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0 NASCER DO
EMPODERAMENTO

A luta diaria nas maternidades para reduzir
o0 namero de cesarianas revela novos
protagonistas na realizacao de partos

no Brasil: as mulheres e a enfermagem

Arte em Hospital Violéncia Nao Resolve

Manifestacdes artisticas e culturais Em ato pablico, Coren-SP @
sao aliadas da enfermagem pede o fim da violéncia contra 0 re n
[

na humanizacao da assisténcia profissionais de enfermagem

Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo




NOS SOMOS A
ENFERMAGEM E
TEMOS ORGULHO
DE FAZER PARTE
DA SUA VIDA.

SEMANA DA ENFERMAGEM
12 A 20 DE MAIO

Homenagem do Coren-SP a todos

Enfermeiros, Obstetrizes, Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem, que dedicam suas vidas

para cuidar da saude de todos.

#EnfermagemFazParteDaVida

Quando vocé mais precisou, nds estdvamos la. Fizemos o seu resgate,
iniciamos o0s primeiros socorros e reanimamos o seu coracao dentro
da ambulancia. Vocé nao lembra, é claro, mas quando chegou ao hospital,
também fomos nds que ficamos com com vocé na sala de cirurgia. Foram
dias de internacao e muito trabalho. Sempre ao seu lado, cuidando de
cada detalhe. Hoje, vocé volta pra casa com um sorriso de gratidao que

recompensa todo nosso esforco e carinho. Nés seguimos por aqui. Afinal,

sempre que vVocé precisar, estaremos prontos pra cuidar de vocé.

Coren®
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ENFERMAGEM
Z PARTE



EDITORIAL

aior contingente entre os profis-

sionais de saude, a enfermagem

vem assumindo o protagonismo

em diversas dreas da assistén-
clia e esse é um grande passo para alcancar-
mos o devido reconhecimento e valorizagao.
Esta edicdo da Enfermagem Revista mostra
como 0s profissionais da nossa categoria estao
se destacando no cendrio multiprofissional e em
todas as fases do cuidado, desde a garantia de
um nascer humanizado, até o atendimento nos
momentos mais dificeis, como o Atendimento
Pré-Hospitalar (APH). Embora ainda tenhamos
um longo caminho a percorrer, avangamos a
cada dia nas conquistas necessarias para nos-
so fortalecimento.

A crescente participagdo da enfermagem
na realizagdo de partos normais mostra 0 nosso
potencial na construgcéo das politicas publicas de
saude e na garantia de uma assisténcia qualificada
ao cidadgo. Muito além de uma alternativa para a
reducdo do nudmero de cesarianas, o parto natural
se revela como um instrumento da autonomia
feminina, pois garante que a mulher conduza
um momento tao importante em sua vida. Da
mesma forma, se consolida como um espaco de
empoderamento da enfermagem, que passa a
assumir um importante papel na linha de frente
desta drea da assisténcia.

Enfermeiros obstetras e obstetrizes sdo pecas
fundamentais na implantacdo de marcos legais
e de diretrizes preconizadas pela Organizacdo
das Nagbes Unidas (ONU) e pelo Ministério
da Saude, que incentivam o parto normal, de
modo que as cesarianas Ssejam realizadas
mediante necessidade e ndo como o principal
e unico caminho para parir de forma segura.
Estamos protagonizando um marco na saude
brasileira, contribuindo com a queda das taxas
de mortalidade infantil e materna e erradicando
procedimentos muitas vezes traumaticos para as
mulheres. Assim, comprovamos que o parto €, e
deve ser, algo natural.

Embora tenhamos avangcado muito neste
contexto, ainda enfrentamos grandes desafios,
como a formacéo especifica dos profissionais na
drea obstétrica em quantidade suficiente para
atender & demanda e a garantia de participacéo
destes trabalhadores nos partos. Isso esbarra
nas politicas adotadas em cada instituicao e nas
relacées interdisciplinares, fazendo com que
enfermeiros capacitados se mantenham em
fungbes administrativas, sendo privados de assumir
seu protagonismo no cendrio do parto normal.

A participacdo da enfermagem nas
praticas avangadas também traz experiéncias
de sucesso, a exemplo do Atendimento Pre-
Hospitalar. Em Sdo Paulo, a atuagdo de
profissionais da drea esta garantindo que o
cuidado adequado chegue ao paciente. O
Coren-SP esta discutindo a regulamentacdo
da atuacdo da enfermagem nesta drea
para estabelecer diretrizes e respaldar 0s
profissionais. Para isso, criamos um grupo de
trabalho, que assina um artigo nesta edicdo
abordando os principais desafios.

Também avancamos na pratica do trabalho
em equipe, uma realidade que fica evidente
na entrevista com a técnica de enfermagem
Dagmar Arcanjo Oliveira, que atua em uma
UBS na zona leste da capital. Em conjunto
com a enfermagem, a comunidade e demais
dreas profissionais, Dagmar venceu barreiras
no combate a tuberculose naquela regiéo,
quebrando paradigmas no tratamento dessa z .
doenca em que o Brasil apresenta incidéncia !! E assumindo
das maiores do mundo. a frente das

E assim, assumindo a frente das politicas poll'ticas
publicas e ocupando o0s espacos de gestédo A
e de poder que a enfermagem mostrara & PuUblicas e
sociedade a sua importancia e valor. Por isso, ocupando oS
o Coren-SP vem incentivando as discussoes
acerca da dimenséao ético-politica da categoria esp af"os de
e apostando na educacéo como um importante  gestao e de
elo com a transformagdo que tanto almejamos, poder, que a
por meio de atividades de aprimoramento,
grupos de trabalho interdisciplinares e muito enf ermaggm
diglogo com 0s nossos inscritos. mostrara a

Empoderamento é a palavra da vez. Ela sociedade a sua
foi definida pelo grande educador brasileiro A .

Paulo Freire como a “capacidade de o individuo Impor tancia e
realizar, por simesmo, as mudancas necessarias  valor ! ’

para evoluir e se fortalecer”. Este é o caminho

para que a enfermagem conquiste a autonomia,

a valorizacdo e o reconhecimento que tanto

almeja e merece. Portanto, enfermagem,

empodere-se!

Boa leitura!

N

FABIOLA DE CAMPOS BRAGA MATTOZINHO
Presidente do Coren-SP
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OPINIAO DO LEITOR

ANA LUIZA MATTHIESEN
Enfermeira - Coren-SP 126690

Gostaria de saber se vocés publicam trabalhos
cientificos sobre prontuario eletrénico de
enfermagem. Estou fazendo um estudo sobre
o0 assunto e gostaria de divulgar.

ER: Ana Luiza, agradecemos seu interesse
em compartilhar conhecimento com os
profissionais de enfermagem. Publicamos
artigos de opinido, sujeitos a aprovagao
dos técnicos do Coren-SP, de até 6.000
caracteres, incluindo espacos. Envie seu
material para avaliarmos: comunicacao@

coren-sp.gov.br

ANA CAROLINE LEHN

Estudante

Gostaria de saber se posso receber a revista antes
de obter o nimero do Coren-SP.

ER: Ola, Ana Caroline. A versao impressa da
revista é enviada apenas aos profissionais
com inscrigao ativa no Coren-SP. Mas vocé
pode consultar a versado digital de todas

as edicdes no site www.coren-sp.gov.br/
revista. Como estudante, também € possivel
participar de algumas atividades do Coren-SP

Educacao, que oferece palestras e atividades EDICAO ANTERIOR
de capacitag&o gratuitas. Acompanhe em Edigao n° 17 Janeiro/
educacao.coren-sp.gov.br Fevereiro/Marco de 2017
ALEZANDRO DE AZEVEDO

Técnico de Enfermagem - Coren-SP 882577

Como faco pra mudar o endereco de recebimento
da revista?

ER: Alezandro, a atualizag&o de enderego e

de outros dados cadastrais deve ser realizada
em nosso canal de Servigos Online, no link
www.coren-sp.gov.br/servicos-online. Para
receber a versao impressa da revista, é preciso
preencher um rapido cadastro em nosso site:
www.coren-sp.gov.br/cadastro-revista

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

Acompanhe o Coren-SP nas redes sociais:

0 /corensaopaulo O @corensaopaulo @ /corensaopaulo
o /tvcorensp @corensaopaulo

Www.coren-sp.gov.br
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GESTAO

Coren-SP, presente!

O Coren-SP estéa percorrendo todo o Estado. Os conselheiros e representantes da autarquia promovem palestras, eventos e
atividades com o objetivo de criar novas formas de dialogo com a categoria, conhecer as diferentes realidades das cidades, no
interior, no litoral e na Grande Sao Paulo, e oferecer oportunidades de aperfeicoamento. Confira algumas atividades realizadas
pelo Conselho nos Ultimos meses!

I e

AN

ga Mulher do Cofen e seu «

88 coordenadora, Safdié

VITORIA DO COREN-SP: PL
QUE PROIBE EAD TRAMITA
NA ALESP

m O Projeto de Lei (PL) 52/2017,
que prevé a proibicdo do ensino a
distancia para cursos de graduacdo
na drea da saude, foi publicado no
Diario da Assembleia Legislativa do
Estado de Sdo Paulo (Alesp) em 21/2.
A mobilizagdo dos Conselhos, entre
eles o Coren-SP, foi fundamental
para sua tramitacdo. De autoria do
deputado Celso Giglio, o projeto
precisa ter aval das comissées para
ser votado e, entdo, sancionado pelo
governador Geraldo Alckmin.

e

O ensino presencial
garante a pratica
segura da

profissdo e o nosso
compromisso

deve ser com

a qualidade da
assisténcia prestada

a sociedade”

Mauro Anténio Dias, vice-
presidente do Coren-SP,
participou dos debates na
Alesp contra o EaD.

SAUDE DA
MULHER

!Zl O Grupo de
Trabalho (GT) de Saude
da Mulher do Coren-SP
recebeu a Comisséo
do Cofen que também
aborda esse tema,

para avaliar os avangos
conquistados na drea

e tracar estratégias
para 2017. O encontro
foi realizado em 3/2,

na sede do Coren-SP.

%+ O Projeto Qualifica
| Parto, que capacita

profissionais no estado
de S&o Paulo para a
realizacao do parto
humanizado, foi citado
como exemplo de

Sucesso.

FOTO: 1. Alexandre Gaviolli



. i APOSENTADORIA ESPECIAL
Magali Thum, membro da Sobest; Fabiola Campos |
e Maria Angela Boccara, presidentes do Coren-SP 88 1 PARA A ENFERMAGEM
€da Sobest. e

- m O Coren-SP, representado pelo conselheiro Lu-
REUNIAO COM A SOBEST ciano Rodrigues, entregou uma peticdo publica, que ja
reune mais de 100 mil assinaturas, para a enfermeira e
deputada federal Carmen Zanotto, em apoio ao projeto
de aposentadoria especial para a enfermagem. O pro-
jeto inicial previa o beneficio apenas para enfermeiros,
mas o Coren-SP reivindicou a inclus&o de técnicos e
auxiliares. A proposta estabelece que esses profissio-
nais poderdo se aposentar depois de 25 anos de con-
tribuicdo na drea. Para assinar a peticao publica, basta
acessar o link: https://goo.gl/8pyV0a

m A presidente da Sociedade Brasileira de Estomatera-
pia (Sobest), Maria Angela Boccara, realizou uma visita ao
Coren-SP para apresentar a atuacdo da entidade e a cam-
panha “Eu mereco um estomaterapeuta”, que tem o obje-
tivo de divulgar a importancia dos cuidados aos pacientes
e expandir a especialidade no pais. Ela foi recebida pela
presidente do Coren-SF, Fabiola Campos, que destacou o
trabalho desenvolvido nos ultimos anos para aproximar o
Conselho das sociedades de especialistas.

E importante a
inclusao dos
profissionais

nas discussoées
sobre as politicas
de saude. A
enfermagem esta
presente na rede

. . ) . A ' de atendimento
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA A CRACOLANDIA psicossocial

tantes do poder publico apresentaram e deve

dados estatisticos e epidemioldgicos participar dessa
sobre a populagéo local e propostas de formulacdo”
intervencao e de politicas publicas. Fabiola Campos

m A presidente do Coren-SP, Fabio-
la Campos, participou em 16/2, de reu-
nido sobre a Cracolandia na Prefeitura
de Sdo Paulo. Na ocasido, represen-

FOTOS: 2. Gabriel Santos, 3. Osmar Bustos EnfermagemRevista | 7



GESTAO

REUNIAO COM SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE
VIOLENCIA

m O Coren-SP e o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sédo Paulo (Cremesp)

estdo intensificando as acbes da campanha |

“Violéncia Nado Resolve”, que visa combater a
violéncia praticada contra os profissionais. Em
2017, além da conscientizagdo da socieda-
de, as acbes serdo direcionadas aos gestores
publicos e Comissées de Etica, para garantir
acolhimento e protecao das vitimas. Em 17/2,
a presidente do Coren-SP, Fabiola Campos,
e o primeiro-secretario do Cremesp, Braulio
Luna Filho, participaram de uma reuniao com
0 secretdrio municipal de Saude de Séo Pau-
lo, Wilson Pollara. “E preciso solucionar as
causas que motivam a violéncia e, para isso,
€ fundamental o envolvimento dos gestores
publicos”, pontuou Fabiola.

® Braulio Luna Filho, Wilson Pollara e Fabiola Campos

(+ N P
(111
(I) A enfermagem precisa
Camara ser empoderada e o
Interdisciplinar desagravo publico é um
da Mulher instrumento para isso”
Marcus Vinicius Oliveira,
£23 0 trabalho primeiro-secretario do Coren-SP,
desenvolvido pela durante sessdo de desagravo
atual gestao do Coren- publico em Campinas, em apoio
SP. para incentivar a profissionais de enfermagem
0 empoderamento vitimas de violéncia no trabalho.
feminino e abordar
temnas relacionados a
saude da mulher esta ~
ganhando destague. NOVAS DEFINIGOES DE SEPSE
A presidente Fabiola

Campos foi convidada
para integrar a Camara
Tematica Interdisciplinar
da Mulher, do

Cremesp, que retne
profissionais de
Medicina, Direito,
Enfermagem, Jornalismo
e de movimentos
organizados para discutir
os desafios das mulheres
na vida contemporanea.

m O Coren-SP reformulou o manual “Sepse
- um problema de saude publica”, lancado em
2016. A conselheira especialista no assunto e
chefe do servico de terapia intensiva no Hospi-
tal do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo,
Renata Pietro, conduziu a adequacdo, em par-
ceria com o Instituto Latino-americano de Sepse
(ILAS). Entre as mudancgas incorporadas estdo
as novas definicbes consensuais de Sepse e de
Choque Séptico, conhecidas como “Sepsis-3”.
O manual esta disponivel no site do Coren-SP:
https://goo.gl/D3mrD6

FOTOS: 4. Divulgagao, 5. Dino Almeida, 6. Gabriel Santos
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM FORENSE
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM FORENSE

m O pré-lancamento da Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense, realizado em
13/8, durante o 1° Simpdsio Internacional sobre o tema, simboliza um grande marco para
0s profissionais que atuam na drea. A presidente do Coren-SF, Fabiola Campos, partici-
pou da mesa de abertura do evento. “A unido e participacdo da enfermagem véao fazer
com que tenhamos mais visibilidade social”, disse.

E

N

Conselheiros Alessandro Rocha (a dir.) e Osvaldo de g =

Lim@ (ao fundo) com profissionais de Sao Sebastido ,p

PALESTRA SOBRE COMISSAO DE ETICA EM SAO SEBASTIAO

!Zl Os conselheiros Alessandro Correia da Rocha e Osvaldo de Lima Junior realizaram
palestra na Secretaria de Satide de Séo Vicente para incentivar a formacdo de Comissées
de FEtica de Enfermagem. “Desmistificamos as fungées das Comissées e reforcamos seus
papéis educativo, preventivo, fiscalizatorio e conciliatério. Esclarecemos também que elas
nao tém fungéo punitiva”, disse Alessandro.

FOTOS: 7. Alexandre Gaviolli, 8. Divulgagcao

Crise da
saude nos
municipios

23 A situagdo

de crise dos
municipios esta
afetando as
condicébes de
trabalho dos
profissionais de
enfermagem. Em
15/2, a presidente
do Coren-SP,
Fabiola Campos,
participou de

uma reunido com
o Secretario de
Saude de Santos,
Fabio Ferraz, para
discutir a situacdo
do Pronto
Socorro da Zona
Noroeste, onde
os funcionadrios
paralisaram
temporariamente
as atividades
devido a falta

de condicées

de trabalho

e quantidade
insuficiente de
trabalhadores.

Em 16/2, o
vice-presidente
do Conselho,
Mauro Antbnio
Dias, esteve

em Guarulhos
discutindo com o
secretdrio Roberto
Lago a paralisacédo
dos profissionais
de saude de
alguns servigos do
municipio.

EnfermagemRevista | 9



PALESTRA SOBRE
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

m A conselheira Rosangela Mello
ministrou uma palestra na Supervisdo
Técnica de Saude da Penha, na capital,
sobre aspectos éticos e legais na admi-
nistracdo de medicamentos, com base
nos “dez certos” que devem ser aplica-
dos no preparo das medicacoes.

e

SIMPOSIO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM MONTE ALTO

A presidente Fabiola Campos
.o conselheiro-Paulo Cobellis!
Iram a cerimonia de

i em Guarulhos

POSSE DE COMISSOES DE ETICA EM TODO O ESTADO

m As posses de Comissées de Etica de Enfermagem (CEE) seguem a
todo vapor no Estado. Nos ultimos meses, representantes do Coren-
-SP visitaram dezenas de cidades para incentivar a implantacdo de no-
vas comissées, empossar e acompanhar o trabalho das ja existentes.
Em 22/3, foi realizada a posse da CEE do Departamento Administrativo
da Regido de Saude Il, Cantareira, da prefeitura de Guarulhos.

-4 kgl o
B L T
AR | ||
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e

m O Coren-SP esta incentivando os debates sobre a atuagdo da enfermagem na urgéncia e emergéncia, defendendo
a necessidade de regulamentacdo dessa pratica e de formacédo especifica para a area. A presidente Fabiola Campos
apresentou o trabalho desenvolvido pelo Conselho durante o 1° Simpdsio Regional de Urgéncia e Emergéncia de Monte
Alto, em 4/3. A conselheira Renata Pietro e os integrantes do Grupo de Trabalho de Urgéncia, Emergéncia e Atendimento
Pré-Hospitalar, Marisa Malvestio (coordenadora) e Sérgio Dias Martuchi, também participaram do evento.
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FOTOS: 9. Milena Paiva, 10. Alexandre Gaviolli, 11. Divulgagédo



ELEICOES 2017

Eleicoes do Coren-SP ja tém data definida

Votacao esta marcada para 1° de outubro e sera online

Conselho Federal de Enfermagem
O(Cofen) definiu a data das préximas
eleicbes para os Conselhos Regio-
nais de Enfermagem (Corens). Os profissio-
nais inscritos em todo o pais vao escolher
0s novos integrantes dos Plenarios de seus
Estados no dia 1° de outubro deste ano (do-
mingo), data definida pela deciséo Cofen n°
0007/2017. De acordo com o Codigo Eleito-
ral do sistema Cofen/Corens, a definicdo do
dia da votacao serve de parametro para o ini-
cio do processo eleitoral. Ele ainda determina
que as eleicdes sejam realizadas simultanea-
mente em todas as regides do Brasil. O voto
€ secreto e obrigatério a todo profissional
inscrito no Coren, sendo um direito de todos
que possuem inscricéo definitiva ou remida.
Em relacdo ao processo eleitoral, o
profissional que detém inscricdo definitiva
e secundaria s6 podera votar e ser votado
no Estado onde possui a inscricdo definitiva

VOTE ONLINE
—_—

VOTE ONLINE

principal. Ja aquele que é registrado em mais
de um quadro profissional devera exercer o
voto em todos eles.

Os conselheiros que estiverem exercen-
do mandatos no Cofen e nos Corens pode-
rao ser reeleitos para um unico periodo sub-
sequente. Nas eleicdes do Coren, as chapas
serdo organizadas separadamente, sendo
uma para o Quadro |, composta por enfer-
meiros e obstetrizes, e outra para os quadros
Il e lll, composta por técnicos e auxiliares
de enfermagem. Votardo em cada chapa
somente eleitores inscritos nos respectivos
quadros profissionais que os compdem.

Vale ressaltar que a presente noticia
cumpre o disposto no artigo 2° da Resolu-
¢édo Cofen 0523/2016, que determina a am-
pla divulgagéo das elei¢des pelos Conselhos
Federal e Regionais “como forma de opor-
tunizar a participagcao dos profissionais nos
pleitos do sistema”.

VOTE DNLINE

EnfermagemRevista | 11



Com voces, a arte
da humanizacao

AcOes culturais desenvolvidas
em hospitais sdo aliadas da
enfermagem na promoc¢ao de

uma assisténcia humanizada




FOTO: 1. Dino Almeida

Felipe Melllo, o Dr.
Bem Te Vi Ravioli; as
pacientes Lourdes Dias
e Eliane Alves; e Kétia
Safra, Dr?. Araratinha
Gravatinha

‘ ‘ iver e ndo ter a vergonha de ser

feliz. Cantar e cantar e cantar...”.

Quem entoa a musica “O que €, o
que ¢é”, de Gonzaguinha, é a Dra. Araratinha,
que percorre 0s quartos e corredores do Hospi-
tal de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini,
na capital paulista, para levar humor e descon-
tracao aos pacientes. Vestida com um jaleco
branco e assessorios inusitados, como um nariz
de palhaco, ela, junto com o Dr. Bem Te Vi, ale-
gra a tarde de dezenas de pessoas internadas
nos hospitais de S&o Paulo. O costureiro Ro-
berto Santos é uma prova disso. Em recupera-
¢ao de uma cirurgia de retirada de pedra no rim,
ele teve uma tarde diferente na companhia dos
dois palhacos e aproveitou para interagir com
outros pacientes, entre eles, Lourdes Dias, que
se recuperava do mesmo tipo de operagao.

A Dr® Araratinha Gravatinha é a técnica de
enfermagem Katia Safra, que atua ha 24 anos no
Hospital Albert Einstein. Com nome de uma ave
e sobrenome de uma massa, ela integra a familia
de palhagos da ONG Canto Cidadao, que conta
com 200 voluntarios. Ja o Dr. Bem Te Vi Ravioli
¢é Felipe Mello, um dos fundadores da ONG, que
leva suas agdes para varios hospitais da Grande
S&o Paulo ha 15 anos.

Propor bons encontros é, segundo Mello,
uma das propostas da iniciativa. E é assim que
acontece. O encontro de Lourdes e Roberto
durante a internagéo nao foi por acaso. Ele foi
embalado pelas brincadeiras dos dois palha-
cos. “E dificil a gente se desligar. Confesso que
estava pensando no trabalho que deixei antes
de fazer essa cirurgia. Depois da conversa até
relaxei”, comenta Roberto.

Adiante, mais um encontro. Desta vez com
a companheira de quarto de Lourdes, Elia-
ne Alves, em tratamento de um calculo renal.
“Estou ansiosa. Pensei que teria alta, mas pe-
diram mais exames. Agora, aguardo pelos re-
sultados”, disse a dona de casa. Entao, a Dr*
Araratinha medicou Eliane com uma dose de
“tranquilidade”, “revitalizantes”, e de “tudo vai
dar certo”, tirando um largo sorriso do rosto da
paciente. “E bom vé-los levando alegria, olhan-
do para as pessoas e dando atengdo mesmo
sem conhecer os pacientes”, elogiou Eliane.
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Caes fazem a alegria da
criangada e ajudam a
esquecer os problemas
de saude
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A técnica de enfermagem Katia Safra en- hospital mensalmente. Nada convencional, mas
controu no trabalho voluntario uma atuagdo com 100% de aprovacao dos pacientes.
que complementa sua atividade profissional, O Pet Terapia € um dos projetos de humani-
com doses extras de alegria € muitas histérias  zacao no hospital do litoral paulista, implantado
para contar. “Sempre tive vontade, mas ndo no comeco de 2017, com o acompanhamento
encontrava tempo. Meus filhos cresceram, es- da chefe de enfermagem Adriana Ferreira. “Os
tou em uma fase diferente e vejo o quanto te- cées fazem parte de um projeto social da ONG
nho colaborado na recuperacao das pessoas. Cao Amor. Eu acompanhei a implantacao, rece-
Reconheco o bem que me faz. E um ganho bi o treinamento de como conduzir os animais
imenso, a gente se renova”, diz a profissio- nas visitacdes e orientei a equipe. Os caes séo
nal, que também & contadora de histérias no ddceis e adestrados, tém a vacinagdo em dia,
Projeto “Viva e deixe viver”, no Hospital Infantil avaliagdo veterinaria, vermifugacéo e passam
Darcy Vargas. por uma higienizagéo antes de entrar nas alas.

Todos os voluntarios passam por uma
capacitacdo da ONG. “O curso desperta ci-
dadania. Além de compreendermos todos os
valores do projeto, nos preparamos para ouvir
0 “nao” do paciente e nao forcamos as brinca-
deiras. Se ele rejeita, somos solidarios. Talvez
esse seja 0 Unico “nao” que ele pode dizer no
momento, ja que ndo pode se opor a tomar
remédio, a dor, ao medo”, diz Katia.

HumanizaCAO

Enquanto os encontros nos hospitais da
capital paulista acontecem com a familia de
palhagos de nomes e sobrenomes inusitados,
no Hospital Beneficéncia Portuguesa de San-
tos quem entra em acao sdo os caes. July e
Aisha, das ragas poodle e golden retriever, vi-
sitam as unidades clinicas e de internacao do

Na espera por atendimento,
usuarios se encantam com a
danca da bailarina Isabela

FOTOS: 2. Arquivo pessoal, 3. Dino Aimeida



Todos os cuidados com a saude do animal e do
paciente s&do tomados”, explica.

Aisha e July sabem se comportar. Entram,
cativam e estimulam melhoras no quadro clinico
dos pacientes. “Dois casos nos supreenderam.
Uma pessoa que nao se comunicava e que
estava desacordada abriu os olhos ao sentir a
presenca do cdo. Em outro caso, uma jovem
com anorexia que nao esbogava reacao mani-
festou-se tocando o animal”, relata Adriana.

Os beneficios extrapolam a fronteira do lei-
to do paciente. Segundo a chefe de enferma-
gem, eles melhoram o ambiente de trabalho. “A
equipe de enfermagem ama. MdUsica, arte, seja
qual for a manifestacao cultural, tranquiliza. Es-
sas acdes s&o boas para todos nds. A equipe
vibra e sorri”, comemora.

O Projeto Social de Humanizagédo da Be-
neficéncia Portuguesa também prevé a pre-
servacao da histéria da instituicao, fundada
em 21 de agosto de 1859. Além do acervo,
que inclui moéveis e objetos da diretoria da
época e de visitantes ilustres, como D. Pe-
dro I, Imperador do Brasil, a memoria tem se
avivado com a apresentacéo do filme “Como
€ bom ser bom”. A obra retrata a histéria de
Martins Fontes, representado pelo ator Van-
derlei Abrelli, sésia do médico e poeta. Pelo

A chefe de enfermagem

do hospital Beneficéncia
Portuguesa, Adriana

Ferreira, com sua equipe. Ela
acompanhou a implantacdo do
Pet Terapia

FOTO: 4. Dino Almeida

** Musica, arte, seja qual

for a manifestacao cultural,

tranquiliza. Essas acoes

sao boas para todos nos.

A equipe vibra e sorri

Adriana Ferreira, chefe de enfermagem
do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Santos

menos duas vezes na semana, s&o desen-
volvidas agdes culturais por funcionarios de
diferentes setores em parceira com ONGs e
instituicdes particulares.

O hospital recebe manifestagdes cul-
turais para todos os gostos, entre elas as
apresentacoes do flautista Daniel Ribeiro,
que tranquiliza os pacientes com sua melo-
dia; dos voluntarios da ONG “Tchau Dodoi”;
e da bailarina Isabela Procépio, que espalha
alegria e admiracao com sua danga pelos
corredores do hospital.

Assim, profissionais de enfermagem, ar-
tistas e palhacos transformam os dias de mi-
lhares de pacientes internados, mostrando,
como cantava a Dra. Araratinha no Hospital
de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini,
que a “vida é bonita e é bonita”.
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POLITICA
NACIONAL DE
HUMANIZAGAO

As agdes de
humanizagdo ganharam
forga no hospital santista
em 2016, quando o
flautista Daniel Ribeiro
tocou para a avo
internada. Ele deu um
6timo exemplo do que
prop&e a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH),
langada em 2003, que
visa garantir autonomia e
corresponsabilidade aos
profissionais de saude e
aos usuarios no cuidado
de si por um SUS mais
humano, construido com
a participagdo de todos.
“Por livre e espontanea
vontade, ele tocou para
a avo e areacao foi a
melhor possivel, de bem-
estar no ambiente. Entao,
aquilo nos motivou a
levar adiante projetos que
agregassem ao cuidado
do paciente”, explica
Adriana Ferreira.

A PNH também prevé
mudangas nos modos de
gerir e cuidar, estimulando
a comunicagao entre
gestores, trabalhadores

e usuarios. Ela tem
incentivado a formacéo de
Apoiadores Institucionais
desde 2006, que s&o
atores estratégicos

para a mudanga das
préticas institucionais e
responsaveis pela criagao
de espagos de didlogo

e de produgéo entre
trabalhadores e gestores,
para a difusdo das
diretrizes dessa politica.
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ENCONTRO DE RESPONSAVEIS TECNICOS

“Os tempos atuais pedem
a divisao da responsabilidade

da lideranca”

Paulina Kurcgant fala sobre lideranca e gestao em encontro com Responsaveis Técnicos

conquista da devida valorizacéo e do
Areoonheoimento € um dos grandes de-

safios enfrentados pelos profissionais
de enfermagem. InUmeros fatores estéao rela-
cionados a essa condicao, entre eles contex-
tos sociais, histéricos e de género. Transformar
esta realidade exige mudancas de atitude dos
proprios profissionais, como o exercicio da li-
deranca e a conquista dos espagos de gestéo.
Essas diretrizes nortearam a conferéncia mi-
nistrada pela Prof Paulina Kurcgant, durante o
Encontro de Responsaveis Técnicos realizado
pelo Coren-SP, 28/3, na capital.
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O evento abordou o tema “Capacitacéo do
enfermeiro para a liderangca em enfermagem” e
reuniu grandes nomes da area. A presidente do
Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho,
destacou a complexidade do assunto. “O geren-
ciamento em enfermagem envolve o aspecto re-
lacional, as atitudes, as novidades tecnoldgicas
€ 0s Novos contextos, como a terceirizacdo e as
Organizagdes Sociais (OS) nos servigos de saude,
com 0s quais devemos saber lidar”.

Ela também destacou a importancia da parti-
cipacao. “Gestao se faz dando voz as pessoas e
vocés (Responsaveis Técnicos), que s&o respon-

Paulina Kurcgant,
referéncia em gestao
em enfermagem

FOTOS: Fernanda Todesco



Maria Cristina
Massarollo, Fabiola
Campos e Martha
Rejane Silva Augusto

saveis por suas equipes, devem estar
preparados para isso, trabalhando o
contexto do que é melhor para todos
0s envolvidos”, disse.

A conselheira Maria Cristina
Massarollo também participou da
abertura do encontro, represen-
tando as Cémaras Técnicas do
Coren-SP. A enfermei-
ra Martha Rejane Silva
Augusto, coordenadora
de qualidade assisten-
cial do sistema Unimed
Nacional e presidente
da Sociedade Brasi-
leira de Gerenciamen-
to de Enfermagem
(Sobragen),  explicou
como a responsabili-
dade técnica perpassa
a atuagdo do enfer-
meiro. “Independente-
mente de sermos RTs
nas instituicoes, somos
todos responsaveis téc-
nicos por Nossos atos e nossas con-
dutas”.

A mesa-redonda “Préatica da
liderangca em enfermagem em dife-
rentes niveis de atencao a saude”
foi a primeira atividade do encontro.
A atengéo primaria foi representada
por Rosana Aparecida Garcia, co-
ordenadora na Secretaria Municipal
de Saude de Campinas, que expds
a necessidade de um bom lider sa-
ber ouvir. “A flexibilizacé&o e o saber
ouvir sdo fundamentais. Como lide-
res, temos que ter a humildade de
ouvir o outro”.

Saber lidar com pessoas é uma
competéncia fundamental para um
gestor e foi sobre isso que falou a en-
fermeira Andrea Cotait Ayoub, direto-
ra da divisdo de enfermagem do Insti-
tuto Dante Pazzanese de Cardiologia
e representante da atengao hospitalar

&
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contro de Responsaveis Técnicos:
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. Debate sobre “Pratica da
lideranga em enfermagem
em diferentes niveis de

I I atencéo a saude”

na mesa-redonda. “E importante ter-
mos tato e conhecimento dos direitos
e deveres de cada um, para nao correr
0 risco de sermos injustos”.

Luiza Watanabe, coordenadora
do grupo de estudos sobre Assis-
téncia Domiciliar do Nucleo Metro-
politano Sao Paulo (Numesp), abor-
dou os desafios e as especificidades
da gestdo na atencado domiciliar.
“Nao tivemos, como enfermeiros,
formagdo para atuar na casa do pa-
ciente. Temos muitas questdes para
atender, inclusive as regionais, pois
um atendimento em Sao Paulo é di-
ferente de um atendimento no nor-
deste, por exemplo, onde pessoas
dormem, muitas vezes, em redes e
nao criam lesGes por pressao”.

Apds as apresentacdes, houve um
breve debate coordenado por Maria Ma-
dalena Januario Leite, professora da Es-
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cola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo (EE-USP), e por Wilza Carla
Spiri, professora da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp).

Lideranca e gestao

A conferéncia “Capacitagdo do
enfermeiro para a lideranca em en-
fermagem”, ministrada por Paulina
Kurcgant, apresentou como esse
processo se construiu ao longo das
décadas, de 1950 até hoje. “Na sau-
de, foi a enfermagem, em nivel mun-
dial, que comecou a capacitagdo de
pessoal em servico”, explicou.

Sobre os tempos atuais, ela fri-
sou que a enfermagem precisa de
um maior desenvolvimento da di-
mensao ético-politica se quiser se
sobressair dentro das instituicdes
de saude. Também enfatizou que
“o lider que decide tudo sozinho e
ndo ouve 0s seus liderados néo €
um lider inteligente. Os tempos atu-
ais pedem a divisédo da responsabi-
lidade da lideranga entre todos os
membros da equipe”.

Apds a conferéncia, houve abertu-
ra para questdes e duvidas da plateia,
um momento interativo coordenado por
Martha Rejane Silva Augusto e secreta-
riado por Ivany Machado.

O evento foi encerrado pela con-
selheira Maria Cristina Massarollo. “O
tema lideranca € bastante complexo,
mas muito presente no cotidiano de
todos os enfermeiros”, lembrou.
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ARTIGO

Enfermagem
em Praticas
Avancadas:
perspectivas
para o
atendimento
pre-hospitalar

desenvolvimento da Enfermagem em Praticas

Avancadas (EPA) € uma tendéncia mundial,

incrementada prioritariamente a partir da
necessidade de melhorar o acesso e a qualidade do
cuidado e, também, reduzir custos em saulde.?

O Conselho Internacional de Enfermeiros? define EPA como
“enfermeiros que adquiriram conhecimento especializado, ha-
bilidades para tomada de decisdo em situacdes complexas e
competéncias clinicas para pratica expandida, cujas caracteris-
ticas sdo moldadas pelo contexto ou pais em que estéo cre-
denciados para praticar”. Essa definicéo se aplica a enfermeiros
que atuam em éreas importantes que, pela especificidade, se
caracterizam por préticas para além do habitual. Nao se trata
de um nivel de pratica, mas um campo, um avango, para outros
dominios, acompanhando a evolugéao das sociedades."

Experiéncias com EPA vém sendo introduzidas desde
1940, mas foi a partir de 1990 que inUmeros paises pas-
saram a redefinir a atuagdo do enfermeiro em areas como
a atencao priméria, o cuidado domiciliar, as urgéncias e
0 paciente critico, a gestao de casos e areas tematicas
como a obstetricia, a salde do idoso e da crianca, a saude
mental e o atendimento pré-hospitalar (APH). Face as di-
ferentes realidades e a conformacao variavel da profissao,
0s paises estao em diferentes estagios de desenvolvimen-
to da EPA, mas com resultados promissores.’*

A EPA é uma inovacdo em saude estudada em muitos
paises'®®. Por meio desses estudos, a Organizagdo Mun-
dial de Saude? busca direcionar politicas publicas no ambito
do planejamento da forga de trabalho a partir da revisédo de
papéis e da redistribuicdo das competéncias profissionais,
principalmente onde ha uma oferta limitada de médicos, o
que exige uma nova conformagao da pratica'2. E importan-
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te ratificar que ndo se trata de ocupar espagos de outro pro-
fissional, mas compatibilizar as necessidades do paciente
com o cuidado ofertado em um determinado cenério.

No Brasil, a atengdo primaria e o APH sao are-
as pioneiras na EPA. No APH, o cenario de saude pode
se beneficiar dessa inovagcdo como forma de expandir
quali-quantitativamente o modelo de atencédo. Destacamos
aspectos que fortalecem a ideia:

1) Cenario das urgéncias (atuacédo em rede, menos
hospitalocéntrica e mais pulverizada no territério, mas com
insuficiéncia de médicos nos pontos de atencéao).

2) Transicao epidemioldgica, demogréfica e social (com
crescente demanda de idosos e doencas cronicas-agudizadas
em contrapartida a persisténcia dos traumas e agravos car-
diovasculares tempo-dependentes e um aumento da de-
manda no SUS em fungao da recente crise econémica).

3) Novas tecnologias e de telemedicina (que ampliam
a capacidade de avaliacao e monitoramento do paciente,
com troca de informagdes em tempo real e sob gravagao).

4) Amadurecimento do conceito, da conformacéo, da estru-
turagao e das ferramentas de regulagéo do acesso das urgéncias.

5) Perfil das solicitagdes e o alto nimero de transporte
interunidades.

6) Baixa disponibilidade das equipes de Suporte Avan-
cado, principalmente em funcao da baixa aderéncia de
médicos ao trabalho nas urgéncias e dos extensos territo-
rios de cobertura com baixa qualidade de tempo-resposta.

7) Necessidade de garantir ao paciente em situagao de ur-
géncia um “cuidado adequado” em “tempo adequado”, exerci-
tando o conceito de “acesso oportuno” nessas situagoes.

Em todo pais, muitos servicos de APH publico e pri-
vado estdo implementando inovacbes na Central de Re-
gulacéo e na intervencéo. Séo varias as experiéncias com
enfermeiros na Central de Regulagéo e também com equi-
pes de Suporte Intermédiario de Vida (SIV), compostas por
dois enfermeiros ou um enfermeiro e um técnico/auxiliar
de enfermagem que, auxiliados pelo condutor, atuam sob
regulacao médica, protocolos e apoio da telemedicina.

e eSéo varias as

experiéncias com
enfermeiros na Central
de Regulacao e tambem
com equipes de Suporte

Intermediario de Vida (SIV)”



Regular € um ato médico, mas na
Central de Regulacdo a presencga do en-
fermeiro permite uma série de atividades
meio que qualificam o processo de regu-
lacéo. O enfermeiro pode realizar gestao
de caso, controle e otimizacao das equi-
pes, supervisdo de radio-operadores e
auxiliares de regulagdo, orientagdo de
primeiros socorros por telefone e apoio
as equipes por telemedicina, maximi-
zando a supervisao das equipes na rua
e na Central. Sdo acbes que harmoni-
zam o cotidiano e tém potencial para
equilibrar e melhorar a disponibilidade
de cuidado.

Com a presenca do enfermeiro no
SIV, ajusta-se a polarizacéao existente
entre Suporte Basico (de menor condi-
cao resolutiva) e o Suporte Avancado
de Vida (que reune as duas principais
competéncias - médico e enfermeiro).
Com o SIV, alcanga-se maior e melhor
capacidade de avaliacao do paciente
com baixa incorporagao de tecnologia
e realizacdo segura de procedimen-
tos e administracédo de medicamentos
em situacdes restritas por protocolos,
com potencial melhoria na aborda-
gem de agravos cronicoagudizados e
tempo-dependentes.

No nosso Estado, temos experiéncias
exitosas de incorporagédo do enfermeiro
na Central e no SIV, como a do SAMU
S&o Paulo e do GRAU-Resgate que vém
atuando com apoio de seus gestores.

Embora essas inovagdes nao en-
contrem amparo na legislacao, elas séo
factuais: gestores implementam, enfer-
meiros sdo capacitados e atuam, médi-
cos reguladores se utilizam dessa alter-
nativa e o cidadéo € beneficiado.

E preciso sair da experimentacéo
e da informalidade. Precisamos de re-
formas que reconhecam o avan¢o da
profissdo assim como em outros pai-
ses®S, Para isso, é fundamental reava-
liar politicas de estruturacao do modelo
pré-hospitalar, incluindo atos de regu-
lamentacdo com escopo de pratica,
0 reconhecimento da tecnologia de

telemedicina como mecanismo de su-
pervisao e a definicdo de protocolos e
do modelo de formacéo, certificacédo e
educacéo permanente.

Em uma atitude de vanguarda, o
Coren-SP criou o Grupo de Trabalho em
Urgéncia e Emergéncia Pré-Pospitalar
(GTUEPH) que vem discutindo os avan-
¢0s necessarios. Em 2015, foram reuni-
dos informantes-chave do Estado para
(re)conhecer as experiéncias e também
delinear os passos necessarios.

Nesse encontro, além de SIV e atu-
acdo na central de regulagéo, foi dis-
cutida a atividade em agdes de salva-
mento e em ambiente maritimo, aéreo e
terrestre e também temas que deman-
dam ajustamento, como SAE, seguran-
ca do paciente, identificacédo da morte
6bvia, emergéncias psiquiatricas e éti-
ca, dentre outros. Em 2016, a discus-
sdo alcangou o Cofen e, desde entéo,
a Comissao Nacional de Urgéncia vem
construindo uma agenda positiva junto
ao Ministério da Saude e outras instan-
cias do SUS.

Ainda em 2016, o Cremesp, pauta-
do pelo Coren-SP, instituiu uma Comis-
séo Interdisciplinar composta por mem-
bros de ambas as instituicbes que, de
maneira inédita, construiu um modelo
de atencéo de SIV para o Estado, que
passa pelos ultimos ajustes. Sdo parce-
rias e movimentos que comecam a dar
estruturagdo necessaria.

Houve uma evolugdo na organiza-
¢do da sociedade e no conhecimento
em saude. Com isso, a enfermagem
ampliou seus horizontes e sua partici-
pacéo social. E importante repensar o
modelo pré-hospitalar e o papel de seus
profissionais € nao apenas disponibilizar
mais ambuléncias. Nao basta a ambu-
lancia chegar, é preciso que o cuidado
adequado chegue ao paciente.

A maior participacao do enfermeiro
nos processos de trabalho no APH pode
ser uma grande ferramenta de acesso e
de satisfagdo das necessidades do usu-
ario, razao do sistema de saude.

1,2, 3, 4, 5, 6: As referéncias estao disponiveis em www.coren-sp.gov.br/referencias
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MARISA APARECIDA AMARO MALVESTIO
(coordenadora)
Consultora técnica da Coordenagao Geral de

Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Satde
e enfermeira do SAMU SP

MATHEUS DE SOUZA ARCI
Conselheiro do Coren-SP e enfermeiro Pleno
do Pronto Atendimento do Hospital Sirio
Libanés e Tutor do Programa de Residéncia em
Enfermagem: Urgéncia e Emergéncia - Instituto
de Ensino e Pesquisa Hospital Sirio Libanés
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EDUARDO FERNANDO DE SOUZA
Enfermeiro

CARLOS EDUARDO DE PAULA
Enfermeiro do SAMU SP, Instrutor do NEP
SAMU Guarulhos e Preceptor da Uninove
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SERGIO DIAS MARTUCHI
Enfermeiro Presidente do Colégio Brasileiro de

Enfermagem em Emergéncia (COBEEM)
e enfermeiro do GRAU S&o Paulo

EGLE FERNANDA DA SILVA MATOS
Enfermeira do SAMU Séo Vicente

ADRIANA GIORGETI VEIGA
Enfermeira do GRAU e diretora técnica
do Pronto Socorro Adulto do Conjunto

Hospitalar do Mandaqui
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Profissionais de
enfermagem e médicos
incentivam a cultura da paz

Em ato publico, Coren SP
diz nao a wolenma contra

profissionais

Pesquisa revela que mais de 70% da enfermagem
ja sofreu algum tipo de agressao no trabalho

técnico de enfermagem Felipe Santos,

que atua na rede publica de saude

de Sao Paulo, teve o nariz fraturado
por um paciente durante o atendimento de uma
emergéncia no SAMU. “Antes de chegar ao local
da ocorréncia, havia recebido a informagao de que
ele estaria sedado, porém durante o atendimento
ele se alterou e me deu uma cabegada”, lembra. O
profissional teve seu nome substituido na reporta-
gem e prefere ndo ser identificado para nao preju-
dicar o processo judicial que esta em andamento,
apos o registro de um boletim de ocorréncia. Ele
€ uma das raras vitimas que optam por denunciar
a agressdo. A maioria sofre calada, por inUmeros
motivos, como o descrédito nas instituicdes ou
medo de perder 0 emprego e de represalias.
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Casos como o de Felipe se repetem todos
os dias nas instituicbes de salde. Também sao
comuns ameagas verbais e com armas de fogo,
além da violéncia psicoldgica. Pesquisa realiza-
da pelo Coren-SP revelou que mais de 70% dos
profissionais de enfermagem ja sofreram agressao
no ambiente profissional. A maioria € praticada por
pacientes e seus familiares, que descontam a in-
satisfacdo com as filas para atendimento ou falta
de estrutura das unidades de saude, entre outras
motivagdes, nos trabalhadores.

De acordo com a presidente do Coren-SP,
Fabiola de Campos Braga Mattozinho, a soma de
inimeros fatores leva a essa realidade, como o
subfinanciamento da saude e a ineficiéncia dos
modelos de gestéo, que impactam nas condi-



¢Oes e na capacidade de atendimento das equipes
de saude. Ela cita também a questdo de género,
tendo em vista que a enfermagem € uma catego-
ria predominantemente feminina. “Nao podemos
encarar a violéncia como algo comum em nosso
cotidiano. Ela gera um ciclo que prejudica os pro-
fissionais e a propria populagéo”, analisa.

A violéncia contra os profissionais de enfer-
magem e meédicos € considerada uma epidemia
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) des-
de 2000. Dispostos a transformar essa realidade
nas instituicbes paulistas, o Coren-SP e o Con-
selho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (Cremesp) realizaram um ato publico em
15/8. A agéo integra a campanha Violéncia Nao
Resolve, uma parceria entre as duas entidades.

A manifestagdo ocorreu durante o “Encontro
das Comissdes de FEtica da Medicina e da Enfer-
magem para Debater a Violéncia contra os Profis-
sionais de Saude”, no Centro de Convencdes Re-
boucas, na capital. Na ocasido, o conselheiro do
Coren-SP Paulo Cobellis e 0 primeiro-secretario do
Cremesp, Braulio de Luna Filho, apresentaram o
resultado de uma pesquisa realizada com 5.658
profissionais, entre médicos, enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem (dados disponi-
veis na pag. 23).

O profissional F.S., que
teve o nariz fraturado
por um paciente,
mantém sua identidade
sob sigilo em entrevista
para a Rede Globo

Encontro das Comissdes de Etica da Medicina e da Enfermagem

Tipos de violéncia

Os debates promovidos durante o encon-
tro buscaram iluminar os caminhos para o en-
frentamento da epidemia de violéncia a partir
da criagcao de fluxos de acolhimento as vitimas
nas instituicdes e estratégias para a minimiza-
cao de conflitos.

A mesa “Violéncia e saude: uma refle-
xao”, foi moderada por Reinaldo Ayer, con-
selheiro do Cremesp. O médico psiquiatra
Daniel Barros categorizou os diversos tipos
de agressdo. “As vezes, a gente nem per-
cebe que se trata de violéncia. E o caso da
violéncia institucional, na qual o profissional
€ agredido pela falta de condi¢des de traba-
Iho”, explicou.

Ele ainda apresentou outras verten-
tes, como a social, resultante de relacdes
disfuncionais e injustas; instrumental, que
€ planejada e maldosa; reacional, que é a
agressao como reacao a situagdes estres-
santes ou ataques pessoais, reais ou imagi-
nados; nao-direcionada, cometida por pes-
soas sem completo dominio de si mesmas
e de sua consciéncia, como 0s casos de
pacientes psiquiatricos ou sob o efeito de
drogas.

Mesa de abertura do
encontro: Mauro Anténio
Pires, Fabiola Campos,

Mauro Aranha, Reinaldo
Ayer e Paulo Cobellis

+

Daniel Barros e Reinaldo
Ayer falaram sobre as
diversas formas de
violéncia que vitimizam
os profissionais

para debater a vicléncia contra os profissionais de sadde.

EnfermagemRevista | 21



[4,) COMBATE A VIOLENGIA

Abordagem Terapéutica

Situacdes de violéncia geralmente atingem
niveis extremos e fora do controle das equipes
de saude. Porém, existem técnicas e protocolos
que podem amenizar conflitos.

O enfermeiro José Gilberto Prates, espe-
cialista em Saude Mental e Enfermagem Psi-
quiatrica e coordenador técnico do curso de
Residéncia e Aprimoramento da Divisdo de
Enfermagem do Instituto de Psiquiatria (IPq) do
Hospital das Clinicas, apresentou técnicas de
abordagem terapéutica como estratégia de ma-
nejo ao comportamento violento. “Nessa prati-
ca, o profissional de salde assume uma postu-
ra de solucionar o conflito. Para isso, ele deve
dedicar alguns minutos a transmitir informacdes
ao paciente e apresentar suas dificuldades, que
podem estar relacionadas ao dimensionamento
ou condi¢des de trabalho. Assim é possivel ini-
bir a violéncia”.

Ele ainda apresentou medidas que podem
ser adotadas pelas instituicdes para que os pro-
fissionais saibam lidar com estes casos, como
a elaboracao de protocolos para situacdes de
conflito e implantagédo de programas de edu-
cacao, além de analisar os recursos disponiveis
para a garantia de uma assisténcia de qualida-
de. “E preciso conhecer os casos de violéncia e
buscar resolvé-los”, avalia. A mesa foi moderada

das Comissdes de Etica da Medicina e da

Patricia Pavan e José
Gilberto Prates discutiram
a abordagem terapéutica
como estratégia de
controle de comportamento
violento

pela coordenadora do Grupo de Trabalho de
Saude do Trabalhador do Coren-SP, Patricia
Pavan.

O evento foi encerrado com um relato de
casos das Comissdes de Etica de Enferma-
gem e de Medicina, conduzido pelos conse-
Iheiros Reynaldo Ayer (Cremesp) e Maria Cris-
tina Massarollo (Coren-SP).

Ato Publico

O ato publico em defesa da paz reuniu
médicos e profissionais de enfermagem nas
proximidades do Hospital das Clinicas. Os
participantes vestiram uma camiseta bran-
ca com o lema da campanha “Violéncia Nao
Resolve”. Eles distribuiram rosas brancas aos
transeuntes, simbolizando a harmonia entre
profissionais e sociedade, e carregaram fai-
xas, pedindo respeito aos profissionais.

O ponto alto do ato ocorreu quando to-
dos soltaram baldes brancos sobre a avenida
Reboucas, pedindo paz. A agao foi transmiti-
da por emissoras de TV e jornais e teve reper-
cusséo nacional.

Desagravo Publico

Visando oferecer apoio as vitimas de
agressao, o Coren-SP realiza desde 2015 o
Desagravo Publico. Em 17/2, Campinas se-
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Pecas publicitarias visam
incentivar a cultura de
paz entre sociedade e
profissionais
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Presidente do Cremesp,
Mauro Aranha (a dir.) e
presidente do Coren-

SP, Fabiola Campos
conduziram o ato contra a
violéncia

+ 4 ]

FOTOS: Dino Aimeida



&

*y Profissionais de
enfermagem
entregaram
rosas brancas a
populagado, como
simbolo da paz

diou uma sesséo solene, conduzida pelo vice-
-presidente Mauro Anténio Pires Dias da Silva e
pelo primeiro-secretario, Marcus Vinicius Olivei-
ra. “A enfermagem precisa ser empoderada e o
desagravo publico é um instrumento para isso”,
disse Marcus.

Regulamentado pela Resolucdao Cofen
433/2012, o Desagravo Publico € uma manifesta-
¢ao do Conselho Regional de Enfermagem em fa-
vor de profissionais que tenham sofrido qualquer
tipo de agressao durante o exercicio profissional.

O desagravo contemplou o pedido do en-
fermeiro Luciano Robson dos Santos, que em
2014, foi agredido verbalmente por uma médica,
colega de trabalho na UPA de Indaiatuba. “Eu
ndo poderia deixar passar um agravo cCOmo 0O
que sofri. O profissional, que trabalha muitas ve-
zes em dois empregos, exige respeito”.

A enfermeira Laura Bacelar Lourenco, do
Hospital do Coragéo de Campinas, também foi
contemplada. Ela e a equipe de enfermagem
da UTI sofreram acusacgdes por parte de uma
médica que estava na instituicio como acom-
panhante de sua mae.

© COMO SOLICITAR O
DESAGRAVO PUBLICO :

Procure a sede ou subsecao
do Coren-SP mais proxima
e protocole o pedido, ou
encaminhe pelos Correios,
relatando o caso de violéncia.
Mais informacodes:
WWW.coren-sp.gov.br/desagravo

© VIOLENCIA PRESENTE NO COTIDIANO DA ENFERMAGEM

Sondagem realizada pelo Coren-SP entre janeiro e fevereiro de 2017 revelou dados
alarmantes sobre a violéncia praticada contra profissionais nas instituicoes de saude.
Cerca de 70% dos participantes afirmaram ter sofrido agressao, porém apenas 35,1%
denunciaram os casos, devido ao descrédito nas instituicbes ou medo.

RECORRENTE
77,7% dos 59,7% sofreram
profissionais de violéncia mais de
enfermagem ja uma vez
sofreram violéncia
no trabalho

A auséncia de politicas de seguranga e de encaminhamento dos casos de
violéncia nas instituicoes gera reincidéncia.

PUBLICO X PARTICULAR

57,7% - SUS
26,3% - Particular
16% - Convénio

A maioria dos casos ocorre no SUS, como um
reflexo do subfinanciamento e da ineficiéncia
dos modelos de gestao.

49,2% - Verbal
14,2% - Fisica
36,6% - Psicologica

As violéncias verbal e psicoldgica séo,
em muitos casos, tao graves e nocivas ao
profissional quanto a fisica.

66,5% - Pacientes ou seus familiares
13,3% - Colegas de trabalho
20,2% - Chefia imediata

Os pacientes e seus familiares costumam
“descontar” a demora no atendimento ou
descontentamento com os sistemas de saude
nos profissionais.
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64,9% das vitimas ndo  Por que nao denunciam:
denunciaram

30,5% dizem que nédo ha politicas de protegéo
das vitimas

39,1% por medo de perder o emprego ou de
represalias

30,5% outros motivos

w

FRAGILIDADE

82,6% entre os que denunciaram n&o obtiveram
resultados

O fato de os profissionais ndo denunciarem gera um cenario de
subnotificagdo e, dessa forma, a violéncia se torna invisivel nas
estatisticas dos drgdos de segurancga publica.
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Sarah de Azevedo Petruci, 31
anos, engravidou nos Estados
Unidos e retornou ao Brasil
com trés meses de gravidez,
quando iniciou a saga por um
médico que fizesse o parto
normal. “Passei com uns quatro
obstetras e nenhum deles foi
incisivo de que me apoiaria no
parto normal. Temia a cesarea,
ja que no Brasil temos esse
conceito muito forte. Recebi a
indicagao da enfermeira Ivanilde
e fizemos o parto normal. Em
seis horas de trabalho de parto,
Davi nasceu” conta Sarah,
gravida de sete meses de
Isabela, que também vira ao
mundo pelas maos de Ivanilde.




Parto
humanizado:

O hascer do
empoderamento

Preconizado pela Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU), o
parto humanizado surge como caminho para a reducao das
taxas de mortalidade infantil e materna, ainda muito elevadas
no Brasil. Com ele, nasce 0 empoderamento das mulheres,
que passam a ter liberdade de escolher como querem parir;

e da enfermagem, que assume o protagonismo da assisténcia
desde o pré-natal até o pds-parto.

reducdo da mortalidade ma-
terna € um dos oito Objetivos
do Milénio definidos pela Or-
ganizacao das Nacgbes Unidas (ONU).
No Brasil, embora esse indice esteja em
queda nas Ultimas décadas - redugéo
de 43% entre 1990 e 2013, chegando
a uma média de 62 casos a cada 100
mil nascimentos - ele ainda é muito alto
comparado a recomendacao, de 15%.
Um dos principais fatores relacionados a
esse cenario é a epidemia de cesarianas,
que triplicam o risco de morte materna
em relac&o ao parto normal.

As mamaes nao s&o as Unicas vitimas
desta realidade. Cerca de 25% dos 6bitos neo-
natais estao relacionados as cesarianas, assim
como a prematuridade, que responde por 16%
dos o6hitos infantis no Brasil. O quadro alarman-
te motivou as esferas publica e privada a adota-
rem novas politicas e praticas nos Ultimos anos,
com o amparo de resolugdes, notas técnicas e
diretrizes, entre elas o Protocolo com Diretrizes
para Parto Cesariana e a Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal.

A enfermagem esta se consolidando
como ator fundamental para a viabiliza-
¢do desses marcos legais. A Resolugéao
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© EPISIOTOMIA
EM BAIXA

Dados de 2016
Maternidade Santa Isabel

1° trimestre

21,95%

3° trimestre

4° trimestre

Andréa Alessandra de Souza
Carvalho (ao fundo) com a
equipe de enfermeiras obstetras
e obstetrizes da maternidade
Santa Isabel de Bauru
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Normativa 398/2015 prevé o
credenciamento de enfermeiros
obstetras e obstetrizes por ope-
radoras de planos privados de
assisténcia a saude e hospitais
que constituem suas redes. Em
marco de 2017, o Governo Fede-
ral langou uma publicacéo inédita
das diretrizes de assisténcia ao
parto normal no Brasil. Entre as
novidades que o documento traz
esta a possibilidade de o parto
ser feito pela enfermeira obstetra
ou obstetriz, tendo em vista que
a participacao da enfermagem no
acompanhamento da gestacao
e do parto tem sido apontada
como fundamental para a humanizagéo da
assisténcia. “Onde tem enfermeiro obstetra
e obstetrizes assistindo, os resultados sdo
melhores, pois ha menos intervencdes em
relacdo a mulher e ao bebé”, constata a pre-
sidente da Associacao Brasileira de Obste-
trizes e Enfermeiras Obstetras-SP (Abenfo),
Rosemeire Sartori.

indices comprovam esta realidade,
como a reducao das taxas de prematurida-
de, de mortalidade infantil e materna e do
uso de ocitocina e episiotomia, entre outros
resultados que garantem também a que-
da de despesas no SUS, ja que os bebés
sao0 encaminhados com menor frequéncia a
UTls e nascem mais saudaveis quando ha
participacao direta da enfermagem durante
0 parto e o pré-natal.

Stephanie
Nathaly de
Oliveira teve
seu parto
realizado por
enfermeiras

As experiéncias vividas nas instituicdes
de saude do estado de Sao Paulo reforgam
essa tendéncia. Na maternidade Santa Isa-
bel de Bauru, cidade interiorana, 52% dos
partos foram normais em 2016, dos quais
91,32% realizados pelas 12 enfermeiras
obstetras e obstetrizes. “Chamamos o mé-
dico quando ha algum tipo de intercorrén-
cia. O nosso maior desafio € com relacdo ao
numero de especialistas, apenas 12 entre
0s 169 profissionais de enfermagem”, relata
a chefe de enfermagem Andréa Alessandra
de Souza Carvalho.

O empoderamento da categoria na rea-
lizagdo dos partos naturais esta sendo visto
com bons olhos pelas mulheres. A maméae
de primeira viagem Stephanie Nathaly de
Oliveira participou do cursinho para gestan-
tes na Maternidade Santa Isabel, no qual foi
motivada a refletir sobre 0 seu protagonismo
no parto normal, por ser um evento fisioldgi-
CO e nao um ato médico.

Seu bebé, o pequeno lIsrael, nasceu
pelas maos da enfermeira Andréa. “A gente
esta acostumada a ouvir que o médico faz
0 parto, mas foi melhor do que eu pensa-
va. Aprendi muito com as enfermeiras, des-
de o curso até a alta”, elogia. Seu marido,
Jeferson Israel Garcia de Sousa, 30 anos,
acompanhou o trabalho de parto e cortou o
cordao umbilical do filho que, imediatamen-
te, foi para o peito da mae.

O parto humanizado, no qual a mulher
assume o protagonismo, escolhendo a for-
ma como quer parir, esta transformando a
estrutura de muitos hospitais. Na Materni-



dade Santa lIsabel, as antigas instalacdes
estao sendo ampliadas para acolher melhor
as gestantes. Até marco deste ano, os par-
tos normais eram realizados em um espago
dividido por cinco boxes fechados com cor-
tinas e um banheiro de uso comum. O novo
espago sera composto por cinco suites para
o trabalho de parto vaginal, com banheiro
privativo. As camas antigas foram substitu-
idas pelo modelo PPP, com regulagem no
encosto, arco e peseira, garantindo mais
conforto as parturientes.

A escolha certa

Para um parto humanizado é preciso
assegurar 2 mulher autonomia e liberdade
ao decidir sobre o momento, a forma de pa-
rir, 0 ambiente e o ritual a ser seguido. Po-
rém, alguns fatores clinicos também podem
interferir na decisao final, como uma gesta-
¢ao de alto risco.

O Hospital e Maternidade Leonor Men-
des de Barros, na Zona Leste de Sao Paulo,
¢ referéncia em gestacéo de alto risco, com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal
e materna, realizando uma média anual de
aproximadamente cinco mil partos. “O alto
risco € o maior agravante para a indicagéo
de parturientes ao parto normal”, explica a
chefe da Divisdao de Enfermagem, Barbara
Barros Mondin. “Somos porta aberta, rece-
bemos gestantes com diversas patologias.
Este perfil influencia em eleger para parto
normal’”, relata.

A porta de entrada é o Pronto Atendi-
mento (PA), onde os profissionais de enfer-
magem fazem a classificagao de risco, roti-
na que a enfermeira obstetra Joselice Sousa
Silva conhece bem. Esta no Leonor ha 12

As enfermeiras Irany Rocha
da Silva e Barbara Barros
Mondin no Centro de Parto
Normal da Maternidade
Leonor de Mendes Barros

R

..: anos, quando foi inaugu-
== rado o Centro de Parto
A Normal (CPN). “A maior
conquista é a relacdo de
confianca. Hoje trocamos
ideias com a equipe médi-
ca, compartilhamos, mas
nem sempre foi assim”.

Mediante a classifica-
cao de risco, o enfermeiro
avalia se a gestante sera internada ou nao.
No pré-parto, a equipe de enfermagem con-
fere a evolucéo para o parto normal ou ce-
sarea. O CPN do Leonor realiza 20% dos
cerca de 400 partos mensais. Nessa mo-
dalidade, a gestante pode se alimentar e é
orientada a testar as posicées que a deixam
mais confortavel, bem como usar a barra
com auxilio do acompanhante para fazer
agachamento, a banqueta, a bola e o banho
terapéutico no chuveiro, que alivia as dores
causadas pelas contracoes.

A enfermeira responsavel pelo CPN e
Centro Obstétrico (CO), Irany Rocha da Sil-
va, conta que a acolhida a mae e as orienta-
¢des sobre 0 processo do parto tranquilizam
a parturiente. “O medo da dor leva a uma
escolha errada, mas explicando que esse
€ um processo fisiolégico, ela se acalma e
acontece a producao natural de ocitocina”.

A ocitocina é um hormonio que promo-
ve contragdes uterinas. A parturiente o libera
naturalmente, mas, quando o processo esta
demorado, pode ser injetada de forma sinté-
tica, 0 que ocorre muitas vezes sem mode-
racao. Com a disseminacao do parto huma-
nizado, essa pratica esta sendo repensada,
de forma que o acolhimento e a ambiéncia
garantam que o organismo da mulher res-
ponda de forma espontanea ao trabalho de
parto, sem indugéo.

Tanto em caso de parto normal ou de
cesariana, antes do bebé nascer, a enferma-
gem traz o top materno, feito em malha. A
peca é fundamental no pds-nascimento do
bebé, que tem o corpinho entre a pele da
mae e o tecido. Ali, ele vive a experiéncia da
primeira amamentacao e recebe o calor € os
anticorpos da mae.

EA

© BOAS PRATICAS
DO PARTO

Dados Hospital Leonor
Mendes de Barros

Il Centro Obstétrico
M Centro de Parto Normal

Episiotomia

ocoico

Transferéncias
para UTI (materna)

OC

Transferéncias para
UTI Neonatal

oC
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A luz baixa é mais um artificio adota-
do para minimizar o impacto do rompimen-
to entre a vida uterina € 0 meio externo. A
parturiente ainda pode optar por uma mu-
sica calma ou o siléncio e pelas variadas
posigcdes: cocoras, semi-sentada, quatro
apoios, sentada na banqueta, a lateral e a
litotébmica. “Um bebé que esta em uma po-
sicdo posterior persistente vai rodar e virar
e, dependendo da posi¢cao do parto, pode
nascer por via baixa. Para essa situacao, a
posicao de cocoras ou de quatro apoios é a
recomendada”, afirma Irany.

Parto domiciliar

Com a emergéncia da cultura das cesa-
rianas, o parto domiciliar se tornou uma len-
da nas ultimas décadas. No caso de Ivanilde
Rocha, essa pratica extrapolou as gera-
¢oes. Ela herdou das avés o gosto pelo par-

@ EFEITO DOS METODOS
NAO FARMACOLOGICOS

Massagem corporal

na regiao lombar

Estimulagcdo sensorial para aliviar a dor,
relaxar e melhorar o fluxo sanguineo e a
oxigenacao dos tecidos.

Banho morno

A agua aquecida induz a vasodilatagao
periférica e a redistribuicao do fluxo
sanguineo, promovendo relaxamento
muscular e reduzindo a ansiedade.

Bola

Amolda o corpo da gestante, que pode
fazer movimentos verticais e rotativos,
que auxiliam o bebé a encaixar na melhor
posicao para 0 nascimento.

“Cavalinho”

A gestante apoia o térax e os bragos
jogando o peso para frente e aliviando as
costas.

“Banquinho U”

Equipamento pré-parto, é usado sob o
chuveiro com dgua morna para aumentar
a dilatagao e minimizar a dor.

to natural. Um amor adormecido ha anos,
periodo em que colecionou experiéncias da
década de 1980 até 1990, como enfermei-
ra obstetra no modelo hospitalar tecnicista.
“Sempre tive uma parteira dentro de mim.
Era carinhosa com as mulheres”.

Ivanilde leciona desde 1985 em cursos
de graduacéao e pos-graduacao de enferma-
gem obstétrica e passou a buscar informa-
¢bes sobre a humanizacao da assisténcia
ao parto. “Apaixonei-me ao saber que a
mulher em trabalho de parto poderia comer,
caminhar, escolher posicoes para parir, sem,
necessariamente, ficar deitada com a perna
presa ou fazer um corte na vagina para au-
mentar a elasticidade (episiotomia)”, explica.

Em 2003, ela foi convidada por uma
aluna gestante, estagiaria no Centro de Par-
to Normal (CPN) do Hospital Geral de Ita-
pecerica da Serra-SP, para conduzir o seu
parto. Entéo, sob a luz imensa da lua que
entrava pela janela da casa da parturiente,
nasceu Isaac Junior, o primeiro dos mais de
300 que ela ajudou a trazer ao mundo.

O parto extra-hospitalar deve ser rea-
lizado por enfermeiros com especialidade
na area e capacitados, com base em pro-
tocolos. Por isso, o Grupo de Trabalho de
Saude da Mulher do Coren-SP elegeu um
subgrupo, composto por uma obstetriz e
quatro enfermeiras obstetras, para elaborar
as recomendacdes para as melhores prati-
cas e exigéncias para um parto seguro ex-
tra-hospitalar.

Humanizacao em dose dupla

“Foi a melhor experiéncia da minha
vida”. Assim a enfermeira Graziella Barboza
definiu o seu VBAC (Vaginal Birth After Cesa-
rean/Parto Vaginal Apds Cesarea) gemelar.
Ela deu a luz a duas meninas em um parto
natural, amparada por uma equipe multidis-
ciplinar composta pela enfermeira obstetra
Rose Pereira, pela médica Izilda Pupo e pela
doula Vanessa Franga de Souza.

A experiéncia do parto humanizado foi
bem diferente daquela vivida no nascimento
do seu primeiro filho, por meio de cesarea.
“Pude andar, tomar banho, escolher a posi-
¢ao de parir e tive contato imediato com mi-
nhas filhas, amamentando na primeira meia
hora de vida. Até dormi enquanto aguardava



0 nascimento da segunda
gemelar”, disse, lembrando
que quando fez a cesarea,
teve o primeiro contato com
o filho apenas quatro horas
depois, devido ao protocolo
que previa 0 encaminha-
mento ao bercario para ob-
servacao.

As gémeas Olivia e La-
rissa nasceram no hospital
S&o Lucas, em Santos, mas
Graziella permaneceu em
casa até o melhor momento
para ir ao hospital. A enfer-
meira Rose Pereira, que re-
aliza partos domiciliares na
baixada santista, monitorou
0s batimentos cardiofetais
(BCF) e a dilatacao durante
o trabalho de parto ativo.
“O papel dela, juntamente
como o da doula, foi funda-
mental”’, disse a mae, que
saiu de casa com 6 cm de dilatagéo, che-
gando ao hospital com 8 cm, onde a mé-
dica Izilda Pupo, que segue as diretrizes da
humanizagéo, Ihe aguardava. “Foi realmente
um trabalho em conjunto ja estabelecido
durante o pré-natal”, destaca Graziella.

O pai das recém nascidas acompanhou
todo o parto e cortou os corddes umbili-
cais. A equipe de enfermagem do plantao
também deu suporte durante o processo,
realizado em uma sala de parto adequado.
“Pude usar tranquilamente todos os equipa-
mentos disponiveis para alivio da dor, comi,
bebi agua, reduziram as luzes, colocaram
musica, monitoraram o0s sinais vitais e a
temperatura da sala. A equipe de enferma-
gem respeitou sem pressa todo o processo
natural do nascimento e fui muito bem as-
sistida pelo enfermeiro e técnicos de enfer-
magem”, avalia.

Formacao

O contexto da formacao também cor-
roborou para o aumento vertiginoso de
cesarianas no Brasil. De acordo com a
vice-diretora do curso de Obstetricia da
Universidade de Séao Paulo (USP), Nadia
Zanon Narchi, a formacgéo de obstetrizes e
enfermeiras obstetras pode contribuir para a

FOTO: 1. Arquivo Pessoal

reducao dessa taxa, desde que estas profis-
sdes tenham ingresso garantido no sistema
de saude.

A formagédo de obstetrizes existiu de
1832 a 1971, porém foi eliminada e, apds
33 anos, a USP retomou, devido aos eleva-
dos indices de morbi-mortalidade materna,
neonatal e de cesarianas, a violéncia obsté-
trica, a falta de recursos humanos para atuar
na promo¢ao da saude sexual e reprodutiva
e aos curriculos herméticos normalmente
pautados no modelo biomédico. “Um grupo
de enfermeiras, lideradas pela Prof2 Dr2 Dul-
ce Maria Rosa Gualda, obstetriz formada na
década de 70, decidiu enfrentar o desafio de
recriar 0 curso em 2005, no campus Leste
da USP”, diz Nadia.

O curso de Obstetricia forma obstetri-
zes na graduacao (entrada direta). Na USP,
tem duragéo de quatro anos e meio e carga
horéaria minima de 4.350 horas.

As enfermeiras obstetras sdo formadas
em cursos de especializagao lato sensu (re-
alizados apods os quatro anos da graduacéao
em enfermagem), com carga horaria minima
de 360 horas, ou na modalidade residéncia,
que tem durag&o de dois anos e cerca de
5.800 horas.

A médica Izilda Ferreira Pupo,
o0 marido Bruno, a parturiente
Graziella com as gémeas Olivia
e Larissa, a enfermeira obstetra
Rose Pereira e a doula Vanessa
Franca.
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Projeto Parto Adequado

A alta taxa de cesareas na saude su-
plementar em 2015 (84,4%) levou o Minis-
tério Publico Federal a ajuizar uma Acéo
Civil Publica contra a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que regula as
operadoras de planos de salde no Brasil.

A medida resultou na criacdo do Pro-
jeto Parto Adequado (PPA), uma iniciativa
conjunta da ANS, do Hospital Israelita Al-
bert Einstein e do Institute for Healthcare
Improvement (IHI), com o apoio do Minis-
tério da Saude.

O PPA comecou em 2015. A primei-
ra fase durou 18 meses e contou com a
participacdo de 35 hospitais publicos e
privados. A enfermeira obstetra do Hospi-
tal Israelita Albert Einstein, Priscilla Minami,
participou das visitas técnicas a convite da
Dr® Rita de Cassia Sanches, que integra a
Equipe Executora do PPA. “Avalidvamos e
apontavamos as mudancas estruturais, de
recursos humanos e o fluxo do paciente;
se existia o termo de ciéncia e consenti-
mento para parto, explicando riscos e be-
neficios da cesarea ou do parto vaginal e a
implantacéo de métodos ndo farmacologi-
cos para alivio da dor. Todos precisaram de
mudancas”, explica Priscilla.

Foram identificados hospitais sem
plantonistas, sem enfermeiro obstetra ou
obstetriz e ainda especialistas alocados em
outra funcdo, como a administrativa. Estes
foram inseridos gratuitamente no projeto
“Qualifica Parto”, em parceria com o Co-
ren-SP e com a Associacéo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Aben-
fo).

A primeira fase do Qualifica Parto foi
tedrica e tedrico-pratica, com simulagéao de
casos clinicos, organizada pela Abenfo-SP,
em parceria com o Grupo de Trabalho de
Saude da Mulher (GTSM) do Coren-SP, co-
ordenado por Sandra Regina Neves Cason.

A segunda fase focou no exercicio de
atividades praticas nos Hospitais Moisés
Deutsch, Hospital e Maternidade Vila San-
ta Catarina, Hospital e Maternidade Leo-
nor Mendes de Barros e de Itapecerica da
Serra. Com carga horaria de 180 horas, o
Qualifica Parto foi realizado em carater ex-
perimental e sera ampliado no pais.
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Mudanca de cultura

O Hospital Israelita Albert Einsten teve
que romper barreiras e promover uma mu-
danca de cultura para alcancar os objetivos
do PPA. “As pacientes trazem os médicos
de fora e 0 maior desafio era a aceitacao
e mudangas nesse publico externo. Como
influencia-los sobre as novas praticas no
parto?”, conta Priscilla.

A solucao partiu do enganjamento dos
1.295 obstetras cadastrados. Todos foram
convidados a criar protocolos de parto,
compartilhados com os profissionais dos 35
hospitais credenciados.

Segundo Priscilla, muitas gestantes
chegam ao pré-natal optando pelo parto
normal, mas mudam de opinido por falta
de conhecimento, medo e pela conduta
do médico. “A enfermagem obstétrica faz a
diferenca porque orienta, passa seguranca
e diminui a ansiedade da mae e da equipe
médica. Ja tem obstetra dizendo que néo
vive sem a gente, uma conquista recen-
te que vai mudar o panorama do parto no
pais”, preveé.

A enfermeira obstetra do
Hospital Israelita Albert
Einstein, Priscilla Minami,
participou da implantagcéo
do Projeto Parto Adequado

© 10 PASSOS PARA
UM PARTO NORMAL
ADEQUADO

1.

Gestantes podem escolher a
posi¢ao mais confortavel para
o parto

2,

Jejum néo é obrigatério

3.

Nao ha rompimento da bolsa

4.

Camas PPP com arco

5.

Presenca de acompanhantes

6.

Contato pele a pele apds o
nascimento do bebé

7.

Redugéao de intervencoes
como episiotomia, uso

de ocitocina, manobra de
Kristeller, cesariana e aspiracao
naso-faringeana no bebé

8.

Ambientacéo do local do
parto com musica e luz baixa

9,

Respeito a autonomia da
mulher

10.

Uso de acessorios e técnicas
que facilitam o trabalho de
parto e aliviam a dor
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SEMANA DA ENFERMAGEM

® Profissionais do SAMU
apresentaram seu trabalho
para a populagéo durante
evento da Semana da
Enfermagem 2016, em
Campinas

© CONFIRA A PROGRAMAGAQO E PARTICIPE!

9/5

Guarulhos e
Sao Caetano
do Sul

10/5

Sao Paulo

11/5

Botucatu

12/5 15e 15e
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Goron S 16/5 21/5
Educagao) Aracatuba Campinas
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18/5

Sé&o Jose dos
Campos

19 e
20/5

Santo André

23/5

Sao Paulo

26/5

Ribeirao Pires

30/5

Diadema

30/5

Maua

Coren-SP esta trabalhando nos prepa-

rativos da tradicional Semana da Enfer-

magem, que promove atividades e pa-
lestras em todo o Estado, levando conhecimento
para cidades do interior, Grande Sao Paulo e lito-
ral. A programacéo foi elaborada com a participa-
¢ao de todas as subsecdes €, neste ano, segui-
ra a tematica nacional do sistema Cofen/Corens:
“Enfermagem na linha de frente transformando o
cuidado”. Grandes nomes da area da educacao e
enfermagem prometem levar debates de alto nivel
aos eventos, entre eles o historiador e professor da
Unicamp, Leandro Karnal.

Leandro Karnal é historiador e ministra aulas na Unicamp na
4rea de histéria da América. E autor de Teatro da Fé (Editora
Hucitec); Histéria na Sala de Aula e Estados Unidos - A
formagao da nagao (Editora Contexto). Foi também curador
de diversas exposicoes e do Museu da Lingua Portuguesa

e tornou-se uma referéncia por suas palestras no campo da
ética e da autorreflexao, inspirando as pessoas e formadores
de opinido no Brasil e no exterior.
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Presidente
Prudente

11/5
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24 e
25/5

Ribeirao Preto

24/5

Sé&o Jose do
Rio Preto
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Inscrigbes
gratuitas:

www.coren-
sp.gov.br
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DAGMAR ARCANJO
DE OLIVEIRA



ovem e apaixonada pelo cuidar,

a auxiliar de enfermagem

Dagmar Arcanjo de Oliveira,
30 anos, vem transformando o
atendimento prestado aos portadores
de tuberculose na regido da Unidade
Basica de Saude (UBS) Cidade Lider
1, onde atua ha pouco mais de um
ano. Com seu interesse e dedicacédo
ao tema, ganhou destague no curso
de Manejo de Tuberculose, oferecido
pelo Ministério da Saude, e foi indicada
para atuar na Vigilancia Epidemiolégica
da instituicdo. Junto a equipe, Dagmar
se preocupa com todos os detalhes da
assisténcia aos tuberculosos, desde
o acolhimento humanizado, até a
conscientizacdo sobre a doenca e o
acompanhamento constante do quadro
clinico. Essa postura tem sido um
diferencial na assisténcia, garantindo
resultados expressivos, como uma taxa
de 90% de ades&o dos pacientes ao
tratamento, com duragé&o de seis meses.
Entre visitas domiciliares, palestras
e reunides para oferecer apoio aos
assistidos, Dagmar cria um vinculo com
0 paciente, essencial para derrubar
barreiras, obter adeséo ao tratamento e
romper preconceitos.

Enfermagem Revista: A cura

da tuberculose exige uma grande
conscientizacao do paciente. Como
vocé lida com essa questao?
Dagmar Oliveira: Fago o
acolhimento ao paciente, deixando-o
a vontade, orientando-o sobre a
doenca, o tratamento, os meios

de transmissédo, os cuidados e a
importancia da sua participagao na
alta. Também atuo esclarecendo
duavidas no grupo formado por
pacientes e familiares, que se relne
uma vez ao més para compartilhar
suas angustias e experiéncias, uma
maneira de eles se fortalecerem com
apoio mutuo.

ER: Como é realizada a triagem?

DO: Realizamos uma busca ativa de
Sintomatico Respiratério, em que perguntamos
se 0 paciente estd com tosse ha mais de trés
semanas. Se a resposta for positiva, fazemos
o pedido de BK (Bacilo Koch - escarro) e sé&o
colhidas duas amostras. Também pedimos o
raio-x toracico para analise.

ER: A enfermagem acompanha esse
paciente apés o diagnéstico?

DO: O periodo de tratamento para tuberculose &
de seis meses. O acompanhamento é feito todos

os dias com o Tratamento Diretamente Observado
(TDO), em que o paciente deve assinar diariamente
uma planilha de assiduidade, comprovando que
tomou a medicacéo. Ele € assistido por um auxiliar,
quando chega na unidade para tomar a medicacéo,
e € liberado apods se medicar. Também participa de
consultas mensais com o médico responsavel pelo
programa. Fazemos pedidos de BK e de raio-x para
todos os comunicantes (familiares) e marcamos
uma consulta para passarem com o médico, a fim
de descartar a possibilidade de mais alguém estar
contaminado.

ER: Quais s3o as atribuicdes da enfermagem
no diagnostico e tratamento?

DO: A atuacéo da enfermagem é fundamental
para garantir e eficiéncia e continuidade

do tratamento. Acolhemos o paciente,
supervisionamos se esta fazendo corretamente
o0 TDO e realizamos as coletas mensais do BK.

ER: O Ministério da Satde incluiu o TDO na
terapia medicamentosa como uma estratégia
fundamental para assegurar a cura do
paciente. Quais sao as responsabilidades
da enfermagem nesse processo?

DO: Garantir que o paciente ira fazer todo o
tratamento durante os seis meses, sem falta
ou abandono. A enfermagem cria um vinculo
de confianga com a pessoa assistida, que
se mantém mesmo depois do tratamento.

Os pacientes, quando vém a unidade para
consulta, nos abordam e agradecem pelo
acolhimento.

© QUEM E:

Auxiliar de enfermagem
na Vigilancia
Epidemioldgica da
Unidade Basica de Saude
(UBS) Cidade Lider 1,
situada na Zona Leste de
Séo Paulo.

© O QUE FAZ:

Atua na promogao de
acoes do Programa
Nacional de Controle
da Tuberculose, do
Ministério da Saude,
conquistando, junto a
equipe, a adesao de
90% dos pacientes ao
tratamento didrio.
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ER: O tratamento é diario, no entanto a UBS nao abre
aos finais de semana. Ha adesao dos pacientes no
tratamento em casa? E realizado um trabalho para
essa conscientizacao?

DO: Sim, ha adeséo de 90% dos pacientes.
Conseguimos conscientiza-los com palestras sobre a
importancia do tratamento e das consequéncias de nao
fazé-lo corretamente. Entregamos panfletos educativos
e falamos com seus familiares para apoiarem,
incentivando-o a n&o desistir.

ER: O procedimento realizado pela UBS é exatamente
como o Ministério da Saude recomenda ou ha um
diferencial na assisténcia?

DO: Seguimos o protocolo do Ministério da Saude,
porém com alguns diferenciais, desenvolvendo
atividades extramuros e as reunides mensais na
propria unidade, onde o0s pacientes conversam entre

si e falam de suas experiéncias, encerrando com um
café da manha. Também ministramos palestras em
escolas e espalhamos cartazes pela unidade de saude.
Realizamos visitas domiciliares para saber se todos 0s
familiares estédo bem e se realizaram os exames. Caso
ndo tenham feito, colhemos imediatamente BK e damos
andamento a assisténcia.

ER: Quando ha diagnéstico de tuberculose, o
paciente é encaminhado para realizar outros exames?
DO: E encaminhado para o médico responsavel e sdo
solicitados os exames de HIV, TGP, TGO. Mensalmente,
¢ feito o exame de BK para controle do bacilo e raio-x a
cada dois meses para visualizar como esta o pulmé&o.

A tuberculose deixa cicatriz.

ER: Segundo a Organizacao Mundial de Satude
(OMS), o Brasil esta em 15° entre os 22 paises que
concentram 80% dos casos de tuberculose no
mundo. Quais procedimentos devemos adotar para
evitar o contagio e melhorar os indicadores?

DO: E fundamental a realizacdo de atividades com
orientagdes sobre a doenga, seus meios de transmiss&o
e formas de evitar o contagio. Por ser uma doenga que
se transmite pelo ar, por meio de goticolas e aerosais,
orientamos quanto aos cuidados ao espirrar e tossir.

34

ER: Embora a tuberculose seja uma doenca antiga,
ainda gera muito preconceito. Por que e como romper?
DO: Ainda existe o preconceito por falta de
conhecimento da populagdo em relacao a doencga. Para
combatermos essa realidade, munimos o paciente e
seus familiares com informacéo. O grupo de educacéo
também possibilita interacéo, orientacao e apoio,
validando a eficacia do tratamento e desmistificando

0 pré-julgamento sobre a patologia.

ER: A que vocé atribui a adesao expressiva de
pacientes ao tratamento na regiao de influéncia

da unidade em que trabalha? Qual foi o papel da
enfermagem nessa conquista?

DO: Atribuimos a ades&o de 90% dos pacientes ao
tratamento e a reducéo dos casos a busca ativa,
atividades extramuros e palestras. O papel da
enfermagem foi e é fundamental na conscientizagéo
da populagé&o sobre a tuberculose e seus agravos.

ee

O papel da
enfermagem foi e
é fundamental na
conscientizacao da
populacao sobre a
tuberculose e seus
agravos”




CcODIGO DE ETICA

Profissionais de todo o Estado participam
da reformulacao do Cadigo de Etica

Coren-SP promove oficinas do interior ao litoral e incentiva protagonismo da categoria

m um momento histérico, a en-

fermagem paulista se reuniu para

discutir a reformulacdo do Cdédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE) nas oficinas promovidas pelo Co-
ren-SP no interior, capital, litoral e Grande
Sado Paulo. Os encontros, realizados em
8/2, ofereceram a categoria a oportunidade
de propor modificagdes no documento que
norteia o exercicio profissional no que diz
respeito aos direitos, deveres e responsa-
bilidades e a garantia de uma assisténcia
segura e de qualidade.

O processo de atualizacdo do CEPE
estd sendo conduzido por uma comissao
nacional instituida pelo Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), da qual o vice-pre-
sidente do Coren-SP, Mauro Anténio Pires
Dias da Silva, faz parte. O cronograma prevé
que a minuta da Resolucéao contendo 0 novo
CEPE seja aprovada em junho de 2017.

+ N

A presidente
Fabiola Campos
participou da oficina
de Santos

O vice-presidente do Coren-
SP, Mauro Anténio, integra
a Comissao Nacional de
reformulagao do CEPE

O Coren-SP criou uma Co-
miss&o Estadual, responsavel por
elaborar propostas e incentivar
a participagcdo dos profissionais.
Para isso, langou um formulério
online e realizou oficinas em suas
subsecgbes. “Nosso objetivo €
garantir a participagao dos profis-
sionais de todo o Estado. A mo-
bilizacdo e a unido da categoria
sdo fundamentais para transfor-
marmos a nossa realidade”, disse
a presidente do Coren-SP, Fabiola
Campos, durante oficina realizada
em Santos.

Os profissionais elogiaram a iniciativa do
Coren-SP de proporcionar espacos de debate.
“Esta participacéo é como o ato de votar, porque
€ uma forma de mudarmos nossa propria reali-
dade”, avaliou a enfermeira Marcia Cury, profes-
sora da ETEC de Mongagua.

O Cofen disponibilizou o novo documento
para consulta publica. As colaboragdes serao
consolidadas pela comissao e levadas a Confe-
réncia Nacional sobre Etica na Enfermagem (Co-
neenf), em junho. A verséo final sera aprovada
em plenario pelo Cofen, entrando em vigor 120
dias apds a publicagéo no Diario Oficial da Uniao
(DOU). O formulario esta disponivel no link
https://goo.gl/FDtUHY até 18/5.

Os debates fo-

ram muito ricos
e fundamentais
para contemplar
evolucées cien-
tificas, tecnolo-
gicas e as novas

realidades”
Maria Cristina
Massarollo,
coordenadora da
Comissao Estadual
do Coren-SP

EA

Oficina realizada na
sede do Coren-SP
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SAUDE DA MULHER

2° Simposio de Saude da Mulher
debate empoderamento e
igualdade de genero

desigualdade de género impde diversas barreiras

as mulheres na conquista de direitos € no exerci-

cio da cidadania plena. Esta realidade também se
reflete na area da salde, em que as particularidades do sexo
feminino muitas vezes ndo sdo respeitadas ou reconhecidas
pelos profissionais e instituicoes. O 2° Simpdsio de Saude da
Mulher, realizado em 13/3, debateu o empoderamento femini-
no e da enfermagem nas politicas publicas.

A presidente do Coren-SP frisou que o livre arbitrio da mu-
lher deve ser respeitado na assisténcia e 0 machismo, comba-
tido. A mesa de abertura foi composta pela coordenadora das
Camaras Técnicas do Coren-SP, Marcilia Gongalves; pela pre-
sidente da Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros

L]
o oaw

a8 e,

Obstetras do estado de S&o Paulo (Abenfo), Rosemeire Sartori;
€ pela coordenadora do Grupo de Trabalho de Saude da Mulher,
Sandra Cason.

Para a presidente da Abenfo, “a parceria com o Coren-SP
€ um grande avancgo para a qualificagao da assisténcia ofere-
cida a mulher”. Ela ainda destacou a necessidade de discu-
tir a atuacdo da enfermagem nesse contexto. “Somos muito
bem preparados para trabalhar com rotina, porém precisamos
aprender a ouvir, para nao perdermos a oportunidade de aten-
der as necessidades daquela mulher”, afirmou.

Sandra Cason fez um alerta para a questao da desigualdade
de género e também em relacdo aos vulneraveis. “Os desafios sao
muitos, mas as mulheres vém se empoderado e conquistando seu



lugar na sociedade. Precisamos abordar
que tipo de cuidados elas estao receben-
do, assim como os indigenas, quilombolas,
negros. Como podemos nos aproximar
destas comunidades?”, indagoul.

Direitos e conquistas

O histérico de conquistas das mu-
lheres nos campos social e da salde
foi abordado pela enfermeira membro
da érea técnica de Saude da Mulher do
estado de Sédo Paulo, Marisa Ferreira
Lima, que apresentou a enfermagem
como um agente de mudanca social.
“Precisamos entender nossa importan-
cia como profissionais de saude, que
acolhem, ouvem e levam informagdes”.
Ela ressaltou a necessidade de se ele-
ger representantes mulheres na politica.
“Enquanto ndo houver paridade de gé-
nero, ndo havera a garantia de direitos e
de politicas que nos representem”.

Em 2011, foram constatados muitos
casos de recém-nascidos abandona-
dos em cagambas e latas de lixo. A par-
tir dessa realidade, o Tribunal de Justica
do Estado de S&o Paulo (TJ-SP) fez um
levantamento e constatou um cenério
alarmante, também registrado em cida-
des pequenas. Assim, estabeleceu uma
comissao composta pelas secretarias de
salde, educacdo e grupos de adogéo.
“Buscamos abordar esse estigma, dos
motivos que levam a mulher a abandonar
um filho e, assim, criar uma forma de que
ela o entregasse em seguranca”, explicou
a coordenadora do Nucleo de Apoio Pro-
fissional de Servico Social e Psicologia da
Coordenadoria da Infancia e Juventude do
TJ-SP, Ana Cristina Amaral.

Inimeros sdo os fatores que levam
ao abandono: incesto, estupro, violéncia,
falta de condicdes socioecondmicas, en-
tre outros. De acordo com a assistente
social que atua no nucleo do TJ, Silvia
Nascimento Pena, o profissional de saude
tem o papel de ouvir essas mulheres, sem
emitir qualquer julgamento moral. “Muitas

FOTOS: Ruy Stan Cabiano

vezes nos simplesmente
reagimos, mas devemos
entender o0 contexto, sem
julgar, e buscar dispositivos
para lidar com isso”. Ela
sugeriu que as instituicdes
desenvolvam capacitagdes
e discussdes de casos de
forma multidisciplinar.

Desafios

A mesa “Desafios a serem enfrenta-
dos na saude” foi moderada por Ivanil-
de Rocha, professora da Universidade
Adventista de Sao Paulo, e contou com
uma palestra da médica pediatra Car-
men Silvia Bruniera Domingues, sobre
o Panorama da Sffilis no Estado. Ela
destacou as principais caracteristicas
epidemiolégicas da doenca, sobretudo
no que se refere a transmissdo de mae
para filho durante a gravidez.

Apesar de a sifilis ser tratavel e evi-
tavel, ainda existem muitos casos no
pais, devido a falta de exames pré-na-
tais. “Nascer com sffilis hoje € um absur-
do. Embora seja uma doenga um pouco
dificil de ser diagnosticada, € simples de
ser tradada”, disse. Segundo a médi-
ca,“o enfermeiro obstetra e o obstetriz
tém que estar na unidade basica de
saude. Isso ajudaria muito a reduzir a
incidéncia da sifilis congénita”.

Ja a enfermeira pediatra Meire Miyuki
Setoguti Rabelo falou sobre o panorama
de assisténcia a mulher no rastreamento
do cancer de colo e de mama. Ela expli-
cou as diversas formas de diagndstico
e prevencdo dos canceres femininos,
atualizando o publico presente sobre as
diretrizes mais recentes na area. “Muitas
mulheres e profissionais de salude ainda
acreditam, por exemplo, que o autoexa-
me para 0 cancer de mama seja positi-
vo. Porém ele pode atrapalhar, pois nem
sempre € capaz de detectar nddulos em
formacéo e a mulher que o faz tende a
nao recorrer a exames clinicos”, explicou.
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Carmen Silvia,e Meire
Miyuki nha mega:
“Desafios.a serem
enfrentados na saude”

Silvia Nascimento

Pena, Ana Cristina
Amaral, Marisa Ferreira
Lima e Rosemeire Sartori

As mulheres tém o B
direito de escolher il
sobre a sua propria

satde e, para isso,
temos o dever de

incentivar o seu
empoderamento” . «
Fabiola Campos,
presidente do Coren-SP ‘
.
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Enfermeira Adriana Maria
Moreira, especialista em
Neonatologia, Pediatria e
Cuidados em Pré-Natal,
confecciona travesseiros

ergondémicos para recém-

nascidos
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Maos que tecem vida

Projeto desenvolvido pela enfermeira Adriana Moreira garante humanizagao e
acolhimento especial a prematuros internados em UTI

nascimento € um marco muito impor-

tante para a consolidacdo do vinculo

entre a mamae e o bebé. Embora esse
elo se construa ao longo da gestacao, € a partir
do parto que a interagdo entre os dois se for-
talece e 0 recém-nascido passa a ver na mae
uma extensao de si. Muitos fatores podem se
tornar barreiras e dificultar essa interacéo, entre
eles a prematuridade.

A internagéo em uma UTI neonatal restrin-
ge o contato direto com a mae, impossibili-
tando o toque, a amamentacao e oferece um
ambiente pouco amigavel ao bebé, devido a
fatores como alta luminosidade, uso de apa-
relhos, entre outros. Na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Geral de Pedreira,

na capital paulista, esse cenario € bem diferente
gragas a atuagéao da enfermeira Adriana Maria
Moreira, 46 anos, especialista em Neonatologia,
Pediatria e Cuidados em Pré-Natal.

Além de trabalhar no hospital referéncia em
gestagéo de alto risco, ela confecciona volunta-
riamente travesseiros ergondémicos que deixam
0 ninho neonatal ou o berco hospitalar mais fa-
miliar ao Utero da mae.

A ideia nasceu em 2010, apds Adriana co-
nhecer pela internet projeto similar de uma en-
genheira dos Estados Unidos, que produzia
travesseiros com a aparéncia de uma luva. A
inspiracéo foi o suficiente para a enfermeira ino-
var e transformar a vida dos recém-nascidos no
hospital onde trabalha ha 17 anos.

FOTOS: Dino Aimeida



Mas foi somente em 2012 que obteve o con-
sentimento do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar para implantar a “Mao de Deus”, assim
intitulado por muitas méezinhas que vivem ou vive-
ram a luta dos seus pequenos valentes pela vida.

O travesseiro é confeccionado com toa-
lhas infantis, preenchidas com manta acrilica
siliconada, doadas por voluntarios, e ttm uma
anatomia que acolhe o bebé, fazendo com
que ele se sinta envolvido, como no Utero ma-
terno. Para tornar a experiéncia ainda mais
real, ha um mecanismo natural de aproxima-
cao entre mae e filho, idealizado pela enfer-
magem. A equipe entrega o travesseiro a mae
e pede que o coloque no peito, embaixo da
roupa. “Nesse momento, a maozinha adquire
seu anticorpo natural, além do cheiro. Essa
familiaridade tranquiliza a crianca, que nor-
malmente fica agitada por se submeter aos
cuidados da UTI”, explica Adriana.

As maozinhas podem ser usadas de forma
unitaria ou em dupla, como “colch&o” ou “tra-
vesseiro”, e também sobre a crianga, exalando
0 cheiro materno. As pecgas sao de uso exclusi-
vo de cada prematuro, que quando recebe alta
leva para a casa uma memaria da sua valentia.
“Quando vejo criangas apertando os dedos da
maozinha, descobrindo o espaco e algumas até
segurando, percebo que o formato ndo poderia
ser de um travesseiro convencional”.

Qutro método humanizado desenvolvido
e confeccionado por Adriana s&o as redes em

© AMOR E DEDICAGAO
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Adriana confecciona travesseiros
com manta acrilica siliconada....

Travesseiro ergondmico
e redes em flanela
reproduzem o ambiente

B acolhedor do Utero

materno

tecidos de flanela e com motivos infantis bem
animados. Presas aos ninhos, permitem que o
bebé fique quentinho e na posicéo fetal. “Quan-
do a crianga encontra um ambiente mais pro-
ximo ao da mae, com um cheirinho familiar, ela
se acalma, vencendo o maior desafio de uma
UTI”, celebra Adriana, que enobrece o vinculo
criado entre equipe, mae e filho, por meio de
um olhar humanizado diante de quadros clini-
cos tao complicados.

Esse elo cresce e se fortalece junto com os
bebés e continua presente na vida de muitos
deles, como da pequena Luiza Valentina Gui-
maraes, hoje forte e saudavel, mas que por ma
formacao passou por diversas cirurgias e for-
tes medicagdes. Para a surpresa da enfermeira
Adriana, ela foi convidada para seu aniversario
de dois anos. “E um vinculo muito forte. Quan-
do eles tém alta levam a maozinha e isso € um
presente para a minha vida e a prova de que
eles sdo vencedores”.

e toalhas infantis...

preenchidas com muito afeto
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ACONTECEU

Daniela Vivas (Icesp), Fabiana Bazana (Incor), Marina Salvetti (Usp) e 0 A presidente do Coren-SP, Fabiola Campos; Prof?. Paulina Kurcgant;
conselheiro Alessandro Andrighetto no evento “Conflitos Eticos dos Profissionais e a conselheira Maria Cristina Massarollo, durante Encontro de
de Enfermagem Frente a Terminalidade da Vida” Responsaveis Técnicos

oy

Coren-SP e Cremesp empossaram em parceria as Comissdes de Etica de Enfermagem e de Medicina da Supervisdo Técnica de Saude da Vila Maria/Vila
Guilherme, na capital
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A presidente Fabiola de Campos Braga Mattozinho (ao centro) ministrou uma aula sobre a Lei do Exercicio Profissional para profissionais do Hospital Estadual
de Presidente Prudente

O conselheiro Claudio Luiz da Silveira e a gerente da subsecao de
Séo José dos Campos, Rober’[a Zloccowick, participaram da oficina
de reformulacéo do Codigo de Etica no municipio

Participantes do 2° Simpdsio de Saude da Mulher, realizado no Coren-SP Educacao

Em apoio aos profissionais vitimas de agress&o no trabalho, o Conselho realizou mais um Desagravo Publico. A sessao, promovida em Campinas, foi conduzida
pelos conselheiros Mauro Anténio Pires e Marcus Vinicius

Os conselheiros Paulo Cobellis Gomes e Lourdes Maria Werner Koeppl realizaram a posse da Comiss&o de Etica de Enfermagem (CEE) do Centro de Estudos
e Pesquisas Dr. Joao Amorim (CEJAM)
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Atividades e palestras gratuitas

INSCRIGOES E
INFORMAGOES:
EDUCACAOQ.COREN-SP.
GOV.BR
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@ Tratamento em Oncologia
Pediatrica

DATA E LOCAL: 9/5, das 14h as 17h
(Sao Paulo)

@ Calculo e Diluicao de
Medicamentos: Revisao para
Pratica Segura

DATA E LOCAL: 11/5 e 27/6, das 13h
as 16h. 24/5 e 07/6, das 9h as 12h
(Sao Paulo)

@ Dor e Instrumentos de Avaliacao
DATA E LOCAL:17/5, das 14h as 17h
(Sao Paulo)

@ Ventilacdo Mecénica Invasiva e

Nao Invasiva - Conhecimento dos
Dispositivos e Atuacao da Enfermagem
DATA E LOCAL: 29/5 (Aracatuba) e 5/6
(Sao José do Rio Preto), das 9h as 12h e

das 14h as 17h

©® Terapia Medicamentosa
DATA E LOCAL: 5/6, das 9h as 12h
e das 14h as 17h (Botucatu)

® Febre Amarela, Dengue, Zika e
Chikungunya - Conhecimentos
Basicos para Enfermagem

DATA E LOCAL: 2/6 (Santos), 6/6

(Sao José dos Campos), 8/6 (Santo
André) e 13/6 (Campinas), das 9h as 12h
e das 14h as 17h. 5/6 (Guarulhos), das
8h30 as 11h30 e das 13h30 as 16h30

® Auditoria em Enfermagem e a
Qualidade da Assisténcia Prestada
DATA E LOCAL: 6/6 (Itapetininga), 12/6
(Ribeirao Preto) e 13/6 (Sao José do Rio
Preto), das 9h as 12h e das 14h as 17h

® Transtornos de Ansiedade e
Panico nos Colaboradores da
Enfermagem: Identificacoes,
Acoes e Cuidados

DATA E LOCAL: 6/6, das9has 12h e
das 14h as 17h (Marilia)

@ Estratégia Saude da Familia (ESF):
o Papel da Enfermagem

DATA E LOCAL: 7/6, das 9h as 12h

e das 14h as 17h (Presidente Prudente)

Datas e horarios sujeitos a alteragéo.
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Dicas de leitura

NA
CABECEIRA

Frei Betto Biografia
Autor: Américo Freire e Evanize Sydow
“A obra conta a vida de Frei Betto e sua participacdo nos

Mauro Anténio Pires Dias movimentos sociais contrarios ao golpe de 1964. Frade

da Silva, vice-presidente dominicano, ele integrava um segmento da igreja catélica que
do Coren-SP e professor lutou conta a ditadura militar. A biografia descreve sua histéria e
aposentado da Unicamp pontua os fatos que marcaram o periodo de resisténcia”.

Urgéncias e Emergéncias na Enfermagem Qo
Lucia Tobase e Edenir Aparecida Sartorelli Tomazini
Editora Guanabara Koogan — 1% Edicao

O atendimento seguro ao paciente e a manutencao da vida desde o
primeiro contato com a vitima, inclusive em ambiente pré-hospitalar,

sa0 aspectos norteadores desta obra. Um manual que apresenta os
procedimentos e as diretrizes para a pratica clinica e também endossa o
valor do cuidado sob uma 6tica mais integralizadora, ética e humanistica
na urgéncia e emergéncia.

_“.:w © Amamentacéo: bases cientificas
Marcus Renato de Carvalho e Cristiane F. Gomes
ieKa | Editora Guanabara Koogan - 4° edicao
' ‘ Conjunto de estudos e experiéncias em torno do aleitamento materno. A 42
B | edicao foi reestruturada em quatro grandes partes: fundamentos, atuacao,
@' prematuridade e politicas e ganhou um novo projeto gréafico, revisao e
P atualizagc&o minuciosas, além de incorporar mais
|— colaboradores e capitulos.

Uso Seguro de Medicamentos: &

guia para preparo, administracao e monitoramento
Grupo de Trabalho de Seguranca do Paciente

do Coren-SP - 1? edicao

Elaborado pelo Grupo de Trabalho (GT) de Seguranca do Paciente do Coren-
SP, este guia detalha aspectos como o célculo de medicamentos, anélise de
incidentes e eventos adversos e estratégias para o envolvimento do paciente-
familia na sua seguranga. O livreto traz um capitulo

exclusivo para estudos de caso e pode ser baixado gratuitamente

no site do Conselho: www.coren-sp.gov.br/livretos.
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[4,) COREN-SP EDUCAGAO

Recursos tecnologicos para
capacitacao de equipes

Laboratoérios de simulacao permitem a formacéo pratica dos profissionais

A capacitagdo constante das equipes de
saude é fundamental para a garantia de uma
assisténcia de qualidade e especializada. Para
incentivar essa pratica, o Coren-SP Educacao
disponibiliza seus laboratérios de simulacéo
para uso das instituicbes de salde que dese-
jam qualificar as equipes de enfermagem.

O Ndcleo de Simulagdo possui equipa-
mentos de alta tecnologia que reproduzem
situagdes proximas as reais, objetivando o
aperfeicoamento técnico e, principalmente, o
comportamental. Dentro desse propdsito, séo
elaborados casos clinicos para a efetivagéo
da pratica nos simuladores, que sdo gravados
para 0 acompanhamento dos demais partici-
pantes, bem como para o debriefing , momento
em que sao abordados o desenvolvimento téc-
nico-cientifico e comportamental de todos os
envolvidos na capacitacao.

Os treinamentos realizados no Coren-SP
Educacgéo ja fazem parte da rotina profissional
da equipe de enfermagem do Instituto da Crian-
¢a do Hospital das Clinicas da USP (IC /HC).
Eles promovem capacitacdes peridédicas em
Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP), aprovei-
tando os laboratérios de simulagdo e os equi-
pamentos, como os torsos, para a pratica de
massagem cardiaca.

Cerca de 500 profissionais de enfermagem
da instituicdo se dividem em grupos para parti-
cipar quinzenalmente dos treinamentos. A equi-
pe se mantém sempre informada sobre as dire-
trizes mais recentes de RCP da American Heart
Association (AHA), que sdo atualizadas a cada
cinco anos. “Por ser uma simulagao bem proxi-
ma da vida real, utilizando um boneco, que in-
clusive fala, os profissionais se emocionam du-
rante o treinamento, as vezes se estressam ou
ficam frios. Assim, eles aprendem a reconhecer
e a lidar com suas proprias emocdes quando
confrontados com situagdes extremas durante
um atendimento”, relata a enfermeira Amparito
Del Rocio Castro, que coordena a Educacgao
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Equipamentos tecnoldgicos permitem executar procedimentos como massagens
cardiacas, medicagao, partos, entre outros.

Permanente do IC/HC desde 2009, com o
apoio das enfermeiras Ana Paula Almeida e
Ana Paula Fraga.

De acordo com a gerente do Coren-SP
Educacéo, Luciana Della Barba, as ativi-
dades de capacitacédo sao desenvolvidas
por enfermeiros responsaveis pela edu-
cagao permanente das equipes de enfer-
magem. “Nosso objetivo é proporcionar o
acesso de profissionais que nao tém esse

tipo de recurso tecnoldgico em suas insti- Amparito Castro,
tuicoes. Dessa forma, incentivamos o apri- SoodlEEiE o

o i o i ) Educacao Permanente do
moramento técnico-cientifico, que & muito Instituto da Crianga, realiza
importante para a enfermagem”, explica. capacitages frequentes

com sua equipe no Coren-
A cessdo de espaco para a realizagao de SP Educagéo

treinamento profissional é gratuita.

) SAIBA COMO RESERVAR 0OS LABORATORIOS

1) Acesse 0 site do Coren-SP Educagéo: educacao.coren-sp.gov.br
2) Na barra superior, clique em Cessao de Espago

3) Selecione uma data disponivel no calendario

4) Preencha o formulario e clique no botao Enviar



PROCESSOS ETICOS

O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (Coren-SP), no uso das atribuicdes 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 — Resolugao
Cofen n° 311/2007, que determina a publicagao das penalidades de censura, suspensao e cassagao do exercicio profissional, vem executar o mandamento
legal do aplicado nos anos de 2011, 2013, 2014, 2015 e 2016, conforme descrito a seguir.

1) Censura

® Enfermeira Cicera Irene de Aguiar, Coren-SP 210.895, por infragao aos artigos 5°,
48, 51, 52, 93 e 95 da Resolugao Cofen 311/2007, no processo ético n° 81/2012,
julgado na 855 Reuniao Ordinaria do Plenario do Coren-SP, em 08/10/2013.
® Enfermeiro Edson Roberto Gomes, Coren-SP 202.267, por infragdo aos artigos
5°,6° 12, 48 e 56 da Resolugao Cofen 311/2007, no processo ético n°® 79/2015,
julgado na 972 Reunido Ordindria do Plenario do Coren-SP, em 23/06/2016.
* Enfermeira Ligia de Oliveira Martins, Coren-SP 174.121, por infragéo aos artigos 5°,
6°, 12, 15, 21, 25, 40, 41, 48, 56 e 72 da Resolugdo Cofen 311/2007, no processo
ético n° 53/2014, julgado na 952% Reunido Ordinaria do Plenério do Coren-SP em
14/12/2015.
Enfermeira Lilian Batista Freire Sartori, Coren-SP 134.608, por infracao aos artigos
5°,6°,9°, 21, 33, 42, 48, 56 e 73 da Resolugéo Cofen 311/2007, no processo ético
n° 39/2014, julgado na 209* Reunido Extraordinéria do Plenario do Coren-SP em
09/12/2015.
Enfermeiro Marcelo de Freitas Posteli, Coren-SP 188.245, por infracao aos artigos
5°,14, 15, 16, 21, 25, 38 e 80 da Resolugdo Cofen 311/2007, no processo ético
n° 37/2009, julgado na 756* Reunido Ordinaria do Plenério do Coren-SP em
14/06/2011.
Enfermeira Maria Aparecida dos Santos Azevedo de Barros, Coren-SP 57.391,
por infragdo aos artigos 5°, 12, 17, 18, 21, 38, 48, 53 e 56 da Resolugao Cofen
311/2007, no processo ético n° 85/2014, julgado na 972* Reuniao Ordinaria do
Plenério do Coren-SP em 23/06/2016.
Enfermeira Maria Margarida da Silva Gabarrao, Coren-SP 116.052, por infracéo aos
artigos 5°, 6°, 9°, 12, 13, 16, 21, 25, 32, 38, 41, 48, 51, 54, 56 e 71 da Resolucao
Cofen 311/2007, no processo ético n° 266/2013, julgado na 910* Reuniao Ordinaria
do Plenério do Coren-SP em 13/01/2015.
Enfermeira Regina Cunha Venancio, Coren-SP IP 5.314, por infracéo aos artigos 5°,
48, 93 e 95 da Resolugao Cofen 311/2007, no processo ético n° 81/2012, julgado
na 855 Reuni@o Ordinaria do Plenario do Coren-SP em 08/10/2013.
Técnico de Enfermagem Devanir Pereira Camagari, Coren-SP 126.244, por infracao
aos artigos 5°, 6°, 12, 13, 15, 21, 25, 41, 48, 56 e 72 da Resolucao Cofen 311/2007,
no processo ético n° 53/2014, julgado na 9522 Reunido Ordinéria do Plenario do
Coren-SP em 14/12/2015.
Técnico de Enfermagem Eliedson Manoel da Silva, Coren-SP 405.907, por infracao
aos artigos 5°, 6°, 9°, 38, 48, 51, 52, 53 e 56 da Resolucao Cofen 311/2007, no
processo ético n° 327/2013, julgado na 956° Reunido Ordindria do Plendrio do
Coren-SP em 28/01/2016.
Técnico de Enfermagem Eneias Cardoso de Souza, Coren-SP 623.276, por infracao
aos artigos 5°, 6°, 9°, 48 e 56 da Resolucao Cofen 311/2007, no processo ético
n° 12/2015, julgado na 209* Reunido Extraordindria do Plenério do Coren-SP em
09/12/2015
e Técnica de Enfermagem Silvana Perpetuo Cassiano, Coren-SP 443.827, por
infracdo aos artigos 5°, 6°, 9°, 38, 48 e 56 da Resolucao Cofen 311/2007, no
processo ético n° 281/2013, julgado na 905% Reunido Ordindria do Plendrio do
Coren-SP em 25/11/2014
o Auxiliar de Enfermagem Dorival Francisco de Oliveira, Coren-SP 321.873, por
infracdo aos artigos 5°, 6°, 9°, 48, 56 e 73 da Resolucao Cofen 311/2007, no
processo ético n° 245/2013, julgado na 9522 Reunido Ordindria do Plendrio do
Coren-SP em 14/12/2015.
Auxiliar de Enfermagem Durvalina Francisca Cardoso Galvao, Coren-SP 455.722,
por infragdo aos artigos 5°, 6°, 12, 15, 21, 25, 41, 48, 56 e 72 da Resolucao Cofen
311/2007, no processo ético n° 53/2014, julgado na 9522 Reuniao Ordinaria do
Plenario do Coren-SP em 14/12/2015.
Auxiliar de Enfermagem Fabiana Lopes Fabris do Nascimento, Coren-SP 704.048,
por infrac&o aos artigos 5°, 6°, 9°, 48, 51, 53, 56, 113 e 114 da Resolucéo Cofen
311/2007, no processo ético n° 78/2014, julgado na 959* Reunido Ordinaria do
Plenario do Coren-SP em 18/02/2016.
* Auxiliar de Enfermagem Gabriel Luiz Antonio, Coren-SP 694.039, por infragéo aos
artigos &°, 6°, 12, 13, 21, 33, 38, 41, 48, 56 e 73 da Resolucao Cofen 311/2007,
no processo ético n° 100/2014, julgado na 964? Reunido Ordinaria do Plenério do
Coren-SP em 31/03/2016.
Auxiliar de Enfermagem Jodo Luiz de Lima, Coren-SP 528.664, por infragdo aos
artigos 5°, 6°, 13, 31, 33 e 48 da Resolugao Cofen 311/2007, no processo ético
n° 213/2013, julgado na 890% Reunido Ordinaria do Plenario do Coren-SP em
05/08/2014.
Auxiliar de Enfermagem José Carlos Fernandes, Coren-SP 193.125, por infracdo
aos artigos 5° 12, 13, 25, 33 e 42 da Resolucao Cofen 311/2007, no processo
ético n° 37/2009, julgado na 756% Reunido Ordinaria do Plenario do Coren-SP em
14/06/2011.

e Auxiliar de Enfermagem José Edison de Souza, Coren-SP 157.363, por infragéo
aos artigos 5°, 6°, 9°, 12, 13, 34, 48, 56 e 73 da Resolugao Cofen 311/2007, no
processo ético n° 56/2015, julgado na 9612 Reunido Ordinaria do Plenario do Coren-
SP em 03/03/2016.

o Auxiliar de Enfermagem Julio Cesar Ferreira Lucinda, Coren-SP 172.835, por
infracdo aos artigos 5°, 9°, 13, 48, 51, 54, 59 e 109 da Resolu¢ao Cofen 311/2007,
no processo ético n° 135/2013, julgado na 929* Reunido Ordinaria do Plendrio do
Coren-SP em 23/06/2015.

 Auxiliar de Enfermagem Katia Aragaki, Coren-SP 15.582, por infragao aos artigos 5°,

12, 13 e 56 da Resolucéo Cofen 311/2007, no processo ético n° 03/2012, julgado

na 850 Reunido Ordindria do Plendrio do Coren-SP em 03/09/2013.

Auxiliar de Enfermagem Keyla Lusia de Souza Lima, Coren-SP 47.843, por infragdo

aos artigos 5°, 6°, 12, 48 e 56° da Resolugéo Cofen 311/2007, no processo ético

n° 192/2012, julgado na 852% Reuniao Ordinaria do Plenario do Coren-SP em

17/09/2013.

Auxiliar de Enfermagem Lilian Gabriela Gabriel Costa, Coren-SP 654.753, por

infracdo aos artigos 5°, 6°, 13, 48, 56 e 79 da Resolugdo Cofen 311/2007, no

processo &tico n° 107/2014, julgado na 208* Reunido Extraordinaria do Plenario do

Coren-SP em 27/11/2015.

Auxiliar de Enfermagem Manoel Aparecido dos Santos, Coren-SP 452.111, por

infragdo aos artigos 5°, 12, 13, 14, 25, 32, 38, 41, 48, 56 e 72 da Resolugao Cofen

311/2007, no processo ético n° 93/2012, julgado na 903* Reunido Ordinaria do

Plenério do Coren-SP em 11/11/2014.

Auxiliar de Enfermagem Maria Horailma da Silva Santos, Coren-SP 32.698, por

infragéo aos artigos 5°, 12, 25, 48 e 72 da Resolugdo Cofen 311/2007, no processo

ético n° 13/2011, julgado na 03% Reunido Extraordinaria do Plenario do Coren-SP

em 24/05/2016.

Auxiliar de Enfermagem Rodolfo Cesar Mariano Pereira, Coren-SP 651.224, por

infragdo aos artigos 5°, 6°, 9°, 12, 13, 21, 40, 48, 53 e 56 da Resolugéo Cofen

311/2007, no processo ético n° 106/2014, julgado na 964* Reunido Ordinaria do

Plenério do Coren-SP em 31/03/2016.

Auxiliar de Enfermagem Vanusa Lisboa Santana, Coren-SP 574.453, por infragdo

aos artigos 5°, 6°, 9°, 12, 14, 48, 56, 59, 73, 77 e 109 da Resolugdo Cofen

311/2007, no processo ético n° 141/2012, julgado na 9322 Reunido Ordinaria do

Plenério do Coren-SP em 14/07/2015.

2) Suspensao do Exercicio Profissional

o Auxiliar de Enfermagem Cleusa dos Santos Pereira, Coren-SP 515.242, por infragdo
aos artigos 5°, 9°, 12, 14, 48, 56, 59, 73, 77 e 109 da Resolucao Cofen 311/2007,
no processo ético n° 141/2012, julgado na 122 Reunido Extraordinaria do Plenario
do Cofen em 26/03/2015. (Suspenséo do exercicio profissional por 05 dias)
Auxiliar de Enfermagem Fernando dos Santos Silva, Coren-SP 652.674, por infragdo
aos artigos 5°, 12, 25, 33, 41, 72 e 78 da Resolugdo Cofen 311/2007, no processo
ético n° 109/2012, julgado na 8442 Reuniao Ordinaria do Plenério do Coren-SP em
28/07/2013. (Suspenséo do exercicio profissional por 29 dias).

o Auxiliar de Enfermagem José Carlos de Oliveira, Coren-SP 487.202, por infragdo

aos artigos 5°, 6°, 9°, 48, 56 e 79 da Resolucdo Cofen 311/2007, no processo

ético n° 258/2013, julgado na 923* Reuniao Ordinaria do Plenério do Coren-SP em

28/04/2015. (Suspenséo do exercicio profissional por 20 dias).

Auxiliar de Enfermagem Maria Cristina Alves, Coren-SP 333.671, por infragdo aos

artigos 5°, 9°, 12, 14, 48, 56, 59, 73, 77 e 109 da Resolugdo Cofen 311/2007,

no processo ético n° 141/2012, julgado na 855% Reunido Ordinéria do Plendrio do

Coren-SP em 08/10/2013. (Suspensao do exercicio profissional por 05 dias)

o Auxiliar de Enfermagem Monique Costa Barbosa, Coren-SP 30.060, por infragdo
aos artigos 5°, 6°, 12, 13, 48 e 56 da Resolugdo Cofen 311/2007, no processo
ético n° 99/2012, julgado na 476* Reunido Ordinaria do Plenario do Coren-SP em
12/04/2016. (Suspenséao do exercicio profissional por 29 dias)

3) Cassacao do direito ao exercicio profissional

e Técnica de Enfermagem Katia Neri Feitosa, Coren-SP 39.448, por infragdo aos
artigos 9°, 13, 31, 33, 48 e 56 da Resolucao Cofen 311/2007, no processo ético n°
35/2009, julgado em Assembleia dos Presidentes do Cofen, em sua 15* Reunido
em 25/11/2015 (Cassacao do direito ao exercicio profissional por 03 anos).

* Auxiliar de Enfermagem Elaine Maria da Silva Gongalves, Coren-SP 375.718, por
infracdo aos artigos 5°, 9°, 12, 13, 33, 51, 52 e 56 da Resolugdo Cofen 311/2007,
no processo ético n° 22/2011, julgado na 122 Reunido Extraordinaria do Plenario do
Cofen em 26/03/2015 (Cassacao do direito ao exercicio profissional por 10 anos).

o Auxiliar de Enfermagem Maria Aparecida do Nascimento, Coren-SP 623.925, por
infracdo aos artigos 5°, 6°, 9°, 12, 13, 34, 48 e 56 da Resolugdo Cofen 311/2007,
no processo ético n° 34/2013, julgado na 4722 Reunido Ordinaria do Plenario do
Cofen em 10/12/2015 (Cassacao do direito ao exercicio profissional por 02 anos).
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TRANSPARENCIA

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DO COREN-SP  DEZEMBRO/2016
D[ Wt WOELION | MZANOM| e cnreas
RECEITAS CORRENTES 122.163.577,68 112.592.435,92 92,17 -9.571.141,76
CONTRIBUIGOES 88.241.313,09 79.358.190,71 89,93 -8.883.122,38
Anuidades - Pessoas Fisicas 87.651.948,57 78.825.657,48 89,93 -8.826,291.09
Anuidades - Pessoas Juridicas 589.364,52 532.533,23 90,36 -56.831,29
PATRIMONIAIS 2.524.729,15 2.729.712,05 108,12 204.982,90
Juros e corregao da poupanca 2.524.729,15 2.729.712,05 108,12 204.982,90
SERVIGOS 16.472.178,25 12.800.234,71 mn -3.671.943,54
Servigos financeiros - - -
Servigos administrativos 16.472.178,25 12.800.234,71 77,71 -3.671.934,54
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 14.925.357,19 17.704.298,45 118,62 2.778.941,26
Multas e juros sobre anuidades 5.443.390,09 7.468.382,48 137,20 2.024.992,39
Multas de outras origens - 4.751,28 4.751,28
Indenizagoes e restituicdes 106.885,45 2.287,42 - -104.598,03
Divida ativa 8.368.315,79 9.993.023,50 119,41 1.624.707,71
Receitas diversas 1.006.765,86 235.853,77 23,43 -770.912,09
RECEITAS DE CAPITAL 422.371,32 100.504,17 - -321.867,15
Alienacao de bens 342.371,32 100.504,17 - -241.867,15
Amortizagdes de empréstimos 80.000,00 - - -80.000,00
TOTAL 122.585.949,00 112.692.940,09 91,93 -9.893.008,91
DESPESA OR([,;;M:::S VALOR’E())(E:E%}Ggg ‘IEQ(LE(:!':IR}FESL(I::I::;I‘S‘; % EXECUTADO NO ANO DIFERENCA EM REAIS
DESPESAS CORRENTES 118.689.400,09 110.792.975,67 93.35 7.896.424,42
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 56.427.241,16 54.609.954,97 96,92 1.736.286,19
Remuneragéo a pessoal 37.875.603,54 37.288.835,71 98,45 586.767,83
Obrigagdes Patronais 12.189.179,91 11.622.451,14 95,35 566.728,77
Outras despesas com pessoal 5.871.654,54 5.400.303,48 91,97 471.351,06
Sentengas judiciais 490.803,17 379.364,64 77,29 111.438,53
TRANSFERENCIAS INTRAGOVERNAMENTAIS 27.646.432,64 27.568.310,19 99,72 78.122,45
Cota parte - Conselho Federal 27.646.432,64 27.568.310,19 99,72 78.122,45
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 34.615.726,29 28.533.710,51 82,43 6.082.015,78
Material de consumo 1.093.218,74 706.421,65 64,62 386.797,09
Passagens e despesas com locomogao 631.063,73 444.876,78 70,50 186.186,95
Outros Servigos Pessoas Fisicas 773.637,69 745.611,03 96,38 28.026,66
Qutros Servicos Pessoas Juridicas 26.746.998,49 21.992.665,64 82,22 4.754.332,85
Despesas milidas de pronto pagamento 182.800,00 25.803,25 14,12 156.996,75
Obrigacdes tributérias e contributivas 119.118,61 71.794,66 60,27 47.323,95
Despesas de exercicios anteriores 523.820,40 523.261,32 99,89 559,08
Indenizacdes e restituicoes 4.545.068,63 4.023.276,18 88,52 521.792,45
DESPESAS DE CAPITAL 3.895.100,00 629.185,46 16,15 3.265.914,54
Obras e Instalagdes 873.000,00 330.549,95 37,86 542.450,05
Equipamentos e material permanente 3.022.100,00 298.635,51 9,88 2.723.464,49
RESERVA DE CONTINGENCIA 1.448,91 - - 1.448,91
TOTAL 122.585.949,00 111.422.161,13 90,89 11.163.787,87

SALDO DISPONIVEL EM 31/12/2016
Bancos conta movimento 979.197,62
Bancos conta arrecadagao 207.218,49

Bancos aplicagdes

16.189.064,62

TOTAL DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

17.375.475,73

As receitas correntes sao representadas por anuidades, taxas de inscricao, expedicéo de carteiras e certiddes e demais taxas de servigo, rendimentos de aplicagdes financeiras, atualizagdo monetaria, divida ativa, multas
de anuidades e por infragdes. As receitas de capital sdo representadas pela alienacao dos bens de natureza permanente e amortizagdes de empréstimos.
As despesas correntes sdo representadas por pessoal e encargos, aquisicdo de materiais de consumo, contratagdo de servigos de terceiros, financeiras e contributivas (tributos, cota-parte do Conselho Federal).
As despesas de capital s@o representadas pela aquisicao de bens de natureza permanente, isto é, Maquinas e Equipamentos, Moveis, Equipamentos de Informatica, entre outros.
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Saiba mais em: www.coren-sp.gov.br/beneficios




ELES ENFRENTAM
A FALTA DE

VIOLENCIA ~ ESTRUTURA,

NAO RESOLVE  DE REMEDIOS E,

Uma campanha do MUITAS VEZES'
Coren-SP e Cremesp. 2N

A VIOLENCIA
satde melhor.

Um em cada trés profissionais

ja sofreu ou presenciou uma situacao
de agressado ou ameaca.Essa violéncia
s6 prejudica quem mais precisa

de atencdo: vocé.

RESPEITE 0 MEDICO E 0
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
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www.coren-sp.gov.br - www.cremesp.org.br
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