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EDITORIAL

m 2015, o Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo — Coren-SP comemora 40

anos de historia. Nas ultimas quatro décadas ocorreram avangos tecnoldgicos em

diversas dreas profissionais. Na satide, e em especial na atuagdo da Enfermagem, isso
néo foi diferente.

Nos primdrdios de sua existéncia, o Coren-SP enfrentou o desafio de registrar manualmente
todos os profissionais de Enfermagem e disciplinar a atuagéo de auxiliares, técnicos e enfermeiros
na assisténcia da saide, seguindo sempre a logica da exceléncia no atendimento a populagdo.

Implementar a fiscalizagdo, formando e treinando as equipes para que as normas e rotinas
estabelecidas assegurassem a homogeneidade no atendimento, também foi uma das primeiras
missdes do Coren-SP. Embora desempenhado por profissionais com diferentes graus de
formagdo, a organizagdo do trabalho de Enfermagem sempre teve como fio condutor o cuidado
com o paciente. E foi seguindo essa premissa que foram estabelecidos os primeiros Processos
Eticos e Julgamentos realizados pela Autarquia.

O interesse pela profisséo foi se ampliando e, consequentemente, a partir da década de 1990,
houve um grande aumento de entidades formadoras, tanto de nivel técnico como superior.
Para se aproximar da realidade desse contingente cada vez maior de profissionais, a estrutura
do Conselho foi ampliada com a criagdo das subsegdes. Santos foi a pioneira, em 1997. Hoje
temos, em todo o estado de Séo Paulo, 12 subsegées, 2 Napes, além da sede e do Coren-SP
Educagdo. Eramos 140 mil e hoje somos mais de 460 mil profissionais!

Torna-se relevante, neste atual contexto, mencionar que a assisténcia segura e livre de riscos
tem inicio na formagdo e deve nortear todo o desenvolvimento das atividades profissionais, o
que inclui a forma, as condi¢bes e a seguranga do trabalho. Neste sentido, temas como o
combate a violéncia aos profissionais de Enfermagem, o correto dimensionamento, a redugdo da
jornada de trabalho, a criagdo de um piso nacional para a categoria e a qualificagdo/formagdéo
sdo pontos importantes e que devem estar na pauta das discusses que permeiam a
Enfermagem.

O Conselho tem estreitado o relacionamento com a categoria e vem promovendo a
valorizagdo da Enfermagem na sociedade, por meio de campanhas e parcerias com diversos
orgdos e instituicdes. Sdo esses os desafios que reforcam a satisfagdo de compor a Gestdo
2015-2017.

Agradecemos, ainda, a equipe de funciondrios e colaboradores do Coren-SP, desejando que todos
se mantenham unidos para enfrentar os novos desafios técnicos, administrativos e politicos.
Nossos parabéns aos profissionais de Enfermagem por serem o motor da assisténcia a savide. O
nosso protagonismo é incontestdvel, devendo permanecer reforcada a ideia de que somos
muitos, mas somente seremos fortes se nos unirmos e participarmos dos assuntos que afetam o
nosso cotidiano.

Boa leitura!

FABiOLA DE CAMPOS BRAGA MATTOZINHO
Presidente do Coren-SP
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ALEXANDRE SANTOS DE BRITO
Técnico de Enfermagem - Coren-SP 292.522

Parabéns pela excelente entrevista com a deputada Carmen Zanotto. Precisamos, em resu-
mo, da politica em defesa da Enfermagem. Cada vez mais o poder politico e econdmico nos
projeta a desafios maiores que a propria profissio. Entretanto, serd que o profissional estd

atento a essas mudangas?

ER. Concordamos plenamente, Alexandre. Por isso estimulamos a consciéncia politica dos
profissionais, enfatizando a luta dos representantes da classe em todas as esferas politicas.

AMELIA LAZARI GUIDETTI
Técnica de Enfermagem
Coren-SP 156.259

Parabéns pela iniciativa do Coren-SP em
promover a discussdo sobre respeito, tan-
to do profissional com o paciente quanto
do paciente com o profissional. Apenas
com respeito se consegue satisfagdo no
atendimento.

ER. Agradecemos o reconhecimento e
a reflexdo, Amélia. O Coren-SP vem de-
senvolvendo uma série de acdes, tanto
por meio do Projeto Obrigado, como em
parcerias firmadas com outros 6rgios de
classe e institui¢des, para valorizar a pro-
fissdo e destacar seu papel na assisténcia.

SUMAIA MATSUDA
Auxiliar de Enfermagem
Coren-SP 648.910

Gostaria de sugerir para a proxima edigio
uma reportagem sobre o trato humaniza-
do com o paciente surdo e a importancia
das Libras para a Enfermagem.

ER. Os diversos aspectos que envolvem
a comunica¢io da Enfermagem com o
paciente e seus familiares é uma das pre-
ocupagoes do Coren-SP, tendo em vista
a assisténcia segura e livre de riscos. Sua
sugestdo sera apreciada na préxima reu-
nido de pauta da Enfermagem Revista.

ERRATA

A Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem que regulamenta a inscricao remida
de profissionais no sistema Cofen/Corens é a de nimero 448/2013 e nao a 372/2010
(revogada), como divulgado na edicdo de nimero 11 da Enfermagem Revista.

Cabe ressaltar, ainda, que os profissionais aposentados ndo possuem necessariamente
direito a inscricdo remida, pois os requisitos necessarios sdo: idade igual ou superior a
60 anos e 30 anos completos de inscricao ativa no Conselho.

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

Acompanhe o Coren-SP nas redes sociais:

n /corensaopaulo
|

@corensaopaulo mworensp m/corensaopaulo
-

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




GESTAO

Coren-SP recebe homenagem na Alesp

WEA [PRE]

0 conselheiro Claudio Luiz da Silveira, o deputado Wellington Moura e a presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho

Convidado para a solenidade de lancamento da Frente
Parlamentar da Saude e Pesquisas Clinicas, o Coren-SP foi
homenageado pelos servicos prestados a satide publica no
Estado de Sdo Paulo. A presidente Fabiola de Campos Bra-
ga Mattozinho recebeu a homenagem das maos do depu-
tado estadual Wellington Moura. O evento, realizado em
10 de agosto no auditério Paulo Kobayashi, na Assembleia
Legislativa do Estado de Sdo Paulo (Alesp), contou ainda

com a presenca do conselheiro Claudio Luiz da Silveira.

A nova Frente Parlamentar, formada por uma comis-
sdo de deputados estaduais, tem como objetivo atender
as demandas populares relacionadas a satide. “E mais um
canal para encaminharmos ao poder publico as questdes
que envolvam o profissional de Enfermagem e suas difi-
culdades no atendimento a populagio”, destacou a presi-
dente do Coren-SP.

Criado Grupo de Trabalho sobre Enfermagem

em Saude Mental

O Coren-SP ganhou, no final de agosto, o Grupo de Tra-
balho (GT) de Praticas Assistenciais na Satide Mental. O
objetivo é discutir e propor melhorias para a assisténcia
de Enfermagem nesta area. A primeira reunido do GT
contou com a presenca da presidente Fabiola de Campos
Braga Mattozinho e do vice-presidente Mauro Ant6nio
Pires Dias da Silva, além das conselheiras Marcilia Bona-
cordi Gongalves e Consuelo Garcia Corréa, que integram

as Camaras Técnicas, e da chefe de fiscalizacdo do Conse-
lho, Monique Cavenaghi.

O GT de Saide Mental é coordenado pelo professor
da Unifesp, Jodo Fernando Marcolan, e composto,
ainda, pelas docentes: Maria Cristina Mazzaia e Mar-
cia do Nascimento Vieira (Unifesp), Toyoko Saeki
(USP - RP) e Ana Isabel Sobral Bellemo (Unimes/Uni-
monte/Unilus).

Grupo de Trabalho discute melhorias para a assisténcia de Enfermagem na area de satide mental




Empossadas novas Comissoes de Etica

de Enfermagem

Os conselheiros Alessandro Rocha (a esq.) e Edir Gonsaga (a dir.) com os membros da CEE do Hospital da Cruz Vermelha

O Coren-SP empossou, nos dltimos meses, varias
Comissées de Etica de Enfermagem (CEE) em impor-
tantes institui¢des de satide. Em agosto, os conselhei-
ros Alessandro Correia da Rocha e Edir Kleber Boas
Gonsaga deram posse a CEE do Hospital da Cruz Ver-
melha, no bairro de Indianépolis, na capital. J4 na
primeira semana de setembro foram empossadas as
CEEs do Hospital Sio Paulo e da Supervisdo Técnica
de Saude do Itaim Paulista, também na capital.

Durante o evento no Itaim Paulista, a presidente do

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos
Braga Mattozinho, durante a posse da CEE do
Hospital Sao Paulo...
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Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, con-
clamou os profissionais de Enfermagem a participar
mais do érgio: “Saibam que o Conselho estd junto
de vocés, pois todos nds fazemos parte desta grande
assembleia que é o Coren-SP”. Os conselheiros Paulo
Cobellis Gomes, Osvaldo de Lima Junior e Edir Kle-
ber Béas Gonsaga também participaram das posses.
As CEEs cumprem papel educativo, consultivo e fis-
calizador do exercicio profissional, contribuindo para
uma assisténcia de Enfermagem mais segura.

...e na posse da CEE da Supervisao Técnica de Saude
do Itaim Paulista



Coren-SP e Cremesp obtém apoio da Secretaria
de Seguranca Publica para coibir violéncia

contra profissionais

Cremesp e Coren-SP em audiéncia com o secretario de seguranca
sobre casos recorrentes de violéncia contra médicos e profissio-
nais de Enfermagem

Osmar Bustos

Os presidentes do Coren-SP, Fabiola de Campos
Braga Mattozinho, e do Cremesp, Braulio Luna Filho,
foram recebidos, em outubro, pelo secretdrio de Se-
guranca Puablica do Estado de Sao Paulo, Alexandre de
Moraes. Estiveram em pauta os casos recorrentes de
violéncia contra médicos, profissionais de Enferma-
gem e outros agentes de satude.

Na ocasido, a presidente Fabiola de Campos Braga
Mattozinho levou ao conhecimento da Secretaria os
resultados de sondagem do Coren-SP, que apontou
que mais de 70% dos profissionais de Enfermagem ja
sofreram algum tipo de agressio. Participaram ainda
da reuniio o vice-presidente e o procurador juridico
do Coren-SP, respectivamente, Mauro Anténio Pires
e Denis Camargo Passerotti, além do assessor juridico
do Cremesp, Osvaldo Pires Simonelli.

Comitiva do Coren-RJ visita conselho paulista

'{‘5' 2 st

Wil

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho (ao centro), e o primeiro-secretario, Marcus Vinicius de Lima Oliveira (a esq.)

recepcionaram a comitiva do Coren-RJ

O Coren-SP recebeu, no inicio de agosto, a visita de
integrantes do Coren-RJ, visando o intercimbio so-
bre gestdo de processos. A primeira-secretdria do con-
selho fluminense Ana Teresa Ferreira de Souza veio a
S&o Paulo acompanhada do primeiro-tesoureiro Pau-
lo Murilo de Paiva e da assessora Raquel Antunes.

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos

Braga Mattozinho, recepcionou os representantes
do Coren-RJ ao lado do primeiro-secretario Mar-
cus Vinicius de Lima Oliveira. Durante a visita, a
comitiva fluminense conheceu os fluxos e proces-
sos de trabalho, em reunides com gerentes e conse-
lheiros, além de detalhes da tesouraria e do Clube
de Beneficios da autarquia.
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Etica é tema de curso e ciclo de palestras

Curso sobre Comissao de Etica de Enfermagem abre ciclo de atividades sobre o tema no Coren-SP Educacio

O curso Comissio de Etica de Enfermagem: da sua
Constituigdo ao Relatorio Final deu inicio, em agosto,
a uma série de iniciativas do Coren-SP sobre o tema
ética. Realizado pelo Grupo de Comissio de Etica de
Enfermagem (CEE) e pelo GT de Etica e Bioética, o
treinamento é coordenado pelos conselheiros Paulo
Cobellis, Alessandro Correia da Rocha e Ildefonso
Oliveira da Silva e foi a primeira de uma série de ini-

Confira a programacao
dos proximos eventos:

“Ciclo de Palestra de Etica -
Coléquios de Etica”
26/11 - Responsabilidade Etica, Civil e
Penal do Profissional de Enfermagem

03/12- Etica no Uso das Redes Sociais e
Assédio Moral

“Programa Bioética no Cinema”
12/11 - Recursos Escassos, com o filme
“Medidas extremas”

17/11 - Etica na Pesquisa, com o filme
“Cobaias”

Para mais informacoes e inscricoes, acesse:
educacao.coren-sp.gov.br
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ciativas que tém a ética como ponto central.

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Bra-
ga Mattozinho, ressaltou, durante a abertura do cur-
so, a importancia do resgate dos principios éticos no
exercicio da Enfermagem. “A Comissao de Etica nao
deve ser vista como algo de cardter punitivo, mas
como um braco do Conselho que trabalha pelos direi-
tos e deveres do profissional”, pontuou.

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, e
a comissao organizadora




GESTAO

Noroeste do Estado recebe palestras

do Coren-SP

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, e profissionais da Santa Casa de Votuporanga

Votuporanga e Sdo José do Rio Preto foram con-
templadas, no final de setembro, com palestras
sobre ética e legislacdo. A presidente do Coren-SP,
Fabiola de Campos Braga Mattozinho, falou sobre
os aspectos legais do exercicio da Enfermagem
para profissionais da Santa Casa de Votuporanga,
no dia 30. “Temos que nio apenas apontar erros,
mas identificar como chegamos naquela situagio
de erro para entdo trabalharmos a prevencio”, res-
saltou a presidente.

No mesmo dia, o conselheiro e professor Paulo
Cobellis esteve na subsecdo de S0 José do Rio Pre-
to, onde promoveu encontro com as Comissdes de
Etica de Enfermagem (CEE) da regiio. Cobellis de-
talhou o funcionamento de uma CEE, assim como
os tramites de uma sindicincia. Ao final, respon-
deu a perguntas da plateia e destacou a necessida-
de de autonomia do profissional de Enfermagem:

« ~ 2 >

‘As mudancas que queremos estio em nés. E ne-
cessdrio comecarmos mudando a ndés mesmos”,
disse o conselheiro.

0 conselheiro e professor Paulo Cobellis durante palestra na
subsecdo de S3o José do Rio Preto
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Votuporanga: 30 horas ja
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A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, e o conselheiro Luciano Rodrigues com profissionais de Enfermagem de Votuporanga

A implementagio das 30h para a Enfermagem
continua sendo um compromisso do Coren-SP. Em
Votuporanga, um Grupo de Trabalho foi formado,
em julho, quando o conselheiro Luciano Rodrigues,
membro do Comissdo de Rela¢des Institucionais
(CRI) da autarquia foi recebido pelo prefeito Nas-
ser Mario Filho e pelo vereador Mehde Kanso. No
final de setembro, o conselheiro Luciano voltou ao

municipio, junto com o conselheiro Rorinei dos San-
tos Leal, e durante uso da Tribuna Livre da Cama-
ra Municipal defendeu os beneficios da redu¢io da
jornada. “Foi a primeira vez que a Enfermagem teve
palavra naquela casa e obtivemos o apoio de todos os
vereadores da Camara de Votuporanga®, destacou,
acrescentando que a comissio estd agora estudando
os impactos financeiros da medida.

Coren-SP promove palestra em Americana

0 primeiro-secretario Marcus Vinicius de Lima Oliveira (ao centro, ao fundo) com profissionais de Enfermagem de Americana

O primeiro-secretdrio do Coren-SP, Marcus Vini-
cius de Lima Oliveira, discutiu questdes técnicas,
éticas e legais da administracdo de medicamentos
com profissionais de Enfermagem da Secretaria
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de Satde de Americana, em 12 de agosto. “Foi ex-
tremamente produtivo. Os profissionais puderam
expor a realidade de trabalho e tirar davidas a res-
peito dos procedimentos”, destacou.




Ingressa Coren-SP:

do litoral ao interior alunos de Enfermagem

—— T = s |
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0 conselheiro Denilson Cardoso e a segunda-secretaria do Coren-SP, Rosangela de Mello, com os alunos da Escola Técnica Instituto Sorocabano

Para aproximar a autarquia dos formados dos cur-
sos técnicos de Enfermagem e também de nivel su-
perior, o Coren-SP vem dando sequéncia ao projeto
Ingressa Coren-SP. Em 10 de agosto, a segunda-se-
cretdria do Coren-SP, Rosangela de Mello, e o conse-
lheiro Denilson Cardoso falaram sobre a NR-32 para
os alunos da Escola Técnica Instituto Sorocabano,
na cidade de Registro, no Vale do Ribeira. A Norma
Regulamentadora estabelece diretrizes basicas de
seguranca para a protecdo dos trabalhadores em ser-
vicos de saude.

Em 19 e 20 de agosto, o primeiro-secretdrio da au-
tarquia, Marcus Vinicius de Lima Oliveira, falou de
ética com alunos da Faculdade Adventista de Enfer-
magem (Unasp), na capital, e da Unicamp, em Cam-
pinas. “Ressaltei a consciéncia que a Enfermagem
deve ter no exercicio profissional, em suas multiplas
facetas”, ressaltou Oliveira.

Ja em setembro, no dia 29, a presidente do conse-
lho, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, conver-
sou com alunos do Centro Universitario de Votupo-
ranga (Unifev).

A presidente Fabiola de Campos Braga Mattozinho durante palestra para estudantes de Votuporanga
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sao apresentados ao Sistema Cofen/Corens

O conselheiro Marcel Willan Lobato,
coordenador do Ingressa Coren-SP, minis-
trou palestras em 16 de setembro para alu-
nos da unidade de Santo André da Univer-

sidade Anhanguera. O Cédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem foi o assunto
abordado. J4 em 23 de setembro, cerca de
200 alunos e professores do Colégio Proco-
til compareceram ao Teatro Nair Bello, em
Limeira, para assistir a palestra ministrada
pelo conselheiro Silvio Menezes.

0 coordenador do Ingressa Coren-SP, conselheiro Marcel Lobato, durante palestra na Universidade Anhanguera, em Santo André

Para agendar palestra do Ingressa Coren-SP na prépria institui¢do ou na sede do Conselho, na
capital, o coordenador do curso deve entrar em contato pelo e-mail: ingressa@coren-sp.gov.br

Presidente Prudente

O Coren-SP participou, em julho, da colagdo de conselheiro Marcelo da Silva Felipe comp6s a mesa
grau dos alunos dos cursos de Enfermagem da Es- solene e congratulou a turma, desejando a todos o
cola Técnica Criarte, em Presidente Prudente. O exercicio ético e seguro da profissio.
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Sao Paulo

Santos

Presidente Prudente

Santas Casas

crescendo junto com o Brasil

ma das primeiras herancas da colonizacio
U portuguesa, as Santas Casas de Misericérdia

sdo uma referéncia no atendimento a satde
nas regides onde estio instaladas. Dados do Mo-
vimento Nacional das Santas Casas e Hospitais Fi-
lantrépicos no Sistema Unico de Saude (SUS) mos-
tram que 42% das interna¢des da rede publica sdo
realizadas nesse tipo de instituicio. “Aqui a deman-
da é muito alta e a Santa Casa nio para”, destaca a
chefe de Enfermagem da clinica médica da Santa
Casa de S3o Paulo, Simone dos Santos Reis.

Se por um lado as Santas Casas lidam com ques-
tées como a alta demanda e a dificuldade na arreca-
dacido de recursos, as dificuldades geram uma série
de desafios, que rendem boas experiéncias e pro-
porcionam unido entre os integrantes das equipes
de Enfermagem. “Todos os dias conversamos com
os profissionais para definir a melhor solu¢io para
as dificuldades, garantindo o cuidado necessario
para os pacientes e a motivacio da equipe”, detalha
a enfermeira Simone.

E nesse cenario, de constantes mudancas, que as
Santas Casas de Misericérdia desempenham papel
fundamental na satde publica brasileira.

Uma historia de
desafios, lutas
e conquistas,
gue tem

mais de cinco
séculos e
chegou ao Pais
junto com o0s
colonizadores
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Santos

uma das precursoras

A presidente Fabiola de Campos Braga Mattozinho com profissionais da Santa Casa de Santos

A Santa Casa de Santos foi uma das primeiras a de-
sempenhar papel fundamental na satde publica bra-
sileira. Inaugurada em 1543, por Braz Cubas, fidalgo
portugués e lider do povoado de Sdo Vicente, é con-
siderada o maior hospital da Regido Metropolitana
da Baixada Santista, com aproximadamente 700
leitos hospitalares e uma média mensal de 2.500 in-
ternacdes. Os atendimentos de baixa, média e alta
complexidade superam a marca dos 100 mil ao més.

Até atingir essas propor¢des, a unidade passou por
muitos periodos e transformacées. Em 1665, deixou
a sua primeira sede para ocupar uma nova estrutu-
ra, no Campo da Misericdrdia, atual Praca Visconde
de Maua. Quase dois séculos mais tarde, em 1836, o
Dr. Claudio Luiz da Costa inaugurou o terceiro pré-
dio, perto do Monte Serrat, e que foi parcialmente
destruido em 1928 por um deslizamento de terra. O
prédio atual foi inaugurado em 2 de julho de 1945,
pelo presidente Getulio Vargas.

E redundante dizer que as equipes de Enferma-
gem exercem papel primordial nas Santas Casas,
que sempre tiveram, mesmo com todas as mudan-
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cas de atuagdo, a assisténcia aos enfermos como um
de seus principais focos. A Santa Casa de Santos é
uma constatacio dessa realidade e, por esse motivo,
a geréncia de Enfermagem estd engajada atualmen-
te na valorizacio dos profissionais por meio da de-
mocratizagdo da gestdo. "Passamos a ouvir a equi-
pe sobre as necessidades e dificuldades e também a
considerar a opinido dos profissionais na tomada de
decisbes”, relata Glaucia Placa, que assumiu o cargo
de gerente de Enfermagem em 2013.

Além de apostar na gestdo democrdtica e partici-
pativa, Glaucia promoveu algumas acbes simples,
como transferir pessoas que atuavam em deter-
minados setores para outras dreas, melhorando as
condicbes de trabalho de todos os envolvidos nas
equipes. “Fomos remanejando o quadro de pessoal
conforme os profissionais expunham sua vontade
em mudar de setor e também discutimos as prefe-
réncias de cada um em relagdo a horarios, folgas e
outros fatores que interferem na qualidade de vida
deles”, relata Glaucia, que durante a sua gestio pro-
moveu 170 transferéncias.
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Sao Paulo

8 mil pessoas
por dia

A Santa Casa de Sdo Paulo foi fundada por volta
de 1560, sua trajetéria esta atrelada desde o inicio
ao desenvolvimento da cidade, devido a assisténcia
prestada em momentos histéricos, como a Revolu-
cdo Constitucionalista de 1932, recebendo os sol-
dados e participando ativamente da “Campanha do
Ouro para o Bem de Sio Paulo”.

Atualmente, fazem parte da institui¢io, como pré-
prios ou administrados como Organiza¢do Social
de Saude, seis unidades hospitalares, trés prontos-
socorros municipais e toda a Microrregido Jagana/
Tremembé, composta por 12 unidades basicas de
saude. A unidade da capital paulista é considerada,
hoje, o maior hospital filantrépico da América Lati-
na e atende cerca de 8 mil pessoas, diariamente, em
todas as especialidades médicas.

A irmandade ja teve sede no Largo da Misericor-
dia, Chacara dos Ingleses e Rua da Gléria, até ser
transferida, em 1884, para o hoje Hospital Central
no bairro de Santa Cecilia. H4 130 anos, o edificio da
regido central é a sede da entidade, que guarda em
sua arquitetura tracos dessa histdria, com projeto do
arquiteto italiano Luiz Pucci, o mesmo que projetou
o Museu do Ipiranga, e do escritério de Ramos de
Azevedo, autor da obra do Museu Municipal.




Presidente Prudente

conquista da estabilidade

A gerente de Enfermagem Daiane Hilario destaca o papel fundamental
dos profissionais da area no planejamento da Santa Casa

A Santa Casa de Presidente Prudente foi fundada
em 1929, um periodo mais recente, ji na fase em
que as Santas Casas de Misericérdia lutavam para
dar conta da demanda gerada pelas ondas epide-
mioldgicas. Nessa época, a cidade crescia de forma
acelerada com a chegada de migrantes de diversas
regides brasileiras e imigrantes europeus. A comu-
nidade se uniu disposta a erguer a Santa Casa nos
moldes praticados antigamente: o atendimento
médico-hospitalar gratuito aos doentes carentes.

O hospital comegou efetivamente a prestar servi-

¢os & comunidade sob os cuidados das irmas Vicen-
tinas e de um grupo de médicos. Com o crescimento
da demanda, novos pavilhées foram construidos e
o hospital teve sua trajetéria atrelada ao desenvol-
vimento de Presidente Prudente. Em pouco tempo,
tornou-se o mais importante Centro Hospitalar do
oeste paulista.

Hoje, a Santa Casa de Presidente Prudente é refe-
réncia no atendimento a 45 municipios da regido,
sendo a institui¢do de satde mais antiga em ati-
vidade no municipio, agregando diversos servi¢os
especializados e garantindo assisténcia segura e
de qualidade. Para atingir essa estabilidade, foram
necessarios anos de planejamento e a Enfermagem
teve papel fundamental nesse processo. “Hoje con-
seguimos comprar materiais de melhor qualidade
e temos um numero suficiente de funcionarios.
Onde trabalha um, nao trabalham dois, mas nio
faltam profissionais”, relata a gerente de Enferma-
gem, Daiane Hilario.

E com esse espirito de forca, superacio e amor ao
trabalho que os profissionais de Enfermagem das
Santas Casas de Misericérdia mantém a qualida-
de do atendimento e proporcionam aos pacientes
seguranga e tranquilidade, apesar de suas enfermi-
dades, mantendo o ritmo necessario para que todo
hospital continue a funcionar, afinal, como diz a
enfermeira Simone, a Santa Casa nio para.

A Santa Casa de Presidente Prudente é referéncia no atendimento para 45 municipios da regido
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Da caridade a assistencia

A histdria das Santas Casas de Misericdrdia se con-

funde com a histéria do Brasil. Implementadas antes

mesmo da criacao do Estado brasileiro - consolidado com a Constituicao
Imperial de 25 de marco de 1824 - elas nasceram com a colonizacao portu-
guesa, que trouxe a experiéncia da primeira Santa Casa do mundo, fundada
em 1498, em Lisboa. A Santa Casa de Santos € a mais antiga do Pais, tendo
sido fundada em 1 543, embora haja relatos extraoficiais de criacao anterior
da Santa Casa de Olinda.*

A missao inicial das Santas Casas de Misericordia era atender a popula-
cao carente, cuidando dos doentes nos hospitais, alimentando pessoas com
fome, sepultando mortos e acolhendo os recém-nascidos na Roda dos Ex-
postos, que era fixada no muro do hospital da Santa Casa. Nesse local eram
colocadas as criancas indesejadas, conforme descreve a historiadora Ana
Paula Almeida Marchesotti, autora do blog Trem da Histéria. P(_thanto, as

Santas Casas tinham um papel muito mais assistencial do que terapéutico.

O carater caritativo perdurou até 1837. Esse marco simbolizou o inicio da
atuacao das Santas Casas como entidades filantrépicas. Com a consolida-
cao do Império e as mudancas sociais que aconteceram nesse periodo, elas
passaram a prestar assisténcia aos enfermos. O cenario epidemioldgico do
século XIX foi um dos fatores que motivou essa mudanca de vocagao, pois

gerou um aumento de orfaos, mendigos e doentes.

A fase da Republica também foi palco de revolucdes na atuacao das Santas
Casas. 0 surgimento de doencas graves, como variola e tuberculose, sobre-
carregou essas unidades, que nao tinham mais condicdes de atender a toda
a demanda da Saude no Brasil. Com isso, comecaram a ser criadas institui-
coes puramente estatais de assisténcia médica. Entretanto, as Santas Casas
continuaram exercendo papel fundamental no atendimento a populacao,
ja que a legislacao brasileira permite que instituicoes particulares,
sem fins lucrativos, participem do Sistema Unico de Saude (SUS).

e
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] e *Fonte: www.cmb.org.br
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Por Denise Maria de Almeida, Lucia Tobase e Débora Rodrigues Vaz*

océ ja publicou fotos com uniforme, imagens,

logo da instituicdo onde atua ou estuda? J4 fez
comentarios envolvendo seu trabalho, colegas,
chefia, em suas postagens nas redes sociais? E sobre
isto que vamos conversar: a constru¢io de imagem e
o comportamento ético nas redes sociais, na Internet.
Certamente vocé ja deve ter ouvido a frase atribui-

Vamos aos fatos:

da a Confucio, que se tornou um cliché na publicida-
de, “Uma imagem vale mais que mil palavras”. Faca
uma pequena pausa neste momento e reflita: qual
imagem pessoal vocé tem construido nas redes so-
ciais? Quais valores essa imagem agrega a sua ima-
gem profissional, a da sua profissdo e a da instituicio
onde vocé atua?

+ O desenvolvimento das tecnologias digitais da informac¢io e comunica¢io, especialmente da

Internet, reconfigurou as rela¢des sociais, de mercado e de trabalho, entre as pessoas, as or-

ganizag¢des e o mundo.

Por se tratar de um ambiente relativamente novo, nossa maneira de ser e estar no espago

virtual estd em construc¢io, dai a importincia dessa reflexio, especialmente se levarmos em

conta as recentes infra¢des éticas, divulgadas pela imprensa, envolvendo comportamentos

inadequados de profissionais de Enfermagem nas redes sociais.

+ A maneira pela qual nos apresentamos nas redes sociais tem repercussio em nossa imagem

e reputacao.
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Direto ao ponto

Quais comportamentos relacionados ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-

gem podem afetar nossa imagem e reputacio e as da nossa profissio e instituicio?

Publicagdo de comentdrios/imagens caluniosos
ofensivos, depreciativos ou difamatoérios relativos
a profissionais e colegas de trabalho (mesmo sem
a indica¢do do nome da pessoa).

Plagio (violagio ao direito autoral): apropriacio de
ideias e do trabalho de outros sem atribuicio do
crédito devido. Autoplégio: reutilizacio de material
proprio que ji tenha sido publicado, sem indicar a
referéncia de seu trabalho anterior.

Violagdo do sigilo profissional: publicagido de co-
mentdarios e imagens de pacientes sem autoriza-
¢d0 prévia (mesmo sem citar nomes).

Violagdo da imagem institucional: publicagdo de co-
mentérios ofensivos a instituicdo, de fotos compro-
metedoras usando uniforme, ou tiradas na institui-
¢do, e divulgacio de documentos institucionais.

Publicacdo de comentarios e/ou imagens nas re-
des sociais durante a jornada de trabalho.
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Fique atento ao Capitulo 1 — Das Proibi¢ées
— Artigo 8°: Promover e ser conivente com a
injaria, calinia e difamacio de membro da
equipe de Enfermagem, equipe de satde e de
trabalhadores de outras areas, de organiza-
¢Oes da categoria ou institui¢des. Atente-se
ainda aos artigos 6° e 85.

Fique atento ao Capitulo III — Responsabi-
lidades e deveres — Artigo 91: Respeitar os
principios da honestidade e fidedignidade,
bem como os direitos autorais no processo
de pesquisa, especialmente na divulgacio
dos seus resultados. Atente-se ainda aos ar-
tigos 86, 93, 99, 100 e 101.

Fique atento ao Capitulo II - Responsabilida-
des e deveres — Artigo 82: Manter segredo so-
bre fato sigiloso de que tenha conhecimento
em razio de sua atividade profissional, exceto
casos previstos em lei, ordem judicial, ou com
o consentimento escrito da pessoa envolvida
ou de seu representante legal. Atente-se ain-
da aos artigos 85, 106 e 108.

Fique atento ao Capitulo IV - Responsabilida-
des e deveres — Artigo 108: Inserir imagens ou
informacdes que possam identificar pessoas e
institui¢cées sem sua prévia autorizacio. Aten-
te-se ainda aos artigos 8°, 85 e 106.

Fique atento ao Capitulo I - Responsabilida-
des e deveres — Artigo 5°: Exercer a profissdo
com justica, compromisso, equidade, resolu-
tividade, dignidade, competéncia, responsa-
bilidade, honestidade e lealdade. Atente-se
ainda ao artigo 21.
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comportamentos
Ml cticos que valorizam
-L a Imagem nas redes

Socialize boas praticas de Enfermagem com a comunidade profissional e a sociedade em geral.

Compartilhe suas experiéncias de sucesso profissional/corporativo.

Verifique a veracidade das informacdes antes de compartilha-las.

Cuide para que suas postagens estejam livres de erros de portugués.

Seja criterioso ao publicar, curtir ou compartilhar comentarios/imagens.

Cuide para que suas publicagdes nio se configurem como ofensas e xingamentos.

Respeite o posicionamento dos outros e, se desejar argumentar, faca-o de maneira respeitosa

e educada.

Seja cuidadoso ao abordar temas polémicos (religido, politica, orientagdo sexual, raca,

etnia, etc.).

Lembretes

Por desconhecimento, podemos considerar a In-
ternet um territério sem lei, ou até mesmo achar
que as leis constituidas fora dela nio sio aplicaveis,
permitindo a publicacio do que tivermos vontade.
Essa ideia é equivocada, pois legislacdes como a
Constituicdo Federal, os Cédigo Civil e Penal, a Con-
solidacdo das Leis do Trabalho, as Leis dos Direitos
Autorais e de Imagem, entre outras, sdo também
aplicaveis ao mundo virtual.

Salientamos, ainda, que o material publicado na

Internet pode ser aceito como prova nos processos
éticos, civis e penais.

Mesmo que a pessoa nio se identifique ou crie um
perfil falso nas redes sociais, pode ser rastreada por
meio do endereco IP do computador e responder pe-
las infra¢bes cometidas.

Ainda em davida quanto ao que publicar? Pergun-
te a si mesmo: quero? Posso? Devo? Se a resposta for
sim, siga em frente! Porém, se houver uma tinica res-
posta negativa, repense!
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Denise Maria de Almeida Débora Rodrigues Vaz Lucia Tobase

*Enfermeiras, doutorandas em Ciéncias pelo Programa de P6s-Graduagio em Gerenciamento em Enfermagem da USP
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PROJETO QUALIFICA

Projeto Qualifica propoe a capacitacao
de enfermeiros no diagnostico e tratamento
do cancer infantil e da Sepse

O objetivo é estender as aulas para diversos municipios do Estado de Sao Paulo

Resultados do Projeto Qualifica, que beneficiou 96% dos enfermeiros da Atencdo Basica de Sao Bernardo, sao apresentadas em plenaria

Com o objetivo de capacitar profissionais de En-
fermagem para detectar o cincer em criangas, o
Coren-SP, a Associagdo Brasileira de Enfermagem
(Aben) e a Sociedade Brasileira de Oncologia Pe-
diatrica (Sobope) se unem para dar continuidade
ao projeto Qualifica, que ji beneficiou 96% dos
enfermeiros da atencio bésica de Sdo Bernardo do
Campo, onde ocorreu o treinamento piloto.

“A consulta de Enfermagem é uma importante
ferramenta, na qual o treinamento, a capacitagio e
a qualificacdo do enfermeiro fazem toda a diferen-
ca. Consequentemente, o projeto mostra-se funda-
mental - e porisso o Coren-SP apoia a causa, como
uma estratégia educacional e motivacional”, decla-
ra a Prof? Dr? Renata Pietro, conselheira respon-
savel pelas atividades do Projeto Qualifica e pelo
Coren-SP Educacio.

O préximo passo serd estender a capacita¢do aos
diversos municipios do estado de Sao Paulo, atingin-

do, assim, 80% dos enfermeiros da aten¢io basica.
Os responsaveis por ministrar as aulas sio enfer-
meiros convidados, especialistas em aten¢io bdasica
e oncologia pediatrica. Participantes do curso tive-
ram contato com os aspectos referentes as politicas
nacionais que envolvem o atendimento a crianca (e,
consequentemente, sua familia), seus direitos, sinais
e sintomas do cincer na infancia e adolescéncia.

A capacita¢io, com duracio de 8 horas, utiliza a
metodologia ativa, na qual o individuo participa
efetivamente do processo. Realizam-se simula¢des
e apresentacdes de videos sobre a consulta de En-
fermagem - cujo exame fisico é focado nos sinais e
sintomas caracteristicos e na realizacio do teste do
reflexo vermelho -, aprendendo a identificar os prin-
cipais sintomas e encaminhar os casos suspeitos.

“Os enfermeiros ja tém um conhecimento prévio
sobre o exercicio de sua atividade e estimulamos,
também, discussdes criticas sobre a importancia
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Valmir Franzoi

Participantes do curso tiveram contato com os aspectos referentes as politicas publicas que envolvem o atendimento a crianca

de sua a¢do”, explica a enfermeira Ana Lygia Me-
laragno, especialista em oncologia e gestdo dos
servigos de saude, presidente do Comité de En-
fermagem da Sociedade Brasileira de Oncologia
Pediatrica (Sobope).

“Também reforcamos que o atendimento é realiza-
do por uma equipe multiprofissional e que os casos
devem ser discutidos imediatamente”, ressalta.

Todo o material utilizado nas aulas foi desenvol-
vido em parceria com as coordenadoras e enfer-
meiras multiplicadoras - inclusive um jogo sobre
os sinais e sintomas para fixar o aprendizado.

A ideia do projeto surgiu da necessidade de desen-
volver uma estratégia, envolvendo a equipe de En-
fermagem, para contribuir com a melhora da curva
de sobrevida do cancer na infancia e na adolescéncia.
Hoje, o cancer é a principal causa de morte por doen-
ca de criangas e adolescentes dos 5 aos 19 anos. Da-
dos comprovam que os paises desenvolvidos atingem
cerca de 70% de cura, enquanto no Brasil o indice é
de aproximadamente 50%.

Ana Lygia salienta que isso ocorre por vérios
fatores, sendo que o principal é o atraso no diag-

nostico. Segundo a especialista, a chance de cura
é maior quando os sinais e sintomas sio identifi-
cados precocemente e 0 acesso ao tratamento ade-
quado é imediato.

“Até os cinco anos de idade, por exemplo, pode
aparecer o retinoblastoma, que é o tumor ocular
mais comum na infincia e que tem, aproximada-
mente, 98% de chance de cura, quando detectado
precocemente”, relata a profissional. “O teste do
reflexo vermelho no olho da crianca, evidenciando
aleucocoria — que é um dos procedimentos reforga-
dos nas aulas do projeto, deve fazer parte da con-
sulta de Enfermagem”.

Por fim, Ana Lygia comenta que os enfermeiros
da atencdo bésica e das especialidades devem es-
tar mais préximos uns dos outros para aperfeicoar
os recursos existentes, reunindo esfor¢os para a
melhoria da assisténcia. “Cancer em criancas é,
infelizmente, uma realidade, e diferentemente da
doenca em adultos, ndo hd como realizar progra-
mas de prevencdo. Entretanto, pode ser curado,
mediante o diagnéstico precoce e acesso ao trata-
mento adequado”, finaliza.

SEPSE - O diagndstico precoce da Sepse e o protocolo de tratamento da doen¢a também

sdo temas abordados pelo Projeto Qualifica. A primeira capacitagio, realizada em Sio José do

Rio Preto, foi ministrada pela Prof* Dr? Renata Andréa Pietro, especializada em Enfermagem

de Terapia Intensiva e autora do livro Sepse para enfermeiros - as horas de ouro: identificando e

cuidando do paciente séptico. “A ideia é despertar no profissional a¢bes cotidianas para o reco-

nhecimento precoce da doenga, a coleta correta de culturas e a administracio do antibidtico”

explicou a conselheira.
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PROJETO QUALIFICA

As horas de ouro

Profissionais de Enfermagem desempenham papel fundamental na identificacao
precoce e no tratamento imediato da Sepse, doenca que mais mata no Brasil

Christopher Reeve, protagonista de Super-Ho-
mem; Papa Jodo Paulo II; o comediante Chico Any-
sio; a atriz Dercy Gongalves e dezenas de outras
figuras conhecidas tém em comum muito mais do
que a fama. Todas elas morreram do mesmo mal:
a Sepse, interpretada erroneamente por muitos
como infec¢do generalizada. Quando detectada e
tratada logo no inicio, as chances de cura sio altas.

A Sepse, desencadeada por uma inflamacio do
sistema imunoldgico, devido a invasdo da corren-
te sanguinea por agentes infecciosos, é hoje o mal
que mais mata no mundo, com um indice de 6bitos
maior do que cancer de mama, Aids e infarto. De
acordo com dados do Instituto Latino-Americano
de Sepse (Ilas), a doenga é responsavel por 25% da
ocupacio de leitos em Unidades de Terapia Inten-
siva (UTIs) do Brasil, pais com alta mortalidade,
chegando a 65% dos casos, enquanto a média mun-
dial estd em torno de 30% a 40%. Segundo levanta-
mento feito pelo estudo mundial conhecido como
Progress, a mortalidade por Sepse no Brasil é maior
do que em paises como India e Argentina. Cerca de
400 mil novos casos sido diagnosticados por ano,
entre os quais 240 mil resultam em ébito.

Essas informag¢des mostram que o sistema de
saide brasileiro tem muito para avangar no com-
bate a doenga. O indice nacional de mortalidade
em UTIs é de 55%, sendo 16% causados por Sepse.
Porém, esse nmero, apesar de alto, nio representa
a totalidade de 6bitos que ela provoca. De acordo
com a enfermeira e conselheira Renata Andréa Pie-
tro Pereira Viana, chefe de Enfermagem da UTI do
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sio Paulo
e autora do livro Sepse para enfermeiros - as horas
de ouro: identificando e cuidando do paciente séptico,
os profissionais da 4rea da saude ainda nio estio
preparados para identificar a sindrome. “A mortali-
dade é altissima porque ela é subnotificada, ja que

Anderson Barreto

Renata Andréa Pietro coordenou o projeto piloto para tratamento
da Sepse
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Anderson Barreto

Enfermeiras Tatiana Akemi (esq.) e Marli Nunes acompanham evolucdo de pacientes em tratamento na UTI

os profissionais, tanto médicos como enfermeiros,
nio conseguem identifica-la, confundindo-a com
outras doencas. O diagnéstico néo é facil”, afirma.

Sao intmeros os casos de Sepse que passam des-
percebidos pelos prontos-socorros e acabam sendo
medicados como outra doenca. “A populacio esta
envelhecendo e é mais comum se pensar que um
senhor estd tendo uma confusio mental porque
tem idade avancada do que avaliar que ele pode
estar tendo uma Sepse”, explica Renata. As uni-
dades de saude colecionam histérias como essa.
A chefe de Enfermagem conta que certo dia uma
idosa procurou o pronto atendimento do Hospital
Publico do Servidor Estadual devido a uma febre e
foi medicada com antitérmico. “Nio foi prescrito o
antibiotico e ela voltou para casa com uma Sepse de
foco urinario. O quadro dela se agravou e evoluiu
para o foco pulmonar; quando ela voltou ao hospi-
tal, o enfermeiro deduziu que poderia ser Sepse e
passamos a tratar dessa forma”.

Felizmente a paciente do caso relatado por Rena-
ta foi diagnosticada em uma fase que ainda permi-
tia a cura, pois o combate a Sepse é uma luta con-
tra o tempo. A doenca se desenvolve em “cascata”:
come¢a com uma infeccdo gerada por um fungo,
bactéria ou protozodrio e desencadeia a Sindrome
da Resposta Inflamatdria Sistémica (Sirs), que pro-
voca aceleragdo das frequéncias cardiaca e respira-
téria, aumento da temperatura e da quantidade de
leucécitos. A presenca de pelo menos dois desses
sintomas sdo indicativos de Sepse. “Por ser o mais
préoximo do paciente, o profissional de Enferma-
gem consegue identificar os sinais classicos da Sirs.
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Embora apenas profissionais de nivel técnico pos-
sam estar na UTI, é fundamental capacitar todos,
incluindo os auxiliares, pois aqueles que trabalham
nas enfermagens sio fundamentais para a identifi-
cacio precoce”.

Detectar a Sepse nio depende de aparelhos so-
fisticados, mas apenas de um instrumento simples
e de baixo custo: a coleta de lactato arterial, para
indicar o nivel de hipoperfusio, “sofrimento” celu-
lar causado pela atuagio do sistema imunolégico.
Detectada a elevagdo dessa medida, é fundamental
ministrar um antibiético de largo espectro, que ga-
ranta o combate a diversas naturezas de infeccio.
Outro ponto importante do protocolo é a prescri-
¢do da solugio de cristaloide, para desobstruir os
vasos e melhorar a perfusio, tendo em vista que a
sindrome faz com que o fluxo de oxigénio diminua
e leve A formacido de microtrombos na corrente
sanguinea. “Os enfermeiros tém condi¢bes de de-
tectar a necessidade de entrar com antibidtico e
aplicar soro, além de autonomia para pedir que o
médico prescreva. Isso salva vidas e muda o desfe-
cho completamente”, constata.

Caso a doenca seja notificada em um estdgio
muito avancado, ela evolui para a Sepse grave, que
consiste na faléncia hematolégica, metabdlica, pul-
monar, do sistema nervoso central, cardiovascular,
e/ou renal, desencadeando o choque séptico, com
hipotensio refrataria, condi¢do em que todos os
vasos estdo obstruidos, inviabilizando a aplicacdo
de soro ou qualquer outro medicamento. Quando
o paciente atinge essa etapa da sindrome, nio ha
outro desfecho para o caso sendo a morte.
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Resposta clinica resultante de

uma agressao nao especifica,

com ao menos dois dos

seguintes sintomas:

+ Temperatura acima de 38°C
ou inferior a 36°C

+ Frequéncia Cardiaca acima
de 90 min.

« Frequéncia Respiratéria

acima de 20/min.
+  Leucdcitos acima de 12.000 .
ou abaixo de 4.000 Sepse'

+  10% superior a quantidade Sirs com foco

de células imaturas. infeccioso confirmado .. ® '.'

ou suspeito
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Anderson Barreto

PROJETO QUALIFICA

Construindo um protocolo

ne

k

Acompanhamento constante do quadro clinico exige dedicacdo especial dos profissionais de Enfermagem

Em sua jornada na busca por informag6es e cami-
nhos, Renata viajou para Indianépolis, nos Estados
Unidos, e passou 20 dias acompanhando a atuagio
de profissionais americanos na area. “Busquei essa
experiéncia para desenhar o protocolo que temos
hoje. Mas é claro que nio tem receita de bolo. Cada
um tem que adaptar para sua realidade”.

Nessa época, havia chegado uma droga no Bra-
sil para tratamento de Sepse, a Proteina C ativada,
para ser aplicada nos pacientes com sinais da Sirs,
com diagndstico precoce. “Precisamos desenhar o
protocolo para comegar a triar esses pacientes para
usar a droga no tempo certo. Entdo descemos para
a sala de emergéncia, que é a porta de entrada do
hospital, e capacitamos os profissionais para iden-
tificacdo da doenca”, conta Renata.

O protocolo criado por ela, em conjunto com o
médico diretor do servico, envolveu as equipes
médica, de Enfermagem e, com o tempo, abrangeu
a fisioterapia. Entdo foi criado um leito exclusivo
para tratamento séptico, que funcionou como uma
espécie de projeto piloto por trés anos, no qual os

profissionais de Enfermagem tiveram papel fun-
damental para o sucesso da iniciativa. “Toda as-
sisténcia direta era dos enfermeiros. Tinhamos a
consciéncia de que tudo tinha que ser muito ri-
pido, pois cada minuto perdido significava perda
de chances para o paciente”, lembra a enfermeira
Tatiana Akemi Alvez Sotoyana, que acompanhou a
implementacdo do protocolo desde o inicio.

Outra missido importante dos profissionais de
Enfermagem é o transporte dos doentes até uma
acomodacio adequada. “Nés decidimos o momen-
to de buscar o paciente, coordenamos a equipe e o0s
equipamentos de ventilacdo mecanica, monitora-
mento cardiaco e quantidade de medicac¢io. Essa
etapa é muito importante para estabilizar a pessoa
e noés, enfermeiros, somos primordiais”, ressalta a
enfermeira Pamela Christina Golinelli.

O projeto piloto de leito Sepse se transformou
em uma politica do Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sdo Paulo e hoje é uma referéncia no
Brasil, colocando a atuac¢io dos profissionais de En-
fermagem no centro do combate a doenga.
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Educacao: a melhor forma de combater a doenca

Se ha grande desinformacéo sobre a Sepse entre
os profissionais de Satude, na popula¢io ela é ainda
maior. Pesquisa encomendada pelo Ilas ao Datafo-
lha mostra que a doenca é desconhecida por 93%
da populac¢io brasileira. Dos 2.126 entrevistados,
apenas 7% ja havia ouvido falar sobre a Sepse.

“Uma pequena lesao na
mao, como um corte, abre
uma porta de entrada
para o microorganismo,
que pode seruma
bactéria, cair na corrente
sanguinea e virar

uma Sepse”

Essa falta de conhecimento por parte da socieda-
de também é um fator agravante para o combate,
pois muitas vezes as pessoas deixam de buscar as-
sisténcia por nio levarem os sintomas da doenca a
sério. “Uma pequena lesio na mio, como um corte,
abre uma porta de entrada para o microorganismo,
que pode ser uma bactéria, cair na corrente sangui-
nea e virar uma Sepse”, alerta Renata Pietro, que
também é conselheira responsavel pelas atividades

A doenca que mais mata no Brasil

do Projeto Qualifica e pelo Coren-SP Educagio.

Infelizmente a midia e as organiza¢des da area da
Satde nio tratam o combate & Sepse com o mesmo
engajamento com que trabalham temas como cancer
de mama e de préstata e Aids, o que dificulta o escla-
recimento dos cidaddos sobre suas consequéncias.

O Dia Mundial da Sepse, 13 de setembro, é uma
forma de avancar no sentido da conscientizacdo
dos profissionais de satude e da sociedade. Trata-
se de um projeto desenvolvido pela Global Sepsis
Alliance, uma organizac¢io sem fins lucrativos que
conta com a colaboracdo de 39 grandes entidades
internacionais de profissionais dedicados a melho-
rar a percep¢io e o tratamento de Sepse.

O Coren-SP estd engajado nessa luta por meio
da oferta de cursos de capacitacido a enfermeiros,
técnicos e auxiliares de Enfermagem. A iniciativa ja
conta com 90 hospitais cadastrados.

Outra medida de conscientizacio da Sepse inclui
a distribui¢io de um panfleto educativo aos profis-
sionais da satude e ao publico leigo no Dia Mundial
da Sepse. A a¢io, desenvolvida pelo Ilas e por diver-
sos Conselhos Regionais de Enfermagem (inclusive
o Coren-SP), além de programar uma divulgacio
fisica, conta também com a distribuicio eletrénica
deste material.

A mobilizacio do conjunto da sociedade no com-
bate a Sepse é um passo importante para diminuir
os impactos da doenc¢a que mais mata no Brasil.
Cada minuto pode ser vital para a cura da sindrome
e cada pessoa e cada profissional, um multiplicador
em potencial .

A Sepse é responsével por 25% da ocupagio de leitos em UTIs no pais

16% das mortes em UTI sdo causadas pela doenca

A mortalidade por Sepse no Brasil é maior do que em paises como India e Argentina

Cerca de 400 mil casos sdo diagnosticados por ano

240 mil pessoas ao ano morrem em decorréncia da Sepse

A doenca é desconhecida por 93% dos brasileiros
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W Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo

40 anos

de lutas e conquistas

garra e a determinagdo dos profissionais de
AEnfermagem sdo marcas dos 40 anos de ges-

tio do Coren-SP, celebrados em 2015. Essas
décadas de lutas agregaram valores a categoria que
hoje resultam em reconhecimento e em melhores
condi¢des de trabalho. Nada disso seria possivel sem
o processo de associativismo, protagonizado pelos
profissionais da drea na década de 1970, por meio
da consolida¢io dos conselhos. Nessa trajetéria, o
Coren-SP se destaca em véarios momentos, por exer-
cer major protagonismo em batalhas que marcaram
a histéria da Enfermagem, como a composicido do
Cédigo de Etica e de outras conquistas, que hoje
encorajam os profissionais na ampliacio de seus
horizontes e na constante jornada pela melhoria da
assisténcia prestada na sauide.

A partir da demanda
apontada pela ABEn, o
presidente Ernesto Geisel
publicou a Lei n® 5.905,
que cria o sistema Cofen/
Corens, constituido como
uma autarquia federal

vinculada ao Ministério
do Trabalho

O inicio da histéria do sistema Cofen/Corens é

indissocidvel da atuacio da Associacio Brasileira
de Enfermagem (ABEn). Fundada em 1926, com o
nome de Associacio Brasileira de Enfermeiras Di-

plomadas (Abed), pelas primeiras enfermeiras gra-
duadas na Escola Ana Néri, no Rio de Janeiro, a en-
tidade mudou para sua denominacio atual em 1954.
Nessa época, a Enfermagem mantinha uma imagem
caritativa, de origem religiosa, que permaneceu até a
década de 1960.

A ABEn norteou sua atuacgdo pelo redesenho do
perfil da profissio, tanto do ponto de vista da re-
presentagio politica, como do aprofundamento da
formacdo educacional e ética. A partir dela surgiram
outras entidades, como sindicatos de classe, e proje-
tos de lei que regulamentaram a profissio e criaram
os conselhos. Antes disso, a fiscalizacio do exercicio
profissional da Enfermagem era exercida pelos con-
selhos de Medicina e de Farmacia.

A partir da demanda apontada pela ABEn, que
desde 1950 buscava formas de melhorar a fiscaliza-
¢do do exercicio profissional, o presidente Ernesto
Geisel publicou no dia 12 de julho de 1973, em Brasi-
lia, a Lei n® 5.905, que criou o sistema Cofen/Coren,
constituido como uma autarquia federal vinculada
ao Ministério do Trabalho.

De acordo com Mauro Anténio Pires Dias da Sil-
va, atual vice-presidente do Coren-SP, presidente no
mandato 2012-2014 e ex-presidente da ABEn, dois
grupos defendiam propostas distintas. “Um deles
achava que devia existir uma grande central sindical
como responsével pelas reivindica¢des de salario, de
jornada, entre outras; e o outro que defendia a for-
macido do Conselho com uma perspectiva de fiscali-
zagdo, para levantar informac6es sobre quem era o
enfermeiro, o auxiliar e o técnico. Dessa forma, eles
acreditavam que a sociedade receberia as benesses
dessa fiscalizacdo e a qualidade da assisténcia iria
melhorar. Portanto, a Enfermagem seria mais re-
conhecida e isso geraria melhorias em saldrio e nas
condi¢des de trabalho” explica.
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primeira gestdo do Coren-SP foi
Aimplementada dois anos depois
da instituicio dos conselhos.
Em agosto de 1975, o Cofen designou
uma Junta Especial para instala¢io da

unidade paulista, como procedeu em

outros estados. A enfermeira Maria
Rosa de Souza Pinheiro, entdo presi-
dente do Cofen, foi a primeira inscrita
do Coren-SP, dando posse as coorde-
nadoras Dinéia Lessa Tognini, Cladir
Maria Dalla-Vechia e Lélia Mercadante.

Em 21 de outubro do mesmo ano foram realizadas
as primeiras eleicées, disputadas por duas chapas,
na Universidade de Sdo Paulo, sendo eleita a Cha-
pa 1 para exercer a primeira gestio. Tomava posse a
presidente Maria Camargo de Oliveira Falcio, junto
com os diretores Maria Mantovanelli, Victoria Secaf,
Barbara Zambaca e Vicente Celso de Barcelos.

Maria Falcdo ja tinha vivéncia politica, tendo em
vista que fora também presidente da ABEn-SP na
mesma época em que assumiu o Coren-SP. Sua ges-
tdo foi curta, com duracio de apenas um ano, e teve
como foco promover a inscricdo de todos os profis-
sionais de Enfermagem presentes no mercado de tra-
balho e enfrentar grandes desafios da época, como o
preconceito. “As enfermeiras nao eram reconhecidas.
Recebiam muitas criticas relacionadas & questdo de
género, em uma 6tica depreciativa”, relembra.

Outra dificuldade apontada por ela era a falta de
interesse em relacio a atualizac¢do. “Por ser uma
profissido predominantemente feminina, principal-
mente naquela época, era comum entre as enfermei-
ras ndo buscar atualizagdo, por terem muitas res-
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ponsabilidades em rela¢io ao cuidado com a familia
e o lar”, expoe.

Ela ainda cita muitos obstédculos de ordem técnica
e de condi¢des de trabalho que foram vencidos apds
a fundacio dos conselhos, como a auséncia de técni-
cas de instumentacio cirirgica e materiais descarta-
veis, como seringas.

A missio de inscrever os profissionais no Conse-
lho teve continuidade na gestdo seguinte, da enfer-
meira Victéria Secaf, que ainda encontrou um novo
desafio: provisionar os profissionais que exerciam
a Enfermagem sem habilitacio, denominados na
época como atendentes de Enfermagem, visitadores
sanitarios e instrumentadores cirurgicos.

Mas foi apenas no mandato de Yolanda Linden-
berg Lima, em 1978, que o Coren-SP comegou a de-
senhar o primeiro projeto de fiscalizacdo, visando
maior abrangéncia, por meio da cobertura da regido
metropolitana e interior. Nessa fase, ja estavam re-
gistrados 10 mil profissionais e uma portaria do Mi-
nistério do Trabalho proibiu o provisionamento dos
atendentes de Enfermagem.

S EENE AR N Y L



Aéonquist da
CdSa propria

Maria Lucia Pimentel (esq.) inaugura a primeira sede préopria do Coren-SP, na Rua Dona Veridiana, na regido central

O nimero significativo de inscri¢des no Conselho
permitiu uma conquista bastante simbdlica: a com-
pra da sede prépria, situada na Rua Dona Veridiana,
ainda na gestdo de Yolanda. Antes disso, as ativida-
des eram realizadas em um imével modesto, alu-
gado, na Rua Arruda Alvim, mobiliado com méveis
emprestados pela Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sdo Paulo.

No ano seguinte, a nova presidente, Maria Licia
Pimentel de Assis Moura, iniciou a reforma da sede
e aprofundou a disseminac¢io da obrigatoriedade da
inscri¢io no Coren-SP para o exercicio da profissio.
Entre as estratégias adotadas, destacou-se a articu-
lagdo com os 6rgaos formadores, inclusive com a en-
trega das inscri¢des provisérias no ato da solenidade
de formatura dos alunos. Isso significou um grande
avanco do ponto de vista da divulgagio da atuacido
do Coren-SP na sociedade e no aumento do nimero
de inscritos.

Reeleita em 1984, Maria Lucia terminou a refor-
ma da sede e realizou a transferéncia para a nova
“casa”, que, por ser mais espacosa, viabilizou a mo-
dernizacio dos processos. As atividades de fiscaliza-
¢d0 avan¢aram com a aquisi¢do de equipamentos e
programas, um grande passo para a autonomia ad-
ministrativa, até entio realizada pelo Cofen.

O ano de 1986 trouxe uma conquista histérica
para a Enfermagem. Finalmente foi sancionada
pelo Presidente da Republica José Sarney a Lei n°
94.406, que regulamenta o exercicio da profissdo.
O Coren-SP se empenhou em levar essa informacio
para toda a categoria e reiniciar o cadastramento dos
profissionais que exerciam a Enfermagem sem for-
magcAio especifica regulada em lei.

Esse grande momento é relatado no editorial

do Boletim Informativo Coren-SP, de novembro/
dezembro de 1986, que ao mesmo tempo em que
comemora, demonstra uma certa frustracio, con-
forme descreve o seguinte trecho: “Imediatamente
apés a publicacido do texto da Lei 7.498, de 25 de
outubro de 1986, no Diario Oficial da Unido, hou-
ve certa decep¢do da categoria devido aos limitados
alcances que muitos enxergaram na mesma e, prin-
cipalmente, pela quantidade de vetos existentes no
texto que efetivamente saiu da Presidéncia da Repu-
blica, em compara¢io com aquele enviado ao Con-
gresso Nacional”. Ainda nessa edi¢do, o Informativo
revelou que foram 19 vetos, a maioria se referindo
ao ensino e ao magistério.

Em seu primeiro mandato, em 1988, Ruth Miran-
da teve como desafio aumentar o processo fiscali-
zatério, com a contratacio de um nimero maior de
profissionais para expandir de fato essas atividades
ao interior e a regido metropolitana e, dessa forma,
garantir o cumprimento das diretrizes da nova lei.

O retorno de Maria Lucia Pimentel a presidéncia
do conselho, em 1990, coincidiu com um aumento
vertiginoso de inscritos, superando a marca dos 50
mil e demandando a ampliacio da sede. Apds uma
disputa inédita que contou com trés chapas, algo in-
comum na histéria do Coren-SP, ela foi reeleita em
1993, assumindo a dire¢io por meio de um manda-
do de seguranca impetrado contra a decisdo do Co-
fen, de anular a eleicio.

Nessa época, o plenério estabeleceu entre as novas
metas a criagdo de Delegacias, em especial no litoral
e no interior, para manter o trabalho permanente de
fiscais nessas regides. Com isso, o sistema de infor-
matica e a sede foram ampliados, através da aquisi-
¢do de dois novos iméves vizinhos ao prédio.
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Uma importante bandeira desse periodo, er-
guida com grande entusiasmo pelo Coren-SP,
foi a necessidade de elaboracido de um Codi-
go de Etica da categoria, aprovado em 1993,
por meio da Resolu¢io Cofen-160. Antes dis-
S0, 0s conceitos éticos e morais da profissio
eram regidos pelo Cédigo Deontoldgico da
Enfermagem. “Esse cédigo deontoldgico colo-
cava basicamente os deveres e as obriga¢des
para os profissionais. Entdo percebeu-se um
anacronismo, ou seja, ele ndo acompanhava
a evolucdo dos tempos”, avalia o conselheiro
Paulo Cobellis, que na época coordenava as
discussées para a elabora¢io do Cddigo de
Etica, como professor do Departamento de
Enfermagem da Escola Paulista de Medicina.
Com o objetivo de levantar propostas para o
Cédigo de Etica, o Coren-SP promoveu em
maio de 1986 o semindrio “Enfermagem, uma
profissdo como as outras?”.

Conferéncia sobre ética no campo profissional, em 1988

Nascem as subsecoes

A subsecao de Santos, primeira do Estado, foi inaugurada em 20 de maio de 1997

A enfermeira Ruth Miranda voltou a assumir a nicos e superiores de Enfermagem no estado tinham
presidéncia em 1996 e permaneceu em sua direcio que se deslocar até a sede, na capital.
até 2007. O periodo foi marcado pela expansdo da Esse periodo foi marcado pelo crescimento signi-
estrutura fisica e de recursos humanos do Conselho ficativo do nimero de faculdades privadas de Enfer-
para diversas regides do Estado, com a inaugura- magem em S3o Paulo, o que resultou no aumento
¢do das subse¢des, sendo a primeira em Santos, em das inscrigdes, atingindo cerca de 140 mil, levando a
1997. Antes disso, todos os formados em cursos téc- conquista da atual sede, na Alameda Ribeir4o Preto.
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HISTORIA

Alem da fiscalizacao

Uma década mais tarde o Coren-SP teve a
frente de sua presidéncia Cldudio Alves Porto,
no mandato 2008 - 2011. Ele foi sucedido por
Mauro Anténio Dias da Silva, que foi presiden-
te da ABEn-SP e desempenhou uma intensa
militdncia nas dreas sindicais e académicas da
categoria, bem como nas discussées para refor-
mulacio do Cédigo de Etica de Enfermagem.

Dias da Silva encabegou a Chapa 3, vence-
dora da elei¢io de 2012, a primeira com mais

de uma chapa desde 1989, trazendo

novas propostas de atuacdo. “O Coren

-SP sempre teve como foco de suas a¢des a
questdo da fiscalizagdo. A partir da nossa ges-
tdo mantivemos isso, mas passamos a apoiar
mais as lutas sociais, aquelas que acreditamos
que podem melhorar a sociedade”, relata Mau-
ro, atual vice-presidente do conselho, citando
como exemplo o movimento de reivindicagdo
pela jornada de trabalho de 30 horas.

Categoria reivindica jornada de 30 horas em passeata na Avenida Paulista

Temas como melhoria da qualidade de ensino e
precarizagio do trabalho também passaram a inte-
grar de forma mais significativa as discussdes e o
campo de atuacio do Conselho. “Embora seja uma

questio sindical, nés podemos apoiar a luta por jor-
nadas mais dignas, por exemplo. Entendemos que
o Coren-SP tem compromisso politico tanto com a
categoria como com a sociedade”.
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A presidente Fabiola de Campos Braga Mattozinho em ato da Frente Democratlca em Defesa do SUS

atual presidente, Fabiola de Campos Braga

Mattozinho, foi eleita em meio a uma revo-

lucio no formato das eleicbes. O processo foi
realizado online em 20 estados, incluindo Sao Paulo.
Dessa forma, os inscritos puderam votar sem sair de
casa, um avanco se pensarmos que até 2008 o pro-
cesso era realizado por correspondéncia. Uma edicdo
de 1984 do Boletim Informativo Coren-SP trazia, por
exemplo, o passo a passo da votagdo, a0 mesmo tem-
po em que informava os leitores que o voto era obri-
gatério para enfermeiros e obstetrizes com registro
definitivo no Coren-SP.

A votac¢io pela Internet, além de fortalecer o pro-
cesso democratico, evitou tumultos no dia da eleicdo
e assegurou agilidade para apuragio dos votos. Os
representantes das chapas tiveram a oportunidade
de acompanhar a votagdo online, visualizando em
tempo real o status dos votos computados.

O resultado da eleicio demonstrou o processo de-
mocratico, culminando na gestio composta pelas
duas chapas concorrentes: chapa 2, do quadro de
enfermeiros, e a chapa 1, dos auxiliares e técnicos,
um fato inédito na trajetéria politica do Coren. “O
Coren-SP conquistou muitas vitdrias em sua traje-
téria de 40 anos, mas ainda temos muito trabalho
pela frente. Por isso, a gestdo busca a unido de todos,
para encontrarmos juntos alternativas para nossas
dificuldades e concretizarmos antigas reivindica¢des
da categoria, como a tio almejada valorizagio pro-
fissional”, afirma.

A presidente ainda destaca como desafios atuais da
categoria a ocupagido dos espac¢os de gestio e o reco-
nhecimento profissional. “Avancamos muito no que
diz respeito as competéncias técnicas, mas precisa-
mos sair da invisibilidade politica e social em que nos
encontramos. Por isso, nossa gestdo estd incentivan-

do a participagio dos profissionais de Enfermagem
nos processos politicos decisérios, como as conferén-
cias de saude”.

A realizacio da primeira Sessio Solene de Desa-
gravo Publico do Coren-SP foi um marco da gestdo
de Fabiola na luta por respeito e pelos direitos da
categoria. A iniciativa permitiu aos profissionais de
Enfermagem que sofreram algum tipo de agressio
que tornassem publicos os casos, de modo a comba-
ter a impunidade.

Com uma estrutura sélida, a altura do que mere-
cem os profissionais de Enfermagem, o Coren-SP
chega aos seus 40 anos de gestio com mais de 460
mil inscritos, 12 subsecbes, dois Nucleos de Atendi-
mento ao Profissional de Enfermagem (Napes) e o
Coren-SP Educacio.

Os 40 anos do Coren-SP simbolizam muito mais
do que uma data comemorativa. Eles sdo o retrato
de uma categoria que com persisténcia e ousadia
ocupou o seu espa¢o na sociedade em uma incansa-
vel busca por respeito e valorizacio, mostrando que
aluta dos profissionais de Enfermagem vai além das
24 horas dos plantées.

Diretoria do Coren-SP: comprometida com as lutas da categoria



Desde a primeira década de sua fundacio, o Con-
selho mantém instrumentos de comunicagio com
seus associados. O Boletim Informativo Coren-SP
teve sua primeira edicdo publicada em outubro
de 1977 e costumava informar o ntmero de ins-
critos, os valores das anuidades, as atividades do
Conselho, além de orientacées sobre o exercicio da
profissio. Nesse primeiro informativo consta que
o numero de associados, na época, era de 13 mil
enfermeiros e 20.745 provisionamentos (outras
categorias). O editorial aborda o fato como uma
conquista do processo de recrutamento.

Com o tempo, o jornal mudou de formato, pas-
sando de A4 para tabloide, ganhando mais pégi-
nas e recursos graficos modernos e jornalisticos,
como charges, textos e fotos, e deixando o cardter
predominantemente oficial para trds. O periédi-
Co ja retratava na década de 1980 algumas preo-
cupacdes que perduram até hoje no cotidiano da
Enfermagem, como a necessidade de valorizagdo

da categoria e o desrespeito por parte dos profis-
sionais de outras dreas da satude.

Inicialmente, o informativo era distribudo ape-
nas entre as unidades de saude e era pedido que a
dire¢do desses lugares replicasse o conteido com os
profissionais de Enfermagem de seu quadro de fun-
cionérios. Avidos por informacgdes, eles passaram
a solicitar, por meio de cartas enderecadas a “reda-
¢d0”, o recebimento do jornal em suas residéncias.

A constante necessidade de ampliacdo dos canais
de informacio e a demanda da categoria por orien-
tacdo e novos dados sobre a Enfermagem propor-
cionaram a expansio do projeto de comunicagio,
culminando na publica¢io da primeira revista, em
1999. Atualmente, além de editar a Enfermagem
Revista, em um novo e moderno projeto grafico
e editorial, o Coren-SP acompanhou a revolucio
tecnoldgica e esta presente nas redes sociais, além
de manter um site que disponibiliza servi¢os onli-
ne e informacdes tteis.
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Coren-SP
Ao longo de sua trajetéria, o Coren-SP buscou le-
fiscalizatéri tendiment
cada vez et G 5 Bl e
mais perto
N
de voce

jetivo de assegurar os direitos dos profissionais de
Enfermagem e democratizar seus servicos. Hoje
o conselho conta com 12 subsec¢des, Nucleos de
Atendimento aos Profissionais de Enfermagem
(Napes), o Coren-SP Educacio e a sede, espalhados
em todo o estado de Sio Paulo.
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Anderson Barreto

‘Salvacao que vem do ceu

Resgate aéreo coloca figura do enfermeiro no centro das operacoes e assegura recu-
peracao de 80% das vitimas

s dois toques do sinal alertam para um resga-

te aéreo emergencial. Sempre que isso acon-

tece na sala de monitoramento do hangar
Jodo Negio, no Campo de Marte, em Sio Paulo, um
enfermeiro estd pronto para decolar em um helicép-
tero Aguia, da Policia Militar (PM). A partir desse
momento, a Enfermagem é uma entre as diversas
responsabilidades que esse profissional assume na
missdo de salvar pessoas que estio a um passo da
morte, realidade que torna cada segundo vital.

O enfermeiro Fernando Luiz Ferreira do Prado é
um dos integrantes do Grupamento Aéreo da PM.
Como chefe de Enfermagem, ele participa dos res-
gates aéreos, também conhecidos como resgates
aeromédicos. Sempre atento ao soar dos dois sinais
- quando é um, a ocorréncia demanda apenas os
policiais — ele e seus colegas de trabalho devem agir
para que a aeronave levante voo e chegue, em no ma-
ximo quatro minutos, até o local da ocorréncia.

Prado, como é conhecido entre os colegas de traba-
lho, conta que sua relagio com o resgate come¢ou na
infancia. Ele era apaixonado pela profissio de bom-
beiro e o sonho de seu pai, aviador da aeronautica,
era que ele fosse militar. Seguindo sua paixdo, ingres-
souna PM em 1992, integrando o Corpo de Bombei-
ros. “Fui convidado a participar do projeto de resgate
criado no ABC, realizado com viaturas. Depois apare-
ceu a oportunidade de trabalhar em uma empresa de
remocio”, relata.

O destino conspirou para que o enfermeiro con-
cretizasse a sonhada trajetéria. Um dos idealizado-

res da empresa de remogio era tenente, médico do
hangar Joio Negio e um dos precursores do proje-
to resgate no estado. Foi entdo que surgiu um novo
convite, dessa vez para trabalhar nos ares, outra pai-
x40 de Prado, que desde os 7 anos pratica aeromode-
lismo, hobby que mantém até hoje.

Para ser enfermeiro neste tipo de resgate é neces-
sério muito mais do que o diploma de curso supe-
rior. Além de ser PV, o profissional deve passar por
formacdo especifica, como Atendimento Pré-Hos-
pitalar (APH), no¢des de navegacio e utilizacio de
guias de rua, técnicas de seguranca de voo e de ma-
nutencio de aeronave e ainda se submeter anual-
mente a exames com médico do trabalho e testes de
aptidéo fisica e de tiro. O exercicio da fun¢do ainda
exige técnica e agilidade, pois muitas vezes é preci-
SO pegar acesso em uma pessoa que esta com baixo
volume de sangue, por exemplo, e também sangue
frio e estabilidade psicolégica. “Toda ocorréncia que
atendemos aqui é muito grave e sdo comuns os casos
com crianca”, conta Prado.

Os enfermeiros que ingressam no Grupamento Aé-
reo da PM passam por um periodo de avalia¢io sobre
conhecimentos técnicos e por uma etapa de estagio,
voando com a equipe e sendo testados em diversos
quesitos, desde a navega¢io até o atendimento. De-
pois desse periodo, sdo avaliados por um conselho
de voo. “Avaliamos os pontos positivos e negativos e
chegamos a conclusio se eles estdo aptos para atuar
na rea aeromédica”, explica coronel Falconi, respon-
savel pelo Grupamento Aéreo de Sio Paulo.
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Adrenalina pura

Atuar na area significa ndo ter rotina. O nimero
de ocorréncias didrias pode variar de nenhuma a
oito (recorde de um dia) e os lugares de aterrissa-
gem também sdo os mais diversificados. Apesar de
alegislagdo considerar drea restrita para pouso todo
local que nio seja um heliponto ou aerédromo ho-
mologado, o resgate aeromédico nio segue essa de-
terminacdo a risca. “Precisamos salvar vidas. Entdo
utilizamos como padrio de seguran¢a uma area com
aproximadamente o tamanho de uma quadra de fu-
tebol de saldo, de 20 por 25 metros”, explica o chefe
de Enfermagem, citando como lugares mais comuns
as quadras de escolas e estacionamentos de super-
mercados. Porém, as vitimas ndo escolhem o lugar
em que vio se acidentar. “Evitamos, mas é comum
pousar em estradas e também em locais inusitados e
menores para estarmos o mais préximo possivel da
ocorréncia”. Entre eles, cita o Largo do Arouche e a
Praca do Correio, na capital paulista.

Os enfermeiros que
ingressam no Grupamento
Aéreo da PM passam por um
periodo de avaliacao sobre
conhecimentos técnicos e por
uma etapa de estagio

Compostas por quatro profissionais — enfermeiro,
médico, piloto e copiloto — as equipes de resgate aé-
reo voam em helicépteros modelo esquilo (AS350) e
tém condi¢des de fazer 20 minutos de voo, podendo
atuar somente até o por do sol. As ocorréncias sdo
passadas para o Grupamento Aéreo via sistema de
radio, por um médico regulador, mas os enfermeiros
do hangar costumam ficar atentos aos monitores,
por terem sensibilidade sobre os casos que necessi-
tam de resgate de helicéptero. “A aeronave tem duas
fun¢oes primordiais: colocar uma equipe de suporte
avancado o mais rapido possivel na cena do aciden-
te, e o transporte de uma vitima grave a um centro
hospitalar com capacidade de atendimento”.

Ao detectar ou receber uma ocorréncia, o enfer-
meiro deve buscar detalhes do acidente e o local no
mapa. Em seguida, dirige-se 4 aeronave e, a partir de
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entdo, o bem-estar, a seguranca e os cuidados com o
paciente que serd transportado no helicéptero pas-
sam a ser sua responsabilidade. “Quando levanta-
mos voo faco a navegacio, indicando ao piloto o ca-
minho e alertando-o sobre obstaculos, como pipas,
outras aeronaves e passaros. Também auxiliamos na
escolha do melhor lugar para pouso”, narra Prado.

Ao desembarcar, o enfermeiro deve cuidar inclusi-
ve da seguranca de toda a equipe e do paciente, ga-
rantindo que ninguém se aproxime da hélice da cau-
da e que todos os tripulantes descam sem se expor
a riscos, por exemplo. “Depois que estabilizamos a
vitima, eu a ancoro bem com o cinto na cabine, j4 que
a prancha nio permite que fechemos a porta”, expli-
ca, alertando que o profissional de Enfermagem deve
embalar bem a vitima, pois a intensidade do vento
pode, muitas vezes, pulverizar o sangue, com risco
de contaminacéo da tripulacio.

Ao concluir uma missio, o enfermeiro deve cuidar
da reposicido dos insumos e reposicionamento dos
equipamentos, como: cilindro de oxigénio, desfibrila-
dor, imobilizadores de coluna, prancha, capacetes, as-
pirador, acesso venoso, vias aéreas, bomba de infusdo,
luvas, ataduras e kit de higienizacio da aeronave.

A rotina de salvar vidas proporciona experiéncias
gratificantes. Uma tese de mestrado da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, realizada em 2014,
mostra que 80% dos casos de alta complexidade
atendidos pelo resgate aéreo tiveram alta hospitalar.

Os enfermeiros que atuam nessa area também sio
herdis para as pessoas que aguardam transplantes.
O protocolo diz que eles devem acompanhar o piloto
para levar o 6rgio a tempo de evitar que o mesmo
perca sua integridade. “Recebemos o érgio, conferi-
mos e acomodamos corretamente a embalagem na
aeronave”, descreve Prado.

Porém o cotidiano tenso e pesado de trabalho gera
desgastes. “Voar cansa muito. O helicéptero produz
uma microvibra¢io e, no nosso caso, isso é mais
acentuado, pois ndo temos espuma nos bancos. So-
fremos muito com isso e também com a mudanca de
altitude, que desgasta o organismo”, revela. Por essa
razio, os enfermeiros militares tém direito a grati-
ficagio de compensacio organica, conforme legisla-
¢do da Aerondutica.




Anderson Barreto

ENFERMAGEM AEROMEDICA

Pioneirismo
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0 enfermeiro Prado é PM e participa de resgates aéreos assumindo papéis que vao além da Enfermagem

Sio Paulo foi a primeira cidade do Brasil a receber
uma base do resgate aéreo. Tudo comec¢ou na déca-
da de 1980, quando ainda nio existia o Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (Samu) e o Grupo
de Resgate e Atendimento de Urgéncias (Grau), mas
a realidade da capital paulista j4 demandava outras
modalidades de socorro as vitimas graves. “A cidade
estava crescendo e o transito cadtico impedia chegar
aos locais em pouco tempo”, explica o coronel Fal-
coni. Hoje ha outras duas bases que trabalham com
resgate emergencial aéreo: em Campinas e em Sio
José dos Campos.

De acordo com Falconi, o que salva a vida da vitima
é levar atendimento o mais rapido possivel. “O con-
ceito que rege isso no mundo inteiro é que o resgate
deve levar no maximo uma hora entre o0 momento
do acidente e a chegada do paciente a um centro de

recep¢do adequado. Diminuir esse tempo significa
aumentar as chances de vida”.

Nesse contexto, Falconi avalia que os enfermeiros
assumem papel fundamental. “Eles desempenham
uma das fun¢des mais importantes, desde a parte
técnica até a seguranca do voo. Além disso, perma-
necem mais tempo no grupamento, enquanto os
médicos tém maior rotatividade, o que faz com que
peguem o jeito, como por exemplo, quanto aplicar
de adrenalina e agir rapidamente nas mil situa¢ées
que encontramos”, elogia.

O fato de os enfermeiros serem também policiais
contribui muito com a seguranca da equipe. “Apesar
de ser uma ocorréncia de resgate, voamos com heli-
copteros da PM e podemos nio ser bem recebidos.
Nossos enfermeiros tém condi¢des de lidar com si-
tuacdes como essas”.
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Curiosidades

Os enfermeiros que atuam no resgate aeromédico de Sao Paulo participaram da série de TV "Aguias
da Cidade”, exibida em 2012 pelo Discovery Chanel.

70% das ocorréncias atendidas pelo Grupamento Aéreo da PM envolvem acidentes com moto.

0 modelo de resgate implementado em Sao Paulo foi inspirado em técnicas utilizadas nos Estados
Unidos e na Alemanha.

Os enfermeiros aeromédicos trabalham armados e com colete a prova de balas.

Até agosto de 2015 o Grupamento ja tinha realizado 1.121 resgates.

Historias para contar

Os profissionais que trabalham com resgate ae-
romédico colecionam a¢des inusitadas que adotam
para salvar vidas, como pousar no estacionamento
de um restaurante de fast food e fazer o resto do
percurso com uma viatura pela contramao até che-
gar ao soterramento de 10 carros na Rodovia dos
Imigrantes. “Estava chovendo muito e ndo conse-
guimos parar mais perto do acidente”, relata Prado.
Outro episédio foi quando o Grupamento Aéreo
foi acionado para atender um atropelamento por
trem. “Tinha muita névoa e néo era possivel ir mais
adiante. Pousamos no meio dos trilhos e as equipes
que trabalhavam na ferrovia nos levaram na cacam-
ba do caminhio até a ocorréncia. Também costuma-
mos pegar carona com motoqueiros quando é dificil
parar perto do acidente”.

O pouso mais complicado da carreira do chefe de
Enfermagem foi realizado a 5 metros da cachoeira
Véu da Noiva, em Po¢os de Caldas (MG). “Fomos
para tentar salvar a vida, mas infelizmente sé reti-
ramos o corpo, pois a adolescente escorregou e des-
ceu a queda de 78 metros”, lamenta.

Felizmente o oposto também costuma acontecer.
“Houve casos em que chegamos ao local da ocorrén-
cia e a vitima j4 era dada como morta e estava cober-
ta. Mas os médicos e os enfermeiros comecaram a
investir, aplicaram adrenalina e na semana seguinte
a pessoa veio até aqui nos agradecer”, lembra Falconi.

Anderson Barreto

Esses, entre milhares de outros casos, mostram
que as chances do impossivel diminuem e as da vida

aumentam quando o socorro vem do ar. equipes de resgate aeromédico
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Entrevista

PAULINA KURCGANT

dd
O p ro b le m a pesar de a Enfermagem representar o maior

! g contingente de profissionais na area da Sau-

n a O e St a C O m de, ela nio ocupa} nessa propor¢ao os espa-
¢os politicos e de poder. E reclamagio recorrente da

t categoria a falta de autonomia e de reconhecimento

O S O u ro S ) da importincia de sua atuag¢io, principalmente por

parte dos médicos. Estudiosa do campo da ética e po-

m a S C O m litica com foco na area da Enfermagem, a enfermeira

" . e professora titular hd 40 anos da Universidade de
n O S m e S m O S Sao Paulo (USP), Paulina Kurcgant aponta a postura

dos profissionais como raiz desse problema.
PAULINA KURCGANT, Autora de cinco livros, Paulina lan¢ou sua primeira
Docente do Departamento de Orientacdo obra, Administragdo em Enfermagem, em 1991, junto
Profissional da Escola de Enfermagem da com um grupo de docentes da Universidade de Séo
Universidade de Sao Paulo (USP) na &rea de Paulo que desbravou o campo da literatura da pro-
Administracdo em Saude e em Enfermagem fissdo no pais e no exterior, jA que a obra passou a
ser adotada como referéncia em Portugal e no Chile.
Também foi aluna da primeira turma de mestrado
em Enfermagem, no Brasil, em um tempo em que
nio havia uma metodologia de pesquisa consolida-
da na 4rea, dando o pontapé inicial na expansio de
mecanismos de formac¢io de massa critica e cursos
de especializagido de doutorado em gerenciamento,

oferecidos até hoje.

Todas essas décadas no ambiente de gestdo das
unidades hospitalares e o acompanhamento das

novas geragoes de profissionais de Enfermagem nas

salas de aula possibilitaram a Paulina a construgéo
de uma nova dimens3o sobre a cultura e as relacées
de poder desse campo, que surpreendentemente co-
locam a oportunidade de mudanca e conquista da
autonomia nas mios da prépria categoria.
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ENTREVISTA

Enfermagem Revista: A Enfermagem corres-
ponde a segunda maior categoria profissional
em termos quantitativos - 1,7 milhdo de pro-
fissionais no Brasil e 460 mil em Sio Paulo -,
sendo os metalurgicos a unica categoria com
quantidade superior de trabalhadores. Apesar
disso, ndo tem ainda muita representativida-
de politica e ocupa poucos espagos de poder. A
quais fatores a senhora atribui essa realidade?

Paulina Kurcgant: Ai é que estd o “né” da Enfer-
magem. Os profissionais dessa drea trabalham em
quatro processos, o que é diferente de antigamente.
O assistencial, que continua sendo o horizonte; o
gerencial, que consiste na dinimica de trabalho dos
recursos humanos; o processo educacional, que é
de formagio; e o investigativo, de pesquisa. Na drea
assistencial nés vamos bem, embora o profissional
diga, constantemente, quando vai implementar um
novo procedimento, que “o diretor do hospital ndo
deixa” ou “o grupo médico nio deixa”. E eu pensava:
o que a equipe de Enfermagem tem que sempre ha al-
guém impedindo sua a¢do? Por que nio faz? E aquilo
me incomodava, até o dia que eu li a Microfisica do
Poder, do (Michel) Foucault, em que ele analisa as re-
lagdes em uma penitenciaria (os individuos sio clas-
sificados em grupo e hierarquizados de acordo com as
fun¢ées que desempenham). Depois disso, comecei
a estudar cultura e poder e fui tentando entender o
que acontece com a Enfermagem. Nio é uma relagio
de causa e efeito. Tem um contexto histérico. Eram
as mulheres que cuidavam dos doentes na familia.
Depois teve uma fase caritativa, quando as irmas de
caridade prestavam assisténcia fazendo o melhor que
podiam. Mas, apesar de compaixio ser um sentimen-
to muito nobre, é insuficiente como profissional.

ER: A senhora tem notado algum avanco na
postura dos profissionais de Enfermagem?

PK: No dltimo milénio, sabe quais foram as rela-
¢bes de poder que mudaram no mundo? Diminuiu
o poder dos pais sobre os filhos e dos homens sobre
as mulheres. O enfermeiro recém-formado vem de
uma geracio diferente da anterior que é do seu chefe
imediato. Ele é questionador e ji foi educado de uma

nova forma. Os pais de antigamente tinham aque-
la relagio: “eu falei, ta falado” ou “nio tem por que
dar explica¢do”. Agora os pais dio explicagdo para o
filho. Entdo o chefe fala que tem que fazer assim e
o profissional de Enfermagem fala: “mas por qué?
Existe sim uma coisa muito interessante: o jovem
afronta a gente. A chefia percebe como uma afronta
porque nio foi o jovem que o outro é.

Voce tem que lutar e tem
que exigir as condicoes
para que a qualidade
daquela assisténcia
proposta se concretize

ER: De que forma as rela¢des entre os diversos
profissionais da drea de Saiide e os da Enferma-
gem estio progredindo nesse sentido?

PK: Ainda vejo o profissional de Enfermagem — vou
falar uma palavra que eles ndo gostam — inserindo-se
de forma subalterna nas relagdes multiprofissionais.
Uma das variaveis é ter sido uma profissio eminen-
temente feminina e também tem o lado politico, que
consiste no que vocé agrega ao trabalho que faz. Isso
traz significado ético-politico. E interessante que eu,
estudando cultura e poder, vejo que ninguém tem
poder sozinho. Ele é uma relacio entre dominador
e dominado e os profissionais de Enfermagem se
colocam como dominados. A Enfermagem sempre
foi muito disciplinada, cumpridora de regras. Mas
hoje o cenario estd mudando. As relagbes estio mais
igualitarias, simétricas. Um depende do outro. Os
médicos residentes falam assim, uns para os outros:
“trata de se dar bem com a chefe de Enfermagem, se-
nio vocé se da mal”. Eles atribuem aos profissionais
de Enfermagem um poder. Isso mostra um olhar di-
ferente do que estdvamos acostumados. Mas ainda
ha um né maior do que a relagio com os médicos,
que é a atuagio do nivel intermediério de poder na
prépria Enfermagem.
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ER: Ha, entdo, conflitos nas relacées horizontais
entre os proprios profissionais de Enfermagem?

PK: N3o ha davida e ndo posso tirar a responsabili-
dade da categoria. Os que ja passaram pela drea as-
sistencial e se tornaram chefes de Enfermagem séo
respeitadissimos pelas equipes médicas e discutem,
de igual para igual, ocupando um nivel intermedia-
rio de poder, sendo interlocutores entre os médi-
cos e os técnicos e auxiliares de Enfermagem. Mas,
muitas vezes, eles ndo deixam o pessoal mais novo
inovar. Reproduzem a relacdo que viveram, sem
perceber. E preciso crescer junto com a equipe. Se
algum membro dela erra, é importante que o chefe
pergunte o processo que aquele profissional utilizou
para chegar naquilo e entdo conseguira saber se falta
conhecimento cientifico ou técnico. Se treinar isso,
aquele profissional conseguira fazer e planejar sozi-
nho o processo. O resultado é consequéncia. Tenho
o0 maior respeito por esses grupos intermediarios e é
por isso que eu faco esse alerta. Porque eles sdo mui-
to importantes. E intermediario, mas tem o grande
poder de ter uma grande estrutura e coordenar o
maior contingente da 4rea de satde.

ER: Como um maior empoderamento politico
do profissional de Enfermagem pode contri-
buir para uma assisténcia melhor e mais se-
gura?

PK: E uma explicacio bem simples, mas é como eu
acredito. O profissional de Enfermagem faz uma
proposta de qualidade no campo da assisténcia, mas
nio sabe fazer a luta para exigir as condi¢ées para
que ela se concretize. Entdo é isso que temos que tra-
balhar. Ndo estamos pedindo para nés, mas para a
assisténcia ao paciente. Muitas vezes, os outros pro-
fissionais ndo percebem a importancia dessa pro-
posta porque enxergam as coisas na area deles e nés
sabemos o que é necessario na drea da Enfermagem.

ER: Qual caminho deve ser seguido para inver-
ter essa realidade?

PK: Precisamos comecar a tomar consciéncia dessa
realidade. Asideias antecedem as a¢ces. Hoje eu fico
muito satisfeita de perceber que isso comega a ser
algo discutido e aceito minimamente. Para alguém
incorporar um conceito ele tem que primeiro ouvir
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falar daquilo. Nem que incomode. Inclusive, é bom
que incomode, pois isso faz as pessoas pensarem e
perceberem como elas permitem ser tratadas. Hoje ja
incorporamos o tema “cultura e poder” nas discipli-
nas da graduagdo. Precisamos formar massa critica,
para que os profissionais mudem os 6culos de leitura
da realidade em que vivem, incorporando novos ele-
mentos para viver essa mesma realidade. Com isso, é
possivel perceber novas alternativas e possibilidades.
O problema nio estd com os outros, mas com nés
mesmos. Temos que nos posicionar com a importan-
cia e a responsabilidade que temos e assim podemos

conquistar tudo, inclusive a autonomia.

ER: Qual conselho a senhora deixa para os pro-
fissionais de Enfermagem conquistarem o es-
paco que merecem?

PK: Quero dizer que eles e a Enfermagem sdo mui-
to importantes. Eles devem pensar que se nio tiver
a Enfermagem, qualquer drea de atuagio em satude
nio acontece. Tenho certeza disso. E o maior contin-
gente de profissionais e eles estdo 24 horas por dia,
365 dias por ano ao lado do paciente e, portanto,
tém essa condicio de uma observacio continuada.
Os demais profissionais sdo acionados no momen-
to do atendimento, mas sdo os da Enfermagem que
estdo préximos o tempo todo. Entio, eles precisam
refletir sobre o quanto sdo importantes e se empo-
derar, principalmente os auxiliares e técnicos, que
sdo tao importantes e muitas vezes aceitam as coisas
sem questionar.




COREN-SP EDUCACAO

Coren-SP celebra o Outubro Rosa

Ciclo de palestras lota o auditério do Coren-SP Educacao reunindo profissionais
e estudantes de varias partes do estado

A conselheira Maria Cristina Massarollo (esq.) destaca, durante a abertura do evento, a importéncia da prevencao

prevencdo ao cincer de mama e a importan-

cia da prética de atividades fisicas durante o

tratamento foram os assuntos que nortearam
o Ciclo de Palestras organizado no Coren-SP Educa-
¢d0, na capital, em comemoragdo ao Outubro Rosa.
Durante a abertura, a conselheira e professora Maria
Cristina Massarollo deu as boas-vindas aos partici-
pantes em nome da presidente do Coren-SP, Fabiola
de Campos Braga Mattozinho. “Temos que comemo-
rar o Outubro Rosa incorporando o conceito de que
a prevencdo ao cancer de mama deve ser lembrada o
ano todo”. O presidente do Cref-SP, professor Flavio
Delmanto, falou da importancia de difundir na po-
pula¢io a informagio da pratica de atividade fisica na
prevencio e no tratamento oncolégico.

A alta incidéncia do cancer de mama entre as
mulheres e a letalidade foram destacadas pela en-
fermeira Meire Rabelo, da Fundacio Oncocentro
de Sio Paulo (FOSP). Segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (Inca), 57.120 novos casos de
cancer de mama foram registrados em 2014/2015,
o que corresponde a 20% dos tumores ocorridos
em mulheres. “Quase 40% dos casos de cancer de
mama diagnosticados desde 2000, em SP, estavam

em estdgio avancado. E preciso aprimorar o rastre-
amento”, analisou.

A importancia da mobilizacdo em torno da preven-
¢do também foi defendida pela professora Marinei-
de de Carvalho, coordenadora da Oncologia Clinica
da Santa Casa de Sdo Paulo. Ela destacou as Corri-
das pela Cura, promovidas pela Fundagio Susan G.
Komen ao final do século 20, que deram origem ao
uso do laco cor-de-rosa como simbolo da luta contra
a doenga.

Os beneficios da atividade fisica para o paciente
oncoldgico foram lembrados pela professora Cristi-
na Calegaro, presidente do Cref-DE. “Quem segura
o esqueleto é o musculo. A questio nio é estética, é
funcional”, pontuou.

A programacio agradou o publico. “Foi bastante
educativo. Realmente os ntumeros impressionam e
preocupam”, observou a estudante Miriam Carmem
da Silva, da Escola Técnica Santa Clara, de Sorocaba.
“E importante que eles vejam que a 4rea de atuacio
da Enfermagem também envolve a educagio conti-
nuada”, acrescentou a professora e enfermeira Luiza
Bellini, que trouxe a comitiva de 32 alunos da escola
junto com a responsavel técnica Marina Braz.
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LEGISLACAO

Coren-SP promove mutiroes de
conciliacao de dividas

As audiéncias serao realizadas em diversas cidades do Estado, numa parceria

com o poder judiciario

A Geréncia Juridica do Coren-SP (GJUR) realiza,
até o final do ano, audiéncias de conciliacdo de divi-
das em execucio fiscal com profissionais das cidades
de Campinas, Limeira, Guarulhos, Ribeirdo Preto,
Assis e Santos. As audiéncias serdo promovidas nas
Centrais de Conciliacdo da Justica Federal das res-
pectivas cidades e sio uma excelente oportunidade
para regularizar a situa¢io no Coren-SP e suspender
a execucio fiscal dos processos.

“Serdo cerca de 70 audiéncias por dia, numa par-
ceria com o Judicidrio. N6s selecionamos varios pro-
cessos e levamos nossos equipamentos e pessoal para
as centrais de conciliacio dos féruns. Com o acordo,
o profissional ja sai de 14 com o processo suspenso”,
destaca o gerente juridico do Coren-SP, Aleksanders
Mirra Novicks.

Nos mutirées de conciliacdo serdo oferecidas con-
di¢bes especiais para o parcelamento dos débitos de
anuidades, com descontos progressivos de juros e
multa (ver tabela abaixo), dentro do Programa Re-
fis/Enfermagem 2015, proposto pelo Conselho Fe-
deral de Enfermagem (Cofen). “Sera possivel, ainda,
o cancelamento da inscri¢do para aqueles que nio
exercem mais a profissdo de Enfermagem”, acres-
centa o advogado Fernando Vieira, responsavel pela
organiza¢io dos mutirdes.

Os profissionais que possuem débitos com o Coren-
SP e nio forem intimados para as audiéncias poderdo

Mutiroes de conciliacao*

19 2 22/10 - Campinas
27 e 28/10 - Limeira
09 a 13/11 - Guarulhos

24 a 26/11 - Ribeirao Preto
08 e 09/12 - Assis
14 a17/12 - Santos

(*Datas sujeitas a alteracdo pelo Judiciario).
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regularizar suas pendéncias, pessoalmente, em
qualquer unidade do Conselho, ou por telefone, no
Setor de Parcelamento: (11) 3225-6301. E possivel,
ainda, gerar boletos pelos Servigos Online, no portal
do Coren-SP (www.coren-sp.gov.br/servicos-online),
inclusive com ades&o ao Programa Refis/Enfermagem
2015, que oferece descontos especiais de multas
e juros. O parcelamento dos débitos suspende a
cobranga e o processo de execucio fiscal, evitando a
penhora e bloqueio de bens.

Nos mutiroes de conciliacao
serao oferecidas condicoes
especiais para parcelamento
dos débitos de anuidades, com
descontos progressivos de
juros e multa

Cancelamento da inscricdo - Atencio! As
anuidades somente param de ser geradas com
o cancelamento da inscricio. Se vocé nido esta
mais exercendo a Enfermagem, cancele o regis-
tro profissional. Todas as orienta¢des para reali-
zar o procedimento estdo no portal do Coren-SP
(www.coren-sp.gov.br), no icone “Documentos”.

Descontos de
Juros e Multa

Quantidade
de Parcelas

UNICA 100%
2a3 90%
4a6 80%

7a12 60%




CBCENF

Coren-SP é destaque na programacao educativa
e cientifica do 18° CBCENF

Organizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), o Congresso Brasileiro
dos Conselhos de Enfermagem (CBCENF) é um dos maiores eventos da area da sau-
de na Ameérica Latina

A presidente Fabiola de Campos Braga Mattozinho (ao centro) com conselheiros e funcionarios do Coren-SP

O 18° CBCENE, realizado de 15 a 18 de setembro,
inaugurou o Centro de Convencdes de Jodo Pessoa,
atraindo cerca de 6.500 pessoas, entre profissionais
de Enfermagem e membros do sistema Cofen/Corens.
O Coren-SP se destacou no Congresso pela proposta
educativa e cientifica de transformar o estande numa
sala de aula.

“Durante o 18° CBCENF foi reconhecido o protago-
nismo do Coren-SP em aspectos como o estimulo 4 edu-
cacio continuada por meio da estrutura do Coren-SP
Educacéo e o fomento as boas praticas em Enfermagem
por meio dos Grupos de Trabalho, como o de Saide da
Mulher, entre outros”, destacou a presidente da autar-
quia, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, que parti-
cipou dos quatro dias de evento.

No estande paulista, a participa¢io do Coren-SP Edu-
cacdo chamou a atencio de visitantes de todo o Brasil.
Contando com quatro bonecos de simulagio realistica

e um monitor para a proje¢io de slides, foram ofereci-
das aulas gratuitas sobre os seguintes temas: Obstrugio
de Vias Aéreas por Corpo Estranho, Suporte Bésico de
Vida Pediatrico e Adulto e Afogamento. Durante os trei-
namentos, elaborados e ministrados pelas enfermeiras
Gisele Cristina Gentil e Luciana Della Barba, o estande
de Sdo Paulo atraiu grande ntimero de congressistas.
Além das aulas do Coren-SP Educa¢io, os paulistas
marcaram presenca na programacio cientifica do Con-
gresso. Na quarta-feira (16), o vice-presidente da autar-
quia, Mauro Anténio Pires Dias da Silva, participou da
mesa-redonda sobre ética profissional, que foi mode-
rada pelo conselheiro do Cofen, Anténio Coutinho de
Jesus. “A ética sempre estd relacionada a consciéncia do
individuo. Quem é ético ndo veste mascaras no seu coti-
diano, mas age com base na consciéncia”, destacou Dias
da Silva durante o debate. Integraram ainda a mesa:
Fernanda Liucia Cerqueira (Coren-PE), Silvia Maria Neri
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Piedade (Camaras Técnicas/Cofen) e Solange Fitima
da Costa (Universidade Federal da Paraiba).

Sessio de Experiéncias Exitosas

Outra contribui¢do do conselho paulista ocorreu
durante a Sessdo de Experiéncias Exitosas. A profes-
sora e conselheira Renata Pietro exp6s o trabalho de
simulacdo realistica: a experiéncia do Coren-SP na
formacio de profissionais de Enfermagem, detalhan-
do aos representantes de Corens de outros estados o
resultado no uso educativo de bonecos de simulacdo
realistica. “Ha estudos que demonstram que os pai-
ses que mais utilizam simula¢io realistica na forma-
¢do de profissionais de Enfermagem tém as assistén-
cias de melhor qualidade no mundo”, destacou.

Ao explicar as vantagens da simulacio realistica
na educacio, Renata fez um paralelo com a avia¢io:
“também é uma profissio que lida diretamente com
avida humana, e na qual os erros costumam ser fa-
tais”. Ela frisou o fato de a aviacdo utilizar ampla-
mente os simuladores na capacitacio dos pilotos.
“Esta na hora de a Enfermagem comecar a utilizar
mais e melhor os recursos tecnoldgicos na capacita-
¢do dos profissionais”, defendeu.

Prémio Anna Nery

O vice-presidente do Coren-SP, Mauro An-
tonio Pires Dias da Silva, que é professor apo-
sentado da Unicamp, foi um dos profissionais
laureados com o “Prémio Ana Nery”, entre-
gue durante o tradicional jantar oferecido
aos conselheiros e diretores do sistema Co-
fen/Corens. O prémio é um reconhecimento
a personalidades que fizeram contribui¢ées
significativas para o desenvolvimento da En-
fermagem no Brasil.

Dias da Silva presidiu o Coren-SP na gestio
2012-2014 e lecionou de 1978 a 2014, atuan-
do nas areas de ética, bioética, educacdo em
Enfermagem, gestio em Enfermagem e me-
todologia de pesquisa, com énfase no mate-
rialismo histérico e dialético.

Graduado em Enfermagem pela USP, é mes-
tre em Histoéria e Filosofia da Educagio e dou-
tor em Psicologia da Educag¢io pela PUC.
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Treinamentos utilizaram bonecos de simulacao realisticas




EM ACAO

Atendimento ao profissional

Atencao aos prazos de validade e substituicao
da carteira de identidade profissional

A renovacao no més estipulado garante desconto de 50% no valor da taxa de emissao

Atendendo 4 Resolugdo Cofen n® 475/2015, que
prorrogou o prazo de validade das carteiras de
identidade profissional emitidas até 31/12/2010,
o Coren-SP alerta para a data de substituicdo dos
documentos. Para facilitar a vida do profissional,
foi criado um cronograma especifico, que terd ini-
cio em janeiro de 2016, conforme tabela abaixo.

“Serd um processo similar ao do licenciamento
de veiculos, onde cada més sera destinado a um

numero final de inscri¢do”, detalha o gerente de
Atendimento ao Profissional, Rafael Martiliano
dos Santos, lembrando que o profissional que
cumprir o prazo terd 50% de desconto no valor da
emissdo da nova carteira.

Para requerer a substituicdo da carteira, o pro-
fissional deverd, ainda, regularizar sua situagio
financeira e cadastral no Conselho Regional de
Enfermagem.

As carteiras do modelo antigo, que ainda nao possuem prazo de validade, deverao
ser renovadas em 2016, seguindo o seguinte cronograma:

Final da Inscricao Validade Més de Renovacao
1 31.01.2016 Janeiro
2 29.02.2016 Fevereiro
3 31.03.2016 Marco
4 30.04.2016 Abril
5 31.05.2016 Maio
6 30.06.2016 Junho
7 31.07.2016 Julho
8 31.08.2016 Agosto
9 30.09.2016 Setembro
0 31.10.2016 Outubro
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Se o vencimento da carteira coincidir com feria- 448 o prazo de validade das carteiras é de cinco anos,

do ou final de semana, o profissional ainda terd o contados da data de emissdo. “A renovagio deve ser

primeiro dia util seguinte para realizar a renova- feita sempre no més do vencimento. O profissional

¢do com desconto. precisa ficar atento para ndo perder o prazo”, finali-
Vale ressaltar que de acordo com a Resolu¢io n° za Martiliano.

I ——

Documentos

Para realizar a substituicio da carteira é preciso comparecer a uma das unidades do Coren-SP munido
dos seguintes documentos (original e cépia):

« documento de identidade com validade nacional,;

+ comprovante de residéncia atualizado ou declaragio de residéncia firmada pelo profissional;

- fotografia recente no formato 3x4, com fundo branco.
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EM ACAO

Fiscalizacao

As mesas de discussao marcaram o segundo dia do evento, promovido no hotel Maksoud Plaza, na capital

Coren-SP discute o Atendimento
Pre-Hospitalar em 12 oficinas

O encontro reuniu cerca de 300 profissionais e apontou solucoes para os desafios da
assisténcia de Enfermagem nos variados servicos de urgéncia e emergéncia

evento “Desafios para a Enfermagem no APH
— Atendimento Pré-Hospitalar”, realizado no
Hotel Maksoud Plaza, na capital, nos dias 18
e 19 de agosto, foi mais uma iniciativa do Coren-SP
realizada com o objetivo de estreitar o didlogo com
os profissionais de Enfermagem e promover a cons-
trucdo coletiva de solugées para antigos problemas.
Organizado pelo Grupo de Trabalho (GT) Atendi-
mento de Urgéncias e Emergéncias Pré-Hospitalar
- UEPH, do Coren-SP, o encontro foi formatado de
maneira que houvesse a efetiva participacio de inte-
grantes de diferentes servicos do Estado, para que as
vérias realidades pudessem ser discutidas. “O grupo
entendeu que era preciso ouvir quem estd na pon-
ta, para que os préprios profissionais apontassem as
necessidades e definissem os desafios a fim de en-
contrarmos juntos as solu¢bes”, detalha a chefe da

Fiscalizacio do Coren-SP, Monique Cavenaghi.

O GT de UEPH foi criado apds numerosas fisca-
lizagdes revelarem algumas dificuldades dos pro-
fissionais na aplicagdo da Sistematiza¢io da Assis-
téncia de Enfermagem e do Dimensionamento de
Pessoal. “A missio do grupo era discutir estas duas
questdes e as boas praticas na assisténcia pré-hospi-
talar”, acrescentou.

No encontro foram abordados, ainda, assuntos
como seguranca do paciente, conduta ética, nio
reanimacio, salvamento e APH sobre motos, aten-
dimento aeromédico e maritimo, e a questio da
responsabilidade técnica do enfermeiro na APH.
Monique reconhece que os atendimentos prestados
pelos profissionais que atuam na APH e na urgéncia
e emergéncia estdo cada vez mais complexos e que as
normativas nio acompanham essa velocidade.
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O enfermeiro Sérgio Martuchi, coordenador do
GT, comemorou o sucesso da iniciativa. “Este evento
nos proporcionou o entendimento da problematica
do APH no Estado de Sdo Paulo, nio se restringin-
do a uma anélise circunstanciada do Grupo de Tra-
balho. O envolvimento de todos os representantes
dos servicos de APH do Estado foi sublime e not6-
rio, instrumentalizando para o melhor encaminha-
mento das potenciais solu¢cées. Todos, sem excec¢io,
foram incontestes em seus apontamentos, e nio
menos responséveis pela mudanca necesséria e pre-
mente”, analisou.

Cada mesa de discussées gerou um relatério que
foi apresentado a todos os presentes e que serd
analisado pela Fiscalizagdo. “Estamos categorizan-

Composicao

Criado pela Portaria Coren-SP/DIR/1163/2014,
o Grupo de Trabalho (GT) Atendimento de Urgén-
cias e Emergéncias Pré-Hospitalar - UEPH é coor-
denado pelo enfermeiro Sérgio Martuchi e for-
mado ainda pelos enfermeiros Carlos Eduardo de
Paula, Eduardo Fernando de Souza, Egle Fernanda
da Silva Matos, Lilian Pereira Costa Versuri e Ma-
risa Aparecido Amaro Malvestio, que também é
consultora técnica do Ministério da Satde.

N nran®

Nacafine nara a

do e classificando os desafios e solucdes, separando
o que é de alto impacto e baixa complexidade e o
que é de baixo impacto e alta complexidade, para
ver o que é possivel implementar primeiro”, reve-
lou a gerente de Fiscalizagdo do Coren-SP, Viviane
Camargo do Santos.

Durante o encerramento, a presidente do Co-
ren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho,
destacou a forca coletiva dos profissionais que
atuam no Atendimento Pré-hospitalar: “O APH,
como especialidade da Enfermagem, tem uma
forca muito grande. E importante que todos te-
nham ciéncia do seu papel, precisamos construir
conjuntamente. Contem com o Coren-SP, pois nés
contamos com vocés”.

Relatdrio sera analisado pela Fiscalizacao do Coren-SP

| [

L

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, discursa na abertura do encontro ao lado da enfermeira Marisa
Amara Malvéstio, do enfermeiro e coordenador do GT de UEPH, Sérgio Dias Martuchi, e do enfermeiro Lissandro da Silva Ointo
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PERSONAGEM

Quando a Enfermagem imita a arte

“Lembro-me dos meus cadernos de obstetricia com meus desenhos do assoalho
pélvico. Eu desenhava detalhadamente a musculatura.”

paixdo pelas artes passou de geragdo para
geracdo da familia Estanislau do Amaral e
invadiu a infincia da pequena Maria Clara.
Cercada por boémios, artistas plasticos e musicos,
ela ouvia, durante as refei¢des, causos engracados
envolvendo seus tios e avls, na época em que vi-
veram em Capivari, cidade do interior de Sdo Pau-
lo. “Minha vida foi sempre permeada por histérias
da familia. Isso fez com que meus parentes ndo
fossem abstratos em minha lembranca”, relata.
Entre as personagens que fizeram parte da infan-
cia da enfermeira Maria Clara Estanislau do Amaral,
estd uma figura que é marcante na vida de muitas
pessoas: sua tia-avé, a pintora e desenhista Tarsila
do Amaral. “Meu avo era irmio da tia Tarsila”, expli-
ca a sobrinha-neta, que herdou o dom da pintura e
a tem como hobby, em momentos de descontragio.
Maria Clara teve uma breve convivéncia com Tar-
sila, que morava em um apartamento na Rua Albu-
querque Lins, no bairro Santa Cecilia, em Sio Pau-

lo. Nas poucas recorda¢des que ela tem da tia-avo,
Tarsila ja estava acamada. “Na lembranca que tenho
ela esta recostada na cama, quase sentada, com um
lencinho azul meio lilds clarinho e franjinha bem gri-
salha”, descreve.

A menina aproveitava as visitas para explorar o
apartamento. “Lembro que saindo do quarto onde
ela repousava tinha um corredor em que ficavam
suas pinturas e me chamava a aten¢io um autorre-
trato em que ela estava com um manté muito lin-
do”. Também a impressionavam os objetos exdticos
que Tarsila trazia de suas viagens ao exterior, como
um piano de um quarto de cauda, coberto com uma
manta preta bordada com rosas e com franjas, se-
guindo um estilo espanhol. “Ficava encantada com
essas coisas”.

A vocagio artistica da familia ultrapassou a fron-
teira das geracbes e influenciou Maria Clara, que
desde nova nutre o prazer pelas artes. “Na escola
minhas coleguinhas me davam seus cadernos para
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eu desenhar princesinhas”. Notando esse dom, sua
mie a inscreveu na Escola Panamericana de Artes
quando tinha 13 anos.

Mesmo com toda essa aptidio, ela escolheu outros
rumos profissionais. “As pessoas me perguntavam o
porqué de nio ter escolhido o mesmo caminho da tia
Tarsila. Entdo me lembrava de quando fui ver uma
exposicido dela e tinha aquele monte de gente, holo-
fotes e eu via como uma ‘fogueira de vaidades”™.

Desconsiderando a possibilidade de carreira ar-
tistica, pensava em cursar biologia, mas decidiu
que queria fazer algo na drea da saide. Entdo op-
tou por ser enfermeira e passou em um concurso
no Centro de Atencido Integral a Satide da Mulher
(Caism) em 1986, atuando em diversas areas: cen-
tro obstétrico, pronto atendimento, UTI da obste-
tricia e patologia obstétrica. Atualmente é profes-
sora na faculdade de Enfermagem da Unicamp, na
especialidade satde da mulher. “A Enfermagem é
uma profissdo muito absorvente e, com isso, coi-
sas como a pintura acabam ficando de escanteio”.

Mesmo essas limita¢des nido sio suficientes para
afastar Maria Clara da producéo artistica. Ela usa
sua aptiddo para tornar as licdes de Enfermagem
algo mais humano e envolvente. “Lembro-me dos
meus cadernos de obstetricia com meus desenhos
do assoalho pélvico. Eu desenhava detalhada-
mente a musculatura”. A mesma técnica é utili-
zada para entreter os alunos. “Quando estamos
estudando a mama, por exemplo, faco o desenho

dela mostrando o seu contexto no corpo de uma

pessoa. Assim o aluno aprende de uma maneira
didética e ndo tio aspera”, avalia, mostrando os
minuciosos detalhes de seu desenho.

Em sua casa, a pintura também tem espago. Em
um agradavel e charmoso mezanino com vista para
a sala, Maria Clara se cerca de tintas, pinceis, telas
e objetos herdados de Tarsila, como uma estante
de madeira e um potinho de pé de arroz cheio de
penas, que a artista usava para desenhar. Entre
suas obras, estdo réplicas das telas estilo cubista
de sua tia-avd e uma critica social a miséria, com
aimagem de um faminto de joelhos que transbor-
da o seu sofrimento e causa emog¢des aos que tém
contato com a imagem. “Fiz obras melancélicas,
pois tinha angustias e essa era uma maneira de me
exprimir”, revela a pintora, que prefere a aquare-
la a tinta 6leo, e as bases de papel as telas como
materiais. “A tela e o 6leo sdo mais intimidadores.
Com a aquarela vocé se debruga e fica uma coisa
mais intimista”, confidencia, enquanto faz surgir
uma paisagem em uma folha de papel apoiada em
seu cavalete, iluminado pelo sol que penetra a ja-
nela a sua frente.

Dizem que a arte imita a vida. Maria Clara defende
que a Enfermagem imite a arte, passando a estimular
mais as humanidades. “E preciso incentivar os alu-
nos a se expressarem. No geral eles sio moldados na-
quela forma do enfermeiro ideal, a ter determinado
comportamento que faz jus a profissio e numa des-
sas acabamos esquecendo o que é realmente a capaci-
dade de expandir a humanidade em dire¢do do belo”.




Processos Eticos

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo, no uso das atribui¢cdes que lhe confere o disposto no artigo 15, V,
da lei 5.905, de 12 de julho de 1973, e em cumprimento ao disposto nos paragrafos 3°, 4° e 5° do artigo 118 do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem — Resolu¢do Cofen N° 311/2007, que determina a publicacio das penalidades de Censura, Suspensio e
Cassagido do Exercicio Profissional, vem executar o mandamento legal do aplicado nos anos de 2013 e 2014, conforme descrito a seguir.

1) CENSURA

Enfermeiro Robson Zanatta Andreo Arruda, Coren-SP 119.952,
por infracdo aos artigos 33, 35, 48, 56 e 79 da Resolugio Cofen
311/2007, no processo ético n° 158/2013, julgado na 9022
Reunido Ordinaria do Plendrio do Coren-SP em 04/11/2014.

Enfermeiro Rodrigo Greany, Coren-SP 133.577, por infragio aos
artigos 5°, 12 e 21 da Resolugdo Cofen 311/2007, no processo
ético n° 114/2012, julgado na 8562 Reunido Ordinaria do
Plenério do Coren-SP em 15/10/2013.

+ Enfermeira Paola Cardoso, Coren-SP 14306/08, por infracido
aos artigos 5°, 6° 9°, 35 e 48 da Resolug¢io Cofen 311/2007, no
processo ético n° 164/2013, julgado na 8992 Reunifo Ordinaria
do Plenario do Coren-SP em 14/10/2014.

Técnica de Enfermagem Luciana dos Santos Rocha, Coren-SP
254.236, por infragdo aos artigos 5°, 9°, 48, 56 e 79 da Resolugao
Cofen 311/2007, no processo éticon® 119/2013, julgado na 8992
Reunido Ordinaria do Plendrio do Coren-SP em 14/10/2014.

Auxiliar de Enfermagem Antonio de Freitas silva Filho, Coren-SP
088.012, por infragdo aos artigos 5°, 6°, 12, 13, 31, 33, 48 e 56
da Resolugido Cofen 311/2007, no processo ético n® 173/2012,
julgado na 8422 Reunido Ordinéria do Plenario do Coren-SP em
10/07/2013.

+ Auxiliar de Enfermagem Eleni Paes de Almeida, Coren-SP
534.245, por infragdo aos artigos 5°, 9°, 51, 56 e 79 da Resolugao
Cofen 311/2007, no processo ético n® 129/2013, julgado na 8982
Reunido Ordinaria do Plendrio do Coren-SP em 07/10/2014.

Auxiliar de Enfermagem Felipe Nogueira Yamasaki Tavares,
Coren-SP 330.797, por infragdo aos artigos 5°, 6°, 12, 13, 31,
48 e 56 da Resolugdo Cofen 311/2007, no processo ético n°
09/2013, julgado na 860* Reunido Ordinaria do Plenario do
Coren-SP em 12/11/2013.

+ Auxiliar de Enfermagem Ivanilda Rosa de Souza, Coren-SP
337.598, por infracdo aos artigos 6°, 9°, 48, 51, 52 e 56 da
Resolugdao Cofen 311/2007, no processo ético n® 65/2012,
julgado na 8502 Reunido Ordinaria do Plenario do Coren-SP em
03/09/2013.

+ Auxiliar de Enfermagem José Carlos Bedetti, Coren-SP 103.425,
por infragdo aos artigos 5°, 9°, 13, 48, 58 e 109 da Resolugio
Cofen 311/2007, no processo ético n® 77/2012, julgado na 8542
Reuniio Ordindria do Plenario do Coren-SP em 01/10/2013.

+ Auxiliar de Enfermagem Maria Marcolina da Silva Borges,
Coren-SP 386.699, por infracdo aos artigos 8°, 9°, 53, 77, 106,
109 e 111 da Resolug¢do Cofen 311/2007, no processo ético n°
06/2013, julgado na 856* Reuniio Ordiniria do Plenario do
Coren-SP em 15/10/2013.

Programa de
Educacao Permanente

iindo os conhecimentos de Enfermagem
todo Estado de .

| Paulo




Novembro

De 1 a 4 - XI Congresso Brasileiro de Estomaterapia
Local: Wish Serrano Resort & Convention — Gramado/RS
Realizacido: Associagio Brasileira de Estomaterapia (Sobest) - Informagées: www.cbel5.com.br

De 4 a7 - RP Health 2015 - Feira dos profissionais de satide de Ribeirido Preto
Local: Shopping Iguatemi - Ribeirdo Preto/SP
Realizagdo: Sou mais RP- Informacgées: www.rphealth.com.br

De 5 a 7 - XX Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva
Local: Sauipe Park - Costa do Sauipe — Mata de Sao Jodo/BA
Realizacdo: Associagio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) - Informagées: www.amib.org.br/cbmi2015

De 9 a 12 - XV Congresso Brasileiro de Controle de Infec¢io e Epidemiologia Hospitalar
Local: Minascentro - Belo Horizonte/MG
Realizacdo: ABIH/AMECI/API « Informagées: www.controledeinfecca02016.com.br

De 12 a 15 - 56° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia
Local: Centro de Convencdes Ulysses Guimaries — Brasilia/DF
Realizacdo: Febrasgo « Informacées: www.febrasgo.org.br/56cbgo/

De 24 a 27 - V Congresso Brasileiro de Prevencio e Tratamento de Feridas
Local: Centro Sul - Centro de Convencdes de Florianépolis — Florianépolis/SC
Realizacdo: Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética (Sobenfee) « Informacgdes: www.feridas2015.com.br

De 27 a 28 - XXII Simpoésio Internacional de Ventilagcio Mecanica

Local: Auditério Moise Safra - Sdo Paulo/SP

Realizacdo: Hospital Israelita Albert Einstein

Informacdes: www.einstein.br/Ensino/eventos/Paginas/simposio-internacional-de-ventilacao-mecanica.aspx

Dezembro

De 2 a4 - IX Cobeon - Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal
Local: Hangar - Centro de Convengdes e Feiras da Amazoénia - Belém/PA

Realizagdo: Associagio Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Abenfo — PA)

Informacdes: www.cobeoncieon2015.com.br
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Na estante

Indicacoes para enriquecer seus conhecimentos
técnicos e conceituais

',-ﬂ - Manual de Enfermagem Médico-Cirurgica

Brunner & Suddarth
132 Edicdo

s Editora Guanabara Koogan

Guia de consulta rapida, com 788 paginas e formato de bolso, contendo verbetes organi-

zados em ordem alfabética sobre 200 patologias e condi¢des mais comuns. Os verbetes

!' p trazem informacdes sobre fisiopatologia, manifestacées clinicas, avaliagido dos pacien-
- —__Jh?__.'__', tes, farmacologia, diagndstico e cuidados de Enfermagem, entre outros.
Procedimentos em Enfermagem Pediatrica W
Eveline Franco da Silva e Fitima Helena Cecchetto - ’
12 Edicao

Editora Rubio

Obra destinada aos profissionais que atuam ou que tenham interesse na drea pediatrica, contém 40
capitulos que abordam o tema de forma ampla. Alguns dos assuntos abordados séo: higienizagdo
das mios, banho de leito, glicemia capilar, monitoragio cardiaca, curativos, verificacdo de sinais
vitais, sondagem nasogéstrica e dietoterapia.

Guia Completo de Procedimentos & Competéncias

de Enfermagem

Perry Potter

Tradugio da 82 edicdo

Editora Elsevier

Este guia de bolso apresenta 85 procedimentos e competéncias em Enfermagem. Os procedi-
mentos apresentados sio ilustrados com fotografias em cores e a obra, e contém instrugdes para
sua realizacio, acompanhadas pelas devidas justificativas. Além disso, traz a descri¢io de possi-
veis resultados inesperados e intervencdes sugeridas nesses casos.

Pele: o manto protetor - Higiene e hidratacao

Beatriz Yamada

12 Edi¢ao

Editora Andreoli

Este livro é tnico na temética e aborda, entre outros assuntos, a questio da barreira cutanea,
com énfase no papel do pH, no envelhecimento e na vulnerabilidade da pele. Seu contetdo, ex-
posto em uma linguagem clara e objetiva, é apropriado para profissionais da satide e para todos
os apaixonados pela pele.
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Mundo digital

Dicas sobre aplicativos, sites e novidades online

Aplicativo identifica alergias

Criado por um médico da USP, o app gratuito
chamado Alergia e Medicamentos permite que
o paciente registre no sistema os principios ati-
vos aos quais é alérgico. Assim, toda vez que for

comprar um remédio na farmdcia, podera digitar

o nome do medicamento e o app informaréa se ha

ou nio alguma restri¢io.

Tudo sobre doencas raras

Elaborado pelo Ministério da Sadde, o livro traz uma abor-
dagem completa sobre os conceitos, sintomas e cuidados
relacionados a doencas raras. O manual é destinado a pa-

cientes, familiares e profissionais de satide e esta disponi-

vel para download gratuito.

Bombou na web

A pequena Piper, que tem 7 graus de mio-
pia em um olho e 5 no outro, ndo conteve
sua alegria ao usar 6culos pela primeira
vez e ver claramente os pais. A reagio en-

cantadora da menina ja foi vista por cerca

de 2 milh&es de usuarios no YouTube.

Como acessar os conteudos?

E preciso contar com um aparelho celular que possua cimera 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,
0 programa ir4 exibir o contetido decodificado ou ira redireciona-lo para o site do link que estava no cédigo.

EnfermagemRevista | n° 12




TRANSPARENCIA

DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS - JUNHO DE 2015 *

Receitas correntes

76.216.977,62

Receitas de capital

0,00

Total de receitas

76.216.977,62

‘ Despesas correntes

: 52.808.612,52

‘ Pessoal e encargos sociais

1 22.210.899,19

‘ Material de consumo 310.280,80 ‘
Servicos de terceiros e encargos 5.590.180,07
Servigos prestados — pessoas fisicas 293.122,84
Servigos prestados — pessoas juridicas 5.297.057,23
Outros servicos e encargos 5.707.107,74
Assinaturas e periédicos 9.963,00
Locacio de bens méveis e iméveis 279.578,09
Servicos gerais de higiene e dedetizacio 386.535,90
Postagens 920.668,31
Telecomunicacio 140.577,00
Energia elétrica, 4gua e gés 348.525,30
Passagens e transportes 44.948,94
Servicos de divulgacio e imprensa 0,00
Despesas com reunides e representacdes 1.509.362,50
Congressos, semindarios e eventos 93.499,50
Despesas bancérias 1.973.449,20
Diversas despesas de custeio : 225.609,35

Transferéncias correntes

18.764.535,37

Cota-parte Cofen

18.764.535,37

Despesas de capital 23.271,02
Obras e instala¢des 1.264,00
Equipamentos e material permanente 22.007,02

Total de despesas 52.831.883,54
‘ Despesas executadas em relacio as receitas 69%
SALDO DISPONIVEL EM 30/06/2015

Bancos Conta Movimento { 638.369,19

Bancos Conta Arrecadagio 10.604,19

Bancos Aplicagdes

37.929.660,56

Total

38.578.633,94

(*) Valores em reais
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Esta mais facil ficar em dia com o Coren-SP

REGULARIZE

DESCONTOS
DE 608 A 1000

SOBRE O
JURDS

coren-sp.gov.br/refis
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