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EDITORIAL

Gestdo 2015-2017 estd completando um ano de trabalho. Foi um ano intenso, de crise em vd-
rios setores, com impacto direto no SUS e consequentemente nos trabalhadores da Enfermagem,
maior categoria de profissionais no setor de savide do pais.

Além do cendrio pouco favordvel, tivemos a missdo de agregar um grupo heterogéneo formado por chapas
concorrentes no processo eleitoral, portanto, assumimos a dire¢do da autarquia com o sentimento de dar
continuidade aos projetos iniciados na gestdo 2012-2014 e de estimular novos saberes e experiéncias. As
rivalidades que porventura existiam foram deixadas de lado em nome da construgédo de um projeto de for-
talecimento e valorizagdo da categoria. Mobilizar e envolver mais de 460 mil profissionais de enfermagem
do Estado de Séo Paulo, aproximando-os do conselho, foi o fio condutor de todas as nossas agdes.

Nossos objetivos foram tragados a partir de planejamento estratégico visando cada vez mais conhecermos
a realidade enfrentada nas diferentes regides do Estado. A Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, da
Fiocruz em parceria com o Cofen, trouxe informagdes preciosas, em especial sobre o desgaste e a inseguran-
¢a no ambiente do trabalho. Para tentar reverter este quadro, firmamos parcerias com o Ministério Publi-
co, Cremesp e a Secretaria de Justica e Defesa da Cidadania. Também tivemos audiéncias na Secretaria de
Estado da Saide, no Paldcio dos Bandeirantes (Governo do Estado) e em diversas prefeituras e Camaras
Municipais. E ainda, pela primeira vez na historia do Coren-SP, realizamos sessoes de Desagravo Publico.

O aprimoramento da profissdo também norteou as agées do Coren-SP em 2015. O Coren-SP Educagéio
ampliou sua capacidade de atendimento expandindo para o interior e litoral com o Programa de Educagdéio
Permanente e, em pouco mais de um ano, foram criados nove Grupos de Trabalho (GTs) e um Subgrupo
voltados para a discussdo de prdticas baseadas em evidéncias. O resultado foi o lancamento de dois ma-
nuais — sobre processos de Enfermagem e protocolos assistenciais — e a realizagéo de cinco importantes
eventos: Atendimento Pré-hospitalar - APH, Formagéo no Ensino Médio, Gerenciamento de Enferma-
gem, Assisténcia Hospitalar e Satide Mental, além do 5° Semindrio de Comissdes de Etica de Enfermagem.

No ambito da Fiscalizagdo, além das oficinas de dimensionamento, promovidas desde 2013, passamos a
realizar oficinas para orientar os profissionais sobre o Processo de Enfermagem, contribuindo para a me-
lhoria da qualidade dos servicos prestados. Também nos engajamos, ainda mais, na luta pelas 30 horas,
levando a temdtica para a Conferéncia Nacional de Satide.

No ano em que o Coren-SP completou 40 anos, compartilhamos conhecimentos, incentivamos o engaja-
mento politico e promovemos uma grande campanha de valorizagéo da categoria. O Projeto Obrigado abriu
espago para a sociedade agradecer a dedicagéo dos profissionais e proporcionou a categoria a oportunidade
de resgatar o orgulho de fazer parte desta importante profissdo, que faz a diferenga na vida das pessoas.

Por tudo isso, é uma honra e um privilégio fazer parte desta gestdo e, acima de tudo, ser profissional de En-
fermagem. Que em 2016 continuemos avangando para consolidarmos as conquistas como protagonistas
da nossa propria historia, ressaltando sempre que, para transformarmos a realidade, mostram-se impres-
cindiveis a unido e participagdo de todos nos!!!

Boa leitura!

FABIOLA DE CAMPOS BRAGA MATTOZINHO
Presidente do Coren-SP
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VANESSA VEDOVELLI

Técnica de Enfermagem
Coren-SP 442.008

Achei bastante interessante a reportagem
sobre tuberculose (Edi¢do n°10/2015). Po-
rém, acredito que faltou falar sobre a expo-
sigdo dos profissionais de Enfermagem e o
que pode ser feito pra diminuir o risco e se
caracteriza acidente de trabalho ou néo.

ER.: Vanessa, agradecemos a mensagem.
Apresentaremos sua sugestdo na proxi-
ma reunido de pauta.

iTALO LEITE BEZERRA
Enfermeiro - Coren-SP 310.814

Gostaria de elogiar a iniciativa do Coren-
SP de incentivar a participagdo da Enfer-
magem em congressos e cursos.

ER.: O Coren-SP acredita e trabalha para
que o aprimoramento profissional seja
uma realidade que se reflita na melhoria
da qualidade da assisténcia prestada.
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JAILSON SOARES DA SILVA
Enfermeiro - Coren-SP 438.696

Parabéns pela matéria excelente e de mui-
to bom gosto no bloco ética. Sugiro, para
a préxima edigdo, o tema “Resiliéncia dos
profissionais” associado ao cuidado de pes-
soas com doengas crénicas, como doenga
mental, hipertensdo arterial sistémica e
outras préximas da finitude da vida.

ER.: Agradecemos a sugestio, Jailson.
Vamos encaminha-la ao Grupo de Traba-
lho de Etica, responsével pelo contetido
desta secio da Revista.

DENISE CRISTINA DOS SANTOS
Enfermeira - Coren-SP 204.937

Gostaria de expressar o qudo significativo foi para nés, profissionais da drea da satide men-
tal, o evento realizado pelo Coren-SP. Acreditamos na insergdo do sujeito na sociedade,
pois o portador de transtorno mental apresenta formas anticonvencionais de fazer-estar
no mundo. O Coren-SP se posiciona, pela primeira vez, para discutir o tema de forma apro-
fundada, demonstrando estar, de fato, antenado com as necessidades dos profissionais que
acreditam na desconstrugéo da loucura e na prestagdo de assisténcia de qualidade.
Parabéns a todos os colegas que estdo nos representando no nosso conselho de classe.

ER.: Denise, agradecemos imensamente o reconhecimento. Uma das prioridades do Coren-
SP é a aproximagio com os profissionais de Enfermagem para conhecer as varias realidades
enfrentadas nas diferentes regiées do Estado.

Envie sua opinido para revista@coren-sp.gov.br ou
Geréncia de Comunicacao/Coren-SP
AL Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo/SP - CEP 01331-000

Acompanhe o Coren-SP nas redes sociais:

ﬁ/corensaopaulo . /| @corensaopaulo Enorensp m/corensaopaulo

Para receber a revista, atualize seu endereco no site do Coren-SP
www.coren-sp.gov.br




Osmar Bustos/Cremesp

GESTAO

Coren-SP e Cremesp sao recebidos pelo vice-governador
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0 vice-governador Marcio Franca (ao centro) e os presidentes do Coren-SP e do Cremesp, Fabiola Braga Mattozinho e Braulio Luna Filho,

respectivamente

Os presidentes do Conselho Regional de En-
fermagem de Sio Paulo (Coren-SP) e do Conse-
lho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo
(Cremesp), respectivamente Fabiola de Campos
Braga Mattozinho e Braulio Luna Filho, foram re-
cebidos em audiéncia pelo vice-governador de Sao
Paulo, Mércio Franca, em 18 de dezembro. A pau-

Coren-RN visita Sao Paulo
para troca de experiéncias

Uma comitiva do Coren-RN esteve no Coren-SP,
em outubro, para conhecer a estrutura e as ativi-
dades desenvolvidas. A presidente do Coren-RN,
Suerda Menezes, o secretario Ricardo Manhies e
a tesoureira Maria Neusa Almintas foram recep-
cionados pelo primeiro-tesoureiro do Coren-SP,
Vagner Urias. O encontro reflete a interacio cons-
tante entre os Corens na troca de experiéncias e
metodologias na gestdo publica.

ta do encontro contemplou questdes emergen-
ciais como os problemas no sistema de saude no
Estado, inclusive detectados em fiscaliza¢bes con-
juntas do Coren-SP e do Cremesp; a ma qualida-
de cada vez mais evidente no aparelho formador,
além da violéncia contra médicos e profissionais
de Enfermagem.
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Conselheiros Vagner Urias (SP), Suerda Menezes, Maria Neusa
Almintas e Ricardo Manhaes (RN)
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Pesquisa em seres humanos
é tema de reuniao na Alesp

O Coren- SP participou, em novembro, na Assembleia
Legislativa de Sao Paulo (Alesp), de reunido promovida
pela Frente Parlamentar da Satde sobre o Projeto de
Lei do Senado Federal (PLS) 200/2015, que propde
mudancas nas regras de pesquisa com seres humanos.

A conselheira Maria Cristina Massarollo levantou a
questio do uso do placebo como comparadores em en-
saios clinicos. “O Coren-SP, assim como outras entida-
des brasileiras, é contra o uso do placebo em pesquisas
clinicas em enfermidades que ja contam com algum
tratamento. Ndo podemos colocar um ser humano em
risco de morte”, destacou.

A professora e conselheira Maria Cristina Massarollo
demonstrou preocupacao com o Projeto de Lei

Novembro Azul discute saude do homem no Coren-SP Educacao

th

0 primeiro-secretario do Coren-SP, Marcus Vinicius de Lima Oliveira (a dir.) e o urologista da Santa Casa, Roni Fernandes, presidente

da secao paulista da Sociedade Brasileira de Urologia

A prevencio do cincer de prdstata e de outras
doengas tipicamente masculinas foram assuntos
do evento realizado no Coren-SP Educacido. O pri-
meiro-secretdrio da autarquia, Marcus Vinicius de
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Lima Oliveira, destacou a importancia do autocui-
dado entre os profissionais de Enfermagem. “Aque-
le que n3o cuida da sua prépria satide ndo pode cui-
dar da satide do outro”, lembrou.




Coren-SP capacita profissionais de Enfermagem
no reconhecimento precoce da Sepse

O Coren-SP Educacio e o Instituto Latino-Americano
da Sepse (Ilas) criaram um programa de capacitagio
para a identificacdo precoce da Sepse. Estima-se que
400 mil novos casos sejam diagnosticados por ano e
que 240 mil resultam em 6bito, por isso, o diagndstico
inicial é um fator determinante. A proposta é levar esta
a¢io para todo o Estado de Sao Paulo, onde atualmen-
te a parceria ja conta com 90 hospitais cadastrados.
A capacitagio estd sendo coordenada pela conselhei-
ra Renata Andrea Pietro, responsavel pelas a¢ées do
Coren-SP Educacio. “A capacita¢do contempla infor-
magoes que possibilitam o reconhecimento precoce da
doenca, a coleta correta de culturas e a administracio
de antibiéticos, que deve ocorrer em até uma hora do
inicio da infec¢d0”, explicou a conselheira.

Conselheira
Renata Pietro

Encontro discute formacao em Enfermagem no nivel médio

]
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A supervisora de ensino da regido Centro-Oeste, Walkyria lvanaskas; a conselheira Marcilia Bonacordi Goncalves;
a técnica de Enfermagem Tatyana Leticia Brito e o diretor do Cefor, Ricardo de Carvalho

O “1° Encontro de Instituicdes Formadoras do Pro-
fissional de Enfermagem: Nivel Médio” reuniu, em
novembro, na capital, diretores, gestores e docentes
de instituicdes de ensino. O evento abordou a quali-
dade da formacio técnica no Estado. “Infelizmente a

educacgio em saide virou um grande negdcio e os 6r-
gaos reguladores, como o Ministério da Educacio, sdo
os grandes responsaveis por esse fenémeno”, criticou
o vice-presidente do Coren-SP, Mauro Anténio Pires
Dias da Silva.

EnfermagemRevista | n° 13




Campinas recebe Sessao de Desagravo Publico

O Coren-SP promoveu em Campinas, em
dezembro, a Sessdo Solene de Desagravo Pu-
blico. O vice-presidente da autarquia, Mauro
Antoénio Pires Dias da Silva, e o primeiro-se-
cretario, Marcus Vinicius de Lima Oliveira,
conduziram a sessdo, em defesa da profissio-

3
o
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nal de Enfermagem Yara Campos Costa de
Castro e do grupo de enfermeiros do PSF Vila
Padre Anchieta.

“Normalmente uma ofensa como essa ndo

R a

agride apenas o profissional ofendido, mas

toda a categoria profissional, ou seja, os mais
0 vice-presidente do Coren-SP Mauro Antdnio Pires Dias da Silva (dir.) e o
primeiro-secretario, Marcus Vinicius de Lima Oliveira, com os profissionais,
Estado de Sdo Paulo”, destacou o vice-presi-  durante o Desagravo, em Campinas

de 460 mil profissionais de Enfermagem do

dente, durante a ceriménia.

Coren-SP recebe presidente do Cosems/SP

\' 'ii'.
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A gerente de Fiscalizacao do Coren-SP, Viviane Camargo Santos; a assessora do Coren-SP, Raquel Cima; a presidente do Coren-SP,
Fabiola de Campos Braga Mattozinho, o presidente do Cosems/SP, Sténio Miranda, e a assessora Maria Erminia Cilibert

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga objetivo do encontro foi estreitar relagbes para criar
Mattozinho, reuniu-se, em outubro, com o presidente uma interface com os secretdrios municipais de Saud-
do Conselho de Secretirios Municipais de Satde do de, tendo em vista a discussdo de questdes pertinen-
Estado de Sdo Paulo (Cosems/SP), Sténio Miranda. O tes ao exercicio da Enfermagem.
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A diretoria do Coren-SP se reuniu na subsecao de Santos para tomar
decisoes de gestao da autarquia

Santos recebe o projeto
Diretoria Itinerante

O Coren-SP promoveu, em dezembro, na sub-
secdo de Santos, a primeira reuniio de Diretoria
Itinerante, mais uma iniciativa da gestdo 2015-
2017 para estreitar o relacionamento com os
profissionais de Enfermagem, visando conhecer
as diferentes realidades do Estado de Sdo Paulo.
Concomitantemente foram realizadas audiéncias
de conciliagio e atividades do Programa de Edu-
cacdo Permanente (PEP).

Cronograma da Diretoria Itinerante em 2016

Janeiro - Guarulhos Maio - Santo André Setembro - Campinas

Fevereiro - Presidente Prudente Junho - Sdo José do Rio Preto Outubro - Ribeirio Preto
Margo - Sdo José dos Campos Julho - Itapetininga Novembro - Santos
Abril - Marilia Agosto - Aragatuba Dezembro - Botucatu

Coren-SP e Cremesp divulgam dados sobre violéncia

L

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, e o presidente do Cremesp, Braulio de Luna Filho, durante coletiva

de imprensa

O Coren-SP e o Cremesp concederam entrevista
coletiva, em 9 de dezembro, na capital, para promo-
ver o debate sobre a violéncia contra profissionais de
satde. Cada conselho apresentou dados de pesqui-
sas com numeros alarmantes de violéncia.

“A Enfermagem sempre estd na linha de frente do
atendimento. O fato de ser uma classe composta ma-
joritariamente por mulheres (85%) s6 agrava o qua-
dro de violéncia”, pontuou a presidente do Coren-SP,
Fabiola de Campos Braga Mattozinho.
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Oficinas abordam atuacao da Enfermagem
em Saude Mental

Participantes do encontro “Desafios para a Enfermagem na Saude Mental”, realizado em novembro

O encontro “Desafios para a Enfermagem na Satde
Mental: Andlise e Contribuicbes para o Desenvolvi-
mento de Boas Praticas”, realizado na sede do Coren-SP,
em 30 de novembro e 1° de dezembro, abordou em
oficinas temaéticas os diferentes aspectos da atuacio
na érea.

Organizado pelo Grupo de Trabalho (GT) de Satude
Mental, o encontro contemplou nove temas do exer-
cicio da Enfermagem em Satide Mental: contencio
fisica, evasdo, medica¢io e dimensionamento, discu-
tidos no primeiro dia, e qualificacdo do profissional,
SAE; comportamento suicida, condi¢des de trabalho
e violéncia fisica.

“Tenho que parabenizar o Coren-SP pela iniciativa

0 encontro discutiu nove
temas da atuacao da
Enfermagem em Saude Me!
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de criagdo dos grupos de trabalho que estdo atuando
em diversas areas da Enfermagem e tém culminado
em encontros extremamente proficuos que visam a
melhoria da assisténcia de Enfermagem em todo o
estado de Sao Paulo”, destacou Jodo Fernando Mar-
colan, coordenador do GT de Saude Mental.

Jaapresidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Bra-
ga Mattozinho, destacou o carater coletivo do evento:
“Temos trabalhado a légica da aproximagéo de todos,
trazendo especialistas para discutir as questdes junto
com os profissionais da assisténcia para que haja uma
contribui¢io técnica, comprometida com o coletivo
na busca das transformacdes de que a Enfermagem
tanto necessita”, explicou.
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Coren-SP promove troca de experiéncias

durante simpodsio de PAAH

O encontro discutiu a padronizacao de condutas e a pesquisa cientifica

1° Simpésio de Pratica Assistencial no Ambi-

to Hospitalar (PAAH), realizado no Coren-SP

Educagio, é fruto da atuagio do Grupo de Tra-
balho (GT) criado para discutir o assunto. Durante a
abertura, a presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos
Braga Mattozinho, falou sobre a importancia de a En-
fermagem participar das questdes do cotidiano da ca-
tegoria. “Somos muitos, 460 mil profissionais em todo
o Estado, mas precisamos nos organizar para discutir
o contexto das diferentes questdes que nos atingem,
para nio ficarmos no achismo. Temos que trabalhar a
légica da coletividade”, defendeu.

A troca de experiéncias foi um dos pontos ressal-
tados pela coordenadora do GT PAAH e gerente de
Enfermagem do Hospital Beneficéncia Portuguesa,
Cristina Mizoi. “Estamos aqui para compartilhar
experiéncias utilizando um arcabougo teérico que
visa detalhar a prética clinica baseada em evidén-
cias”, pontuou.

O Sistema Cofen/Corens foi o assunto escolhido
para a conferéncia inicial do encontro. “O enfermei-
ro ndo deve delegar ao auxiliar um procedimento
que nio lhe compete, como, por exemplo, a inser¢io
do PICC”, exemplificou a presidente Fabiola.

Durante a mesa-redonda “Praticas Assistenciais
Baseadas em Evidéncias”, a padronizagio de condu-
tas e a pesquisa cientifica foram os assuntos centrais.
A professora Cibele Andrucioli Pimenta conversou

com os participantes sobre as formas de buscar a
melhor prética e lembrou que “nem sempre a tltima
palavra estd nos livros”.

Ja a enfermeira Michele Navarro Flores, do Hos-
pital Santa Catarina, falou dos trés pilares da pratica
baseada em evidéncias: tomada de decis3o, acesso as
informacées cientificas e avaliacdo e validacdo. “O
processo de elabora¢io de protocolos gera reflexio,
estimula a atualizacio e atende o planejamento es-
tratégico porque vocé trabalha o que precisa ser tra-
balhado”, salientou.

Para a professora Rosemere Rosemira Pégas, su-
pervisora do Hospital Vitéria, da Rede Amil, em
Santos, hd uma grande deficiéncia na formagcio.
“Conhecimentos cristalizados sio grandes barreiras
para o desenvolvimento de protocolos e para aplica-
¢do de praticas baseadas em evidéncias”, lamentou.

Manuais

O ponto alto do simpésio foi o lancamento dos ma-
nuais “Guia para Construgio de Protocolos Assisten-
ciais de Enfermagem” e “Processo de Enfermagem:
Guia para a Prética”, que contou com a participagio
das enfermeiras e professoras Cibele Andrucioli Pi-
menta e Alba Lucia de Barros, coordenadoras dos
Grupos de Trabalho de Protocolos e de Processo de
Enfermagem, respectivamente, além dos demais
membros do grupo.

A presidente do Coren-SP, Fabiola Campos (dir.), com conselheiros, palestrantes e membros do GT PAAH
-
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30 horas ja!

Coren-SP apoia a luta pela reducao da jornada com atuacao direta nos
municipios e na defesa do Projeto de Lei que tramita no Congresso

——

#

Coren-SP é representado no Forum Estadual da Enfermagem 30 Horas pela presidente Fabiola de Campos Braga Mattozinho (centro),
pelo vice-presidente Mauro Antonio Pires Dias da Silva e pelos conselheiros Luciano André Rodrigues e Rorinei dos Santos

Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) e a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), 6rgaos das Nagdes Unidas, reco-
mendam como jornada de trabalho maxima para os
profissionais de Enfermagem 30 horas semanais.
Essa é uma luta antiga da categoria, que enfrenta a
morosidade do Congresso e resisténcia do Executi-
vo na aprovagdo do Projeto de Lei 2295/2000.
Reafirmando o compromisso com a categoria, os
conselheiros do Coren-SP percorreram durante todo
0 ano de 2015 vérias cidades paulistas para reunides
com profissionais, prefeitos, secretdrios e vereado-
res, com o objetivo de municipalizar as 30 horas.
“Os gestores alegam que a alteragdo trard um
enorme impacto financeiro na folha de pagamen-
to, mas essa afirmacio nio é verdadeira, haja vista
o estudo apresentado dentro do grupo de traba-
lho do Coren-SP, desenvolvido entre 2012 e 2014,
comprovando que os impactos seriam infimos, ou
seja, a mudanca é perfeitamente possivel”, defen-
de o conselheiro Luciano André Rodrigues.
Apenas 28% dos municipios paulistas imple-
mentaram as 30 horas, embora a reducio da jor-
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nada seja uma luta antiga da categoria. “Em todas
as conferéncias de Saide temos maioria a favor da
aprovac¢io do PL, pois ji foi comprovado que na
Enfermagem, apds 6 horas de trabalho, o nivel de
atencdo reduz pela metade, deixando o profissional
mais suscetivel a erros”, argumenta.

Reflexos positivos

A auxiliar de Enfermagem Silvana Carvalho dos
Santos é exemplo de profissional beneficiada com
a redugdo da jornada. Ela trabalha no Hospital Re-
gional de Assis, cidade do interior de Sdo Paulo que
aderiu as 30 horas. “Sem davida, com a nova jorna-
da, consigo ter mais qualidade de vida e condi¢bes
de realizar outras atividades”, relata.

Entre as acdes do conselho em 2015, destacam-se
a implementac¢io das 30 horas semanais nos mu-
nicipios de Po4, Aracatuba, Campinas, Boraceia e
Birigui, bem como o apoio para discutir as medidas
e os procedimentos a serem adotados para a altera-
¢do da jornada em Valinhos, Cesédrio Lange, Osas-
co, Salto e Vinhedo.




Fotos: Anderson Barreto

40 ANOS

Somos todos Coren-SP

Celebracao dos 40 anos da autarquia abre didlogo sobre gestao na Enfermagem

ma histéria alicercada no cuidado e na assistén-

cia aos cidaddos, envolta de responsabilidade,

dedica¢do e muito amor pelo trabalho. No dia
5 de novembro, centenas de profissionais de saide fo-
ram recebidos para o evento comemorativo de 40 anos
do Coren-SP, ocasido em que relembraram a trajetdria
da autarquia por meio da exposi¢io de painéis que
tragaram a origem, as lutas e conquistas do conselho,
com o registro de fatos marcantes.

O “Gerenciamento na Enfermagem: Atuacio dos
Responséveis Técnicos”, foi tema da mesa de aber-
tura, composta pela presidente do Coren-SP, Fabiola
de Campos Braga Mattozinho; a enfermeira e asses-
sora técnica da Secretaria Municipal da Satde de Séo
Paulo, Marisa Beraldo; a enfermeira e assessora da
Secretaria Estadual da Satude, Sandra Cristina Perez
Tavares; e o vice-presidente do Coren-SP, Mauro An-

L

tonio Pires Dias da Silva.

Ao iniciar as apresentac¢des, Mauro levantou a
bandeira da coletividade ao afirmar que “o Coren-SP
é nosso, é da categoria de Enfermagem, formada por
enfermeiros, técnicos e auxiliares”. Ele teceu criti-
cas a formacido oferecida pelas faculdades e a falta
de fiscalizagio por parte do Ministério de Educagio.
“O conselho contribuiu efetivamente para a evolu-
¢do da Enfermagem. Conta com oito gestdes que re-
presentaram a coletividade e tiveram grande impor-
tancia, porque, além de investirem no patriménio e
no desenvolvimento fisico, também investiram na
fiscalizacio e, sobretudo, na educacio. Temos feito
criticas & formagdo dos profissionais, que deve ser
pensada em termos de qualidade e ndo somente de
quantidade, pois quem usufrui desta assisténcia é o
cidadio”, enfatizou.
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Marisa Beraldo, enfermeira e assessora técnica da Se-
cretaria Municipal de Satide de Sao Paulo, destacou a for-
magio gerendial dos enfermeiros. “Houve uma evolugio
técnico-cientifica na Enfermagem e, em consequéncia,
os procedimentos melhoraram significativamente.”

Os grandes desafios da gestio também perme-
aram o tema de abertura, através das palavras da
enfermeira e assessora da Secretaria Estadual da
Saude, Sandra Cristina Perez Tavares. “O trabalho
da Enfermagem passou a ser precarizado, por isso
entendemos como a falta de recursos interfere no
cotidiano da categoria. No entanto, os representan-
tes do Coren-SP estdo sempre trabalhando em con-
junto com outros érgios em busca da melhoria da
qualidade dos servicos”, afirma.

A abertura oficial foi conduzida pela presidente do
Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, que
enfatizou: “E preciso acreditar na importancia do em-
poderamento da categoria. Por meio do conhecimento

Conhecer para gerir

Raquel Rapone Gaidzinski, professora apo-
sentada da Universidade de Sdo Paulo (USP),
conduziu a palestra “A Importancia das Com-
peténcias Etico-politicas no Gerenciamento em
Enfermagem”. Ela abordou os quatro gran-
des projetos na profissdo, que estariam inter-
relacionados, “porque a gestdo, quando pensada
de forma integral, deve estar diretamente asso-
ciada as a¢bes de pesquisar, ensinar e cuidar”.

Para a professora, o gerenciamento se dd com
um olhardirecionado paraaassisténcia, que por
suavez é composta por trés dimensdes: técnico-
cientifica, que se define pela capacidade de
adquirir novos conhecimentos e colocd-los em
prética; socioeducativa, que contempla a par-
ticipagdo do gestor na elaboragdo de propos-
tas para capacitacio de outros profissionais; e
ético-politica, que é a participa¢do na constru-
¢do de politicas que regem a assisténcia a saude.
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e buscando a construcio critica do melhor caminho a
ser percorrido, podemos alcancar a valorizagio profis-
sional. Os 40 anos de Coren-SP nos remetem a busca
da histéria da formagio do conselho, como 6rgio de
fiscalizagdo, que contempla mais de 460 mil profissio-
nais somente no Estado de S3o Paulo. Portanto, este é
o momento de resgatarmos o sentido real da ética e das
praticas gerenciais na rea da saude”.

A presidente ainda defendeu que a categoria deve
estar mais presente na construg¢io de politicas publi-
cas e organizacionais. “Precisamos trabalhar a gestao,
a educacio e a assisténcia no que tange a competéncia
ético-politica, pois esta é a mais fragil. Por mais que
sejamos o maior contingente de profissionais de sad-
de do pais e do Estado, ainda estamos invisiveis social
e politicamente. Deve, portanto, haver participacdo
nas esferas que direcionam o agir da Enfermagem
para o maior desenvolvimento das organizac¢des, se-
jam elas publicas ou privadas”, completou.

Evolucao crescente: Raquel Gaidzinski fala com otimismo
sobre o futuro do gerenciamento da Enfermagem




Qualidade X Quantidade

Diante do desafio de melhorar os servicos de satide
oferecidos a populagio, a Enfermagem se depara com
o acamulo de atividades, o que compromete a quali-
dade de vida do profissional e a assisténcia prestada.
Nesse contexto, a professora doutora da USP Fernan-
da Maria Togeiro Fugulin abordou o tema “Dimensio-
namento de Profissionais de Enfermagem: Desafio
Gerencial para a Assisténcia de Qualidade”.

Em 2015, a Portaria n°® 1216 instituiu um GT no
Cofen para discutir a Resolugdo 293/2004, sendo o
Coren-SP representado neste grupo pela professora
Fernanda Fugulin. A referida Resolugio estabelece
os parametros de dimensionamento nas unidades

Conselheira
Consuelo Garcia

Da teoria a pratica

A sistematiza¢io da assisténcia é uma prética que

permitiu a operacionalizacgdo do processo de En-
fermagem e a organizacio da forma de trabalho,
demandando conhecimento técnico-cientifico e en-
volvimento da equipe. A palestra “Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Processo de
Trabalho do Enfermeiro” abordou esse eixo, atra-
vés da participacdo da conselheira Consuelo Garcia
Correa. “A implementacdo da SAE é obrigatéria em
todas as instituicdes de satide publicas e privadas e
por tras dela é preciso haver um enfermeiro para a
tomada de decis6es, pois é ele quem melhora a qua-
lidade do cuidado ao paciente”.

Professora Fernanda Fugulin

de satide. Desde 2013 o assunto recebe atencdo do
Coren-SP, que criou, inclusive, um GT o qual pro-
duziu um relatério, disponivel para consulta em:
http://bit.ly/234L1FF

A ética mora dentro de nos

O professor e conselheiro Paulo Cobellis Go-
mes proferiu a palestra “Constitui¢cées das Co-
missées de Etica de Enfermagem (CEE) e a Parti-
cipacio dos Responsaveis Técnicos”. Ele acredita
que a Enfermagem estéd conseguindo entender,
paulatinamente, o verdadeiro papel e as atri-
bui¢cées da CEE e sua dimensio ético-politica
no processo de trabalho. “Ninguém deve ter o
compromisso com o erro, mas deve ter o discer-
nimento de parar, analisar e retomar o trabalho,
porque a ética mora dentro de nés”.

Para o conselheiro, as Comissées de Etica estdo
entre as grandes conquistas do Coren-SP. “Vale
lembrar que a CEE nio tem carater punitivo. A
maior énfase deve ser
dada na promogao hu-
mana, na prevenc¢io de
erros e nas questdes
educativas”, esclarece.

0 professor Paulo
Cobellis falou sobre a
implementacao

das Comissoes de
Etica de Enfermagem
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Orgulho de pertencer

No encerramento das comemoragées dos 40
anos, a diretoria homenageou os trabalhado-
res que iniciaram a construcido do conselho e
fizeram diferenca na histéria da Enfermagem.
Cada homenageado recebeu da presidente do
Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozi-
nho, uma placa com dizeres de agradecimento
pela atuagéo profissional.

Foram homenageados os seguintes profis-
sionais: a enfermeira, doutora e professora
titular da USP, Paulina Kurcgant; a primeira
presidente do Coren-SP, Maria Camargo de
Oliveira Falcio; os técnicos de Enfermagem
Antoénio de Padua Rodrigues Gaspar e Celi-
na Alves Lira e as auxiliares de Enfermagem
Olga Teresa Sajevicius, Barbara de Jesus Lo-
pes e Carolina Augusta Salvela.

“Quando soube desse
reconhecimento, fiquei muito
surpreso. Atuo na drea desde os

18 anos, por isso é um privilégio ser
homenageado neste momento”

Antonio de Padua
Rodrigues Gaspar
Técnico de Enfermagem

“Sempre fui uma profissional
realizada porque trabalhei com muita

dedicacdio e, principalmente, muito
amor pelas pessoas e pelas atividades
amim atribuidas”

Carolina Augusta Salvela
Auxiliar de Enfermagem

0 técnico de enfermagem Anto6nio de Padua...

GERENC]

... € Olga Teresa foram homenageados pelo Coren-SP

... e as auxiliares de enfermagem Carolina Augusta Salvela...
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PREVENCAO

Enfermagem em acao
no combate a dengue

Surto da doenca em cidades paulistas revela a importancia dos
profissionais da area, que assumem papel de lideranca na coordenacao das equipes

Juliana Martins Teixeira Mendes, coordenadora do Centro de Saude da Familia, em Limeira, acompanha as atividades da agente comunitaria

Joana Nascimento Gomes, no controle do Aedes aegypti

alto namero de casos de dengue registrados

em 2015 trouxe grandes desafios para os pro-

fissionais de satide, sobretudo os que atuam na
area publica. O Estado de Sio Paulo registrou cerca
de 580 mil casos e municipios como Campinas e Li-
meira enfrentaram uma epidemia como nunca antes
vista em suas histérias. Essa realidade fez com que
profissionais de Enfermagem trabalhassem em ritmo
intenso na prevencio e controle da doenca e no aten-
dimento a populacio.

Na batalha contra a proliferacio do mosquito Ae-
des aegypti, as prefeituras dos dois municipios cria-
ram a¢des focadas nos bairros e desenvolveram um
cronograma de capacita¢ées envolvendo principal-
mente as equipes de Enfermagem, responsaveis por
atender os cidaddos e agir rapidamente na identifi-

cacio e tratamento de casos com as equipes médicas.

De acordo com Ana Carolina da Silva Braz, enfer-
meira e coordenadora da Atencio Bésica de Limeira,
cidade com 20 mil casos de dengue em 2015, o papel
dessas equipes foi eficaz e fundamental por elas atua-
rem na assisténcia, nos prontos-socorros e unidades
basicas de satide desde a classificacdo de risco até a
recuperac¢io total do paciente. “Os enfermeiros, au-
xiliares e técnicos de Enfermagem sio essenciais nos
casos de dengue, porque sio eles que estio préximos
dos pacientes, acompanhando a evolucido do quadro
clinico. Considerando a gravidade dessa epidemia, é
importante ressaltar que esses profissionais foram
brilhantes, devido 4 dedica¢io de cada um deles que
foram em busca de atualizacio e desenvolveram suas
fun¢ées com muito empenho”, relata.
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Ana Carolina, enfermeira e coordenadora da Atencdo Basica em
Limeira, destaca importancia da Enfermagem no tratamento,
devido a proximidade com os pacientes

Embora considerado aspecto indispensavel, a in-
tegracio das equipes multidisciplinares foi aponta-
do como um grande desafio. Ana Maria Leite Silva
é auxiliar de enfermagem na UBS Ipaussurama, em
Campinas, e concorda que o trabalho em conjunto
resultou no crescimento profissional de todos os
envolvidos. “A confianca dos médicos depositada
em noés fez muita diferenca porque nos permitiu ter
autonomia em todos os processos”, relata.

Uma das primeiras cidades da regido a desenvolver
uma estratégia de trabalho conjunta entre a Secre-
taria de Saude e as demais secretarias foi Campinas,
promovendo desde a conscientizacdo dos municipes
até o tratamento dos casos. “Enquanto a equipe de
Enfermagem atendia aos pacientes, a Vigilancia Sa-
nitdria estudava e realizava a¢ées para o bloqueio dos
casos, envolvendo os agentes comunitérios de satde
e de controle ambiental para a remogio de criadou-
ros, nebulizagdo quimica, visita nas casas e educa¢io
em saude”, destaca a enfermeira Eloisa Cristina dos
Santos Costa, coordenadora da Vigilancia Epidemio-
légica da regido noroeste.

Coordenadora da UBS Ipaussurama, em Campinas, Priscilla Brandao

Bacci passou a ver o papel do enfermeiro de uma nova forma
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Ana Carolina, por sua vez, destaca a dedica¢io dos
auxiliares e técnicos de Enfermagem. “Eles adquiri-
ram ainda mais habilidades ao lidar com situac¢ées
de emergéncia, mantendo-se dispostos a aprender”.

A participagdo efetiva da Enfermagem no en-
frentamento da dengue colocou esses profissionais
no foco do planejamento das a¢des futuras da pre-
feitura de Campinas, que registrou 65 mil casos da
doenca. “Os profissionais puderam aprender que a
agilidade aliada a qualidade no atendimento é um
fator primordial. Entendemos que providenciar es-
pacos especificos para este tipo de ocorréncia, in-
cluir a populagdo na responsabilizacio pelos casos
e dar oportunidade para os auxiliares e técnicos de
Enfermagem participarem mais ativamente nos
conselhos de satde serdo elementos-chave para os
préximos anos”, prevé a coordenadora municipal de
Enfermagem da Secretaria de Satde de Campinas,

Rosana Aparecida Garcia.




Eloisa Cristina, coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica de Campinas, discute constantemente as acoes com sua equipe

Enfrentamento porta a porta

Em Limeira, os profissionais de Enfermagem vio a
campo para conscientizar a populacio e fiscalizar a pro-
liferagio do Aedes aegypti. O Centro de Satide da Fami-
lia Nossa Senhora do Amparo é um exemplo. A equipe
passou a realizar agées articuladas em igrejas, centros
comunitarios e locais onde a populagio se reune fre-
quentemente. “Nossa missio é nos aproximarmos dos
moradores do bairro e auxiliar na promocio da qualida-
de de vida. Por isso o trabalho comeca na prevencio”,
explica Juliana Martins Teixeira Mendes, enfermeira e
coordenadora do Centro de Saude.

“Recebemos diversos treinamentos para atuar nes-
sa func¢do. Poder repassar para a populagdo o que sei
sobre como evitar a criagio e proliferacio do mosqui-
to me fez voltar satisfeita para casa. A minha certeza
é de que a soma das a¢des entre todos os profissionais
tem sido o fator principal nessa luta contra a doenca”,
acredita a agente comunitaria de saide Joana Nasci-
mento Gomes.

Protocolo de manejo clinico

Em Campinas e Limeira houve a necessidade da
criagdo de um Protocolo Municipal de Manejo Clinico
da Dengue envolvendo a Secretaria Municipal de Sau-
de e outros profissionais ligados 4 drea. O documento
contém estratégias técnicas para o manejo dos casos
em situagdes de rotina e de epidemia, abrangendo
procedimentos e recomendag¢des para o planejamen-
to das a¢des nos servicos de satde e de recursos hu-
manos e materiais, atendimento ao paciente, classi-

ficacdo de risco, atendimento 4 demanda espontinea,
cuidados de Enfermagem e diagnéstico diferencial.

“No caso de epidemia, este ano, a regido e principal-
mente o municipio de Limeira estdo mais preparados,
pois os profissionais foram treinados seguindo o Pro-
tocolo de Manejo Clinico. Toda a rede de saude esta
pronta para agir”, garante a coordenadora da Atengéo
Basica de Limeira, Ana Carolina da Silva Braz.

Profissionais de Enfermagem assumem responsabilidades em
todas as etapas na assisténcia em salde, desde a triagem até
o tratamento
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Um mosquito: trés doencas

No mundo, o Aedes aegypti é chamado de mosquito da febre amarela. No Brasil, é conhecido

como o transmissor da dengue - e, mais recentemente, também do zika virus e da chikungunya.

As trés doencas tém sintomas parecidos e a forma mais eficaz de combaté-las é evitando a
proliferacao do mosquito.

Sintomas: Normalmente, a primeira
manifestacao da dengue é a febre

alta (39° a 40°C) de inicio abrupto,

que geralmente dura de 2 a 7 dias,
acompanhada de dor de cabeca, dores
no corpo e articulacoes, prostracao,
fraqueza, dor atras dos olhos, erupcao
e prurido cutaneo. Perda de peso,
nauseas e vomitos sdo comuns.

Sintomas: Febre alta,
dor muscular e nas
articulacoes, cefaleia e
exantema. Costumam
durar de 3 a 10 dias.

FEBRE

CHIKUNGUNYA

Tratamento: Até o momento
nao existe um tratamento
especifico. Os sintomas sao
tratados com medicacao para a
febre (paracetamol) e as dores
articulares (anti-inflamatdrios).

Fonte: Ministério da Saude

DENGUE

Tratamento: Nao existem
medicamentos especificos para
combater o virus ou prevenir a
doenca, ja que as vacinas estao em
fase de estudos. Recomenda-se uso
de antifebris e ingestao de liquidos.

Sintomas: Exantema
maculopapular
pruriginoso, febre
intermitente, hiperemia
conjuntival ndo purulenta
e sem prurido, artralgia,
mialgia e dor de cabeca.
Apresenta evolucao
benigna e os sintomas
geralmente desaparecem
espontaneamente
apos 3-7 dias.

Tratamento: Nao existe
tratamento especifico
ou vacina. Para os casos
sintomaticos é recomendado
o0 uso de acetaminofeno
(paracetamol) ou dipirona para
o controle da febre e manejo
da dor, repouso e ingestao de
liquidos com abundéncia.



GT ETICA

Etica em pesquisa com seres humanos

Marcelo José dos Santos
Professor do Departamento de Orientagio Profis-

sional e coordenador do Comité de Etica em Pesqui-
sa da EEUSP

océ ja fez pesquisa com seres humanos na ins-

tituicdo onde atua ou estuda? J4 participou

de pesquisas ou teve alguém préximo que te-
nha participado? Ji encaminhou algum projeto de
investiga¢do para ser apreciado por um Comité de
Eticaem Pesquisa (CEP)? E sobre isso que este texto
fala: da regulamentacio ética das pesquisas com se-
res humanos no pais e do Projeto de Lei do Senado
(PLS) 200/2015.*

Em algum momento vocé ja deve ter ouvido a frase:
“toda pesquisa que envolve a participa¢io de seres hu-
manos depende da aprova¢io de um CEP”. E verdade.
No Brasil, a Resolucio 466/2012,2> do Conselho Na-
cional de Saude, estabelece as diretrizes éticas para a
condugio dessas pesquisas, visando no expor os par-
ticipantes a riscos ou danos previsiveis (ver pag. 25).

E importante destacar que a necessidade de im-
por limites éticos as pesquisas com seres humanos
surgiu em decorréncia dos experimentos realizados
nos campos de concentracio da Alemanha, durante a
Segunda Guerra Mundial, sem o consentimento dos
prisioneiros de guerra.

A partir do julgamento dos abusos cometidos por
oficiais nazistas e médicos que tinham desrespeitado

Arquivo pessoal

Silmara Meneguin
Professora assistente do curso de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp)

cruelmente os direitos humanos dos prisioneiros, foi
promulgado, em 1947, o Cédigo de Nuremberg. Este
documento, considerado o primeiro cédigo de ética
internacional para normatizar as pesquisas com se-
res humanos, insere a necessidade de consentimento
dos participantes em pesquisas como colaboradores
espontaneos.

No Brasil, o atual sistema de regulamentagio ética
é recente, mas tem reconhecimento internacional,
como atesta a Organizacio das Nagées Unidas para a
Educacio, Ciéncia e Cultura (Unesco), que tem citado
o modelo brasileiro como exemplo a ser seguido.?

No entanto, esse sistema esta sendo ameacado pelo
PLS 200/2015, que além de extingui-lo, coloca em
risco os direitos dos participantes de pesquisa, con-
quistados nas ultimas duas décadas ao longo da his-
téria do Sistema CEP/Conep e do Conselho Nacional
de Sauide.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) posi-
cionou-se de modo contrério & aprova¢io deste pro-
jeto, considerando-o um retrocesso sem precedentes
na regulamentacio de pesquisas com seres humanos
no Brasil, uma vez que reduz o controle social e limita
direitos consagrados dos participantes de pesquisas.*
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Direto ao ponto

Quais sdo as principais mudancas propostas no PLS 200 que esta tramitando no Senado?

E como elas afetam os participantes de pesquisa e o sistema de regulamentacio ética do pais?

Perda do direito de
receber o medicamento
em teste na pesquisa
apos o estudo

Uso indiscriminado
de placebo

Extin¢do do sistema
CEP/Conep

Perda da
independéncia dos
Comiteés de Etica
em Pesquisa

Criagao de Comités
de Etica subordinados
a empresas

Uso indiscriminado
de material biolégico
humano em pesquisa

Fim da representagio
dos usudrios nos
Comités de Etica

Atualmente, a Resolugio 466/2012 assegura aos participantes o direito de
receber o medicamento de forma gratuita, pelo tempo que for necessario,
mesmo tendo se encerrado o estudo.

Com o PLS 200/2015, o participante da pesquisa somente tera direito ao
medicamento em casos excepcionais, como risco de morte ou piora clinica.

A Resolugio 466/2012 permite o uso de placebo (pilula de farinha), desde
que néo haja tratamento disponivel para determinada doenga.

O PLS 200/2015 propde a utiliza¢io do placebo se houver justificativa cientifi-
ca, mesmo quando houver tratamento consagrado para determinada doenca.

O atual sistema de andlise ética é formado pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep) e quase 700 CEPs espalhados pelo pais.

O PLS 200/2015 ignora a existéncia da Conep, passando o controle da ética
em pesquisa para as autoridades sanitérias, possivelmente a Anvisa.

O registro e funcionamento dos Comités de Etica em Pesquisa sdo normati-
zados pela Conep, que garante independéncia nas suas decisées em relagio
a andlise ética.

O PLS 200/2015 nio determina como os comités serdo regulados e abre
espago para que os pesquisadores participem das reunides.

Atualmente os CEPs sdo vinculados a alguma institui¢do (universidades,
hospitais), sendo registrados e supervisionados pela Conep.

O PLS 200/2015 propde a criagio de dois tipos de CEP: o Institucional, que
é o modelo existente, e o Independente, sem vinculo com as instituicées.

Hoje, o Brasil tem normas especificas para uso de material biolégico hu-
mano, que estabelecem as condutas para coleta, armazenamento e uso em
pesquisas.
Com a nova proposta, o uso do material biolégico humano ficara a critério
dos CEPs.

A participac¢io de representantes de usudrios nos CEPs é o vinculo mais im-
portante do controle social. Sio pessoas da coletividade que defendem os
interesses dos participantes da pesquisa.

Embora o PLS 200/2015 faga referéncia a composi¢do multidisciplinar, ig-
nora a participagio desses representantes.
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GT ETICA

Fique atento!

Vocé sabia que o PLS 200/2015 é semelhante ao modelo de anilise ética vigente na india?

O PLS 200/2015 identifica-se com o modelo de andlise ética vigente na India, que em 2005 alterou seu sistema

de regulamentacio ética, na tentativa de deliberar a realizagdo de ensaios clinicos com novas drogas.

No entanto, dados recentes do governo da India mostram que mais de 2.600 pacientes que participaram

de ensaios clinicos, entre 2005 e 2012, morreram, e quase 12 mil sofreram eventos adversos sérios, sendo 80

mortes e mais de 500 eventos adversos sérios diretamente atribuidos as drogas que estavam sendo testadas.’

Em setembro de 2013, o Supremo Tribunal da India suspendeu a realizacio de ensaios clinicos no pais até a

criacdo de mecanismos de controle efetivos para monitori-los.”

H4 outros relatos na literatura evidenciando as questdes éticas em ensaios clinicos promovidos na India e os

problemas aos quais os participantes foram expostos.®’

Consideracoes sobre o PLS 200/2015:

+ O Brasil, hoje, serve de exemplo para o mundo
pois os ensaios clinicos internacionais realizados
aqui adotam a nossa regulamentagdo, mostrando
que, além de ética, é factivel. O acesso, sem cus-
to, ao tratamento que se mostrar eficaz deve ser
mantido pelo tempo que for necessario, ap6s o
término de um estudo. Isso é direito de pacientes
que se expdem aos riscos de uma pesquisa em que
uma nova droga esta sendo testada.’

Quase sempre é possivel justificar, metodologica-
mente, o uso do placebo, mas raramente ha jus-
tificativa ética para seu uso. A aprovagio do PLS
200/2015 permite a inclusdo de individuos do-
entes em uma pesquisa com possibilidade de nio
receberem qualquer tratamento para doencas que
ja tenham tratamentos consagrados.

O risco de aprovagio deste projeto nio se restringe
aos possiveis danos inerentes a pesquisa e aos parti-
cipantes, mas compromete o fortalecimento do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), que utiliza os resultados
de muitas destas pesquisas para tomada de decisées
referente & incorporagdo de novos medicamentos e
tecnologias de interesse para a satde no nosso pais.

« E um retrocesso a protecio da satde das pessoas
que participam de pesquisas clinicas no pais mo-
dificar as normas éticas estabelecidas pelo Con-
selho Nacional de Saude, que visam proteger os
participantes de pesquisa e assegurar o rigor ético
nos delineamentos propostos para que os colabo-
radores nio sejam expostos a riscos e danos des-
necessarios.

Este projeto regulamenta exclusivamente a reali-
zagio de ensaios clinicos, ou seja, nio estdo inclu-
idas outras pesquisas envolvendo seres humanos.

Embora as tarefas dos CEPs sejam pouco conhe-
cidas pela sociedade, as decisées ali tomadas,
aprovando determinado estudo ou rejeitando-o,
sdo representativas dos anseios da sociedade local
que, de certa forma, outorgou aos participantes
poderes para deliberar em seu nome.

E, por fim, acredita-se que em todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, ética e ciéncia sdo in-
separaveis. O uso de um bom delineamento da pes-
quisa e aderéncia a principios éticos devem resultar
na condugio de uma pesquisa que é valida, confii-
vel e eticamente aceitdvel em qualquer pais.
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A Resolucao 466/12:

+ Incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, referenciais da bioética como: autonomia,
nio maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres dos parti-
cipantes da pesquisa.

+ Define que os CEPs sdo 6rgios colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica e
carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos participantes de
pesquisa em sua integridade e dignidade.

+ Estabelece que a anuéncia dos participantes da pesquisa deve ser obtida mediante a apresenta¢io
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado em linguagem simples e de facil entendi-
mento para o individuo.

+ Regulamenta a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), que analisa projetos de areas te-
maticas especiais como: genética, reprodu¢io humana, entre outras. Também atualiza as diretrizes e
normas para protecio dos participantes de pesquisa no pais e coordena a rede de CEPs.
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A presidente do Coren-SP, Fabiola Mattozinho; o diretor do sindicado dos Enfermeiros, Péricles Batista; a presidente da Associagéo Latino-
americana de Enfermagem, Laura Moran; a professora Silvia Cassiani, Assessora da Opas/OMS e a presidente da ABEn, Angela Maria Alvarez

ara onde caminha a Enfermagem brasileira?

A indagacio norteou as palestras e os deba-

tes do 67° Congresso Brasileiro de Enferma-
gem (CBEn). O evento foi promovido pela Associa-
¢do Brasileira de Enfermagem (ABEn), de 27 a 29
de outubro, no Centro de Convenc¢des Anhembi,
em S3o Paulo, e celebrou os 70 anos da entidade.

O Coren-SP apoiou a realiza¢io do evento e viabi-
lizou 800 das 3.700 inscri¢bes, que foram sorteadas
entre os profissionais com inscri¢io ativa e adim-
plentes no conselho. “Nosso objetivo é estimular
que os profissionais participem mais ativamente
das discussées que envolvem nossa profissdo”, afir-
mou a presidente Fabiola de Campos Braga Matto-
zinho durante a solenidade de abertura.

A necessidade de fortalecimento da categoria
permeou os discursos da lideranca da Enferma-
gem. “Sé a unido, o conhecimento, a ética e a com-
peténcia possibilitardo o crescimento da nossa pro-
fissdo”, avalia a presidente da ABEn-SP, Ariadne da
Silva Fonseca, que destacou a importancia do apoio
do Coren-SP para viabilizacio do evento.

Ao finalizar a abertura solene, a presidente da
ABEn, Angela Maria Alvarez, falou de pontos criti-

cos do SUS, da questio da terceirizagdo dos servi-
¢os e da necessidade de se discutir um projeto para
a enfermagem brasileira. “Tudo o que afeta a saide
afeta diretamente a Enfermagem. Se a Constitui-
¢do de 1988 diz que a saude é um direito de todos
e um legado do Estado, ndo é contraditdrio que te-
nhamos que escolher qual paciente recebe essa ou
aquela assisténcia em funcio do custo?”, lamentou.

A presidente do Coren-SP, Fabiola Mattozinho, entre a presidente
da ABEn-SP, Ariadne Fonseca (a esq.), e a presidente da ABEn
Nacional, Angela Maria Alvarez
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Enfermagem e o envelhecimento
da populacao

A tendéncia de envelhecimento acelerado da po-
pulacio brasileira em relacio & média internacional
motivou a abordagem do tema “Cuidadores e En-
fermagem”. A professora Yeda Aparecida de Olivei-
ra Duarte, da USP, lembrou que cerca de 25% dessas
pessoas nio estio envelhecendo bem e precisam de
assisténcia. “O cuidador deve complementar a la-
cuna da familia, que nio estd mais disponivel para
cuidar. Ele vem para agregar, ndo para competir no
mercado de trabalho”, analisou.

A chefe de Fiscalizacio do Coren-SP, Monique
Cavenaghi, explicou que néo cabe a autarquia nor-
matizar a atividade do cuidador. “Acreditamos que
a atividade do cuidador e a da Enfermagem se com-
plementam”, defendeu.

A geriatra e professora da UFMG Karla Giacomin
falou da dificuldade do Brasil em se enxergar como
um pais que estd envelhecendo. “Essa negacio re-
percute na falta de politicas publicas”.

Compartilhando conhecimento

Dentro do painel sobre experiéncias exito-
sas para nortear o cuidado da Enfermagem,
os conselheiros Paulo Cobellis e Marcilia Bo-
nacordi Gongalves apresentaram, junto com a
professora da USP Cibele Andrucioli Pimenta,
o trabalho “Protocolos de Enfermagem basea-
dos em evidéncia: necessidade da profissio e
compromisso do Coren-SP”.

Etica no foco dos debates

O Coren-SP marcou presenca nos debates do
67° CBEn. O vice-presidente, Mauro Anténio Pi-
res Dias da Silva, participou do talk show “O que a
formacéo politica, ética e cientifica em Enferma-
gem ficou devendo diante dos desafios do milé-
nio”, mediada pela professora da Unicamp Eliete
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Maria Silva. Mauro destacou a explosio de escolas

formadoras nas ultimas décadas. “Uma unica es-

cola particular tem a soma de todos os alunos das

escolas federais, no Estado. E um excesso de alu-

nos em sala de aula. Entio nos perguntamos: serd
~ : 2

que a formagéo tem a mesma qualidade?




Coren-SP tem
atuacao de destaque

na Conferencia Nacional

de Saude

15°

CONFERENCIA NACIONAL DE

SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA CUIDAR BEM DAS PESS0AS.
DIREITO DO POVO BRASILEIRO.

A participacao da autarquia na Conferéncia, com propostas em prol da melhoria
das condicoes de trabalho da Enfermagem, visando uma assisténcia mais segura,
fol fruto do trabalho desenvolvido ao longo de todo o ano de 2015

&

Cerca de 4 mil pessoas participaram dos debates da 152 CNS, em Brasilia

152 Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
realizada em Brasilia, de 1° a 4 de dezembro,
reuniu cerca de 4 mil pessoas, entre delega-
dos e convidados. Participaram das conferéncias re-
presentantes de diversos segmentos da sociedade,
como usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), re-
presentantes do governo, dos profissionais de satde,
de prestadores de servicos, entre outros, sempre com
0 objetivo de avaliar e propor novas diretrizes para as

politicas publicas de satide nos municipios, nos Esta-

dos e na Unido.

A CNS é realizada a cada quatro anos. Nesses espa-
cos de discussio, a sociedade se articula para garantir
os interesses e as necessidades da populagio na 4rea
da satde, e para assegurar o direito universal e gra-
tuito 4 saide, como estabelece a Constituicio Federal.

Nesta 152 CNS, o Coren-SP foi representado pelo
conselheiro Luciano Rodrigues, eleito delegado titular
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para a mesa de coordenagio do grupo 15, que discutiu
assuntos referentes ao eixo 3: Valorizacdo do Traba-
Iho e da Educa¢io em saide. O conselheiro Claudio
Luiz da Silveira também esteve na conferéncia.

Segundo Luciano, a conferéncia foi muito produtiva
e deu prosseguimento a demandas dos trabalhadores
da Satude que vinham sendo discutidas desde a 142
CNS, realizada em 2011.

“Conseguimos aprovar todas as propostas referen-
tes a jornada de 30 horas semanais para a Enferma-
gem. O Coren-SP trabalhou incessantemente para
chegar a esta conferéncia e saimos com o sentimento
de missio cumprida, pois todas as propostas aprova-
das pelo plenério da autarquia foram contempladas
no plano nacional”, comemorou.

0 conselheiro Luciano Rodrigues defendeu a reducao da jornada

A 15% Conferéncia Nacional da Satde teve
como tema central “Saide publica de qualidade
para cuidar bem das pessoas, direito do povo
brasileiro”. A edi¢do do evento de 2015 aconte-
ceu em um contexto politico agitado, em razdo
das propostas que tramitam no Congresso Na-
cional e que sio potencialmente danosas 4 ma-
nutencio da garantia de um sistema de saude
publico 100% gratuito, universal, integral, equi-
tativo e com participacio social.

O principal exemplo disso é a Proposta de
Emenda Constitucional 451 (PEC 451), que pre-
tende passar as empresas a obrigacio do custeio
de planos privados de saude, além de o estabele-
cer como garantia constitucional ao trabalhador,
deslegitimando, assim, as prerrogativas conquis-
tadas pelo povo brasileiro com o SUS e criando,
novamente, a segregacio de acesso a saude a
todo e qualquer cidad3o.

Mais de 4 mil delegados entre os segmentos
dos usudrios, trabalhadores da satde, gestores
e prestadores foram divididos em 28 Grupos de
Trabalho na 152 Conferéncia Nacional de Satde,
para deliberar sobre as cerca de mil propostas

“Saude publica de qualidade para cuidar
bem das pessoas, direito do povo brasileiro”

definidas nas etapas anteriores. Os delegados
votaram as diretrizes e propostas de 4mbito na-
cional que constam do relatério consolidado dos
Estados e do Distrito Federal.

Os grupos foram divididos em oito eixos: Di-
reito & Saude, Garantia de Acesso e Atencio de
Qualidade; Participacdo Social; Valorizacio do
Trabalho e da Educa¢io em Satde; Financiamen-
to do SUS e Rela¢io Publico-Privado; Gestdo do
SUS e Modelos de Atencio a Saide; Informacio,
Educa¢io e Politica de Comunica¢io do SUS;
Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do no SUS; e Refor-
mas Democréticas e Populares do Estado.

As conferéncias nacionais de satude se confi-
guram como os maiores féruns de discussdo e
pactuacio sobre saude no Brasil, suas propos-
tas, discutidas e aprovadas no relatério final,
tém carater deliberativo e apontam caminhos
e dire¢des para a conducio de politicas publi-
cas de saude para os préoximos anos das gestdes
municipais, estaduais e federal. A 1* Conferén-
cia Nacional de Saude aconteceu em 1937, no
Rio de Janeiro, & época capital da Republica.

(Fonte: Ministério da Saude.)
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5° Seminario de Comissao de Etica
discute a conduta profissional

5% Semindriode '

. Comissao de Etica de

. A Coren

—-—-—'—'—_-__- e

0 conselheiro Paulo Cobellis Gomes, a presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, e a professora Rachel Machado (Unip)

encontro realizado em dezembro no campus
Paraiso da Unip, na capital, encerrou a pro-
gramacio cientifica do Coren-SP de 2015.
Durante os dias 15 e 16 de dezembro, cerca de 300
profissionais de Enfermagem participaram de pales-
tras, conferéncias e mesas-redondas que abordaram
temas relacionados ao exercicio da profissdo e a atu-
acio das Comissées de Etica de Enfermagem (CEEs).
Ao recepcionar o publico, o professor e conse-
lheiro Paulo Cobellis ressaltou a forma cuidadosa
com que o contetdo programitico foi elaborado,

contemplando importantes contetdos sobre ética
e legislacdo. Ja a presidente do Coren-SP, Fabiola
de Campos Braga Mattozinho, falou da necessida-
de de participar de féruns de discussio sobre o de-
sempenho profissional. “Vamos resgatar esse exer-
cicio fantéstico que é refletir e discutir sobre ética.
Todos nds estamos em um aprendizado constante,
enquanto profissionais, entdo devemos aproveitar
oportunidades como esta, fazendo uma pausa nas
questdes técnicas e abrindo espa¢o para o debate
sobre a atuagdo ética”, pontuou.
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“As CEEs exercem
grande influéncia na

dos profissionals”

Na sequéncia, a enfermeira Liliane Bauer Feldman,
membro da Rebraensp, falou sobre “A Seguranca do
Paciente”, em mesa moderada pela conselheira Mar-
cilia Bonacordi Gongalves. Liliane disse que o gran-
de desafio é fazer com que as institui¢ées entendam
que qualidade e seguranca sio elos permanentes
para manter o padrio de exceléncia. “O profissional
tem competéncia para buscar formas, indicar meios
e aplicar as sugestdes de como eliminar riscos e mi-
nimizar danos, promovendo a seguran¢a”, defendeu.

Na mesa“Identidade Profissional e Etica” a pro-
fessora Janine Schirmer (Unifesp) e o vice-presi-
dente do Coren-SP, Mauro Dias da Silva, debate-
ram varios conceitos com destaque para questdes
sobre bioética. Sob moderacio da professora Ju-
liana Jimenez Amaral (Unip), Janine explicou que
“um dos principais aspectos da bioética é resolver
problemas morais que surgem no cuidado indivi-
dualizado dos pacientes”. J& Dias da Silva falou do
papel social das Comissées de Etica. “As CEEs exer-
cem grande influéncia na formacio e educagio dos
profissionais, proporcionando um salto de qualida-
de nas relagées de trabalho e, consequentemente,
exceléncia no atendimento prestado”, analisou.

Liliane Feldman,
especialista em
Seguranca do Paciente

formacao e educacao

Mauro Dias da Silva,
vice-presidente
do Coren-SP

Processos Eticos

Durante a palestra”Processos Eticos em Enferma-
gem”, a presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos
Braga Mattozinho, apresentou dados estatisticos
exemplificando diversas situa¢des denunciadas ao
Conselho. “A anélise da conduta ético-disciplinar
faz parte da realidade de qualquer profissio. Temos
que desmitificar que o Processo Etico visa punicdo,
muito pelo contrério, é uma ferramenta de andlise
das ocorréncias que serve para apurar a conduta,
de forma imparcial, garantindo o direito a ampla
defesa”, destacou.

Janine Schirmer,
professora da Unifesp




52 Seminariode ™

Comissao de Etica de

g

=%

A conselheira Andrea Stornioli (ao centro) moderou a mesa composta pelas enfermeiras Regina Von Atzingen (SMS Ribeirao Preto), Andréia
Moreira Costa (SMS Sao Sebastido), Roberta Vergueiro (Conjunto Hospitalar do Mandaqui) e Mara Nogueira de Araujo (Dante Pazzanese)

Atuacao das Comissoes de Etica

A conferéncia “Delibera¢io moral nos problemas
éticos de Enfermagem”, ministrada pela professora
Elma Zoboli, da USP, e moderada pelo vice-presiden-
te Dias da Silva, abordou dilemas éticos na tomada
de decisoes. “Deliberacio exige respeito muituo, mo-
déstia, humildade intelectual e abertura ao novo.
Deliberar exige atitude”.

A palestra “Atuacdo preventiva das Comissdes de
Etica de Enfermagem”, realizada pelo conselhei-
ro Paulo Cobellis e moderada pelo fiscal Alexandre
Juan Lucas, abordou a atua¢io dos membros das
CEEs. “Se os membros de uma CEE nio tiverem co-
nhecimento e discernimento sobre como proceder,
incorrerdo em vérios equivocos”, desatacou Cobellis.

Na sequéncia, o conselheiro Alessandro Lopes
Andrighetto falou sobre os “Procedimentos nas sin-
dicancias éticas”, sob moderacio da enfermeira Ro-
sangela Venancio da Silva, do Hospital Universitario
da USP. Andrighetto explicou, entre outras coisas, a
necessidade de seguir certos principios juridicos e
constitucionais durante a realizacdo de uma sindi-
cancia por uma CEE. “Os principios constitucionais
que devem ser seguidos sdo os principios da digni-
dade da pessoa humana, da igualdade, do sigilo da
informacio e do contraditério e ampla defesa”, ex-
plicou Alessandro.

O relato de experiéncias das Comissées de Etica de
Enfermagem encerrou a programagio do Seminério.
Mediada pela conselheira Andrea Stornioli, a mesa
contou com participagio de presidentes de CEEs do
Instituto Dante Pazzanese, do Conjunto Hospitalar
do Mandaqui e das SMS de Sio Sebastido e Ribeirio
Preto. Cada uma das profissionais revelou detalhes
sobre a atuacio em suas instituicbes. “O exercicio
ético da profissdo exige responsabilidade”, lembrou
a enfermeira Mara Nogueira de Aragjo, do Instituto
Dante Pazzanese.

A professora da
USP, Elma Zoboli,
falou sobre tomada
de decisoes
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Comportamento social

Na sequéncia, foi promovida a mesa-redonda “Uso
de dados e informagdes pela equipe de Enferma-
gem”, moderada pela professora Giane de Carvalho
Sanino (Senac e Unip). A professora e conselheira
Maria Cristina Massarollo falou sobre sigilo profis-
sional, lembrando aos participantes que ele decorre
do direto do paciente a privacidade e do dever do
profissional de manter a confidencialidade. “Nao é
porque acontece muito, que é comum, que devemos
ver como natural”. J4 a professora Denise Maria de
Almeida falou do comportamento dos profissionais
nas redes sociais e da necessidade de estabelecer po-
liticas internas e campanhas para promover a edu-

A professora
Denise de Almeida

cagdo dos colaboradores. “A imagem pessoal estd
atrelada a imagem profissional e, por sua vez, 3 ima-
gem da profissdo e da instituicio”, finalizou.

Reflexoes sobre conduta e motivacao profissional

Alexandre
Camilo

O 5° Seminario de Comissao de Etica teve dois
momentos que, de forma descontraida, levaram o
publico a importantes reflexes sobre a postura no
ambiente de trabalho e as escolhas profissionais.

O empreendedor Roger Koeppl, fundador da
cooperativa de reciclagem Yougreen, falou da
importancia de trabalhadores de 4reas operacio-
nais, como a Enfermagem, reconhecerem a fun-
¢do social de suas profissées para se sentirem
motivados, independentemente de qualquer re-
conhecimento. “Eu trabalhei como ajudante de
pedreiro, em 2012, e quando eu construia uma
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Roger Koeppl

parede e ficava retinha eu me sentia motivado.
Se vocé tem consciéncia de que fez um bom tra-
balho, vocé tem tudo que precisa para se sentir
motivado”, garante.

Filho de auxiliar de Enfermagem, Roger desta-
cou a necessidade de criar oportunidades, buscar
desafios. “E preciso construir seu préprio cami-
nho, sua histéria de vida, sem ficar & mercé da
sorte”, recomendou. J4 o ator e escritor Alexandre
Camilo arrancou gargalhadas da plateia ao definir
e interpretar as cinco posturas mais comuns no
ambiente de trabalho.
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Brasil estd passando por uma transforma-

cdo demogrifica. Constata-se nas tultimas

décadas um processo de envelhecimento
da nacio brasileira, resultado da queda da taxa de
natalidade e do aumento da expectativa de vida.
Essa nova realidade estd descaracterizando a pi-
rAmide etdria, que, em um processo cada vez mais
acelerado, apresenta a diminui¢do da sua base, en-
quanto o topo se alarga. E a quantidade de jovens
diminuindo e a de idosos em plena ascensio.

A partir dessa realidade, o Brasil passa a seguir
uma tendéncia mundial, rumo A consolidacio de
uma popula¢io majoritariamente idosa. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), o nimero de pessoas a partir dos
60 anos serda maior do que o de crian¢as com até
14 anos ja em 2030 e, em 2055, a participacdo
de idosos na populagio total serd maior que a de
criancas e jovens com até 29 anos.

Ao mesmo tempo em que essas mudan¢as mos-
tram avancos na melhoria da qualidade de vida da
populagdo, elas trazem a tona uma série de garga-
los, sobretudo na area da satide. Nesse contexto, a
Enfermagem assume papel importante. A atuagio
dos profissionais da 4rea é fundamental na assis-
téncia A terceira idade, sobretudo nas Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). “Tem
pouquissimos enfermeiros especialistas nessa
area e eles sdo profissionais importantes e essen-
ciais nesse tipo de assisténcia, porém é preciso se
capacitar”, avalia Monique Cavenaghi, chefe da
Fiscaliza¢do do Coren-SP, especialista em geron-

Envelhecimento da
populacao acende
sinal de alerta

para a Enfermagem:
ha profissionais
suficientes e
preparados?
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tologia. Ela considera que hd uma grande lacuna
em termos de uma legislacio especifica que nor-
teie a atuacdo dos profissionais de Enfermagem
nessa area.

O atendimento a terceira idade tende a ser um
campo de trabalho promissor, devido ao aumento
gradativo da demanda. “A populacio esta envelhe-
cendo e é dificil vocé encontrar uma mulher que
s6 trabalha em casa, ou mesmo familias grandes
que possam dividir o cuidado do idoso. Entio,
cada vez mais, a moradia dentro de uma Institui-
¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) tem
sido uma opg¢io”.

Atuar nessa area exige um preparo diferenciado
dos profissionais de Enfermagem. E recomendado
que eles tenham formacdo especifica, como uma
especializacio lato sensu e cursos livres relaciona-
dos ao idoso, além de aptidio mais profunda na
atuacdo em equipe.

Da geréncia a assisténcia

A Enfermagem ¢é a alma da assisténcia a satude
daterceira idade nas ILPIs. A casa A Mio Branca,
situada na zona sul de S4o Paulo, é um exemplo da
importancia dessa atuacio, j4 que tem em seu qua-
dro de recursos humanos cerca de 60 profissionais
da area, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares e
também cuidadores de idosos, assumindo diver-
sas func¢ées. A instituicio atende 106 idosos, em
caréter filantrépico.

Luciana Lopes da Silva, gerente de Enfermagem




da unidade, trabalha na drea administrativa e procu- até os procedimentos em atendimentos de urgéncia

ra preencher as lacunas da falta de diretrizes para a e emergéncia. “Faco manual de rotinas e protocolos,
assisténcia aos idosos. Ela ja elaborou 48 protocolos, atualiza¢bes do regimento interno de Enfermagem,
com o objetivo de orientar a equipe desde a forma além de passar nos setores orientando os profissio-

adequada de realizar as transferéncias dos moradores, nais a respeito dos novos protocolos”, descreve.

Convivencia diaria

Os profissionais que trabalham diariamente
com idosos em ILPIs ficam mais vulneraveis a si-
tua¢des de perda, devido ao apego que desenvol-
vem na convivéncia com seus pacientes. No Gru-
po Vida Brasil, unidade mantida pela prefeitura
de Barueri, virias medidas foram adotadas para
preparar a equipe.

A instituicio atende 42 idosos em carater filan-
trépico e desenvolveu uma politica para lidar com
o 6bito, desde a assisténcia até o preparo psicol6-
gico dos profissionais. “Nés sempre temos pales-
tras de cuidados paliativos para conscientizar a
equipe de que a nossa vida é um ciclo: a pessoa
nasce, vive e morre. Além disso, transmitimos o
beneficio que esse tipo de cuidado proporciona”,
afirma Plinio José Bonificio Neto, gerente de En-
fermagem do Grupo Vida Brasil.

Nesse sentido, os profissionais atuam para
amenizar o sofrimento e proporcionar momen-
tos felizes até os ultimos instantes da vida, como
fizeram com “Chicdo”, paciente antigo da casa,
quando j4 estava em fase terminal. “Foi mudada
toda a alimenta¢io em func¢io do seu problema,
pois ele estava enjoado. N6s conversamos com o
enfermeiro sobre trazer alguma comida diferen-
te que o idoso se sentisse bem ao comer. Conse-
guimos e ele comeu. Foi muito legal”, relembra a
técnica em Enfermagem Andreia Pereira Alves.

Depois de perdas como essa, a equipe passa por
consultas com uma psicéloga, para nio deixar a
tristeza impactar os demais idosos.

Mesmo com episédios assim, o alto astral toma
conta da casa e nio ha limite para os cuidados
com os moradores. O Grupo Vida Brasil dispoe de
uma terapeuta ocupacional que conduz atividades
variadas. “Temos aula de alfabetizacio, musico-

terapia e fazemos apresenta¢des. Também reali-
zamos reunido de moradores duas vezes ao més
e falamos do relacionamento com os funciona-
rios e organizac¢do dos quartos. Os enfermeiros
sao muito atenciosos mesmo com 0s pacientes
que ndo tém alto grau de dependéncia”, elogia o
idoso William Rodrigo Barbosa, 68 anos, que foi
encaminhado ao Grupo Vida Brasil ap6s ser en-
contrado em situacio de rua.

Para Guiomar Marcondes da Silva, 82 anos,
permanecer em uma ILPI é sinénimo de paz.
“Sofri muito 14 fora. Aqui é muito bom. A comida
é excelente e eu gosto de jogar dominé. Também
tem as enfermeiras, que vém quando a gente estd
dormindo para ver ser estd tudo bem e nos dar o
remédio”, relata a idosa, que estd hd 16 anos no
Grupo Vida Brasil.

Guiomar
da Silva




William Rodrigo Barbosa, 68 anos,
foi acolhido pelo Grupo Vida Brasil
ao ser encontrado em situacao de

grande vulnerabilidade.

O Residencial Israelita Albert Einstein tem uma
preocupacio que antecede os cuidados a terceira ida-
de, ao buscar reproduzir um ambiente o mais pareci-
do possivel com o lar original de seus moradores. E
comum presenciar cenas dos idosos reunidos em vol-
ta do piano, tocando para seus colegas, em um am-
biente acolhedor.

A instituicio tem capacidade para atender 170 ido-
sos, a maioria em carater filantrépico, mantido pela
comunidade judaica. Os pacientes estio distribuidos
de acordo com seu perfil de dependéncia, estando a

grande parcela acomodada em quartos individuais.

Profissionais de Enfermageme

moradores do Residenc_i_a_l_ls:aetité_ ¥

Albert Einstei em momento
ontraido ao redor do piano '
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Ha preocupacio com os minimos detalhes para dei-
xar o ambiente 0 menos possivel parecido com um
hospital. “Nés temos a cama chamada linet, com carac-
teristicas de uma cama comum, mas com recursos de
controle. Ela é muito bem aceita pelos nossos idosos,
porque eles querem preservar sua identidade”, comen-
ta a enfermeira Daniela Aparecida Silva Reboucas.

O residencial possui equipe de 62 profissionais da
area, entre auxiliares, técnicas e enfermeiras, sendo
essas ultimas todas especializadas em gerontologia.
Elas seguem a politica de atencdo integral ao idoso
desenvolvida pelos profissionais do Hospital Albert
Einstein. “O objetivo é gerenciar as necessidades
desse idoso, a questdo da autonomia e independén-
cia. Aqui no residencial trabalhamos com adendos a
essa politica, voltados para ILPI”, explica a enfermeira
Adriana da Silva Pereira.

Prevenir para uma vida melhor

Quando o assunto é assisténcia a terceira idade, a
prevencido é uma diretriz fundamental no sentido
de prolongar a satde a independéncia dos idosos.
A Prevent Senior, operadora de satide pioneira no
atendimento dedicado a pessoas com idade a partir
de 49 anos, atua com foco na medicina preventiva,
por meio de uma equipe multidisciplinar especiali-
zada no envelhecimento.

Para este trabalho a empresa conta com um qua-
dro de 5.600 colaboradores e cerca de 35% deste con-
tingente faz parte da equipe de Enfermagem, que
desempenha um papel decisivo e pré-ativo no que
se refere 4 identificacio das necessidades do cuidado
ao idoso de maneira individualizada, s avaliacdes
de prevencio e A assessoria aos estimulos a fami-
lia e ao paciente nas questdes do desenvolvimento
do autocuidado, no qual se avaliam as diversas de-
pendéncias. “Sabemos que os idosos necessitam de
uma assisténcia diferenciada se compararmos com a
atencio necessaria ao cuidado do jovem adulto, de-
vido as modificagbes cronicas decorrentes ao longo
da vida. O papel da equipe de enfermagem geriatri-
ca torna-se vital para uma qualidade na assisténcia
prestada aos pacientes e a seus acompanhantes, que
por vezes apresentam-se apreensivos, aflitos e an-
siosos quanto ao progndstico de seu familiar”, expoe

Assisténcia
integral:
enfermeira
Daniela faz

a diferenca

nas reunioes
da equipe
multidisciplinar

Além das atividades didrias, os profissionais de En-
fermagem integram uma equipe interdisciplinar, que
se reine para pensar na seguranca e qualidade da as-
sisténcia. “Participamos de todo o processo e a nossa
atuacio é fundamental, pois pensamos na assisténcia
integral”, destaca Daniela.

Maria Amélia Silva dos Santos, gerente de enferma-
gem da Prevent Sénior.

Ela cita cinco fatores bésicos de gestido que os
gerentes de Enfermagem utilizam nos prontos-so-
corros, Unidades de Internacdo, Unidades de Trata-
mento Intensivo e centros cirargicos dos Hospitais
Sancta Maggiore: tarefas, pessoas, estrutura, am-
biente e tecnologia. “A finalidade é planejar, implan-
tar e manter a qualidade, seguranca e padronizacio
dos servigos, com organiza¢io e direcio. Usando a
metodologia do Lean Six Sigma, lideramos as equi-
pes com o objetivo de atingirem as metas e realiza-
rem melhorias continuas. Com esse diferencial no
atendimento, minimizamos situa¢ées adversas”,
explica Maria Amélia.

Enfermeira Maria
Amélia dos Santos
(esq.) e equipe

—
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Por dentro de uma ILPI

Criadas com a finalidade de servir de domicilio coletivo para pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, as ILPls devem oferecer atendimento acolhedor e
humanizado, garantindo a autonomia e a liberdade dos residentes em ambiente
seguro e livre de riscos. Para isso, algumas questoes precisam ser observadas.

Quanto mais, melhor

Fixados nas paredes das casas de acolhimento, os
corrimaos sao instrumentos que facilitam a perambulacao
e evitam quedas, principalmente nas areas molhadas.

Os quartos possuem campainhas para que os idosos
possam chamar os profissionais de Enfermagem
em qualquer momento.

As ILPIls costumam incrementar o dia a dia dos idosos com
atividades ludicas e multidisciplinares, como aulas de musica,
artesanato e exercicios fisicos.

Cada um com a sua dependéncia

Os idosos sao distribuidos em quartos de acordo com a sua autonomia,
seguindo a classificacao prevista na resolucao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria:

Dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda;

Dependéncia ll: idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacao, mobilidade, higiene;
sem comprometimento cognitivo ou com alteracao cognitiva controlada;

Dependéncia lll: idosos com dependéncia que requeiram assisténcia

em todas as atividades de autocuidado para a vida didria ou com
comprometimento cognitivo.
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Coordenado pelo enfermeiro e professor Genival Fernandes,
projeto de reforma do Centro Histérico Cultural da Enfermagem Ibero-Americana
garante climatizacdo e controle de umidade para preservar acervo

histéria contada com leveza, registrada em
pecas ilustrativas e descri¢des didaticas, em
mnovo local, climatizado e com melhor aces-
sibilidade aos visitantes. Assim é o espaco do Centro
. Histérico Cultural da Enfermagem Ibero-Americana
(CHCEIA) da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (USP), reinaugurado no dia 6 de novem-
bro de 2015, durante evento comemorativo dos 73
anos da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP).
A forte influéncia norte-americana na proje¢io
da Enfermagem no Brasil estd presente em varias
: partes, evocando a memoria da origem dos pro-
fissionais da drea. Destacam-se as indumentdrias
(roupas) e a réplica do modelo da ldmpada usa-
e da por Florence Nightingale, em 1854, durante a
Guerra da Crimeia, no sul da atual Russia, onde,
liderando um grupo de 38 mulheres, cuidou de cer-
ca de 1.500 soldados feridos. Florence ficou conhe-
x cida como a “Dama da Lampada”, por usé-la para
© . percorrer as enfermarias durante a noite e assistir
l.r-_‘_‘- 708 soldados feridos.

- Aluz em meio a escuridio fez com que a lampa-
~da se tornasse o simbolo da Enfermagem e ainda

por Florence, proveniente de Londres e doada pela
Prof? Dr® Taka Oguisso, em 2015.

No corredor do andar inferior ao CHCEIA, ha
uma galeria com quadros dos diretores da Escola
de Enfermagem da USP.

Preservando a historia

A reforma do Centro Histérico - fundado em 1992,
em comemorac¢io aos 50 anos da EEUSP - foi uma
grande revolucdo. Fotos e documentos foram digi-
talizados, higienizados, classificados de acordo com
as normas técnicas para preservagio documental e
organizados por ordem cronoldgica, assim como os
objetos antigos e instrumentos de trabalho.

Esse é o fruto de um trabalho que comecou em
2013, quando a Pré-Reitoria de Cultura e Extenséo
Universitaria da USP financiou um projeto do pro-
fessor Genival Fernandes de Freitas para a reorga-
nizacdo do CHCEIA. “Precisivamos de um novo
espago. O Centro Histérico era passagem de alunos,
como um corredor para a sala de aula, e estava em
um local de dificil acesso, especialmente para pesso-
as com limitacio fisica, ja que ficava no 4° andar do
prédio principal da EEUSP e o elevador sé ia até o 3°
andar”, explica o enfermeiro, professor Genival.
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Ele também verificou a necessidade de reorganiza-
¢do do acervo e de sua disponibilizacdo na intranet
para docentes e alunos. “Havia documentos espar-
sos e que precisavam ser submetidos a um rigoroso
processo de higienizacio, classificagdo, organizagdo
arquivistica e disponibilizacio de forma correta e se-
gura para a sua preservacio’.

O professor Genival buscou — com o grupo de pes-
quisa “Histéria e Legislacdo da Enfermagem”, que
lidera na EEUSP em parceria com a professora Taka
Oguisso - formas de apoio e financiamento para a
reorganiza¢io do CHCEIA, sendo contemplado na
modalidade “Preservacio de acervos documentais,

memorias e monumentos”. A conquista rendeu a
parceria com a Funda¢do de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sio Paulo (Fapesp), que financiou par-
te da reforma do novo espaco, com custo total de
R$ 240.000,00.
Todo o material foi divido em acervos e é parte
integrante do Nucleo de Documentag¢io e Memoria,

Féios: Dino Almeida

~local com controle de temperatura e umidade', péra

garantir a preservagio da documentac¢do, que pode
ser objeto de pesquisa. “Nosso sonho foi alcancado.
O trabalho envolveu pesquisadores, professores e
servidores, técnicos e administrativos, da prépria
Universidade. Houve a participagdo de vérias cabe-
cas pensando o modus operandi, como se fosse um
verdadeiro laboratério a fim de aprimorar esse espa-
¢o da construg¢io do saber”, comemora Genival.

Os acervos do CHCEIA se dividem em fotogréfico,
jornalistico, documental, objetos da assisténcia, obras
histéricas, indumentdrias, institucionais e biografi-
cos, oralidade e residéncia (méveis e objetos do tempo
do internato).

Para a diretora da EEUSP, Prof? Dr* Maria Amélia
de Campos Oliveira, “uma das formas de pensar o
futuro é conhecer o passado. Para que a histéria ndo
seja distorcida é preciso preservi-la. Que as futuras
geragOes possam conhecer a raiz da enfermagem e
cultivar os principios bisicos dessa histéria” .

SERVICO:

VISITAS E PESQUISAS
SOMENTE COM AGENDAMENTO

Endereco: Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 419,
Cerqueira César, Sao Paulo/ SP

Horario de funcionamento:

Segunda a sexta-feira, das 8 4s 17 horas

Contato: (11) 3061-8806 e 3061-7536
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Enfermeiras
descobrem na
canoagem um

estilo de vida
mais saudavel
e, assim como

na Enfermagem,
desafios e forca
paravencer
na vida

Forca e resisténcia: remada garante melhor desempenho em atividades cotidianas da Enfermagem, como levantar peso

oi nas correntezas do Rio Casqueiro, no mu-
nicipio de Cubatio, que Tatiane Ilek conquis-
tou a resisténcia fisica que hoje é fundamen-
tal na sua vida profissional. Antes da paixio pela
Enfermagem, veio o interesse pela canoagem.
Tatiane tem uma rotina muito intensa de tra-
balho. Ela se divide entre os plantdes no Samu de
Cubatio e as auditorias realizadas para dois planos
de satide. “No Samu atendo as ocorréncias e no ou-
tro trabalho analiso os procedimentos usados nas
internagdes. Se achar que hd algo errado tenho que
discutir com a enfermeira do hospital por que de-
terminado material foi usado. Lido muito com nu-
meros e valores e o convénio cobra esse resultado”.
Para evitar o estresse, sempre que é possivel a
enfermeira busca tranquilidade nas remadas. “No
meio do rio ndo pode levar celular, entido ninguém
me incomoda. Encontro realmente a paz, pois é

EnfermagemRevista | n° 13

um momento s6 para mim”, conta Tatiane, que
j4 foi atleta profissional e hoje tem a canoagem
como um hobby.

Tatiane comecou a praticar o esporte aos 16 anos
e, ao obter um bom desempenho, passou a repre-
sentar o municipio de Cubatio em campeonatos
oficiais, integrando também a selecio brasileira.
Conquistou o primeiro lugar nos campeonatos bra-
sileiro e paulista, e foi vice-campea sul-americana.
Em 2007, participou do revezamento da Tocha dos
Jogos Pan-Americanos, em Santos, representando
a modalidade nautica.

Nesse periodo, colecionou medalhas e adquiriu
habilidades que se refletem diretamente no servico
prestado nas institui¢des de satde. “O remo propor-
ciona um fortalecimento muscular que ajuda a subir
escadas e atuar com mais agilidade, fatores impor-
tantissimos na area do pronto-atendimento”.
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Uniao, parceria e cumplicidade

pratica da canoa-havaiana é basead___gl':_t_. e

os valores'da Enienmagem

A moda havaiana

De remada em remada a enfermeira Marisa Apa-
recida Paganini navega rumo a uma vida mais leve e
saudavel. Adepta da canoa havaiana, ela divide a pra-
tica do esporte em seu dia a dia com o trabalho na 4rea
de planejamento em saide da prefeitura de Santos.

Marisa iniciou sua carreira na Secretaria de Estado
da Saude, aposentou-se e prestou concurso na Prefei-
tura de Santos. Nessa fase de retomada, decidiu dar
vazdo ao seu gosto pelo mar e esportes nauticos. A
enfermeira fez uma aula experimental e desde entio
o0 esporte se tornou uma paixio. Isso explica o fato
de praticd-lo as 5h30 da manh3, duas vezes durante
a semana, e as 8h30 aos sabados, mesmo durante o
inverno. “Praticar canoa havaiana nos proporciona
presenciar o amanhecer. Por mais dificil que seja a re-
mada, a adrenalina e as coisas que a gente vive no mar
sdo tio boas que aliviam o trabalho e cansa¢o do dia”.

Por ser um esporte coletivo, a unio é fator deter-
minante para o sucesso da atividade. Essas caracte-
risticas fazem com que Marisa se identifique ainda
mais com seu hobby, pois elas reproduzem funda-
mentos e valores da Enfermagem. “A Enfermagem é
um trabalho em equipe. Se vocé néo estiver sincroni-
zado, estara incorrendo em mais chances de erros. A
canoa é assim, exige unido, parceria e cumplicidade”.
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Atendimento ao profissional

Cancelamento do Coren-SP pode
ser realizado sem sair de casa

Saiba como cancelar a inscricao no conselho e em quais casos tomar esta atitude

A solicitagdo de cancelamento do registro no Co-
ren-SP devera ocorrer sempre que o profissional de
Enfermagem estiver enquadrado em uma das se-
guintes situagbes:

+ Nio exercicio da profissio
+ Aposentadoria

« Falecimento

+ Mudanga de categoria

+ Interdicio judicial

+ Pedido pessoal

Em todos esses casos, o cancelamento da inscri¢io
ndo é automatico. Portanto, ao deixar de trabalhar na
area, o profissional (ou o familiar, no caso de faleci-
mento) deve solicitar o cancelamento. Caso contrario,
as anuidades continuam sendo geradas. A mesma
orientacdo vale para os casos de aposentadoria. “A
aposentadoria por si s6 ndo gera o cancelamento au-
tomatico. Assim como o profissional requer a inscri-
¢do0, ele deve solicitar o cancelamento ao se aposentar
ou se, por outro motivo, deixar de exercer a profissio”,
destaca o gerente de Atendimento ao Profissional, Ra-
fael Martiliano.

O cancelamento pode ser realizado presencialmen-
te em qualquer unidade do Coren-SP ou pelo site
www.coren-sp.gov.br/servicos-online, enviando os do-
cumentos posteriormente pelos Correios. O Coren-SP
nio cobra taxa de cancelamento.

Cancelando a inscri¢io até 31 de margo, o profissio-
nal tem isencio total da anuidade do ano vigente e,
ap0s esta data, a cobranca é proporcional. Caso haja
anuidades devedoras, geradas anteriormente a solici-
tacdo de cancelamento, estas ficardo pendentes para
posterior pagamento. Vale destacar que as mesmas
podem ser negociadas pelo telefone (11) 3225-6300,
pessoalmente em qualquer unidade do Coren-SP, ou
no nosso site, acessando os Servicos Online.
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“Assim como o profissional
requer a inscricao, ele deve
solicitar o cancelamento ao
se aposentar ou se, por outro
motivo, deixar de exercer

a profissao”

Documentos necessarios
para cancelar a inscricao:

Presencialmente
« Original da cédula de identidade do Coren-SP

(ou copia do Boletim de Ocorréncia em caso de
extravio ou roubo);
« original do RG (ou RNE, no caso de estrangeiros);
« original do CPE

Pela internet
« Acesse os Servigos Online na pigina

www.coren-sp.gov.br/servicos-online;

« faca o login (digitando o CPF e a senha),
acesse a 0p¢ao Servicos e, em seguida,
Cancelar Inscri¢io (se houver mais de uma
inscric3o, clique na op¢io desejada);

« imprima o requerimento e o protocolo;

« envie pelos Correios, com carta registrada e
aviso de recebimento, para a sede ou qualquer
subsecio, o requerimento assinado e a cédula
de identidade original do Coren-SP.

Em caso de falecimento
9 « Veja como proceder acessando: www.coren-sp.

gov.br/cancelamento-de-inscricao




EM ACAO

Fiscalizacao

Coren-SP participa do VIl Seminario
Nacional de Fiscalizacao

Encontro reuniu fiscais, advogados e gestores dos conselhos de Enfermagem

as
70 SEmma rio Nacional de Fiscalizacao
} d By o de 2015 - Ipojuca/PE
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0 presidente do Cofen, Manoel Carlos Neri ( dir.), com a comitiva do Coren-SP

O aprimoramento do Sistema Cofen/Coren foi
discutido durante o VII Semindrio Nacional de Fis-
calizacdo (Senafis), promovido de 17 a 20 de no-
vembro, em Ipojuca (PE). O encontro teve grande
participacdo de gestores e advogados, contando
com os seguintes representantes do Coren-SP: a
gerente de Fiscalizagdo, Viviane Camargo; a ad-
vogada Jamille Mattisen; as fiscais Geisa Fer-
mino e Alessandra Benetton, além da presiden-
te Fabiola de Campos Braga Mattozinho, do
vice-presidente Mauro Dias da Silva, da segunda-
secretdria Rosangela de Mello e do conselheiro Lu-
ciano Rodrigues.

“Foram debatidos assuntos importantes, como o
Ensino a Distancia em Enfermagem, parceria entre

fiscalizacdo e Ministério Publico, interdicio ética e
padronizacdo de relatérios de fiscalizagio dentro do
sistema”, explicou Viviane Camargo Santos.

Um dos principais objetivos do evento, no en-
tanto, foi ampliar e fundamentar os procedi-
mentos preconizados no Manual de Fiscalizacio
do Sistema Cofen/Corens (Resolugio Cofen n°
374/2011). O Grupo de Trabalho (GT) de Revi-
sdo do Manual, nomeado pela Portaria Cofen n°
947/2013, apresentou o resultado de suas discus-
sbes. Ele conta, desde sua formacio, com a parti-
cipagio da gerente de fiscalizac¢ido e da advogada
do Coren-SP e seu principal trabalho foi a adequa-
¢do e reorganiza¢do do quadro de irregularidades
constante da referida resolucio.
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LEGISLACAO

Decisao judicial corrobora fiscalizacao
do Coren-SP em Cananéia

Liminar concedida ao Ministério Publico reconhece falta de recursos humanos
na rede publica do litoral de Sao Paulo

% Com base em vistorias realizadas pela fiscalizagio dos
‘\

Conselhos Regionais de Enfermagem de Sio Paulo
(Coren-SP) e de Medicina do Estado de S3o Paulo (Cre-
mesp), além do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) da Secre-
taria de Estado da Saude, no Pronto-Socorro de Cananéia, lito-
EnfermagemRevista | n° 13

ral paulista, a Vara Unica do Foro de Cananéia deferiu liminar,
determinando saneamento de todas as irregularida-
des apontadas pelos 6rgios.
A decisio foi publicada em 28 de outubro de
2015 e deve ser cumprida no prazo definido

A
pelo juiz, sob pena de multa tnica no valor de
R$ 200 mil.
A agio é fruto da parceria entre o setor ju-
| \ / ) ) ridico do Coren-SP e o Ministério Publico do

Estado de Sio Paulo, que ajuizou agio civil

publica requerendo o saneamento das diversas

irregularidades e intimeras falhas técnicas detectadas durante a vis-
toria no Pronto-Socorro.

“O Ministério Publico tem um dever irrenunciével e imposter-
gavel de defesa do povo, cabendo-lhe exigir dos Poderes Publicos e
dos que agem em atividades essenciais o efetivo respeito aos direi-
tos constitucionalmente assegurados na presta¢io dos servicos re-
levantes e essenciais”, destacou o promotor Leandro Rocha Pereira,
no texto da a¢éo civil publica enviada 4 Vara de Cananéia.

Entre essas falhas, detectaram-se falta de estrutura minima e de
recursos humanos, inexisténcia de a¢ées voltadas ao controle de in-
fecgdes e de limpeza, entre outras irregularidades que comprome-
tem a boa prética do profissional de satde e, como consequéncia, a
prestacdo de uma assisténcia qualificada 4 populacéo.

“A liminar reconhece o risco a populacdo pela quantidade insufi-
ciente de profissionais uma vez que o dimensionamento inadequa-
do, bem como as més condicées de trabalho e de estrutura, com-
prometem a boa pratica profissional e uma assisténcia adequada,
sendo de suma importincia poder contar com o Ministério Puablico
nessas questdes, o que reforca o trabalho dos conselhos de classe
em suas atuacbes”, declara a presidente do Coren-SP, Fabiola de
Campos Braga Mattozinho.
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Entrevista

JOSE LUIZ TATAGIBA LAMAS

“0 atual
modelo de
ensino € muito
limitado”

JOSE LUIZ TATAGIBA LAMAS,
Doutor, mestre e docente no curso
de Enfermagem da Unicamp
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método de trabalho do enfermeiro José
Luiz Tatagiba Lamas estd quebrando pa-
radigmas e mostrando que a relagio entre
docentes e alunos nio deve ser autoritdria para
garantir uma aprendizagem eficiente. Essa deter-
minacdo e ousadia tem rendido premia¢des pelo
reconhecimento dos alunos e da universidade.
Em 2013, ele recebeu o Prémio de Incentivo ao
Ensino de Graduagdo Prof? Dr® Irma de Oliveira,
pelas atividades desenvolvidas como coordenador
de graduacdo, e, em dezembro de 2015, foi home-
nageado com o Prémio Reconhecimento Docente
pela Dedica¢do ao Ensino de Graduagéo. Profes-
sor da Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp) ha 27 anos, mestre em biologia e doutor
em Enfermagem, José Luiz ingressou na carreira
académica apds atuar por quatro anos na assistén-
cia direta. A motiva¢io? Aprofundar-se no papel
social da profissdo e na sua importancia perante
a sociedade. Tantos anos de dedicacdo a docéncia
agregaram a José Luiz um senso critico apurado
em relacdo ao modelo de ensino vigente e a co-
ragem de propor novos caminhos, valorizando o
papel dos alunos e permitindo que a construcio
de disciplinas seja um processo mais democratico.




ENTREVISTA

Enfermagem Revista: O senhor notou mudan-
cas no ensino de Enfermagem ao longo da sua
atuacio como docente?

José Luiz: O ensino mudou, porém, existem mui-
tas coisas que sdo iguais. Ainda valorizam-se muito
o ensino tradicional, as aulas magistrais e o mode-
lo do professor transmitindo e o aluno recebendo.
Mas eu vejo que muita coisa mudou porque hoje
em dia é comum a aplica¢io da pesquisa no ensino.
As pessoas que trabalham na Unicamp fazem mui-
to isso. H4 também as mudangas para o lado ruim,
como a proliferacdo de escolas. Acredito que seja
muito mais dificil controlar a qualidade do ensino e
fazer a formacdo adequada dos professores.

ER: Essarealidade compromete a qualidade da
assisténcia?

JL: Eu estou longe da assisténcia ha muito tempo
e nio tenho como fazer essa avaliacio. Mas acredi-
to que isso pode estar acontecendo. Por outro lado,
nota-se que a cientificidade da assisténcia aumen-
tou. Hoje as pessoas dio mais importancia a proto-
colos e aplicacio da ciéncia e com isso o processo de
Enfermagem tem sido muito praticado. Na época
em que eu fazia assisténcia a gente ndo conseguia
proceder dessa forma.

ER: Qual é sua avaliacio sobre o ensino a dis-
tancia?

JL: Essa é uma ferramenta importante, que pode
ajudar, mas tem que ser utilizada com muita sa-
bedoria e inteligéncia. Nio tem como ensinar de
longe. Ndo hé o que substitua o contato com o ser
humano. Isso é importante em qualquer area. Por
que a importancia disso na Enfermagem? Porque
a Enfermagem cuida do ser humano em todas as
dimensdes dele. Enquanto um fonoaudiélogo foca
mais na voz, na escuta, o médico na doenca e no
tratamento, o profissional de Enfermagem tenta
focar em tudo ao mesmo tempo. Por isso acho que
é importante que o ensino presencial continue
acontecendo.

ER: Que tipo de valores o senhor procura pas-
sar para seus alunos, além das competéncias
técnicas?

JL: Em primeiro lugar, quero que eles sejam res-
ponséveis e dedicados. Eles tém que entender que
isso é extremamente importante e ter responsabi-
lidade com eles mesmos, com a profissio que abra-
caram e as pessoas das quais vio cuidar. Também
procuro transmitir a importancia de se renovarem
continuamente, caso contririo ficardo ultrapassa-
dos rapidamente. Além disso, procuro colocar mui-
to carinho, muito amor em todas as rela¢bes que
cultivo, inclusive com meus alunos.

Nao tem como ensinar
de longe. Nao ha o

que substitua o contato
com o ser humano.
Isso € importante

em qualquer area

ER: O que o aluno de Enfermagem busca hoje
em dia?

JL: Eles buscam proximidade com o ser humano.
Aqueles que entram convictos de que querem ser
enfermeiros estio buscando essa integralidade que
a Enfermagem tenta resgatar continuamente. Du-
rante um certo periodo de nossa histdria as pessoas
passaram a ver o ser humano como um ser biolé-
gico e esqueceram um pouco as outras dimensoes.
Isso aparece com muita for¢a dentro da Enferma-
gem e dentro do ensino, entio eles estio buscando
enxergar esse ser humano integralmente.

ER: Qual é a sua sugestio para o aprimora-
mento dos cursos de Enfermagem?

JL: Sugiro principalmente uma mente aberta por
parte dos professores, para que sejam capazes de
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valorizar o conhecimento que os alunos trazem e
de fazerem com que crescam por meio do reconhe-
cimento das capacidades que eles tém. Se a gente
conseguir entender o que o aluno traz, valorizar e
trabalhar os pontos em que ele precisa crescer, o
aprendizado vai se concretizar a partir da prépria
experiéncia e essa forma tende a ser muito mais
eficaz e permanente do aquela na qual o profes-
sor simplesmente repassa para o aluno o que sabe.
Precisamos mudar a perspectiva de que o aluno
é alguém que recebe o que a gente tem a dizer e
mais nada. O atual modelo é muito limitado. Isso é
algo que cansa, chateia. E é impressionante como
eles aprendem a reproduzir esse modelo. H4 pouco
tempo, teve uma apresentacio no Centro Académi-
co e os alunos a fizeram exatamente da forma que
criticam, que é o ensino tradicional, com proje¢io
de slide, leitura de texto. Se quisermos superar esse
modelo, néds, professores, ndo podemos esperar os
outros. Temos que mudar isso.

ER: Que tipo de dindmica o senhor sugere para
alterar essa realidade nas universidades?

JL: Estratégias de ensino que considerem a valori-
zacdo do estudante. Ministrei uma disciplina esse
semestre com uma colega, que foi direcionada para
discussio de temas relacionados com a sociedade, a
partir de uma demanda trazida pelo Centro Acadé-
mico de Enfermagem. Foi uma disciplina totalmen-
te diferente das demais, por ser construida junto
com os alunos. Por isso, procuro ter uma postura
de respeito e valorizagdo com eles, criando uma
relacio muito sélida e valorizando aquilo que sdo
capazes de fazer.

Precisamos mudar a
perspectiva de que o
aluno é alguem que
recebe o que a gente
tem a dizer e mais
nada. O atual modelo
é muito limitado
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ER: O Coren-SP esta aprofundando o debate
sobre a condicdo ético-politica da Enferma-
gem, incentivando a categoria a ocupar os es-
pacos de poder e gestio. Isso tem sido traba-

lhado em sala de aula?

JL: Tenho trabalhado muito o lado ético, reforcan-
do o quanto o trabalho deles (alunos) é importan-
te, mesmo que eles achem que nio é, e também o
quanto é fundamental a superacido de problemas
e preconceitos. Formando-os adequadamente do
ponto de vista ético, terdo condicdes de fazer suas
opgdes politicas e de qualquer outro tipo.

ER: O que a conquista do prémio Reconheci-
mento Docente pela Dedicacio ao Ensino de
Graduacio significa para o senhor?

JL: Praticar ensino de graduacdo de forma bem
feita foi uma escolha de vida. Quando vejo que as
institui¢des em que eu trabalho sdo capazes de re-
conhecer essa minha dedica¢do, sinto-me muito
gratificado. E como se tivessem dizendo que tudo o
que eu fiz valeu a pena para eles. Eu ja tinha certeza
que valeu a pena para mim.




Quando
nao

Um mal que pode
durar para sempre,
a dor desafia
profissionais de
Enfermagem

na busca pelo
tratamento
adequado para
garantir uma vida
com dignidade

e alivio aos
pacientes

dor
cura

erca de 30% da populagdo brasileira se quei-
C xa de algum tipo de dor, segundo a Sociedade

Brasileira para o Estudo da Dor (SBED). “Eum
numero elevado se considerarmos que em muitos
casos ela pode ser controlada ou sanada”, afirma a
especialista em Dor e Cuidados Paliativos, enfermei-
ra Marcia Morete, membro da SBED.

Essa realidade torna-se ainda pior a partir da cons-
tatacdo de profissionais da satde de que muitos pa-
cientes ndo confessam a dor que sentem e a adotam
como algo normal. Muitos se automedicam diaria-
mente por anos e quando chegam ao atendimento
médico, a dor evoluiu e o tratamento é realizado para
controlad-la e ndo mais para tratar a sua causa.

Viérias ag¢bes tém sido desenvolvidas por orga-
niza¢ées ndo governamentais, como a Sociedade
Internacional para Estudo da Dor (lasp) e a SBED
- reconhecida do capitulo brasileiro da Iasp -, bem
como por profissionais da drea de satide para o tra-
tamento da dor.



A Tasp elege anualmente um tipo de dor para in-
tensificar as campanhas sobre cuidados, orientacées
e solugbes para a dor. Até outubro de 2016 serdo re-
alizadas a¢des alusivas ao Ano Mundial contra a Dor
Articular. A exemplo de outros anos, a SBED promo-
verd atividades em todo Brasil dentro do Programa
Brasil do Ano Mundial de Combate a Dor.

Unica enfermeira a compor a atual diretoria da
SBED, Marcia Morete comemora a participagio
crescente de profissionais de Enfermagem no Con-
gresso Brasileiro da Dor, mas reconhece a necessi-
dade de maior adesio, pois, na opinido dela, enfer-
meiro é peca indispensivel no gerenciamento da
dor. “Sempre que considera a dor como quinto sinal
vital e avalia esse sintoma por meio de escalas vali-
dadas para cada populacio, estd identificando-a de
forma objetiva. Ao informar toda a equipe, conduz
o tratamento com qualidade, seja este farmacol4gi-
co ounio”, destaca Marcia.

Essa analise é compartilhada pelo neurocirurgiio
José Oswaldo de Oliveira Junior, diretor da Central
da Dor, clinica de terapia antélgica que presta servi-
¢cos para diversas institui¢cdes, com trabalho pontual
nos hospitais AC Camargo, Brigadeiro e do Servidor,
onde é responsavel pelo Grupo de Dor da Neuroci-
rurgia. “O gerenciamento da dor se di com a Enfer-
magem. O médico estd sempre de passagem, entre

Enfermeira Marcia Morete, membro da SBED

um procedimento e outro. O enfermeiro nio. Ele
sabe de cada caso, a evolug¢io ou retracio, o efeito do
medicamento”, avalia o médico.

Questionado sobre a autonomia desses profissio-
nais no tratamento da dor, Oliveira Junior diz que
a Enfermagem estd retomando sua origem, que tem
como principio basico o cuidado e o acompanha-
mento caso a caso. “Por um periodo mais acentuado
em algumas institui¢des, os profissionais de Enfer-
magem foram afastados para servigos burocraticos,
sendo retirados do atendimento ao doente”, relata.

Para cada dor, uma saida diferente

As equipes multiprofissionais sdo essenciais
no tratamento da dor porque as causas sdo di-
versas. Podem surgir de um mal-estar, de falta de
forga fisica, lesdo, tratamento patoldgico, efeito
colateral ou emocional. Sio divididas em quatro
tipos: transitéria, aguda, crénica devido ao can-
cer e cronica ndo oncoldgica.

A dor crénica nio tem cura. Segundo a Organi-
zacio Mundial da Saide (OMS), 30% da popula-
¢ao0 mundial sofre com dor crénica. No Brasil, sio
60 milhées de pessoas, informa a SBED.

A dor crénica pode ser tratada com medica-
mento ou cirurgia, sendo esta o dltimo recurso.
A Central da Dor, coordenada pelo Dr. José Os-
waldo, composta por cerca de 20 profissionais de
areas diversas, entre elas a Enfermagem, realiza
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procedimentos cirdrgicos como neurotomia, ri-
sotomia, neuroestimulacdo medular, simpatec-
tomia, implante intratecal e implante de eletro-
do cerebral.

Enfermeira da Central da Dor, Rosimary Amo-
rim Teixeira é especialista em Neurocirurgia
Funcional. Ela distribui sua agenda de atendi-
mentos ambulatoriais e cirdrgicos no hospitais
AC Camargo, do Servidor Publico do Estado,
Brigadeiro e outras institui¢des. Acompanhando
caso a caso e avaliando se hd melhora ou piora da
dor, ela nutre a equipe com informagées sobre os
pacientes. A partir dos relatos da enfermeira, o
grupo decide por seguir com o tratamento clinico
ou evoluir para a cirurgia, avaliando qual proce-
dimento é o mais indicado no controle da dor.




0 alivio da dor

O sorriso e a certeza de um futuro sem dor es-
condem uma histéria marcada por oito cirurgias e
fortes medicacdes. A educadora fisica Joyce Prados
Iema Serra viveu 14 dos seus 35 anos em busca de
solu¢cbes que pudessem aliviar as dores causadas
por uma sequéncia de procedimentos necessarios
para corre¢io lombar ap6s um paciente de 180 qui-
los do SPA onde trabalhava cair sobre ela, no auge
dos seus 20 anos.

Iniciava-se uma nova jornada na vida de Joyce.
Alertada por um médico sobre a urgéncia de ope-
rar a hérnia de disco lombossacral em 15 dias, para
preservar seus movimentos e poder andar, Joyce
foi para a mesa de cirurgia em maio de 2000. “En-
tramos em desespero. Tive muito medo, mas con-
fiei que daria certo”, conta.

Cirurgia sem efeito, as dores foram se arrastan-
do e com elas sucessivos erros médicos. “Tenho
até hoje pedacos de algodio que deixaram duran-
te uma das cirurgias”. Afastada do trabalho, sem
qualidade de vida, sofrendo desmaios e tendo os
movimentos travados, a educadora fisica usou por

longo periodo diversos farmacos. “Cheguei a usar
morfina seis vezes ao dia. Era uma dor insuporta-
vel”, confessa.

A alternativa eficaz na vida de Joyce chegou ha
pouco mais de um ano, em 29 de novembro de
2014, quando recebeu o implante de um neuro-
bloqueador na medula. “Trata-se de um chip in-
tramuscular que manda estimulos motores tera-
péuticos que controlam e aliviam a dor”, explica
a enfermeira Rosimary, responsavel pelo acompa-
nhamento do caso.

A tecnologia possibilitou mais qualidade de vida
a paciente, compensando as restri¢des e cuidados
como evitar quedas e sobrepeso. “As crises de dor
aliviaram entre 60% e 70%. Tenho retorno com
o médico a cada trés meses para fazer os ajustes
de bombeamento do chip, mas estou feliz com o
resultado”. Retomando aos poucos a rotina, Joyce
estd dando aulas de gindstica laboral trés vezes
na semana com 45 minutos de duracdo. “Voltei
a sonhar. Quero ser mie! Ter qualidade de vida e
sentir dor o menos possivel”.

Tratamento ou cirurgia?

O alivio da dor pode ser alcancado através de medica-

i {
Enfermeira Aquila Gouvéia coordena a equipe
da dor no Hospital das Clinicas

mentos ou cirurgia. Dores crénicas como as de Joyce nédo
tém cura, mas controle e alivio. Todas as alternativas de-
vem ser consideradas antes de evoluir para uma cirurgia.
“Temos de considerar a raiz da dor, aplicar técnicas sim-
ples como exercicio respiratdrio, compressas, fisioterapia e
prescricio de medicamentos quando ha necessidadede de
intervencio médica”, explica a enfermeira Aquila Gouvéa,
coordenadora do Grupo de Estudo de Terapia Antalgica e
da Equipe de Controle da Divisio de Anestesia do Hospital
das Clinicas (HC).

Aquila assume vérias fun¢bes em sua atuacio, entre elas
a assistencial, visitando diariamente os pacientes da enfer-
maria e ambulatério; e de ensino e treinamento, munindo
com informacdes e capacitando os membros que coordena
na Equipe da Dor. “O tipo de dor, como é e quando é acio-
nada vio determinar o encaminhamento do paciente”.




Saude mental e o tratamento da dor

Muitas vezes a origem da dor pode estar em fa-
tores psicoldgicos. Quando esses casos sdo identi-
ficados no Hospital das Clinicas (HC), o paciente é
encaminhado ao psiquiatra e psicanalista Dr. Jodo
Paulo Consentino Solano. Ele revela que os casos
mais comuns estdo relacionados a ansiedade, trans-
tornos de personalidade e sindromes depressivas.

0 quinto sinal vital

Desde janeiro de 2000, quando a dor passou a
ser considerada o quinto sinal vital, virias me-
didas foram adotadas para detectar a dor nos
pacientes durante os procedimentos ambulato-
rial e de enfermaria.

Com o intuito de difundir o conhecimento aos
profissionais de Enfermagem e por reconhecé-
los como atores fundamentais no tratamento
da dor, a empresa farmacéutica Mundipharma
publicou, em novembro de 2015, o manual “Re-
comenda¢des do Gerenciamento da Dor pela
Enfermagem”. O material contém informagcoes
e dicas para melhor percep¢io dos sinais da dor,
como avalid-la em criancas e idosos, que nor-
malmente apresentam um diagnéstico mais di-
ficil, recomendacées de como classificar o nivel

Capacitacao

Intedor

“Estimulamos o paciente a falar quais sio os sofri-
mentos que aparecem junto com a dor para torni-lo
mais consciente da causa. Muitos casos referem-se
a antecipacio catastroéfica, ou seja, o paciente sofre
por antecipag¢io. A dor no corpo, seja ela qual for, de
cabeca, no estébmago, nos ligamentos, pode vir antes
do sofrimento emocional ou depois”, detalha.

de intensidade da dor em uma escala de 0 a 10,
entre outros.

Didatico, com leitura rdpida, foi elaborado
por trés enfermeiras: Aquila Gouvéa, do Insti-
tuto Central do Hospital das Clinicas (HC) da
Faculdade de Medicina da USP; Erica Brandao,
doutoranda e integrante do grupo de pesquisa
em dor, controle de sintomas e cuidados paliati-
vos da USP e membro da Associagdo Internacio-
nal para o Estudo da Dor (lasp); e Marcia Mo-
rete, doutoranda da USP, mestre e especialista
em Dor e Cuidados Paliativos e membro da So-
ciedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED).

Parte do manual que esta sendo distribuido
aos servicos de Enfermagem pode ser pesquisa-
do no site www.programaviversemdor.com.br

O Instituto Transdisciplinar de Estudo, Pesquisa e Tratamento da Dor realizard o Curso Dor Crénica e Aspectos
Psicolégicos em fevereiro de 2016. A carga horéria é de um dia. Informacdes e inscri¢des estio disponiveis na
péagina http://intedor.com/curso-dor-cronica-e-aspectos-psicologicos.html

UspP

A Equipe de Controle da Dor, pertencente a Divisdo de Anestesia do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, abre inscri¢des em janeiro para o Programa de Educagio Continuada em Fisiopatologia
e Terapéutica da Dor.

O curso é gratuito e reconhecido pela Iasp. As aulas sio ministradas as quartas-feiras, no periodo da noite, de
fevereiro a dezembro de 2016. Informacdes: anestesia.nan.ichcehc.fm.usp.br / (11) 2661-8178
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OPINIAO

Ensino a Distancia (EAD) e a Enfermagem:
reflexoes sobre a opcao de ensino

Por Mauro Antonio Pires Dias da Silva, Jodo Batista de Freitas, Paulo Cobellis Gomes, Renata Andréa Pietro Pereira Viana e Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo

Conselho Regional de Enfermagem de Sio

Paulo (Coren-SP) criou um Grupo de Trabalho

(GT) para abordar a “Educagio em Enferma-
gem”. O objetivo fundamental é tratar as questdes
relativas ao ensino, em todos os niveis de formacio
profissional, e que afetam a dimenséo qualitativa do
trabalho, gerando, intimeras vezes, além de riscos e
danos aos usudrios dos servicos de satde, problemas
aos profissionais de Enfermagem pelas infra¢ées co-
metidas e consequentes processos ético-disciplinares
instaurados. O GT em questio é formado pelos con-
selheiros Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo,
Paulo Cobellis Gomes, Jodo Batista de Freitas, Renata
Andréa Pietro Pereira Viana e Mauro Anténio Pires
Dias da Silva.

A Enfermagem, profissio que se caracteriza, sobre-
tudo, pelo cuidado humanizado, holistico, planejado,
baseado em conhecimentos e, portanto, de qualidade,
é exercida por enfermeiros, obstetrizes, técnicos e au-
xiliares de Enfermagem, ancorada na Lei do Exercicio
Profissional, no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e na legislacio profissional emanada do
Sistema Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e
Conselhos Regionais de Enfermagem (Corens), que
regulam e fundamentam as competéncias e possibi-
lidades de atuacio.

A educacio, segundo a politica educacional, tem
por finalidade o pleno desenvolvimento do educan-
do, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagdo para o trabalho. Visa o desenvolvimento
de competéncias para saber conhecer (envolve domi-
nio de instrumentos da esfera cognitiva), saber fazer
(poder agir, articulando o preparo técnico as aptidées
pessoais e relacionais), saber viver juntos (cooperar
com os outros, saber conviver em sociedade) e saber
ser (conceito que integra os anteriores, envolvendo o
comprometimento em relacdo a realidade).

Usualmente, ao pensarmos no ensino, o nosso ima-
gindrio ja o identifica com salas de aulas e um pro-

cesso de aprendizagem amparado pela relagdo entre
professor e aluno, ambiente de ensino e comple-
mentos, a fim de consolidar a relagdo entre ensino
e aprendizagem: bibliotecas, laboratérios, compu-
tadores, acessos digitais, materiais que facilitem as
exposi¢coes didéticas, ou seja, o curso presencial, em
que professores e alunos convivem no mesmo espa-
¢o, trocando experiéncias, discutindo questdes que
envolvem o ensino, os contetidos, os processos, as
possibilidades de investigacio e de aprofundamento
nas matérias relacionadas a sua formacio.

Reconhecemos que o progresso das ciéncias e o
avan¢o da tecnologia, além da constante transfor-
magcio da realidade, fazem com que os processos de
ensino, as suas defini¢ées e acdes também sofram in-
fluéncias e sejam aprimorados, entretanto, requerem
reflexio. Nesse sentido, gostariamos de tecer algumas
consideragdes relacionadas ao Ensino de Graduagio,
que é aquele que qualifica o cidad4o profissionalmen-
te e que o habilita & formagio competente de nivel
superior, e, mais especificamente, ao Ensino de Gra-
duagdo em Enfermagem a Distancia.

A Educagio a Distancia (EAD) é a modalidade edu-
cacional mediada por tecnologias de informacio e
comunica¢io, com estudantes e professores em es-
pacos e/ou tempos diversos no desenvolvimento de
atividades educativas. No Ensino de Gradua¢io em
Enfermagem, a EAD deve ser vista como estratégia
facilitadora do processo ensino-aprendizagem, que é
de onde vem a sua poténcia, e nio deve ser conside-
rada como um fim, pois quando assim é considerada,
por melhor que seja a proposta pedagdgica, ela ndo da
conta de alcancar o perfil e competéncias estabeleci-
das pela Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacio-
nal. Assim, o ensino presencial é condi¢cio necessaria
para o desenvolvimento de competéncias necessarias
para a atuacio profissional dos enfermeiros.

Uma das questdes é que a sociedade brasileira op-
tou pela “massificacdo do ensino” e nio pelo ensino
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democratico e de qualidade. E ai reside um grande
risco, pois massificacdo nio é democratiza¢io do en-
sino. Na massifica¢do garante-se o acesso, mas nio
hd garantias de aprendizado efetivo, e essa situagdo
pode ocorrer tanto no ensino presencial como no
Ensino a Distincia. Outra situa¢io que pode ocorrer
na massifica¢io é a presenca de um nimero maior de
alunos por professor, comprometendo igualmente a
qualidade do ensino. Infelizmente, nesse momento, a
légica dominante, que é a massificagio, transformou
o0 ensino em um bom negécio, uma vez que gera um
lucro maior.

Desse modo, a EAD estd sendo instituida na esteira
de mais uma op¢io pelo ensino massificado, nio ne-
cessariamente de qualidade e hipoteticamente acessi-
vel a todas as classes sociais, objetivando a formagio e
o preparo de um profissional competente e apto a cui-
dar da sadde. Entretanto, quando consideramos a En-
fermagem em toda a sua complexidade de agio, que
é do cuidar de um ser humano, a pergunta que faze-
mos é: a EAD consegue suprir todas as necessidades
vinculadas & formacio do enfermeiro, ou vislumbra
um filio de aumentar os lucros e diminuir os custos,
substituindo um curso presencial, que envolve aulas
praticas e tedricas, estagios e dispéndio maior com a
contratacio de professores?

A EAD esta cada vez mais sendo inserida nas ins-
titui¢des de ensino, seja na graduagio seja na pds-
graduagdo. Isso suscita discussbes sobre os varios
aspectos envolvidos, tais como questdes pedagdgicas
e trabalhistas. No aspecto trabalhista, por exemplo,
pode representar uma forma de precarizacio das re-
lagbes de trabalho, em que o docente enfermeiro pode
vir a ser obrigado a acompanhar nimero expressivo de
alunos, cumprir jornadas sem um devido dimensiona-
mento e controle, haja vista que ainda néo se chegou
a uma regulamentac¢io da chamada “hora/aula ele-
trénica”. No campo pedagdgico, por sua vez, entre os
questionamentos esta a possibilidade de limitagio do
desenvolvimento de competéncias diante da limitacdo
dos recursos de interagio professor-aluno.

Portanto, entendemos que, para formar um enfer-
meiro competente e apto a suprir as demandas de
saude de forma ampla e com qualidade, o ensino de
graduacio deve ser presencial, rigoroso e que atinja a
proposta de formar enfermeiros generalistas, criticos
e que atendam as necessidades de saide da populacéo.
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GT COREN-SP

Saude da mulher recebe atencao especial

do Coren-SP

A criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) sobre o assunto e de um subgrupo sobre
parto domiciliar, inclusive com participacao de obstetriz, sao iniciativas para
aprimorar a assisténcia

intensa mobilizacdo de mulheres contra a

violéncia obstétrica e em defesa do parto

humanizado comeca a mudar a realidade da
obstetricia no pais. O Brasil é campedo mundial de
cesarianas, que respondem por mais de 80% dos
nascimentos na rede privada. As cirurgias desne-
cessarias representam risco acrescido para mies e
bebés, estando associadas & prematuridade e a pro-
blemas respiratérios em recém-nascidos e a hemor-
ragia, infeccdo e reagio 4 anestesia nas parturientes,
além do prejuizo 4 amamentagio.

Parto humanizado nio é parto domiciliar. Nio é
aquele realizado na rede piiblica ou privada. E aquele
em que a assisténcia esta centrada na mulher. Aque-
le em que a técnica e a tecnologia estdo a disposi¢do
daquela mulher, que é diferente das outras mulheres.
No parto humanizado a gestante tem o direito de es-
colha, explica a professora da Universidade Adventis-
ta de Sao Paulo, Ivanilde Rocha, enfermeira obstetra

e membro do Grupo de Trabalho de Satide da Mulher.

Instituido pelo Coren-SP em julho de 2015, o GT
de Saide da Mulher é composto por profissionais
de Enfermagem com larga experiéncia na area,
sendo coordenado pela enfermeira Sandra Neves
Cason (Secretaria de Estado da Satide) e composto,
ainda, pelas enfermeiras Milene Mori Luz (coor-
denadora de Satide da Mulher da SMS de Santos),
Priscila Pereira das Neves (Hospital Pro Matre Pau-
lista) e Rosemeire Sartori de Albuquerque (USP/
Campus Leste).

O GT foi criado com o objetivo de qualificar a as-
sisténcia, para estabelecer um padrio na aten¢io a
saude da mulher e, em especial, na questdo do pré-
natal e do parto. A maior dificuldade é o profissional
entender que o protagonismo cabe a mulher, entdo é
preciso respeitar sua privacidade, sua cultura, infor-
mando o que é bom para ela e para o bebé, destaca a
coordenadora do GT, Sandra Cason.
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Parto domiciliar

Vinculado ao GT Satde da
mulher, o subgrupo de parto do-
miciliar é o primeiro criado pelo
Coren-SP. O parto domiciliar
é uma realidade e para tanto é
necessario o acompanhamento
de profissionais de Enfermagem
especializados para garantir a
seguran¢a do bindémio maie e
filho. Ao optar por esta moda-
lidade de parto, as mulheres
precisam estar conscientes da
importidncia do acompanha-
mento especializado, durante todo o pré-natal e
no momento do parto, além de garantia de infraes-
trutura minima e transporte rapido e seguro para
uma unidade hospitalar, em caso de emergéncia.
Ha de ser ressaltada, ainda, a participacio dos en-
fermeiros especialistas em todo o ciclo gravidico-
puerperal. “O parto domiciliar é acompanhado por
um grande nimero de obstetrizes e agora temos a
oportunidade de discutir a questio no Coren-SP”,

IXCOBEON

Realizado em Belém, no Pard, de 2 a 4 de dezem-
bro, o IX Congresso Brasileiro de Enfermagem Obs-
tétrica e Neonatal (Cobeon) contou com a partici-
pacdo de integrantes do GT de Satde da Mulher e
também das conselheiras Andrea Stornioli e Rose-
meire Aparecida de Carvalho.

Tendo como tema central “Enfermagem Obstétrica
e Neonatal: Impactos, Conquistas e Desafios 4 Satde
Sexual e Reprodutiva para uma Maternidade Segura e

Subgrupo de Parto Domiciliar

refere a obstetriz Priscila Ribeiro Raspantini, que
integra o subgrupo junto com as enfermeiras obs-
tetras Mércia Duarte Koiffman e Karina Fernandes
Trevisan. “Juntas estamos caminhando, cada uma
com a sua formacao especifica, para aprimorar a as-
sisténcia ao parto”, destaca a professora Rosemeire
Albuquerque, revelando que o GT de Saide da Mu-
lher pretende promover oficinas e outras a¢ées, vi-
sando a capacitacio dos profissionais.

Prazerosa”, o encontro enfocou temas como: planeja-
mento familiar, aten¢do humanizada a gravidez e ao
parto, mortalidade materna e neonatal, parto domi-
ciliar, Rede Cegonha, SAE no atendimento a gestante,
entre outros assuntos. “A mesa sobre parto domiciliar
discutiu a importincia da qualidade e da seguranca da
assisténcia prestada 4 mulher e também da capacita-
¢io profissional e da atualiza¢io constante”, ressaltou
a professora Rosemeire Sartori de Albuquerque.

Conheca as normas do Cofen sobre atuacio em Enfermagem Obstétrica:

» Resolucgdo Cofen n° 477/2015 - Dispde sobre a atuagdo de enfermeiros na assisténcia as gestantes,

parturientes e puérperas.

« Resolugao Cofen N° 478/2015 - Normatiza a atuagéo e a responsabilidade civil do enfermeiro obstetra
e obstetriz nos Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e dé outras providéncias.

« Resolucdo Cofen N° 479/2015 - Estabelece critérios para registro de titulos de enfermeiro obstetra e obstetriz

no dmbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem

www.cofen.gov.br/categoria/legislacao/resolucoes
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RETRATACAO

Obstetrizes sao profissionais
habilitados ao exercicio da
Enfermagem em ambito obsteétrico

m cumprimento i sentenc¢a do MM.

Juiz da 92 Vara Federal Civel em Sao

Paulo/SP, nos autos do processo n°
0021244-76.2012.4.03.6100, que determi-
na que o Coren-SP se retrate oficialmente do
conteddo da matéria intitulada “Graduacio
em obstetricia da USP Leste: esclarecimento
e alerta do Coren-SP”, informamos que “os
obstetrizes sio profissionais habilitados ao
exercicio da Enfermagem em dmbito obsté-
trico, podendo ser contratados por qualquer
estabelecimento de satde para o exercicio
das atividades previstas no Art. 11, incisos
I e II e pardgrafo unico da Lei n. 7498/86,
desde que ligadas a area de obstetricia”.

Informamos que a referida matéria foi pu-
blicada na edicdo n° 83 da “Revista Enfer-
magem”, distribuida em novembro de 2009,
quando este conselho estava sob a presidén-
cia do senhor Cldudio Alves Porto — Gestéo
2008/2011.

Compete-nos salientar que desde a con-
cessdo da liminar judicial este conselho pro-
fissional realiza a inscri¢do profissional dos
titulares de diploma de obstetriz, bem como
emite o mesmo modelo de carteira de iden-
tidade profissional concedida aos enfermei-
ros, porém com a denominacio “obstetriz”.

Mencionamos, ainda, que a recusa do con-
selho em inscrever os profissionais obste-
trizes ndo se deu pelo fato de ser contra o

curriculo da instituicdo, mas sim pela dis-
cordancia de, no caso de obtencio da cédula
de enfermeiro, o obstetriz, com formacio
somente no ciclo gravidico, ter habilitacdo
para poder atuar em todas as areas.

O MM. Juiz da 92 Vara Federal decidiu
que o “exercicio da atividade pela obstetriz
é limitado aos partos nos quais os riscos a
saude da gestante e do nascituro ou recém-
nascido sejam baixos, podendo atuar no cui-
dado da mulher e do bebé n&o sé no periodo
de pré-natal como também no parto e no pe-
riodo neonatal.”.

Cumpre esclarecer que, em rela¢do a con-
dena¢io ao pagamento de indenizagio por
dano moral coletivo, este conselho interpora
o competente recurso ao Tribunal Regional
Federal.

O inteiro teor da sentenca judicial acima
mencionada pode ser acessado em:
http://goo.gl/28vkvX

Reforcamos o compromisso do Coren-SP
- Gestdo 2015/2017 em executar suas ativi-
dades finalisticas, consoantes as atribuicées
que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de
12 dejulho de 1973, assim como as definidas
nos demais normativos que disciplinam os
Conselhos de Enfermagem, a fim de garantir
a sociedade e aos profissionais de enferma-
gem que a assisténcia da enfermagem seja
realizada de forma segura e livre de riscos.
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Atendimento de Enfermagem na Parada Cardiorrespiratoéria do Adulto
Data: 22 de fevereiro e 17 de marco - 8h30 as 17h

Local: Coren-SP Educa¢io - Rua Dona Veridiana, 298, Santa Cecilia, Sdo Paulo/SP
Informacées: educacao.coren-sp.gov.br

Transfusio de Sangue e Hemocomponentes - Atuacio da Equipe de Enfermagem
Data: 27 de janeiro (Botucatu), 28 de janeiro (Itapetininga), 1° de fevereiro (Guarulhos) e
2 de fevereiro (Campinas) - 9h as 12h e 14h 4s 17h (duas turmas por dia)

Informacdes: educacao.coren-sp.gov.br

Papel da Enfermagem no Acolhimento e Classificacio de Risco
Datas: 16 de fevereiro (Presidente Prudente), 15 de marco (Coren-SP Educacio — Capital)
Informacoes: educacao.coren-sp.gov.br

Atendimento a Parada Cardiorrespiratéria em Pediatria

Datas: 25 dejaneiro (Sao José do Rio Preto), 26 dejaneiro (Sdo José do Rio Preto), 28 dejaneiro (Aragatuba
e Santos), 1° de fevereiro (Marilia e Presidente Prudente), 2 de fevereiro (Itapetininga e Ribeirio Preto),
15 de fevereiro (Guarulhos), 17 de fevereiro (Campinas) - 9h as 12h e 14h 4s 17h

Informacdes: educacao.coren-sp.gov.br

Auscultas Pulmonar e Cardiaca - Nocdes Basicas - Demonstracio por meio de simuladores*
Data: 2 de fevereiro — 14h 4s 17h

Local: Coren-SP Educacio - Rua Dona Veridiana, 298, Santa Cecilia — Sdo Paulo/SP

Informacoes: educacao.coren-sp.gov.br

* Exclusivo para enfermeiros(as)

Calculo e Diluicio de Medicamentos: Revisio para Pritica Segura
Data: 11 de fevereiro — Sh as 12h

Local: Coren-SP Educac¢io - Rua Dona Veridiana, 298 — Santa Cecilia - Capital
Informacdes: educacao.coren-sp.gov.br

Manejo de Estomias Intestinais e Urinarias - Teoria X Pratica

Data: 24 de fevereiro — Sh 4s 16h

Local: Coren-SP Educa¢io - Rua Dona Veridiana, 298, Santa Cecilia — Sio Paulo/SP
Informacées: educacao.coren-sp.gov.br

Nocébes Basicas de Eletrocardiograma (ECG) para a Enfermagem

Data: 29 de marco - 9h as 12h

Local: Coren-SP Educacio - Rua Dona Veridiana, 298, Santa Cecilia — Sdo Paulo/SP
Informacdes: educacao.coren-sp.gov.br
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Indicacoes para enriquecer seus conhec
técnicos e conceituais

GPS Enfermagem

Raphael Mendonc¢a Guimaries e Selma Cristina de Jesus Mesquita (org.)
12 edicdo

Editora Guanabara Koogan

O guia retne contetudo relacionado a atuacio didria dos profissionais de Enfermagem, possi-
bilitando rapido acesso as informacées, o que valoriza a pratica profissional de qualidade em

ambientes ambulatoriais e de emergéncia.

Historia da Enfermagem - Instituicoes & Praticas de Ensino e Assisténcia

Genival Fernandes de Freitas e Taka Oguisso

HISTORLA DA
GEM

12 edicdo

Editora Aguia Dourada

A obra apresenta estudos em diferentes institui¢cées, como estabelecimentos, organiza¢des, estrutu-
ras sociais, sistemas ou praticas de Enfermagem, no ensino ou na assisténcia. Ao se debrugarem sobre
temas especificos para analisar suas raizes histéricas, os pesquisadores revelam a figura de pioneiros
e, principalmente, de pioneiras da Enfermagem e outros desbravadores que enfrentaram desafios e

construiram a profissio, tal como se encontra hoje.

A Comunicacao nos Diferentes Contextos da Enfermagem

Maguida Costa Stefanelli e Emilia Campos de Carvalho (org.)
22 Edi¢4o revista e ampliada
Editora Manole

O livro trata do uso da comunica¢io na préatica assistencial do enfermeiro em 11 capitulos so-
bre as teorias da comunicagdo utilizadas na Enfermagem, como conceitos teéricos das moda-
lidades verbal e nio verbal e as estratégias da comunicagio terapéutica, entre outros. Propde,
ainda, visualizagdo tedrico-pratica do seu uso em contextos profissionais e cotidianos.

A Enfermagem na Saude Mental
Nilton Elias de Sousa

12 Edicdo

AB Editora

Aborda de forma ampla e sucinta a Enfermagem na satde mental, tratando de tépicos variados
como histéria da saude mental e reforma psiquidtrica brasileira, patologias psiquidtricas e trata-

mento psicoterapéutico, o profissional de enfermagem e a sua prépria saude e divisio anatdémica
do sistema nervoso (SN).
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Mundo digital

Dicas sobre aplicativos, sites e novidades online

Aplicativo localiza remédios distribuidos
nos postos de saude de SP

*

O aplicativo “Aqui tem remédio” busca medi-

AQUI TEM REMED!O camentos para pacientes do SUS que utilizam a

rede municipal de Sio Paulo. Com a ferramenta,
MALS SAIDE MA CIADE

os usudrios localizam em quais postos de satude

estio disponiveis os medicamentos e também

como chegar até o endereco.

Atendimento ao paciente
acometido por AVC
Destinado aos profissionais que atuam na Atencio Bésica, o

manual reine protocolos, escalas e orientagdes sobre o ma-

nejo clinico ao paciente acometido por AVC. A publicacio foi

elaborada pelo Ministério da Saude e ja estd disponivel para

download gratuito.

X " #BombouNaWeb

Um grupo de estudantes de enfermagem e medi-

cina americanos fez uma parédia muito criativa e

divertida da musica Sexy Back, de Justin Timber-
lake, orientando os profissionais quanto as me-

lhores préticas de identificacdo e tratamento da

sepse. Depois de assistir a esse video, vocé nunca

mais vai esquecer as etapas do processo.

Como acessar os conteudos?

E preciso contar com um aparelho celular que possua camera digital e um software de leitura para QR Code. Execute
o aplicativo instalado no seu celular, posicione a cAmera digital de maneira que o c6digo seja escaneado. Em instantes,
o programa ird exibir o contetdo decodificado ou ira redireciona-lo para o site do link que estava no c6digo.
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TRANSPARENCIA

DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS - SETEMBRO DE 2015 *

Receitas correntes

88.309.717,23

Receitas de capital

0,00

Total de receitas

88.309.717,23

‘ Despesas correntes

| 75.887.698,93 \

‘ Pessoal e encargos sociais

36.359.356,67 |

‘ Material de consumo

483.189,00 |

Servicos de terceiros e encargos 8.071.570,84
Servicos prestados — pessoas fisicas 463.155,46
Servicos prestados — pessoas juridicas 7.608.415,38
Outros servicos e encargos 8.925.346,29
Assinaturas e periédicos 9.963,00
Locagio de bens méveis e iméveis 551.575,31
Servigos gerais de higiene e dedetizagio 632.826,20
Postagens 1.562.050,21
Telecomunicagio 213.953,66
Energia elétrica, 4gua e gas 551.915,68
Passagens e transportes 90.159,25
Servicos de divulgagio e imprensa 0,00

Despesas com reunides e representacdes 2.448.000,00
Congressos, seminarios e eventos 695.140,50
Despesas bancarias 2.169.762,48
Diversas despesas de custeio 420.226,81

Transferéncias correntes

21.628.009,32

Cota-parte Cofen

21.628.009,32

Despesas de capital 44.347,52
Obras e instalacées 1.264,00
Equipamentos e material permanente 43.083,52

Total de despesas 75.932.046,45
‘ Despesas executadas em relagio as receitas 86%
SALDO DISPONIVEL EM 30/06/2015

Bancos Conta Movimento 1 637.881,30

B:ancos Conta Arrecadagio 4.116,82

Bancos Aplica¢des 26.577.367,85

Total

27.219.365,97

(*) Valores em reais
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O Clube de Beneficios do Coren-SP tem uma série
de vantagens para o profissional de Enfermagem.

Acesse o site, conheca as empresas
parceiras e aproveite os descontos e servigos
feitos, exclusivamente, para vocé.

www.coren-sp.gov.br/beneficios E

Depois & so apresentar a carteirinha do Coren-SP
e usufruir dos servigos.
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Indique um
estabelecimento comercial

para fazer parte do
Clube de Beneficios!

Envie e-malil para
clubedebeneficios@coren-sp.gov.br
ou ligue para (11) 3225-6300

W Coren®
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Atualize seu cadastro e aproveite os beneficios
exclusivos que o Coren-SP preparou para voce.

VIA E-MAIL E
CONVITES PARA
EVENTOS

EMISSAO
GRATUITA
DE CERTIDOES

/corensaopaulo

| (SP;
Www.coren-sp.gov.br/servicos-online Ecoren



