandpolis,
um motoqueiro de capacete e blusdo de couro,
irrigava o canteiro do lado direito, sem a menor
cerimdnia. Em linguagem popular, tirava agua do
joelho. Mijava em pleno dia, em plena avenida.
Ninguém o incomodou. N&o imagino qual tenha
sido a reacgdo das pessoas que passavam por la.
A cena me lembrou a cidade de Luanda, onde
uma multiddo de homens fazem o mesmo a beira
mar. As mulheres urinam nas ruas. Uma fedentina
insuportavel.
Um carro oficial passava pela avenida Salim Farah
Maluf na zona leste de S&o Paulo. O motorista
viajava sozinho. Era muito cedo e provavelmente
ele iria pegar alguma autoridade para leva-la ao
trabalho. Afinal € sempre bom lembra-los que nos
pagamos até a gasolina para que ele trabalhe.
Nunca entendi porque tém o privilégio de carros
publicos. O cinesiforo, que a elite chama de
chauffer, e o populacho de motorista, tinha estado
ha pouco tempo em uma loja de fast food. Ele-
mentar, meu caro Watson. Qualquer um deduziria
isso olhando o lixo que ele ia atirando na rua.
Primeiro a caixinha vermelha daquelas batatinhas
deliciosas e crocantes, depois a caixinha de cor
amarelada que continha até entdo um suculento
big alguma coisa. Tudo na rua. Percebi que quan-
do ele parou em um sinaleiro, varios motoristas
passaram a olhar para ele, que simplesmente
ignorou qualquer reprimenda ainda que visual. Era

como se nada tivesse acontecido e sua lata de
lixo tinha o tamanho de Sao Paulo. Basta baixar
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0 vidro e jogar tudo fora. Nem mesmo o saquinho
plastico preso ao lado da alavanca de cambio
fez com que ele o usasse.

Recebi um e-mail de uma pessoa que viu alguns
rapazes serrando as grades de um viaduto, pro-
vavelmente para vender em algum ferro velho. Se
entrarmos no campo dos pequenos furtos de
equipamento publico, vamos ter que listar furto
de cabos telefbnicos, pegas de telefone publico,
rolo de papel higiénico e outras coisas de
peqgueno valor. Enfim, sdo infindaveis os pequenos
delitos e a discusséo é que nado adianta aumentar
penas, ou por no xilindré quem cuspiu no corredor
do hospital. Ninguém em séa consciéncia vai
querer misturar pessoas mal educadas com cri-
minosos de toda a ordem, muitos praticantes de
grandes delitos como assassinatos, sequestros,
estupros, tortura etc.

S6 ha uma saida para os pequenos delitos: o
exercicio da cidadania, onde esta embutida a
educacdo e a formacdo ética e moral das
pessoas. E um trabalho que néo se restringe aos
educandos, mas envolve a comunidade como um
todo. E uma ilusdo a gente achar que paga
imposto e por isso ja fez a sua parte. Isto ndo
vale nem aqui, nem nos paises mais socialmente
avancados do mundo. Nenhuma sociedade se
estrutura se ndo houver uma participagéo ativa
de todos, e h& agbes para jovens, velhos e até
mesmo criangas. E preciso exercer esse trabalho
comunitario que tem muitas formas diferentes e
é agradavel e prazeroso. Este ndo € um convite
ao sofrimento, nem uma adesdo a ordem de S&o
Francisco, nem um curso para santificagdo. E
apenas uma reflexdo, que certamente, todos nés
ja fizemos, mas nem todos ainda puseram em
pratica. O que estamos esperando para
comecgar?

y 4

e HERODOTO BARBEIRO
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Resolucéo COFEN N°292/2004

Normatizaaatuacao do
enfermeiro nacaptacéo e
transplante de 6rgaos etecidos

O CONSELHO FEDERAL DE ENFER-
MAGEM, no uso de suas atribuicdes a que
alude a Lei n° 5.905/73 e a Lei 7.498/86, e
tendo em vista deliberacdo do Plenario em
sua reunido ordinaria N° 318, realizada em
02/05/2004:

Considerando a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, nos artigos 197 e 199;
Considerando a Lei 9434/97, que dispde
sobre a remocao de 6rgdos tecidos e parte
do corpo humano para fins de transplantes e
tratamentos;

Considerando o Decreto n° 2268/97, que
regulamenta a Lei dos Transplantes e cria 0
Sistema Nacional de Transplantes;
Considerando a Lei n°® 10.211/2001, que
altera a Lei 9434/97;

Considerando a Lei 7498/86 e Decreto n°
94406/87, respectivamente no artigo 11,
inciso 1, alineas “i", ", “I", e “m” e artigo 8°,
inciso |, alineas “g” e “h”, inciso I, alineas
“m”, “n”, “o”, “p” e “qQ";

Considerando o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolucdo do COFEN N° 240/2000;
Considerando a Resolugdo do Conselho
Federal de Medicina n® 1489/87, que
estabelece o diagnéstico de morte encefalica;
Considerando a Resolugdo COFEN N° 272/
2002, que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem;
Considerando A Resolugdo COFEN N° 200/
97, que dispbe sobre a atuagdo dos Profis-
sionais de Enfermagem em Transplantes;
Considerando a Portaria GM/MS n° 3.407, de
05 de agosto de 1998, que estabelece o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional
de Transplantes;

Considerando a Portaria GM/MS N° 901, de
16 de agosto de 2000, que cria a Central
Nacional de Captac&o de Orgdos (CNNCDO);
Considerando a Portaria GM/MS n° 91, de 23
de janeiro de 2001, que estabelece o Funcio-
namento da Central Nacional de Captagéo

de Orgdos (CNNCDO);

Considerando a Portaria GM/MS N° 92, de 23
de janeiro de 2001, que trata da Busca Ativa e
Captacéo de Orgéos;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1686, de
20 de setembro de 2002, que trata de Bancos
de Tecidos musculoesqueléticos;
Considerando a Portaria GM/MS n° 828, de
29 de junho de 2003, que trata de Bancos de
Tecidos Oculares Humanos;
Considerando que a Assisténcia de
Enfermagem prestada ao doador de 6rgéos
e tecidos tem como objetivo a viabilizagdo dos
Orgdos para Transplantes;

Considerando que processo de doagdo de
orgdos e tecidos para transplante se inicia
no hospital, que notificou a morte encefalica;
Considerando que o doador podera ser
transferido para outro hospital, com recursos
técnicos e humanos necessérios a confir-
macdo de morte encefélica e retirada de
Orgéos;

Considerando a necessidade de perma-
néncia do doador em Unidade de Terapia
Intensiva, até a retirada dos Orgéos;
Resolve:

Capitulo | - Do Doador Cadaver

Artigo 1° - Ao Enfermeiro incumbe planejar,
executar, coordenar, supervisionar e avaliar
os Procedimentos de Enfermagem pres-
tados aos doador de 6rgéos e tecidos, atra-
vés dos seguintes procedimentos: a) Notificar
as Centrais de Notificacdo, Captacédo e
Distribuicdo de Orgdos-CNNCDO, a existén-
cia de potencial doador; b) Entrevistar o
responséavel legal do doador, solicitando o
consentimento livre e esclarecido por meio
de autorizacdo da doacdo de Orgéos e
Tecidos, por escrito; ¢) Garantir ao respon-
séavel legal o direito de discutir com a familia
sobre a doacéo, preva- lecendo o consenso
familiar; d) Durante a entrevista com a familia
e representante legal, fornecer as informa-
¢Oes sobre o processo de captagdo que inclui:
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o0 esclarecimento sobre o diagnéstico da morte encefalica;
0 anonimato da identidade do doador para a familia do
receptor e deste para a familia do doador; os exames a
serem realizados; a manutencado do corpo do doador em
UTI; a transferéncia e procedimento cirargico para a
retirada; auxilio funeral e a interrupgdo em qualquer fase
deste processo por motivo de parada cardiaca; exames
sorolégicos positivos ou desisténcia familiar da doacao;
e) Aplicar a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) no processo de doacdo de 6rgéos e tecidos; f)
Documentar, registrar e arquivar o processo de doacéo/
transplante no prontuario do doador, bem como, do
receptor; g) Transcrever e enviar as informagdes sobre o
processo de doagédo atualizada para a CNNCDO; h)
Receber e coordenar as equipes de retirada de 6rgaos,
zelando pelo cumprimento da legislagdo vigente; i)
Cumprir a fazer cumprir acordo firmado no termo da
doacao; j) Executar e/ou supervisionar o acondicio-
namento do érgdo até a cirurgia de implante do mesmo,
ou transporte para outra instituicdo; k) Exigir documento
de identificacdo da pessoa responséavel pelo transporte
do 6rgaol/tecido, autorizado pela CNNCDO; |) Fazer cumprir
a Legislagdo que normatiza a atuagdo do Enfermeiro e
Técnico em sala operatéria; m) Considerar a mesa auxiliar
para perfusdo de 6rgdos, como campo operatério; n)
Acompanhar e/ou supervisionar a entrega do corpo a
familia;

Artigo 2° - Realizar a enucleagdo do globo ocular, desde
que tecnicamente habilitado pela Associacdo Pana-
mericana de Banco de Olhos — APABO.

Artigo 3° - Planejar e implementar agbes que visem a
otimizacéo de doacéo e captagdo de 6rgaos/ tecidos para
fins de transplantes, dentre os quais destacam-se: a)
Desenvolver e participar de pesquisas relacionadas com
o processo de doagéo e transplante; b) Promover e difundir
medidas educativas quanto ao processo de doacao e
transplante de 6rgaos/ tecidos, junto a comunidade; c)
Participar e organizar programas de conscientizagdo dos
Profissionais da Area da Salde, quanto & importancia da
doacéo e obrigatoriedade de notificacdo de pessoas, com
diagndéstico de morte encefalica; d) Proporcionar
condi¢cbes para o aprimoramento e capacitacdo dos
Profissionais de Enfermagem envolvidos com 0 processo
de doagdo, através de cursos e estagios em instituicdo
afins; e) Favorecer a assisténcia interdisciplinar no
processo de doacao/transplante de 6rgéos e tecidos;
Capitulo Il - Do Receptor

Artigo 4° - Ao Enfermeiro incumbe aplicar a SAE, em todas
as fases do processo de doacédo e transplante de 6rgdos
e tecidos ao receptor e familia, que inclui o acom-
panhamento pré e poés transplante (no nivel ambulatorial)
e transplante (intra-hospitalar), dentre os quais destacam-
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se; a) ldentificar os Diagnésticos de Enfermagem de risco,
reais e bem estar do receptor (NANDA 2002/2003); b)Fazer
intervengdo de Enfermagem, tratamento e/ou prevencéo,
evitando complica¢des e/ou minimizando os riscos que
possam interferir no transplante; c) Integrar receptor e
familia no contexto hospitalar; d) Realizar visita domiciliar,
com o objetivo de implementar a SAE; e) Encaminhar
receptor(a) e cuidador(a) para imunizacdo profilatica, de
acordo com protocolo especifico para cada tipo de
transplante; f) Orientar receptor e familia quanto as
tramites legais do transplante, realizar Consulta de
Enfermagem periodicamente, dando continuidade a SAE;
g) Orientar receptor e familia quanto aos tramites legais
do Cadastro Técnico Unico, tempo de permanéncia, riscos
e beneficios do transplante; h) Solicitar ao receptor ou
responsavel legal, o consentimento expresso apés orien-
tacao e leitura da autorizacéo, informando quanto a exce-
pcionalidade e os riscos do procedimento, conforme
insculpido no artigo 10, da Lei 9434/97; i) Fazer ou atualizar
o Histérico de Enfermagem ao admitir o receptor, para a
realizacdo do transplante; j) Identificar os Diagndsticos
de Enfermagem reais, potenciais e de bem estar; k)
Prescrever intervengdes de enfermagem para o0s
diagnosticos reais, potenciais e de bem estar; |) Prescrever
os cuidados de enfermagem pré-operatérios; m) Efetuar
registro da solicitagdo ao profissional responséavel pela
avaliacdo do doador ou 6rgdo, que informe ao receptor ou
responsavel legal, as condi¢bes do doador que possam
aumentar os riscos do procedimento e/ou que possam
diminuir a curva de sobrevivéncia do receptor; n) Manter a
familia informada quanto ao procedimento cirlrgico;
o)Arquivar o termo de morte encefalica, doacado e
informag6es do doador, no prontuario do receptor; p)
Cumprir e fazer cumprir as normas da Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar; q) Planejar, organizar,
coordenar e executar a Assisténcia de Enfermagem
durante o periodo de internagdo pods-transplante,
estimulando o auto-cuidado; r) Elaborar plano de alta; s)
Colaborar com a equipe multiprofissional no trabalho de
reabilitacdo do receptor, proporcionando o seu retorno as
suas atividades cotidianas; t) Planejar e implementar
programas que visem a socializa¢@o e participagdo do
transplantado, no mercado de trabalho; u) Fazer
acompanhamento ambulatorial apés alta hospitalar, de
acordo com as necessidades do receptor;

Artigo 5° - Os casos omissos serao resolvidos pelo
Conselho Federal de Enfermagem.

Artigo 6° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacdo, revogando disposigdes em contrério.

Rio de janeiro, 07 de junho de 2004.

Gilberto Linhares Teixeira - presidente
Carmem de Almeida Silva - primeira-secretéria



As informagdes sobre cursos e eventos
sdo de inteira responsabilidade dos
promotores dos mesmos.

Cursos de Extensdo em
Enfermagem — Uniban
Em todos os cursos serdo
fornecidos certificados para quem
participar com, no minimo, 75% de
freqiiéncia

Local: UNIBAN-SP

- Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem Exame Fisico
Dias e horarios: sabados das 08h as
17h - Duracéo: 40 horas
Investimento: externos: R$ 240,00
alunos: R$ 120,00 (em 2
vezes)Publico alvo: Académicos de
Enfermagem e Enfermeiros

- Assisténcia de Enfermagem a
Pacientes Portadores de Feridas
Dias e horarios: sabados das 08h as 17h
Duracao: 30 horas

Investimento: externos: R$ 200,00 /
alunos: R$ 100,00 (em 2 vezes)

Publico alvo: Académicos de
Enfermagem e Enfermeiros

- Eletrocardiograma: Leituras e
Principais Arritmias

Dias e horarios: sabados das 08h as 17h
Duracao: 30 horas

Investimento: externos: R$ 200,00 /
alunos: R$ 100,00 (em 2 vezes)

Publico alvo: Académicos de
Enfermagem e Enfermeiros
Inscri¢des abertas

Diversas datas em 2004
Informag6es: 0800-129000
www.fundacaouniban.org.br/extensao/

cursos-enfermagem.asp

CURSOS DE APRIMORAMENTO E

Cursos

Atualizagio em higiens hospitalar na enfermagem
dias 28/08, 04/04 o 11/09/2004

Das & as 17 hs (3 sabados)

Atualizagio em cuidados de enfe
vacinas - dias 1809, 25/08 e 022004

Das 9 43 17 hs (3 sibados)

Cursos on-line

- AT Wy g -

& DESENVOLVIMENTO

_| Curso de Especializacdo
em Perfuséo

Inscri¢bes abertas

Local: Escola Paulista de Medicina-
Universidade Federal de SP
Informag6es: (11) 5571-8785
perfusao.dcir@epm.br

VIl Curso GANEP de
Especializagdo em
Nutricdo Clinica

Data: de agosto de 2004 a
dezembro de 2005 (2 sabados por
més)

Local: Hospital Beneficéncia
Portuguesa - SP

Informag6es: (11) 32846318
especializacao@ganep.com.br

PROFISSIONAL

Sistematizagio de Assisténcia de Enfermagem em
Salde Doupacional

PRE-REQUISITO: Exclusivo para Enfermaeiros

Bm -om

Sistematizagio de Assisténcia de Enfermagem

Universal

PRE-REQUISITO: Exclusivo para Enfermelros

Atualizagio em cuidados de enfermagem na pratica

com feridas e curativos - dias 09910 & 16/1052004 D

Das 9 a5 17 hs (2 sdbados)

& Solugdes

PRE-REQUISITD: Ensino Fundamental Completa

INFORMACOES
ARG I-TELE ) Z253-54.H
www.infasp.com.br
A, Troze de WMaio, 1663 - Bala Viela - Sic Psulo

Cursos rapidos

Atualizagdo em UT| Neonatal
Inigio em 25/0872004



_I Assiténcia de Enfermagem _| Curso de Enfermagem ao

em Home Care

Data: 18 de setembro

Local: INTESP

Av. Treze de Maio, 1663
Informagdes: (11) 3253-7665
3253-5048 - www.intesp.com.br

Feridas e curativos
Data: 25 de setembro

Local: INTESP

Av. Treze de Maio, 1663
Informagdes: (11) 3253-7665
3253-5048 - www.intesp.com.br

VI Curso de Capacitagdo
em Gerenciamento de
Enfermagem

Data: setembro e outubro

Local: Hospital Alvorada S&o Paulo - SP
Investimento: Sécio: R$ 40,00 - Nao
socio: 80,00 - Anuidade + evento:
115,00

Informacdes: (11) 9102-3081 -
forossi@uol.com.br

Curso de Difuséo Cultural
Drogas: como fazer a
prevencao

Data: 04 de setembro a 11 de dezembro
Inscricdo: 16/08 a 27/08 das 9h as 16h
Local: Escola de Enfermagem da USP
Investimento: R$ 200,00

Informagdes: 3066-7531/3066-7577
e-mail: scex@usp.br

www.ee.usp.br

Ciclo de Atualizagdo 2004
Pediatria

Data: 17 de setembro

Horario: 8h as 12h30

Local: Hospital Infantil Candido
Fontoura — Rua Siqueira Bueno, 1757
Informagdes: (11) 3721-9333
www.ellusaude.com.br
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Paciente Idoso

Data: 1°, 2 e 3 de setembro

Local: Dal Ben Cultural - Alameda Santos,
211 -16° andar — cj. 1609

Investimento: R$ 40,00

Informacdes: (11) 3145-4708

Ciclo de Atualizacéo 2004 —
Diabetes Mellitus

Data: 28 de setembro

Horario: 13h30 as 18h

Local: Hotel Parthenon — Rua Maestro
Cardim, 407

Informacdes: (11) 3721-9333
www.ellusaude.com.br

__| VIl Encontro de Enfermagem

Jul

em Centro Cirurgico e Central
de Material Esterilizado de
Campinas

Data: 9 a 10 de setembro

Local: Instituto Agrondmico de Campinas -
Av. Bardo de Itapura, 1478

Informacdes: (19) 3788-7041
enfcc@fcm.unicamp.br

A Enfermagem e as Técnicas
em Feridas e Curativos

Data: 18 de setembro

Local: Colégio Vicente Lega Centro de
Qualificagdo Profissional em Saude - SP
Publico alvo: estudantes, Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem

Duragao: das 8h as 14 h

Investimento: R$ 30,00

Informagoes: (11) 6131-2090 e 6297-2810

Il Encontro Nacional de
Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem

Data: 26 e 27 de agosto

Local: Centro Universitario S.Camilo - Av.
Nazaré, 1501 -S&o Paulo - SP

Inscrigdes: S6cios da ANATEN - Técnico e

Jul

J

Auxiliar R$ 30,00 - Nao Sécios -
Técnico e Auxiliar R$ 40,00;
Estudante R$ 20,00; Enfermeiro R$
60,00

Inscri¢bes no local: Sécios da
ANATEN - Técnico e Auxiliar R$
50,00 - Nao Sécios - Técnico e
Auxiliar R$ 60,00; Estudante R$
25,00; Enfermeiro R$ 80,00
Informag6es: (11) 4055-5612
www.anaten.hpg.com.br

1| Congresso
Internacional de
Enfermagem em
Dermatologia

Data: 14 e 15 de outubro
Local: S&o Paulo - SP
Informag6es: (11) 3726-4420
sobende@ellusaude.com.br

Forum de Gestores de
Enfermagem - Gestédo
de Risco como auxiliar
na administracdo dos
servigos de
enfermagem

Data: 23 de outubro

Local: Hospital Samaritano — S&o
Paulo — SP

Investimento: sécios R$ 10,00 -
nao sécio R$ 20,00 - estudantes -
gratuito (anuidade + evento R$
85,00) - Informacdes:
sobragen@sobragen.org.br

7° CBCENF

Congresso Brasileiro de
Conselhos de
Enfermagem

Data: 11 a 15 de outubro

Local: Fortaleza - Ceara
Informagdes: 0800-2800065
www.cbcenf.com.br



Um dia de caminhada pelo Ibirapuera nos
revela a influéncia da Revolugéo
Constitucionalista de 32 , das comemoracgfes
do IV Centenario e dos 450 de S&o Paulo, na
histéria do parque e nas obras que o

METROPOLE [AGRRE

Confira!

Passelo
no pargue

Planetario

Criado pelos arquitetos Corona, G. Tibau e
Pitombo, para as comemorac@es do IV

; onumento as Bandelras
Centenario da cidade, o Planetario espelha a = Inaugurada em 1953, a obra de Victor
arquitetura moderna da década de 1950. = Brecheeet que representa uma expedigdo
bandeirante subindo um plano, possui 12
metros de altura, 50 de extensdo e 15 de

Também inaugurado em 'i§54 y edificio

1
representa a ardtnt-etl}ra;tradlplf) Ia:rguf:@;]

nipdnica. Ele por si s6 € a.e osn;ao

Pavidhdo Jap‘ld-h'. Apresenta 0 que a arqunteftura japonesa
= 1% = conseguiu em constrticdo de madeira.

A | Tl

By

Fonte multimidia
'/' A fonte inaugurada no inicio deste ano,
tem 110 metros de comprimento e
i =t movimenta 60 mil litros de agua por
minuto, lan¢ando jatos ao ritmo de
ER estava no projeto  * musicas.

Auditorio
Projetado por OSCA

original do parque nos anos 50, sé ndo foi conf,_truido
por falta de verba, estd previsto para entrega neste

ano de aniversario. f

abral

Véarios monumentos e
esculturas poderdo ser
apreciados, cabe destacar as
homenagens a Cabral e
Airton Senna, que estdo nas
avenidas que circundam o
pargue e levam seus nomes.

O MAM foi criado em 1948 por Ciccillo Matarazzo, e
contou desde o inicio com representantes de todas
as areas das artes e da cultura, que tragaram o
perfil e a politica de aquisicdo e de formagdo do seu
acervo.

Projetada por Oscar Niemaye
a Oca ja se xposi¢cdes de artist
de renomeA Ultima foi a do artist
ablo_Picas presente a S&o Paul
¥ por seus 450 ano

Obelico

\ A obra Galileu Emendabili é hoje um dos cart6es
Matarazzo definiu, em 51, a reallza(;ao de postais da cidade. Sua construgdo foi feita em
uma grande mostra internacional inspirada na homenagem aos soldados mortos durante a
Bienal de Veneza. Revolugdo Constitucionalista de 1932.
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O rodizio municipal de veiculos da cidade de S&o Paulo, implantado
com o objetivo de reduzir os congestionamentos na capital, restringe
a circulacéo de veiculos em um dia da semana conforme o ndmero do final
da placa em todo o centro expandido de S&o Paulo, o que compreende as
Marginais Tieté e Pinheiros entre outras vias, no horario das 7 as 10 horas
e das 17 as 20 horas. O rodizio originalmente deveria ser obedecido por
todos os motoristas. No entanto, a legislacao original foi alterada, excluindo
os médicos da obrigatoriedade do cumprimento.

A partir da conquista da categoria médica paulistana do direito de circular
com seus veiculos pelo centro expandido de Sao Paulo, sem quaisquer
restricdes de dias da semana, a presidente do COREN-SP, Ruth Miranda,
imediatamente procurou a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal
dos Transportes, com o intuito de obter o mesmo beneficio aos profissionais
de enfermagem, visto que, tal qual os médicos, grande parte dos
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem exercem
atividades em mais de um local e muitos ndo possuem um segundo carro.
Apds um longo tramite pelos gabinetes publicos, iniciado em 2001 e
concluido apenas em meados de 2002, o COREN-SP recebeu pareceres
da CET — Companhia de Engenharia de Trafego desaconselhando a
Secretaria Municipal de Transportes a conceder a excec¢ao aos profissionais
de enfermagem, sob pena de ser aberto precedente para que outras
categorias também solicitassem o beneficio, invalidando o objetivo do
rodizio. Baseado em tal parecer, o Secretario Municipal de Transportes
também deu parecer negativo a causa da enfermagem, alegando em seu
oficio que certamente os profissionais de enfermagem “poderiam utilizar
0s meios publicos de transporte para se deslocarem aos seus locais de
trabalho”.

Inconformado com a decisdo, o0 COREN-SP iniciou a busca por outros
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e L0l Rodizio

municipal de veiculos

penaliza

enfermagem
paulistana

meios de tornar viavel o atendimento
a legitima necessidade dos
profissionais. Expressou apoio ao
Conselho o vereador Paulo Frange,
que em 2003 apresentou a Camara
Municipal Projeto de Lei alterando
a que beneficia os médicos,
incluindo também os profissionais
de enfermagem. Atualmente, o
Projeto de Lei tramita na Camara
Municipal, sem previséo de votacao.
Caso a decisao dos vereadores seja
desfavoravel a enfermagem, o
COREN-SP ir& continuar a busca de
meios legais para conquistar o di-
reito de liberagdo do rodizio aos
profissionais inscritos no COREN-SP
residentes ou atuantes na capital.
A Revista do COREN-SP ira acom-
panhar o andamento do processo le-
gislativo e informara os profissionais
tao logo a posicao definitiva do Le-
gislativo Municipal seja definida.

Mais informagdes sobre o Projeto de Lei
podem ser obtidos com a assessoria do
gabinete do vereador Paulo Frange :

paulofrange@camara.sp.gov.br.




COREN-SP on-line

O CORENS-P disponibiliza, para seus associados, informagfes on-line através de
boletins periddicos. Caso tenha interesse de comecgar a receber informacdes via e-mail,
cadastre-se em nosso site www.corensp.org.br

Conselho Federal de Enfermagem batalha pelo cumprimento da lei em
confederacdes desportivas

O COFEN estéa lutando para que a Lei 10671/2003, em seu artigo 16, tenha um dispositivo
com a tal determinagéo: a cada 10.000 (dez mil) torcedores presentes em qualquer evento
esportivo, deve haver a presenca de uma ambulancia e dois enfermeiros. Contra a CBF,
Confederacéo Brasileira de Futebol, diversas liminares ja foram obtidas (conforme publicamos
na edicdo 51 da Revista do COREN-SP - notas). Agora, a luta é contra a Confederagéo
Brasileira de Basquete e Confederagédo Brasileira de Beach Soccer. Dessa forma, uma ampla
frente de trabalho se abre aos profissionais de enfermagem de todo o pais.

Fonte: COFEN

Recessos do segundo semestre

O Conselho nado funcionara neste segundo semestre de 2004 nos dias: 6 e 7 de setembro
(Independéncia); 11 e 12 de outubro (N. S& Aparecida) ; 1° e 2 de novembro (Finados); 15 de
novembro (Proclamagéo da Republica); 23 de dezembro de 2004 a 02 de janeiro de 2005
(recesso de final de ano).

Presidente da Comiss&o de Tomada de Contas (CTC) Redagéo
Maria Aparecida Mastroantonio Cassia Monteiro e Jodo Marinho
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Por motivos editoriais a re-
dacao podera resumir o
contelido das cartas.

Forade Controle

Sou enfermeiro ha mais de
10 anos e fiquei muito sa-
tisfeito com a matéria “Fo-
ra de controle”, em que a
revista aborda os prin-
cipais motivos do estres-
se em nossa profissao.
Passarei a policiar um
pouco mais meus atos e,
quem sabe, reduzir um pou-
co minha carga de es-
tresse diario.

José Wellington

Estresse

Nossa atividade é, sem
davida, muito desgastante,
por isso gostaria de para-
benizar a matéria deste
més (maio/julho) onde o
tema é o estresse. Tenho
muitos conhecidos que
sofrem desse mal e es-
tamos todos sujeitos a ele.
Maria Aparecida S.
Tavares Gomes

Hospital Santa Catarina
Nao sabia que o edificio do
Hospital Santa Catarina
tinha mais de 100 anos
(Série Metropole).

Pedro I. Antunes

Agradecimento

Cara Dra. Ruth Miranda.
Muito obrigada por tudo
que vocé vem fazendo pe-
la enfermagem. Agradeco,
inclusive os cartdes de
aniversario que recebo.
Ivani Fogaga Vieira

Capa daedigéo 51

Esclerose Mdltipla
Adoro todas as edi¢des da
revista pois apresentam
matérias de imensa im-
portancia. Mas eu gostaria
muito de ver uma matéria
sobre esclerose muiltipla,
gue abordasse o motivo de
tanta discriminagcdo com
as pessoas que tem esta
patologia, ou, entdo, no
meu caso que sou da area
da saude, porque temem
em nos dar empregos.
Cristina Cibele Frade
Ferreira
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Admiracéo

Agradego, por mais uma
vez em consecutivo, a lem-
branca da data de meu ani-
versario. Mantenho a ad-
miragdo por esta gestao,
caracterizada pela serie-
dade e pelo respeito ao pro-
fissional de enfermagem.
Cecilia de Lourdes
Eugénio Bernardo

Enfermagem Psiquiatrica
Parabéns pela revista!l
Gostaria que vocés elabo-
rassem uma matéria so-
bre o trabalho do profissio-
nal na area da psiquiatria.
Sidney Gomes Martins

Enfermagem Paulista
Quero agradecer a reda-
¢do da revista por ter a-
tendido ao meu pedido, e
ter enviado a Revista En-
fermagem S&o Paulo, n°
50. Parabéns por esta edi-
¢do, em que é mostrado o
desenvolvimento da en-
fermagem em S&o Paulo
e no Brasil. Quero parabe-
nizar, também, a Dr® Enf2
Ruth Miranda pelo carinho
que tem demonstrado a
todos nés.

Dalila S. Souza

Enfermagem da
Competéncia

Adorei a Revista n° 50 do
COREN-SP e fiquei orgu-
lhosa pela matéria “En-
fermagem da Competén-
cia” e mais ainda por tomar

35120

prig -h.-'-

conhecimento que uma
antiga colega de faculdade,
Aglae Néri Gambirasio, a
qual ndo tinha mais noticias,
assumiu a diregdo técnica
do Hospital Geral de Vila
Nova Cachoeirinha. Sou
oficial da Aeronautica e levei
este assunto ao conhe-
cimento dos demais profis-
sionais da salde de nossa
organizacdo militar, pois,
acredito que temos compe-
téncia para assumir fungdes
cada vez mais elevadas,
sem discriminacdes. Essa
enfermeira, por meio da
eficiéncia, conquistaram um
espago importantissimo
para a nossa valorizagao.
Parabéns!

Marina Cleide Missiato
Thomaz Aquino

APH - Lancamento de LI-
vro

Quero agradecer a divul-
gacdo do meu livro recen-
temente lancado “Atendi-
mento pré-hospitalar para
enfermagem — suporte
béasico e avancado de vida”
na edicdo 51 da Revista
do COREN-SP.

Marcelo Gomes de
Carvalho

Mande sugestdes e criti-

cas para:
comunica@artein.com.br
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7 Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem

Fortaleza - Ceara
Mmalsde outubro de 2003

R Participacoes de grandes
| palestrantes

Rhows com Harmonia
do samba & mals...

Informacbes

COREN-SP - julho/agosto de 2004 « n° 52



