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EDITORIAL

sta edigdo da Enfermagem Revista aborda vdrios temas relevantes da atuagdo da Enfermagem.

As medidas adotadas pelos profissionais para garantir a seguranga integral dos pacientes e os

desafios enfrentados por quem trabalha na prevengio e promogéo de politicas publicas da Satide
da Mulher estdo entre os temas que receberam destaque. Também temos unido forgas e concentrado
esfor¢os para combater a violéncia que atinge os profissionais de Enfermagem que atuam na assisténcia,
seja na drea publica seja na privada.
Como matéria de capa, a seguranga do paciente é tema primordial para a melhoria da qualidade do aten-
dimento prestado e coloca o profissional de Enfermagem na linha de frente das politicas de prevengdio
e cuidado, desempenhando papel fundamental no cumprimento das metas nacionais e internacionais.
Criamos um Grupo de Trabalho sobre o assunto, formado por especialistas com larga experiéncia na
prdtica, no ensino e na pesquisa, para propor estratégias que minimizem as possiveis lacunas da as-
sisténcia. Somente analisando indicadores e seguindo protocolos conseguiremos aprimorar os servigos.

O 1° Simpésio de Satide da Mulher, promovido no inicio de marco, em comemoragédo ao Dia Interna-
cional da Mulher, proporcionou vasta discussdo sobre os desafios da assisténcia na gravidez e no parto.
Foram destacadas a humanizagéo, as competéncias e habilidades necessdrias a atuagdo e as estraté-
gias para um atendimento mais integral, de forma a contemplar as necessidades fisicas, psicoldgicas e
sociais das mulheres.

Outra grande preocupagéo do Coren-SP séo as condigdes de trabalho dos profissionais de Enfermagem.
Nesta edigéo, abordamos o tema da ergonomia, mostrando as politicas que devem ser seguidas pelas ins-
titui¢bes de savide para assegurar as condigbes laborais ideais, tanto do ponto de vista dos riscos fisicos,
como dos fatores psicossociais, além de medidas e cuidados que podem ser adotados pelos profissionais,
proporcionando uma rotina de trabalho mais sauddvel e, consequentemente, uma vida melhor.

A garantia das condigbes adequadas para o exercicio profissional também demanda a construgéo de
um ambiente seguro nas unidades de satide e esse é um tema ao qual o Coren-SP tem dedicado atengéio
especial. Por meio de pesquisas, constatamos que parcela significativa dos profissionais de Enfermagem
jd sofreu agressdes durante o exercicio da profisséo, sendo a maioria delas praticada por pacientes e seus
acompanhantes. Para sensibilizar a populagéo, iniciamos uma campanha de conscientizagdo, intitulada
“Violéncia ndo resolve”, em parceria com Conselho Regional de Medicina, a fim de engajar toda a socie-
dade para uma mudanga de atitude. Por meio de cartazes e agbes nas redes sociais pretendemos quebrar
este circulo vicioso e mudar essa triste realidade, mostrando que a Enfermagem é uma profissdo comple-
xa, que requer conhecimento técnico e cientifico, e que violéncia so traz prejuizos a todos.

Estamos todos do mesmo lado nessa luta e vamos continuar trabalhando e desenvolvendo agées para
consolidar as nossas conquistas e valorizar o trabalho da Enfermagem.

Boa leitura!

FABIOLA DE CAMPOS BRAGA MATTOZINHO
Presidente do Coren-SP
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OPINIAQ DO LEITOR
THAIS YURI DE ALMEIDA

Coordenadora do Grupo Vida Brasil

Parabenizo a Enfermagem Revista pela
matéria sobre ILPIs, publicada na edigéo
n° 13, e agradeco o espago dado ao Grupo
Vida Brasil. Somos uma ONG que admi-
nistra um servigo publico e gratuito, e nos
enche de orgulho ser retratados ao lado de
institui¢ées privadas renomadas, como
o Einstein. Ter nosso esforco exposto em
uma revista de qualidade, como a do Co-
ren-SP, nos impulsiona a continuar em
nossa misséo.

ER.: Thais, ficamos felizes por saber que
o assunto foi abordado da maneira cor-
reta. A nossa equipe se empenha para
mostrar os desafios enfrentados pelos
profissionais nas diferentes institui¢ées
no estado de Sio Paulo.

VIVIANE GARCIA SILVA
Enfermeira - Coren-SP 119.962

Quero parabenizd-los pelas ultimas edi-
¢Oes da Revista. As reportagens estavam
Gtimas e tive o prazer de ler matérias com
pessoas especiais, como a enfermeira Ju-
liana e minha amada professora de Obs-
tetricia, Karina Fernandes (edi¢do n°13).

ER.: Agradecemos o contato. Continue
acompanhando a Revista e fique a vonta-
de para sugerir pautas.

VILMA ROSA SOARES
Enfermeira - Coren-SP 128.677
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DOUGLAS DONIZETE CARDOZO
Aucxiliar de Enfermagem
Coren-SP 534.335

E muito importante que o lado técnico e cien-
tifico esteja associado ds prdticas de Enferma-
gem. Parabenizo a atual gestdo do Coren-SP
pela incluséo de melhorias na Enfermagem
Revista! Os temas estdo mais atrativos e
inclusivos, sendo distribuidos para todos os
niveis de atuagdo na Enfermagem! Parabéns,
estamos evoluindo! Essa é a Enfermagem
unida em suas diferentes categorias!

ER.: Douglas, agradecemos o reconhe-
cimento. O Coren-SP tem trabalhado a
légica da valorizagdo das competéncias
de cada um dos membros da equipe de
Enfermagem, para que a integracio seja
uma realidade e para que a categoria se
fortaleca cada vez mais.

Meus sinceros parabéns pelo 1° Simpdsio de Saide da Mulher, realizado em 7 de margo. Pa-

rabéns pela excelente organizagdo, escolha dos palestrantes e distribuicdo do contetido. Sou

inscrita desde 2004, mas nunca havia participado das atividades do Coren-SP. Parabéns!!!

ER.: O Coren-SP tem promovido encontros, em diferentes areas de atuagio da Enfermagem,
com o objetivo de proporcionar a troca de experiéncias e discutir os desafios da categoria.

Continue participando!

ERRATA
Na edicdo n° 13, na reportagem ‘Quando a dor ndo tem cura’, o nome correto da enfermeira da
foto publicada na pagina 54 é Rosemary Amorim Teixeira.
Na secdo “Transparéncia”, pag. 66, onde se (& “Saldo disponivel em 30/6/2015", leia-se “Saldo
disponivel em 30/9/2015

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

Acompanhe o Coren-SP nas redes sociais:

ﬁ/corensaopaulo . /| @corensaopaulo Eworensp m/corensaopaulo

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




GESTAO

Conselheiro Ouvidor visita Hospital Universitario da USP

0 conselheiro Marcel Lobato detalhou as areas de atuacao da autarquia

Com o objetivo de estreitar o relacionamento com do Conselho, além de detalhar pontos da legislacdo.
os profissionais de Enfermagem, o projeto Conselhei- Na ocasido, o Coren-SP ofereceu, no préprio local, o
ro Ouvidor esteve no Hospital Universitario da USP, servico de renovac¢io das carteira dos profissionais
na capital, em 26 de fevereiro. O conselheiro Marcel de Enfermagem, que deve ser realizada este ano, de
Willan Lobato falou sobre a atuagio e as atribui¢oes acordo com a Resolucio Cofen 475/2015.

Coren-SP empossa nova
CEE do Hospital Sao José

Os conselheiros Paulo Cobellis e Lourdes
Maria Koeppl deram posse, em 5 de feverei-
10, 2 nova Comissio de Etica de Enfermagem
(CEE) do Hospital Sao José. A unidade, que
integra a rede do Hospital Beneficéncia Portu-
guesa de S3o Paulo, é referéncia em oncologia,
cardiologia, ortopedia e neurologia. “A Comis-
sdo de Etica é uma célula do Coren-SP dentro
da institui¢io. Ela tem a missdo de zelar pelo
exercicio ético da Enfermagem, garantindo a
prestacio do cuidado com qualidade. Mas ela
também protege o profissional, uma vez que
sua fung¢io nio é punir e sim esclarecer os fa-
tos”, ressaltou Cobellis.

0 novo presidente da CEE do Hospital Sao José, Demerson Bussoni, a gerente
de Enfermagem Suely Goto, e os conselheiros Paulo Cobellis e Lourdes Koeppl
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A presidente Fabiola Mattozinho (a esq.), com o conselheiro federal Luciano da Silva, o conselheiro estadual Luciano Rodrigues e

profissionais de Cubatao

Cubatao e Birigui conquistam 30h com apoio do Coren-SP

Aluta do Coren-SP pelas 30 horas tem gerado resul-
tados. Em 8 de marco, a Camara de Cubatio aprovou
projeto de lei da prefeita Marcia Rosa, estabelecendo
30h para os profissionais de Enfermagem da rede mu-
nicipal de satide. Jd no dia 22, os vereadores de Birigui
votaram a favor do projeto que estende a jornada de

30h para técnicos e auxiliares de Enfermagem. Desde
1995 os enfermeiros ji tinham o beneficio. Em dis-
curso na Camara Municipal de Birigui, o conselheiro
Luciano Rodrigues destacou a conquista: “Nossa jor-
nada é especial porque nosso trabalho é especial, e o
principal beneficiado é a popula¢io”.

Assedio moral e tema de palestra

O primeiro-secretario, Marcus Vinicius de Lima
Oliveira, palestrou sobre o tema assédio moral du-
rante o Encontro Cientifico da Sobragem, em marco,
quando teve a oportunidade de explicar que o as-
sédio moral ocorre em todos os tipos de ambientes
onde a Enfermagem atua. “Representa um risco a
saude do trabalhador, pode trazer sérias consequén-
cias, inclusive, de ordem moral, de saide fisica e
mental”, afirma.

Ele ainda comentou que as instituicdes de satude
tém a responsabilidade de promover um ambien-
te laboral saudéavel, baseado em principios morais,
éticos e no respeito ao trabalhador. Citou os artigos
6°, 73 e 78, do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, que apontam na dire¢do do embasa-
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mento das rela¢bes laborais sustentadas no direito,
na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na di-
versidade de opinido, porém proibem o acumplicia-
mento de profissionais de Enfermagem com pessoas
fisicas ou juridicas, que desrespeitem principios e
normas que regulam o exercicio profissional da En-
fermagem e veda a prética do assédio moral e sexual.

0 primeiro-secretario
do Coren-SP, Marcus
Vinicius Oliveira, falou
do comportamento e
do compromisso com
a equipe e com os
pacientes




Guilherme Ferreira

Guilherme Ferreira

Coren-SP recebe Seminario de Comunicacao do Cofen

atimhamento 2 @]

0 coordenador de comunicacao do Cofen, Neyson Freire, o vice-presidente do Coren-SP, Mauro Dias da Silva, o presidente do Cofen,

Manoel Neri, e o conselheiro federal Luciano Silva

Assessores de comunicacio de 26 conselhos re-
gionais participaram, entre 9 e 11 de marco, do
Semindrio de Alinhamento Estratégico em Comu-
nica¢io do Cofen, realizado no auditério da sede do
Coren-SP, na capital paulista. O encontro discutiu
a politica de comunica¢io do Sistema Cofen/Co-
rens. “A escolha da sede do Coren-SP para abrigar
o semindrio simboliza a unido e a unidade dos con-
selhos regionais. Temos que estar preparados para
atuar neste novo cendrio de uso da tecnologia na
comunicac¢io”, afirmou o presidente do Cofen, Ma-
noel Neri, na abertura do encontro.

Ao saudar os participantes, a presidente Fabiola
Mattozinho destacou a importancia da integracio

dos profissionais do sistema. "Somos todos Coren.

0 jornalista Luis Nassif foi um dos destaques do Seminario

Milena Paiva

Somos todos Cofen. E temos que aproveitar esta
oportunidade para trocar experiéncias e informa-
¢bes", destacou.

A palestra “A democracia e os grupos de midia”,
do jornalista Luis Nassif, foi um dos destaques da
programacio. Nassif colocou em xeque o modelo
de atuacio das grandes empresas de comunicagio,
ao tracar uma retrospectiva histérica do papel da
imprensa no controle dos regimes democraticos.
“O Brasil precisa de uma agenda positiva. Vocés
sdo essenciais para pautar a satde brasileira, tra-
zer diagnésticos e humanizar o cuidado”, analisou.
Foram abordados, ainda: a relagdo com a impren-
sa, o cerimonial, as midias sociais e as campanhas
de comunicac¢io.

A presidente do Coren-SP, Fabiola Mattozinho, encerrou o
primeiro dia do Seminario
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Carla Espino

Milena Paiva

Coren-SP recebe visita de representantes de Minas Gerais e Para

0 controlador geral do Coren-SP, Nivaldo Germano, a vice-presidente do Coren-MG, Marcia do Carmo Bizerra Caula, a presidente do
Coren-SP, Fabiola Braga Mattozinho, o presidente do Coren-MG, Marcos Rubio, e o assessor juridico do Coren-MG, Maximiliano Agostini

O Coren-SP recebeu, em marco, a visita de comiti-
vas dos Corens de Minas Gerais e Par4, com o obje-
tivo de intercimbio na gestdo de fluxos e processos.

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos
Braga Mattozinho, recepcionou o presidente mi-
neiro, Marcos Rubio, a vice-presidente, Mércia do
Carmo Bizerra Catla, e o assessor juridico especial
da presidéncia do Coren-MG, Maximiliano Agosti-
ni, em 14 de marco.

Ja no dia 16, a presidente Fabiola e o vice-presi-
dente Mauro Anténio Pires Dias da Silva receberam

o presidente do Coren-PA, Mario Anténio Moraes
Vieira, e o assessor juridico do conselho paraense, 0 vice-presidente do Coren-SP, Mauro Dias, a presidente,
Gustavo Henrique da Silva Tavares. Fabiola Mattozinho, e o presidente do Coren-PA, Mario Vieira

Coren-SP participa de Simpadsio
do Cremesp sobre dilemas éticos

O 2° Simpésio sobre Dilemas Eticos e Bioéticos em UTI, promo-
vido pela CAmara Técnica do Cremesp, na capital, nos dias 19 e 20
de fevereiro, teve a participacdo da conselheira Maria Cristina Mas-
sarollo na mesa de encerramento do encontro. A questio do rela-
cionamento interpessoal, da falta de comunicacdo e de orientacio
aos residentes foram pontos levantados pelos debatedores e pela
plateia. "O trabalho numa equipe multidisciplinar requer habilida-
des que passam pelo reconhecimento e pela valorizacio do papel
A censclleim Mests G Massrallo a6 de cada um dos profissionais envolvidos. E preciso saber escutar e
fisioterapeuta Wander de Oliveira (Crefito) expressar suas opinides com argumentos", destacou a conselheira.
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A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, e o coordenador do GT de Saude Mental, Joao Fernando Marcolan

Evento sobre Enfermagem em Saude Mental gera
propostas para a melhoria da assisténcia

O Conselho Regional de Enfermagem de Sio Paulo
promoveu o evento “Desafios para a Enfermagem na
Satide Mental: Sistematizacio da Assisténcia de En-
fermagem” em 31 de marco e 1° de abril, no auditério
da sede do Conselho.

O encontro foi o resultado da atua¢io do Grupo
de Trabalho (GT) de Enfermagem em Saide Mental,
vinculado s cAmaras técnicas da autarquia, e reuniu
enfermeiros atuantes na especialidade.

A ceriménia de abertura do evento contou com a
participacio de presidente do Coren-SP, Fabiola de
Campos Braga Mattozinho, que saudou os profissio-
nais presentes e ressaltou a importincia da autarquia
sediar eventos voltados a enfermeiros especialistas.

O coordenador do GT de Saide Mental, enfermei-
ro Jodo Fernando Marcolan, também participou da
mesa de abertura.

A inciativa promoveu um ciclo de palestras da
qual participaram, além de Marcolan, a conselheira
Consuelo Garcia Correa, que abordou de uma for-
ma ampla a “Sistematizacio da Assisténcia em En-
fermagem”, Maria Alice Lélis, que falou sobre “SAE
em saiide mental: para além do tradicional”, e Maria

Os participantes se reuniram em grupos durante o evento

Cristina Mazzaia, palestrante da mesa “Projeto Te-
rapéutico Singular como Sistematizagdo da Assis-
téncia em saude mental”.

As participantes frisaram a necessidade urgente
da organiza¢io do processo de trabalho do profis-
sional em Satide Mental. A necessidade da insercio
do enfermeiro na equipe transdisciplinar foi citada
como fundamental no tratamento psiquidtrico. “Na
proposta de saude mental, de singularidade, nio
tem como a Enfermagem trabalhar de forma isola-
da”, explicou Maria Cristina Mazzaia.

Os participantes formaram quatro grupos que du-
rante a tarde do dia 31 e a manha do dia 1° discuti-
ram propostas para o aprimoramento da sistemati-
zagdo e assisténcia de Enfermagem em satde mental
no estado de Sao Paulo.

As propostas foram debatidas, votadas e consoli-
dadas em reunido plendria e, entdo, encaminhadas
ao Coren-SP como sugestdes para a melhoria da
assisténcia em satde mental. Entre os encaminha-
mentos, ficou consolidada a utilizagdo prioritdria
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) em pacien-
tes psiquiatricos.




Rosana Garcia, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, José Carlos de Oliveira e Mauro Antdnio Pires Dias da Silva

Campinas recebeu evento sobre Gerenciamento

de Enfermagem

Temas de grande relevincia para a atua¢io do en-
fermeiro como gestor foram debatidos no evento
“Gerenciamento em Enfermagem: Atuacio dos Res-
ponsaveis Técnicos”, realizado pelo Coren-SP, em
parceria com a Pontificia Universidade Catélica de
Campinas (PUC-CAMP), em 29 de mar¢o, no audi-
tério da universidade. A iniciativa reuniu 330 pro-
fissionais de Enfermagem, a maioria enfermeiros
Responséveis Técnicos (RTs).

“O compromisso da atual gestio do Coren-SP é com
o profissional de Enfermagem e a presenca e o envol-
vimento de todos é muito gratificante para nés”, disse
a presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga
Mattozinho, na abertura. Participaram dos trabalhos
o vice-presidente da autarquia, Mauro Anténio Pires
Dias da Silva, a coordenadora de Enfermagem do mu-
nicipio de Campinas, Rosana Aparecida Garcia, e o
diretor do curso de Enfermagem da PUC-Campinas,
José Carlos de Oliveira.

A primeira conferéncia abordou a “Importancia
das competéncias ético-politicas no gerenciamento

A professora
Paulina Kurcgant
falou sobre as
competéncias
ético-politicas

da Enfermagem

Alexandre Rosafa

em Enfermagem”, proferida pela professora Pauli-
na Kurcgant, da Universidade de Sao Paulo (USP), e
moderada pela presidente do Coren-SP.

A professora Paulina lembrou que “a dimenséo éti-
co-politica no trabalho do profissional permeia todas
as a¢des da Enfermagem, porque a gestio deve ser
pensada de forma integral”.

O conselheiro Paulo Cobellis Gomes palestrou
sobre “Constituicio das Comissdes de Etica de En-
fermagem e a participacdo dos Responsaveis Téc-
nicos”, com moderacdo do vice-presidente Mauro
Anténio Pires Dias da Silva.

A palestra “Dimensionamento de profissionais de
Enfermagem: desafio gerencial para uma assisténcia
de qualidade” foi ministrada pela professora Fernan-
da Togeiro Fugulin, da USP, e teve como moderadora a
conselheira Maria Cristina Komatsu Massarollo.

O encontro foi encerrado com o tema “Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no pro-
cesso de trabalho do enfermeiro”, palestra da con-
selheira Consuelo Garcia Correa, e a coordenadora
de Enfermagem de Campinas, Rosana Aparecida
Garcia, fez a moderacgéo.

A presidente do Coren-SP encerrou o evento e se
mostrou satisfeita com o andamento dos trabalhos.
“Tenho certeza de que este encontro foi extrema-
mente produtivo e precisamos trabalhar a gestdo, a
educac¢do e a assisténcia no que tange a competén-
cia ético-politica, que é a mais fragil. Por mais que
sejamos o maior contingente profissional de satde
do pais e do Estado, ainda estamos invisiveis social e
politicamente”, concluiu.
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Projeto Diretoria Itinerante visita Guarulhos,
Presidente Prudente e Sao José dos Campos

A presidente Fabiola Mattozinho (a dir) com profissionais de Sao José dos Campos e membros da diretoria do Coren-SP

O Coren-SP promoveu, em mar¢o, na subse¢io de
S&do José dos Campos, a quarta reunido de Diretoria
Itinerante, mais uma iniciativa da gestido 2015-2017
para estreitar o relacionamento com os profissionais
de Enfermagem e conhecer as diferentes realidades
da Enfermagem no estado de Sdo Paulo.

O projeto teve inicio em dezembro, com a sub-
secdo de Santos, e vai percorrer todas as subse-
¢6es do Conselho. “Com a presenca da presidente

Fabiola Mattozinho, dos conselheiros e da equipe
de Fiscaliza¢do da subse¢io pudemos perceber a
evolucio de nossa entidade, as realiza¢bes atuais e
os projetos futuros”, destacou a enfermeira Maria
Helena Mandelbaum.

Em janeiro foi a vez de Guarulhos receber os mem-
bros da diretoria do Coren-SP, que é composta pela
presidente, Fabiola de Campos Braga Mattozinho;
pelo vice-presidente, Mauro Pires Dias da Silva; pelo
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Fotos Divulgacéo

Profissionais de Enfermagem de Presidente Prudente apresentaram demandas a diretoria do Coren-SP

primeiro-secretario, Marcus Vinicius de Lima Oli-
veira; pela segunda-secretaria, Rosangela de Mello;
e por Vagner Urias e Jefferson Erecy Santos, primei-
ro e segundo-tesoureiros, respectivamente.

"Achei produtiva a iniciativa. Entendo a impor-
tancia de a diretoria estar mais presente em outras

unidades do estado", disse a coordenadora adminis-
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trativa da subsecio, Erika Marcondes.

Ja em fevereiro foi contemplada pelo projeto a
subsec¢io de Presidente Prudente. "Essa abertura
é muito importante para que o Conselho conheca
os principais problemas e dificuldades enfrentados
pela Enfermagem em nossa regido", destacou a che-
fe técnica da unidade, Juliana Gouvéa.

Diretoria do Coren-SP e o chefe técnico da subsecdo Guarulhos, Osvaldo Gabriel Bagli d'Andrea (ao centro)
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Osmar Bustos/Cremesp

CAMPANHA CONTRA VIOLENCIA

Coren-SP e Cremesp se unem
na luta contra a violencia

Entidades lancam campanha “Violéncia nao resolve” para sensibilizar sociedade
sobre o respeito e a valorizacao dos profissionais de saude, que se sentem inseguros
no ambiente de trabalho

Os presidentes do Coren-SP e Cremesp, Fabiola Mattozinho e Braulio Luna Filho, com o secretario-adjunto de Seguranca Publica, Magino Alves

s sistemas publico e privado de satude se con-

figuram como um ambiente hostil de trabalho

para os profissionais de Enfermagem. Pesquisa
realizada pelo Coren-SP revela que 32% dos entrevis-
tados ja sofreram ou presenciaram alguma forma de
violéncia no ambiente profissional. Entre os médicos,
o indice de agressao também é significativo. Levanta-
mento do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sio Paulo (Cremesp) aponta que 17% sofreram
agressdo durante o expediente e 47% conhecem um
colega que viveu episédio de violéncia.

Para dar um basta nessa situacio, os conselhos re-
gionais de Enfermagem e Medicina decidiram unir
forcas e lancaram a campanha “Violéncia no resol-
ve”, que tem como publico-alvo os usudrios dos ser-
vigos de saide, ou seja, a sociedade em geral. Isso
porque 81% dos profissionais de Enfermagem que
sofreram agressdo disseram que esta foi praticada
por pacientes ou acompanhantes. A violéncia verbal
foi citada por 71% dos entrevistados, seguida pela fi-
sica, denunciada por 20%. A demora no atendimento

foi citada por 50% dos profissionais ouvidos como a
principal causa dessa reacio.

“A Enfermagem sempre estd na linha de frente
do atendimento. O fato de ser uma classe compos-
ta majoritariamente por mulheres (85%) s6 agrava o
quadro de violéncia. Precisamos, como profissionais
e mulheres, sair do siléncio, unir forcas e denunciar”,
destacou a presidente do Coren-SP, Fabiola de Cam-
pos Braga Mattozinho. Ela também falou de ac¢des
que vém sendo tomadas em parceria com o Cremesp.
“Estamos trabalhando com o poder publico, procu-
rando sensibilizar as autoridades e mostrando que
o impacto dessa situacio de violéncia é diretamente
sentido pela popula¢io”, acrescentou.

Para o presidente do Cremesp, Braulio Luna Filho,
o respeito interpessoal é fundamental para que haja
uma relacdo de confianca e boa convivéncia entre mé-
dicos, equipe de Enfermagem e pacientes. “Uma vez
que identificamos que o problema da violéncia nos
locais de atendimento em satide acomete tanto mé-
dicos como profissionais de Enfermagem, entende-
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mos haver uma necessidade de unido dos conselhos
para conscientizar a populac¢io de que todos somos
vitimas de erros estruturais e de gestdo. O intuito
da campanha é buscar boas condi¢ées para o atendi-
mento pleno, tanto para os profissionais quanto para
a populacio assistida”, explicou.

A campanha pretende conscientizar a sociedade e
a convoca para uma mudanga de atitude, destacando
a necessidade de respeitar os profissionais de saude.
Entre as estratégias utilizadas estio cartazes, pai-
néis de metrd e acdes nas midias sociais, por meio
do uso da hashtag #violencianaoresolve. As pecas
buscam o didlogo direto com o cidadio, ao usar a
frase “Quando um profissional de satude é agredido,
quem perde é vocé”.

Além da campanha de combate 4 violéndcia, os
resultados da pesquisa renderam outros frutos, como
o engajamento da midia, que veiculou dezenas de
matérias alertando a sociedade sobre essa realidade.
Recentemente, a pesidente do Coren-SP, Fabiola

Mattozinho, e o presidente do Cremesp, Braulio
Luna Filho, reuniram-se com o secretirio-adjunto
de Seguranca Publica, Mé4gino Alves Barbosa Filho,
tendo em vista que é consenso entre os entrevistados
nas pesquisas dos dois conselhos que o principal fator
desencadeante da violéncia é a falta de estrutura do
Sistema Unico de Satde (SUS). Devido a gravidade
do problema, a Secretaria criou um grupo de trabalho
para mapear a violéncia no estado e buscar soluc¢ées.

DESAGRAVO

Em 2015, o Coren-SP promoveu as primeiras ses-
sOes de desagravo publico. Elas sio realizadas quan-
do comprovada ofensa a dignidade de profissionais
de Enfermagem feita por usudrios ou profissionais
de outras categorias. Ap6s realizacdo de diligéncias
por conselheiro relator e comprova¢io da ofensa, é
convocada sessdo solene na qual o Conselho torna
publico o desagravo contra os ofensores.

Os numeros realmente assustam:

+ 32% dos profissionais de Enfermagem
ja sofreram ou presenciaram alguma si-
tuacio de violéncia;

+ 81% relatam que a violéncia veio dos
proéprios pacientes ou acompanhantes,
com 71% de agressdo verbal e 20% de
agressao fisica;

+ 71% dos profissionais que vivenciaram
situagées de violéncia sio auxiliares de
Enfermagem;

+ 50% dos profissionais agredidos desta-
cam que o principal motivo da agressdo
é a demora no atendimento.

Hviolencianaoresolve
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Descontos especiais e vantagens para os profissionais
de Enfermagem

Profissionais inscritos no Conselho devem apresentar a carteirinha nas empresas
participantes para desfrutar do programa

ntre os programas e atividades que o Coren-SP

oferece aos profissionais ativos em seu cadas-

tro, o Clube de Beneficios garante descontos
especiais e vantagens em compras e servi¢os, como
planos de satide e odontoldgicos, drogarias, viagens
e escolas de idiomas.

O programa tem empresas renomadas entre seus
participantes, como a Droga Raia, Mongeral Ae-
gon Seguros e Previdéncia, Instituto Cultiral Ita-
lo-Brasileiro, All Care Beneficios, Target English e
a agéncia de viagens Fly Tour. Essa lista ndo para
de crescer. Em marco, o Coren-SP firmou parceria
com a Qualicorp, que oferece planos de satide com
descontos especiais.

As instituicdes interessadas em fazer parte do Clube

de Beneficios podem conferir os termos de credencia-
mento em: www.coren-sp.gov.br/pnl_credenciamento.
Ja os profissionais cadastrados no Coren-SP devem
apenas apresentar a carteirinha nas empresas partici-
pantes para terem acesso ao programa.

Igor do Amaral Leite é técnico em Enfermagem no
Hospital Ana Costa, em Santos, e conta que toda vez £
que faz compras na Droga Raia leva a carteirinha do _ =
Coren-SP, para aproveitar os descontos que chegam \ == 0
a 30%. “E importante que tenhamos conhecimento } '

desse direito. A economia proporcionada por varias R

compras muitas vezes corresponde ao valor de um .
Economia: o técnico em Enfermagem, Igor do Amaral, sempre

. » L . .

outro medicamento”. apresenta sua carteirinha nas compras realizadas na Droga Raia
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Beneficios
Planos de satide com descontos especiais. ‘
Mais informacoes

www.economizecomaqualicorp.com.br

Beneficios
30% de desconto em medicamentos genéricos tarjados, 20% em medicamentos de

marca tarjados e 5% em itens de perfumaria.

Mais informacoes
www.drogaraia.com.br

Beneficios
Desconto de 30% nos cursos regular e intensivo de lingua italiana.

Mais informacoes
www.icib.com.br

Beneficios

Solugbes personalizadas de seguro de vida e previdéncia privada, consultoria financeira
individual, especializada em renda por incapacidade temporaria de trabalho, doencas
graves, beneficios por invalidez permanente e previdéncia complementar.

Mais informacoes

www.mongeralaegon.com.br

Beneficios
Desconto de 10% nos cursos de inglés focados nas 4reas de Enfermagem, Medicina,

geral e de negécios.

Mais informacoes
www.targetenglish.com.br

Beneficios

Planos de satide coletivos por adesdo: Amil linha Blue Plus, Amil linha Medial,
Amil linha Dental, Amico, Dix SP e One Health.

Mais informacoes

www.unifocus.com.br/entidade/coren / (11) 3192-8500 (grande Sdo Paulo) /
0800-077-6686 (demais regides)

Beneficios

Emissdo de passagens aéreas e viagens de negdcios.

+ 5% de desconto: Pacotes da Operadora Flytour Viagens

+ 5% de desconto: Cruzeiros partindo do Brasil

+ 5% de desconto: Pré-pagamento de locagio internacional de veiculos

+ 10% de desconto: Seguro de viagem

Mais informacoes

Coren-SP.clubeflytour.com.br / lazer.flygveflytour.com.br / (11) 4617-9380
*Valores sujeitos a alteragio e disponibilidade e garantidos mediante a compra do
profissional do Coren-SP com acompanhantes no mesmo quarto/cabine.




OPINIAO
Nurse on board:

uma alternativa de trabalho

Por Luciana Correa - Enfermeira

minha relagio com o mar comegou por acaso.
Depois de um momento dificil na minha vida,
senti que necessitava de uma mudanga radi-
cal. Comecei, entdo, a buscar empregos em outros pai-
ses, mas quanto mais procurava, mais dificil parecia:
as exigéncias eram muitas para validar meu diploma
de enfermeira em alguns paises. Quando eu ja estava
quase desistindo, encontrei, na internet, comentarios
de tripulantes sobre suas experiéncias a bordo de um
transatlantico. Era exatamente o que eu procurava.
Apés dias pesquisando sobre este trabalho téo atra-
tivo, encontrei uma agéncia especializada na contrata-
¢do de enfermeiros para navios de cruzeiro e me cadas-
trei no site. Logo depois, recebi um e-mail marcando
uma entrevista em inglés. Muito ansiosa fui 4 entre-
vista sem saber nada sobre o trabalho de uma enfer-
meira embarcada. Assim como muitos, achei que iria
conhecer o mundo e s6 atender pacientes enjoados do
mar. Mais tarde soube o quio errada estava. Mas, vol-
tando a entrevista, apds uma pequena instru¢io sobre
a descri¢do do trabalho e o salario alguns candidatos
desistiram. Eu decidi continuar. Ao final da entrevista,
fui informada de que um funcionério da empresa de
cruzeiros ligaria para agendar a segunda etapa da se-

lecdo. Trés dias depois recebi o tele-
fonema e do outro lado da linha uma
mulher, falando em outro idioma,
perguntou se eu poderia embarcar den-
tro de trés semanas. Neste momento tive

uma explosdo de sentimentos: alegria e em-
polgacio por ter conseguido o emprego e ansie-
dade e medo do desconhecido pelo que se tornaria
minha vida daquele dia em diante. E minha resposta
foi, com toda a certeza do mundo, SIM!

Meu primeiro dia a bordo foi um tanto desafiador.
A equipe era constituida por trés pessoas, duas en-
fermeiras e um médico, todas de diferentes naciona-
lidades. O hospital a bordo parecia como uma clinica
pequena, porém bem equipada. A bordo, a enfermeira
é considerada uma oficial e essa posi¢io acompanha
alguns beneficios, como viver em uma cabine sozinha
e poder acessar algumas 4reas de passageiros como,
por exemplo, assistir aos shows.

Quando o hospital nio esta aberto, a enfermeira
de turno esta a disposi¢do para qualquer emergéncia.
Diferentemente do que muitos imaginam, dentro do
navio podemos atender todo tipo de chamado. No6s
j& tivemos casos de infarto, queimadura, convulsio,
intoxica¢do alimentar, reacdo alérgica severa, surto
psicético, tentativa de suicidio, engasgamento, para-
da cardiorrespiratéria e diversos acidentes, desde os
mais simples, como um trauma na perna, até uma
amputacio de membros e, claro, ndo poderiam faltar
as famosas intoxicacées etilicas.

Niao é muito comum, mas também temos mor-
tes a bordo e, para estes casos, temos uma morgue
dentro do hospital, onde colocamos o corpo até o
préximo porto, para que seja desembarcado pelo
servico especifico de cada pais. Normalmente, du-
rante o dia, o navio ancora em algum porto e, por
isso, havendo emergéncia, estabilizamos o paciente
e desembarcamos o mais rapido possivel. Quando a
emergéncia ocorre enquanto estamos navegando,
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o desembarque des-

te paciente se torna

um pouco mais com-
plicado. Neste caso,
temos algumas op-

¢bes: o médico a bor-

do informa o respon-
savel do navio sobre a
emergéncia e o estado de
saude do paciente e pede
permissdo para um desem-

barque de urgéncia. Este desem-
barque pode ser feito por helicéptero,
lancha ou até mesmo por ferry-boat.

Temos um c6digo especifico para emergéncias mé-
dicas graves que somente os tripulantes conhecem.
Este antncio é feito por megafone, podendo ser
ouvido em todas as partes do navio. Desta forma,
a equipe médica e a equipe de apoio, que serve para
ajudar a carregar a maca e afastar os "curiosos" que
eventualmente aparecem, podem atender o antncio
com rapidez e agilidade. Todo més temos treina-
mentos para o aprimoramento do trabalho.

O atendimento dentro do hospital, nos horarios
de consulta, ocorre como numa clinica particu-
lar. Para os tripulantes, o atendimento é gratuito
e para os passageiros o atendimento médico e os
medicamentos prescritos sio cobrados. O hospital
a bordo possui todas as classes e apresenta¢des de
medicamentos, além da possibilidade de realizacgdo
de exames rapidos, tais como: exames de urina,
teste de gravidez, HIV, sifilis, drogas, alcool, hepa-
tite B, rotavirus, influenza, dengue, estreptococos
A, hemograma, eletroélitos, colesterol e troponina,
para as suspeitas de infarto. Conta, também, com
os melhores equipamentos, como eletrocardiogra-
ma, monitor cardiaco, respirador portatil, desfibri-
lador externo, aparelho de inalacio e, até mesmo,
aparelho de radiografia portatil, no qual podemos
observar a existéncia de uma fratura em apenas al-
guns minutos. Como a equipe médica é constituida
por uma pequena quantidade de pessoas, a enfer-

meira é responsavel por toda a parte gerencial e
pela assisténcia de Enfermagem, como a realizagéo
de curativos e administracio e aplicacdo de medi-
camentos. O idioma oficial dentro do navio é o in-
glés e, sendo assim, todos os relatos, diagnésticos
e tratamentos sio escritos neste idioma. Porém, a
enfermeira precisa saber também outros idiomas,
como o espanhol e o francés, pois muitos passagei-
ros s3o estrangeiros.

Apés seis anos trabalhando a bordo tenho intime-
ras histoérias, experiéncias maravilhosas, momentos
de muito estresse e apreensio e um crescimento
profissional e pessoal que nunca imaginei ser possi-
vel. Claro que nem tudo é s6 trabalho. Nés também
temos momentos livres, quando é possivel conhecer
lugares lindos que eu somente havia visto em filmes.
Tive bons e maus momentos a bordo; fiz novas ami-
zades, conheci pessoas e culturas do mundo todo,
aprendi novos idiomas, chorei por saudade de casa
e da familia. A vida a bordo n&o é para todos. Poucos
conseguem terminar seu contrato de seis meses e
menos ainda os que retornam para novos contratos.
Hoje, sou casada com um tripulante que conheci em
meu primeiro contrato e somente posso dizer que
esta tem sido a melhor experiéncia da minha vida.




Gabriel Santos

CAMARA TECNICA

Grupos de Trabalho apresentam resultados
durante plenaria extraordinaria
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Balanco das acoes desenvolvidas pelos membros dos GTs foi apresentado no final de janeiro

s integrantes e coordenadores dos nove

Grupos de Trabalho (GTs) ativos no Coren-

-SP apresentaram resumo das a¢cdes desen-
volvidas e o planejamento para 2016, durante Reu-
nido Plendria Extraordindria Ampliada, realizada
em janeiro.

"A troca de experiéncias entre os grupos é funda-
mental, bem como a disponibilizacio dos trabalhos
desenvolvidos por eles. No ano de 2015, cerca de
5.700 profissionais de Enfermagem participaram
diretamente de eventos e atividades desenvolvidas
pelos GTs da autarquia”, destacou a presidente do

Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho.
Ligados as camaras técnicas do Coren-SP, os
Grupos de Trabalho tém o objetivo de discutir as
praticas assistenciais e promover a¢des para mini-
mizar as possiveis lacunas do exercicio profissio-
nal, reduzindo o distanciamento entre o cuidado,
a Enfermagem e a legisla¢do. No ultimo ano, foram
criados nove Grupos de Trabalho e um subgrupo.
"Os GTs tém como escopo promover a discussdo
dos vérios cendrios da Enfermagem, sendo cons-
tituidos por profissionais com grande expertise
em suas areas de atua¢io”, ressalta a conselheira
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e coordenadora das cAmaras técnicas do Coren-SP,
Marcilia Bonacordi Gongalves.

Entre as a¢bes oriundas dos encontros dos GTs es-
tao: 1° Simpésio de Prética Assistencial no Ambito
Hospitalar; o 1° Encontro de Institui¢des Formado-
ras do Profissional de Enfermagem de Nivel Médio,
0 1° Simpésio de Satide da Mulher e as oficinas Desa-
fios para a Enfermagem na Satde Mental e Desafios
para a Enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar
(APH). O lan¢amento dos Guias de SAE e Protocolo
também foi fruto da atuacio dos GTs.

cia em suas areas de atuacao

Grupos de Trabalho no Coren-SP:

¢ GT de Protocolos Assistenciais de Enfermagem
Coordenadora: Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta

o GT de Etica Profissional
Coordenador: Paulo Cobellis Gomes

* GT de Educacao em Enfermagem
Coordenadora: Maria Cristina Komatsu Massarolo

o GT de Praticas Assistenciais no Ambito Hos-
pitalar (PAAH)
Coordenadora: Cristina Sakoto Misoi

¢ GT de Saude Mental
Coordenador: Jodo Fernando Marcolan

* GT de Praticas Assistenciais na Atencao Ba-
sica (PAAB)
Coordenadora: Patricia Luna
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GT de Atendimento de Urgéncias e Emer-
géncias Pré-Hospitalares (UEPH)
Coordenador: Sérgio Dias Martuchi

GT de Satide da Mulher
Coordenadora: Sandra Regina Antoniete Cason

GT de Seguranca do Paciente
Coordenadora: Liliane Bauer Feldman

GT de Sistematizacio da Assisténcia de En-
fermagem (SAE)
Coordenadora: Consuelo Garcia Corréa

GT de Dimensionamento de Pessoal
Coordenadora: Fernanda Fugulin



Encontro discute o papel da Enfermagem

na atencao ao parto

s discussées sobre a humaniza¢io do parto

tém obtido grande repercussio nos ultimos

anos, tanto na area da satide, como na socie-
dade. Orggos governamentais e ndo governamentais
estdo demonstrando preocupac¢io em relagio ao mo-
delo tradicional de assisténcia, no que diz respeito a
medicalizacio e & mortalidade, e incentivando uma
atua¢do mais ativa da Enfermagem nos cuidados de-
dicados 4 gestagio e ao parto.

Acompanhando essa tendéncia, o Coren-SP abor-
dou o papel dos profissionais da drea na assisténcia
a saude feminina como tema central do 1° Simpé-
sio de Saide da Mulher, realizado em 7 de marco,

no Coren-SP Educacio, na capital . A iniciativa do
Grupo de Trabalho (GT) de Saide da Mulher, que
faz parte da Camara Técnica do Coren-SP, reuniu
cerca de 300 profissionais.

Especialistas debateram temas como as politicas
publicas de aten¢io ao parto, a formacio dos profis-
sionais, a violéncia obstétrica e a mortalidade ma-
terno-infantil.

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Bra-
ga Mattozinho, destacou a importancia do tema du-
rante a abertura o evento, ressaltando a sua relevan-
cia entre os profissionais de Enfermagem, categoria
predominantemente feminina. “Dos 460 mil profis-
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A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, valorizou o papel dos profissionais de Enfermagem na Atencao a Satide da Mulher

sionais do Estado, 86% sao mulheres, e a propor¢io
é a mesma para o quadro nacional, de 1,7 milhdo de
profissionais. Este é um assunto que nos afeta dire-
tamente”, avalia.

Também participaram do inicio dos trabalhos a
coordenadora do GT de Satide da Mulher, Sandra
Cason; a presidente da ABEn-SP, Ariadne Fonseca,
e a professora Rosemeire Sartori de Albuquerque,
presidente da Associacdo Brasileira de Obstetrizes
e Enfermeiros Obstetras do Estado de Sio Paulo
(Abenfo) e membro do GT.

Na primeira mesa, a coordenadora de Politicas
para Mulheres no Estado, médica ginecologista Al-
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bertina Duarte Takiut, foi aplaudida ao defender a
importancia da Enfermagem na assisténcia a satide.
“Vocés precisam ser mais valorizados e receber, in-
clusive, um salario mais digno”.

Moderada pela presidente da Abenfo e membro
do GT de Satde da Mulher, Rosemeire de Albuquer-
que, a mesa "A Formacio e Atuacio da Enfermeira
Obstetra e da Obstetriz no Brasil" contou com a
presenca da vice-presidente da Abenfo, Maria Cris-
tina Gabrielloni, e das professoras Nadia Zanon
(USP) e Ivanilde Rocha (Unasp), que abordaram o
papel das obstetrizes na assisténcia a gestante e no
parto domiciliar.




Assistencia obstetrica

As boas préticas na assisténcia ao parto e ao re-
cém-nascido pautaram o debate mediado pela en-
fermeira Milene Mori, coordenadora de Satude da
Mulher da Secretaria de Satide de Santos e mem-
bro do GT do Coren-SP. Ao falar sobre parto ade-
quado, a enfermeira Cldudia Garcia de Barros, di-
retora executiva de pratica assistencial, qualidade
e seguranca do Hospital Israelita Albert Einstein,
destacou o respeito as 42 semanas de gestagdo. ‘A
prematuridade é um problema critico e merece ser
encarada com atencio pela Enfermagem. Ela pode
comprometer o desenvolvimento da crian¢a”.

O trabalho da Enfermagem na rede de apoio
a amamentacido foi apontado como fundamental
pela professora Cristina Maria Parada, da Unesp
de Botucatu. “Temos que expandir as atividades de
apoio ao aleitamento materno, para auxiliar as mu-

lheres a superar as dificuldades do inicio do proces-
A enfermeira Claudia Garcia de Barros, diretora executiva de

pratica assistencial, qualidade e seguranca do Hospital Israelita
Albert Einstein a professora da Unifesp Anatalia Basile.

so", defendeu. Compds, ainda, a mesa de discussio

Guilherme Ferreira

A presidente do Coren-SP, Fabiola Mattozinho, com palestrantes e organizadoras do 1° Simpdsio de Saude da Mulher
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Milena Paiva

Os desafios no processo do cuidar

A mortalidade materno-infantil, a violéncia obs-
tétrica e os cuidados as vitimas de violéncia sexual
nortearam a mesa mediada pela presidente Fabiola
de Campos Braga Mattozinho.

A enfermeira Luciana Ferreira Bordinoski, mem-
bro técnico da coordenacdo de Satide da Mulher do
Ministério da Sadde, falou sobre os fatores que co-
laboram para o alto indice de mortalidade materna.

“E inaceitavel que hoje uma mulher morra apenas

por estar gravida, mas 90% das mortes por compli-
ca¢des na gesta¢do, no parto ou no puerpério pode-
riam ser evitadas”, frisou.

A violéncia obstétrica também permeou as dis-
cussdes promovidas no evento. A enfermeira San-
dra Cason, do GT de Satude da Mulher, foi categéri-
ca ao afirmar que esse tipo de violagio pode ocorrer
muito antes do parto. “Uma simples dificuldade de
acesso da gestante ao atendimento ji é uma violén-
cia”. J4 a enfermeira do Hospital Pérola Byington,
Ana Cristina Fernandes, falou sobre violéncia se-
xual. “A violéncia contra a mulher é um tema uni-
versal e uma questao de satide publica pois traz uma
série de sequelas”.

Projeto Parto Adequado ganha parceria do Coren-SP

' e

Enfermeiras Rosemeire Sartori, Milene Mori, Priscila das Neves e Sandra Cason (GT de Saude da Mulher); a gerente de Pratica Assistencial

Os temas debatidos durante o Simpésio de Saude da
Mulher ja estdo permeando as a¢des do Coren-SP. De-

monstrando o comprometimento da autarquia em rela-

¢A0 & satde da mulher, a presidente do Coren-SP, Fabiola
de Campos Braga Mattozinho, e os membros do GT de
Saide da Mulher reuniram-se com integrantes do Proje-
to Parto Adequado, iniciativa desenvolvida pela Agéncia
Nacional de Saide Suplementar (ANS), Hospital Israe-
lita Albert Einstein e Institute for Healthcare Improve-
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do Einstein, Regiane Pereira; a conselheira Renata Pietro e a presidente do Coren-SP, Fabiola Mattozinho, ao lado da coordenadora
de Enfermagem do Centro Obstétrico do Einstein, Adriana Policastro, e da coordenadora da Maternidade, médica obstetra Rita Sanchez

ment (IHI), com apoio do Ministério da Satde.

Na ocasio, a presidente explicou que a parceria
tem como objetivo aumentar a participa¢io dos
enfermeiros obstetras e obstetrizes no contexto do
projeto, que visa a valorizacio do parto normal. Ao
todo, 42 hospitais e maternidades privados de todo
o Brasil participam do projeto. O parto adequado é
o0 parto seguro para méie e bebé, dentro das indica-
¢bes baseadas em evidéncias cientificas.




Envolvimento dos profissionais
na seguranca do paciente
garante a reducao de riscos

e melhoria da qualidade

do atendimento nas unidades
de internacao

A enfermeira Fernanda Claudine identifica os pacientes com
pulseiras coloridas de acordo com o risco, seguindo a politica
de seguranca do paciente da instituicao




iz o ditado: é melhor prevenir do que reme-

diar. Quando o assunto é atendimento em

saude essa légica faz ainda mais sentido, afi-
nal, trata-se do cuidado com seres humanos. A pre-
vencdo é o principal caminho para garantir a segu-
ranca do paciente e os profissionais de Enfermagem
tém papel fundamental nesse contexto, assumindo
responsabilidades que vio desde a higienizacio cor-
reta das mios até a conscientizac¢do e o envolvimen-
to do paciente na sua prépria seguranga.

O Brasil faz parte da Alianca Mundial para a Segu-
ran¢a do Paciente, criada pela Organiza¢io Mundial
da Satide (OMS) em 2000, com o objetivo de adotar
medidas de melhoria no atendimento e aumentar a
qualidade dos servigos de satde. Ao lado dos outros
paises que aderiram a alianca, o pais esta politicamen-
te comprometido com esses propdsitos. Para isso, o
Ministério da Satude instituiu em 1° de abril de 2013,
por meio da Portaria n° 529, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

Para guiar esse trabalho dentro das unidades de
saude, a Joint Commission International — organi-
zacdo ndo governamental norte-americana —, em
parceria com a OMS, estabeleceu seis metas inter-
nacionais de seguranca do paciente, com o objetivo
de promover melhorias especificas em situa¢des da
assisténcia consideradas de maior risco, sendo elas:
identificacio correta do paciente, comunicac¢io efe-
tiva, uso seguro de medicamentos, cirurgia segura,
prevencio de risco de infec¢cdes e prevencéo de risco

“A seguranca do
paciente € um valor da
nossa instituicao e nos
trabalhamos focados
nela”, enfermeira
Eliana Melo
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de quedas. Adotadas por institui¢des de todo o mun-
do, como forma de oferecer um atendimento cada vez
melhor e adequado, elas estio permeando a atuagio
dos profissionais de Enfermagem no Brasil. “O papel
da Enfermagem é fundamental, porque os profissio-
nais da 4rea estdo em contato direto com o paciente e
com os demais profissionais que o atendem”, explica
a professora Liliane Bauer Feldman, coordenadora do
Grupo de Trabalho (GT) de Seguranca do Paciente do
Coren-SP, membro da Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (Rebraensp) e autora do livro
Gestdo de Risco e Seguranca Hospitalar - prevengdo de da-
nos ao paciente, notificagdo, auditoria de risco, aplicabili-
dade de ferramentas, monitoramento.

De acordo com Liliane, numerosas medidas devem
ser adotadas pelos profissionais de satde para asse-
gurar a segurangca integral do paciente. “O processo
de identificagdo é o primeiro passo seguro para que
nio haja troca de paciente para fazer exame, erro de
atendimento ou de diagndstico. Por isso, a pulseira
de identifica¢io é muito importante”, alerta.

O uso da pulseira é uma pratica comum nas uni-
dades de internacio brasileiras. No Hospital Sdo Ca-
milo, elas ndo apenas identificam o paciente, como
sinalizam o tipo de risco ao qual ele estd sujeito,
por meio de cores. “N6s usamos a pulseira laranja
para identificar o paciente que tem risco de queda.
Fazemos a identificacdo de acordo com a patologia
e medicacées também”, relata Fernanda Claudine,

enfermeira do Hospital Sao Camilo.




Essa medida faz parte da politica de seguranca do
paciente desenhada pelo hospital. “A seguranca do
paciente é um valor da nossa instituicio e nés traba-
lhamos focados nela”, frisa a chefe de Enfermagem
da clinica médica cirurgica, Eliana Melo. Segundo
ela, a rede de hospitais Sdo Camilo tem trés certifi-
ca¢Oes que reconhecem a capacidade em promover a
seguranca do paciente: a Joint Comission Interna-
cional, a QMentum — modalidade de avaliacdo cana-
dense —, e o nivel 3, considerado mais elevado, da
Organizag¢io Nacional de Acreditagio (ONA).

Alcancar esses resultados exigiu grande empenho
das equipes de satude, principalmente da Enferma-
gem. “A prevencio, sobretudo de infec¢des, é um
grande desafio nas institui¢des de satide e nossa
meta sempre é zero, para que a pessoa que entra
aqui saia sem qualquer dano agregado ao que ela
veio”, destaca Eliana.

Para perseguir essa meta ousada, o Hospital Sdo
Camilo constituiu dez grupos de trabalho, todos
integrados por profissionais de Enfermagem e tam-
bém de outras areas, relacionados direta e indireta-
mente as préticas de seguranca do paciente. Além
disso, hd um quadro de comunicagio com o paciente
instalado em cada quarto, preenchido pelos profis-
sionais de Enfermagem com o nome do paciente,
tipos e graus de risco aos quais ele esta vulneravel e
medicamentos prescritos.

Esse acompanhamento esta proporcionando a me-
lhoria dos indices de seguranca. O “Projeto Espido” é
um exemplo disso. Ele é conduzido por membros da
Comisséo de Infec¢ido Hospitalar e do grupo de higie-
ne das maos, compostos por enfermeiros e técnicos
treinados para identificar os cinco momentos cor-
retos para essa higienizacdo. “Eles avaliam a equipe
multiprofissional de cada andar, trimestralmente,
desde médico, até os copeiros”, pontua Eliana, uti-

Sinal Amarelo

lizando como exemplo o 3° andar da unidade Itaim.
“Estdvamos com 64% de adesio na pratica de higie-
niza¢io das maos e nossa meta é 75%. Entéo fizemos
um plano de melhorias e conseguimos atingir 87%”,

comemora Eliana.

A enfermeira Fabiane Gomes Teixeira adota o protocolo de
identificacao do paciente do Hospital Sao Camilo, por meio de
pulseiras coloridas que sinalizam o tipo de risco, como queda,
alergia e infeccao.

Os profissionais de Enfermagem do Hospital Sdo Camilo sdo

responsaveis pelo acionamento do cédigo amarelo, que consiste

em identificar a alteracio de mais de dois sinais vitais do

paciente e alertar o médico plantonista. Essa pratica garante um

atendimento mais rapido em casos de intercorréncias graves.
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Gabriel Santos

Padronizacao

A seguranca do paciente também esta permean-
do a atuagio dos profissionais de Enfermagem que
atuam no sistema publico de saude. O Hospital
Heliépolis implantou, em 2015, o Nucleo de Segu-
ranca do Paciente, a partir da participa¢io de mem-
bros da sua equipe em um curso ministrado pela
Fiocruz. A unidade foi indicada pelo governo do Es-
tado de Sdo Paulo e desde entdo vem implantando
os protocolos previstos pelo Ministério da Satude e
as metas internacionais.

“Estamos nos baseando nos indicadores com
que ja trabalhamos e propondo melhorias”, relata
a diretora da Divisdo de Enfermagem do Hospital
Heliépolis, Silvia Regina Tamae Menezes.

Ela e sua equipe estio se dedicando a melhoria dos
indicadores de udlcera por pressio, de acordo com as
diretrizes da seguranca do paciente. “Trabalhamos
para garantir protetor de pele, como 6leo ou logio,
colchdo piramidal e os insumos necessirios para
seguirmos os protocolos”, explica. Porém, no setor
publico, os processos de compras estido submetidos
a burocracia especifica, como licita¢ées, e, em alguns
casos, limitacdes financeiras. “N6s mantemos diélo-
go com o setor de finangas e fazemos adequagio do
uso para garantir que ndo falte”. A unidade de He-
liépolis também ja implementou a identificacdo do

Gabriel Santos

Silvia Regina Menezes, diretora da Divisdao de Enfermagem do
Hospital Heliopolis

paciente e da medicacio prescrita por meio de pul-
seiras e, em breve, esse processo sera realizado por
meio de etiquetas impressas. “Assim garantimos a
padronizacio e legibilidade, evitando possiveis equi-
vocos”, avalia Silvia, que acredita que o hospital ja
conquistou avancos, mas ainda hd muito trabalho
pela frente. “Vamos iniciar a divulga¢io dos mate-
riais que recebemos no curso e também a capacita-
¢do dos profissionais, para fazer um trabalho mais
abrangente com toda a equipe”, prevé.

Equipe de Seguranca do Paciente do Hospital Helidpolis, na zona sul da capital

.




A dose certa

Engajado na discussio das préticas assistenciais e
na minimiza¢do das possiveis lacunas da assisténcia
a saude, o Coren-SP instituiu, em 2015, o Grupo de
Trabalho de Seguranca do Paciente. De acordo com
a coordenadora Liliane Bauer Feldman, o uso seguro
de medicamentos tem sido o foco de atuagio, j4 que
as notificacées relacionadas ao tema s3o as mais fre-
quentes. “A questdo do uso seguro de medicamentos
nas préticas de Enfermagem é muito importante,
porque ela estd diretamente envolvida com a medi-
cacdo do paciente”, avalia.

Ela anuncia que o GT estd elaborando um guia di-
dético para que os profissionais tenham uma ferra-
menta de apoio para essa pratica cotidiana, podendo
sanar davidas e efetuar consultas.

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz também estd in-
vestindo na melhoria do processo de administra¢io
de medicamentos, por meio de um sistema de con-
trole eletrénico, garantindo que a seguranca acompa-
nhe o profissional até a beira do leito. O pedido do
medicamento é feito no sistema e a farmdcia efetua
a separacio por meio do c6digo de barras. A libera-

¢4o0 da farmdcia para os respectivos andares também

A enfermeira Fatima Gerolin atuou no processo de implementacao
do sistema de controle de medicamentos do Hospital Oswaldo Cruz

Liliane
Bauer
Feldman

é eletrénica. No momento do preparo, o profissio-
nal de Enfermagem deve passar o leitor de cédigo de
barras no medicamento prescrito para que o sistema
confirme se esta correto. Por fim, o profissional leva
o medicamento até o leito e, novamente, realiza uma
checagem ao fazer aleitura do cédigo de barras da em-
balagem e, em seguida, da pulseira do paciente.

Outras medidas adotadas no Oswaldo Cruz com-
plementam a segurancga proporcionada pelo sistema.
“Os medicamentos de alta vigilancia sio sinalizados
como produtos de risco. Além disso, nio mantemos
altos estoques no setor, porque se eu tiver arma-
rios com gavetas que abrem manualmente, o risco
aumenta muito. Nosso estoque é praticamente ne-
nhum, a nio ser dos medicamentos de urgéncia.
Os demais sio encaminhados a cada duas horas, de
acordo com a demanda”, descreve Fatima Gerolin.

O técnico de Enfermagem Ailton dos Santos Pe-
reira considera que esse novo formato proporcio-
nou melhorias na sua rotina de trabalho. “Trans-
mite mais seguranca tanto para o paciente quanto
para o profissional”.
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Arquivo Pessoal




A seguranca do paciente em suas proprias maos

As equipes de saude tém papel incontestavel na
garantia da seguranca do paciente, mas quando ele
se envolve no processo, os resultados sdo mais efe-
tivos. Uma pessoa com risco de queda, por exemplo,
deve ser consciente de suas limitaces e pedir aju-

Sem culpa

Errar é humano, mesmo quando se trata de cuidados
que envolvem a vida e o bem-estar de uma pessoa. Para
corrigir os erros e evita-los, é fundamental que eles se-
jam revelados, gerando indicadores que podem nortear
planos de acdo. “No nosso hospital nés nio culpamos
ninguém e isso é avanco, porque as pessoas se sentem
confortaveis em dizer que erraram”, diz Eliana Melo, so-
bre os procedimentos do Hospital Sdo Camilo.

E é dessa forma, com muito mais acertos do que er-
ros, que os profissionais de Enfermagem lidam com a
seguranca na incessante dedica¢io pela valoriza¢io da
vida, buscando a perfeicio na aplicacio dos protocolos e
a doagdo integral ao cuidado com o paciente.
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da para se locomover. Ela também deve participar
do processo decisério sobre seu tratamento e fa-
zer questionamentos. A Enfermagem cabe o papel
de favorecer esse processo de envolvimento, como
uma figura mediadora.

“No nosso hospital
as pessoas se sentem
confortaveis em

dizer que erraram’,
Eliana Melo, gerente
de Enfermagem no
Hospital Sao Camilo

“Transmite mais
seguranca tanto para

0 paciente quanto para
o profissional”, diz o
técnico de Enfermagem
Ailton Pereira



A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguran-
¢a do Paciente (Rebraensp) promoveu, entre os
dias 8 e 10 de margo, o seu I Congresso Inter-
nacional. A presidente do Coren-SP, Fabiola de
Campos Braga Mattozinho, comp6s a mesa de
honra. "Criamos um Grupo de Trabalho sobre
Seguranca do Paciente, composto por especia-
listas no assunto, para discutirmos as praticas
assistenciais e encontrarmos solu¢des para as

lacunas da assisténcia a saude", explicou.

O tema central do Congresso foi Seguranca
do Paciente: Avancos e Desafios para a Enfer-
magem. No programa cientifico, palestrantes
nacionais e internacionais, entre os quais repre-
sentantes dos EUA, Argentina e Canadd, discu-
tiram a seguranca da assisténcia por meio de
palestras e workshops. “Construimos uma pro-
gramag¢Ao muito rica e conseguimos contemplar
todos os temas propostos”, avalia a presidente
do Congresso, Edinés de Brito Guirrardello.

A presidente do Coren SP, Fabiola Mattozinho, ao lado da presidente da ABEn-Campinas Maria Silvia Vergilio durante abertura do | Congresso da Rebraensp
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¢ Identificacao do paciente
Erros de identificagido podem causar sérias consequéncias, como
equivocos de medicacio e procedimentos. Essas situagdes tém
sido evitadas por meio de pulseiras e etiquetas.

Higienizacao das maos
Fundamental para prevenir infec¢des. Deve ser realizada antes e
apds o contato com o paciente, procedimentos assépticos e ap6s
contato com material biol6gico.

Conexoes corretas

A infusio de solu¢es em vias erradas pode causar até a morte
do paciente. Para evitar esse risco, é fundamental ter dominio
sobre a fungio de cada instrumento e higienizacio dos mesmos.

Cirurgia segura

As listas de verificagdo (check-lists) asseguram a identificagio do
paciente, local e tipo da cirurgia, conferéncia dos materiais e de
todos aspectos que envolvem o procedimento.

Administracao segura de sangue

e hemocomponentes

E importante confirmar a identificacfio do receptor, aquecer
os componentes em equipamentos e temperatura apropria-
dos, avaliar os sinais vitais, entre outras normas dos proto-
colos da instituicio.
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SEGURANCA
DO PACIENTE
EM 10 ACOES

Envolvimento

O paciente deve ser estimulado a contribuir para a qualidade dos cui-
dados, fornecendo informag6es a respeito de si e interagindo com
os profissionais, tornando-se um agente na busca de sua seguranga.

Comunicacao efetiva

A comunicacio é um processo essencial para o entendimento das
pessoas, por isso, transmita informac¢ées em ambiente tranquilo e
esclareca as duvidas dos outros profissionais.

Prevencao de queda

A avaliagio dos riscos de queda permite a sua prevencio. Para isso,
identifique com pulseira de alerta os pacientes que apresentam ris-
co e oriente-os sobre suas condutas e formas de evitar acidentes.

Prevencao de Ulcera por pressao

A avaliagio dos riscos que cada paciente apresenta pode orientar
estratégias de prevencio, como proteger da umidade e ressecamen-
to e utilizar dispositivos de elevacio e rolamento para transporte.

Seguranca na utilizacao da tecnologia

Para utilizar a tecnologia de maneira apropriada, é fundamental
consultar o manual do fabricante do equipamento, simular o seu
funcionamento e verificar as condi¢cbes de manutencio.
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0 técnico em Enfermagem Edgar Antunes testa o Jack, novo equipamento do Hospital Sdo Luiz para o transporte de pacientes

Um excelente custo-beneficio
para profissionais e instituicoes

O investimento nas condicoes de trabalho € uma prioridade para a reducao do absenteismo
e do indice de doencas e lesoes causadas pelo exercicio da Enfermagem

s condi¢des de trabalho dos profissionais de
Enfermagem, as quais se somam a rotina
exaustiva dos plantdes, situagdes estressan-
tes vivenciadas no atendimento aos pacientes e,
em muitos casos, jornada dupla, podem acarretar
problemas graves de saide, acentuados quando o
ambiente profissional ndo oferece as condigées ide-
ais de trabalho, tanto do ponto de vista dos riscos

fisicos, quanto dos fatores psicossociais.

Na década de 1960, a Organiza¢io Internacional
do Trabalho (OIT) definiu a ergonomia como sendo
a aplicagdo das ciéncias biolégicas unidas as ciéncias
da engenharia para proporcionar um perfeito ajuste
entre o homem e seu trabalho, assegurando bem-es-
tar e eficiéncia, tio importantes para o cumprimen-
to das atividades didrias.
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Gerente de Enfermagem do Hospital Sao Luiz, Adriana Castanho

acompanhou a adaptacao da instituicao para assegurar condicoes
ergondmicas ideais aos trabalhadores

O Brasil instituiu as Normas Regulamentadoras
(NRs) relativas a seguranca e satde do trabalho. Obri-
gatorias, elas devem ser cumpridas pelas empresas
privadas e publicas. As institui¢des hospitalares fi-
guram como grau de risco 3, consideradas como in-
salubres, expondo pacientes e profissionais a riscos
variados. Nesses casos, as NRs determinam a imple-
menta¢io do Servico de Saide e Medicina do Traba-
lho (SESMT), com a fungio de promover a satde e a
integridade do trabalhador, sendo responsavel pelo
Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional,
por meio da realizagio dos exames ocupacionais (ad-
missional, peridico, retorno ao trabalho, mudanca de
funcio e demissional), controle de acidentes de traba-
lho, prevencio de doengas, gerenciamento do absente-
ismo, realiza¢io de campanhas de promogio de satde,
programas de prevencio de riscos ocupacionais, entre
outras a¢des.

Além disso, as edificacbes dos servicos de satude
devem atender a Resolu¢io da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 50 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa), que dispde sobre o regulamento téc-
nico para o planejamento, programagio, elaboragdo
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

De acordo com Lilian Doris Chaves, especialista em
Enfermagem do trabalho e ergonomia em sistemas de
produgio, mestre em satde coletiva e membro da dire-
toria da Associagdo Nacional de Enfermagem do Tra-
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balho (Anent), os problemas de satide que afetam os
profissionais da 4rea estio diretamente relacionados
a necessidade de implementacdo de processos de er-
gonomia nos servicos de saide. “Esse é um assun-
to de relevancia nos tempos atuais, considerando o
numero de funciondarios dessa categoria profissional
que estio afastados, aposentados e até mesmo rea-
bilitados nessas instituicoes”.

A rede de hospitais Sdo Luiz adaptou sua estrutu-
ra para contemplar as demandas ergondmicas que o
exercicio da Enfermagem exige. “O arsenal de equipa-
mentos tem que ser tdo bom para o paciente quanto
para quem trabalha com o paciente, no caso, o profis-
sional de Enfermagem”, atesta a gerente de Enferma-
gem Adriana Castanho Camilo Nunes.

Para assegurar essas condi¢des, a instituicio tem
profissionais de engenharia clinica que atuam na
area de compras. Eles adquirem equipamentos ergo-
némicos, como as camas e macas elétricas, que sio
ajustaveis com facilidade, sem a necessidade de o
usudrio se curvar para localizar as manivelas ou para
efetuar os procedimentos. Basta apertar um botéo
para que a cama se movimente e, inclusive, possa se
transformar em uma poltrona.

I
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Camas com comandos elétricos se transformam em poltronas




Minimizando esforcos: prancha para transporte de pacientes
é utilizada como uma esteira deslizante

Outra aquisi¢do do hospital que visa reduzir os es-
forcos fisicos dos trabalhadores para movimentacio
dos pacientes foi o Jack. “Transportar um paciente
anestesiado é muito complicado, porque ele nio aju-
da em absolutamente nada, entéo o profissional tem
que tomar cuidado para nio prejudicar sua coluna”,
informa Adriana.

O Jack opera como um elevador mével. Elétrico,
transporta pacientes obesos ou com dificuldade de
locomogio, suspendendo-os em uma cesta de teci-
do. Aos profissionais de Enfermagem, cabe apenas
acionar os botées. “Uma grande parte dos pacientes,
em algum momento, nio consegue ajudar a fazer os
movimentos, seja se ajeitar na cama seja mudar de
posicdo. Se o profissional fosse fazer essa tarefa so-
zinho, poderia se machucar, ferir o paciente, ou até
comprometer o pés-operatdrio”, destaca.

Os profissionais de Enfermagem avaliam positiva-
mente a transicio para equipamentos mais modernos.
“E um avanco na questio da nossa seguranca e na de
quern assistimos. Eles oferecem mais facilidade tanto
para nés, quanto para o paciente, principalmente pelo
fato de nio precisarmos mobilizar uma equipe tdo
grande”, comenta o técnico em Enfermagem Edgar
Antunes, que atua na UTL

Os profissionais de Enfermagem do Hospital Si-
rio-Libanés também tém acesso a equipamentos que

aliviam trabalhos originalmente bragais em seu coti-
diano. H4 quartos equipados com sistema de trilhos,
fixados no teto, em que o Jack transporta o paciente
da cama diretamente para o banheiro. Na UTI, as ca-
mas permitem aferir o peso da pessoa, sem que seja
necessério o deslocamento até uma balanca.

A nocio dos profissionais sobre os limites do seu
proprio corpo também é fundamental para assegu-
rar a ergonomia. Por isso, o Hospital Sirio-Libanés
promove capacitacdes em laboratérios, para que eles
otimizem seus esforcos por meio do uso de equipa-
mentos. “Procuramos transmitir a ideia de que te-
mos recursos e equipamentos e eles nio devem fa-
zer nada que prejudique sua saiude”, explica Audry
Elizabeth dos Santos, gerente operacional de Enfer-
magem da institui¢do. Quando, mesmo adotando
essas medidas, o colaborador sofre algum dano, a
seguranca do trabalho vai até o lugar onde ele atua
para avaliar se houve alguma falta de preparo e para
identificar o fator que motivou tal situacio.

Desafios e alternativas

Os avangos tecnoldgicos viabilizaram a oferta de
equipamentos modernos no mercado, que propor-
cionaram grandes avancos no sentido de assegurar as
condi¢des ergonomicas ideais nas unidades de saide.
Porém, essa é uma realidade distante para muitos hos-
pitais brasileiros, devido ao alto custo para aquisi¢do
de instrumentos desse tipo.

Os hospitais publicos enfrentam ainda uma gran-
de burocracia no processo de compras, em virtude
da exigéncia de realizacio de licitagbes. Mesmo
com todos esses obstéculos, o Hospital das Clinicas
da Unicamp esta conseguindo adotar medidas que,
gradativamente, refletem-se no dia a dia de traba-
lho da Enfermagem.

Em 2015, a unidade foi equipada com novas camas
com movimentos controlados por comandos elétricos,
0s quais permitem posicionar pacientes de até 200
quilos. Além disso, todas elas possuem a quinta roda,
proporcionando mais agilidade de deslocamento, com
giro de 360 graus. Os novos equipamentos substitui-
ram as camas de a¢o, que impunham dificuldades de
manuseio por parte dos profissionais de saude, princi-
palmente da Enfermagem.
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Hospital das Clinicas da Unicamp substituiu as camas de aco por elétricas

A falta de recursos financeiros nio impede que as
institui¢Ges e os profissionais de Enfermagem pro-
porcionem um ambiente laboral mais saudével. “O
importante é desenvolver estratégias de prevencdo
com abordagem ergonémica e de seguranca, a fim
de incentivar uma consciéncia critica em relacdo aos
ambientes de trabalho sobre a saude”, pondera Ma-
ria Neusa Maria Costa Alexandre, enfermeira e pro-
fessora da p6s-graduagio na Unicamp, que realizou

A professora da
Unicamp, Neusa Maria
Costa, apresenta
equipamentos simples
e de baixo custo, como
a escada de corda

p6s-doutorado no Occupational and Industrial Or-
thopaedic Center (Centro Ortopédico Ocupacional e
Industrial), de Nova lorque.

O registro das ocorréncias nas unidades de satide
também é uma medida que pode prevenir que os
mesmos danos se tornem recorrentes e que permite
avaliar as taxas de absenteismo, pedidos de transfe-
réncia e as causas das licencas médicas. “O hospital
tem que ter esse tipo de documentacio para iden-
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tificar as dreas mais problematicas e prevenir aci-
dentes", constata Neusa Maria. Ela também aborda
a questdo psicolégica no ambiente laboral. "Alguns
profissionais sido atendidos e medicados, fazem
fisioterapia, atividades fisicas e nio apresentam
melhora. Sempre que notamos esse quadro, enca-
minhamos para o acompanhamento psicolégico e
agora existem varios questiondrios validados aqui
no Brasil, com os quais podemos detectar o moti-
vo de o profissional estar passando por isso”, relata
Neusa, sobre as medidas adotadas no Hospital Uni-
versitario da Unicamp.

A vivéncia em unidades de saude da Suécia, Di-
namarca e Estados Unidos, para efeito de pesquisa,
permitiu a professora o contato com equipamentos
de baixo custo, porém eficazes, que podem melhorar
muito as condi¢ées de trabalho dos profissionais de
Enfermagem e incentivar a autonomia dos pacientes
com seguranca, porém, muitos deles nio estdo dis-
poniveis no mercado brasileiro. Sio exemplos desse
tipo de instrumento o bloco de mio, utilizado como
apoio antiderrapante, que ajuda o paciente a subir
na cama; a escada de corda, amarrada no pé da cama,
que permite que a pessoa acamada faca sua prépria
movimenta¢io; uma cinta de tecido com al¢as, que
permite ao enfermeiro conduzir o paciente, manten-
do a postura ereta, entre outros. “Tornar o paciente
mais independente por meio dessas ferramentas é

uma forma de garantir sua autonomia e felicidade,
além de melhorar as condi¢des da Enfermagem”.

Outro aspecto que deve ser observado nas unidades
de satde é o dimensionamento dos espagcos de traba-
Iho em consonéncia com as medidas antropométricas
femininas. Embora a Enfermagem seja exercida ma-
joritariamente por mulheres, os equipamentos mo-
bilidrios seguem as medidas universais, que tomam
como referéncia os homens, resultando em posturas
antiergondmicas e cansago muscular para as traba-
Ihadoras. No Hospital Sdo Luiz, medidas foram ado-
tadas para sanar esse tipo de problema. “Atualmente
nossa seguranca do trabalho sempre avalia essa rela-
¢do entre as atividades dos profissionais de Enferma-
gem e seus locais de trabalho. Nossas bancadas sdo
todas adaptadas e as cadeiras sdo ergondémicas, para
nio causar dano ao colaborador”, assegura a gerente
de Enfermagem Adriana.

As politicas adotadas pelas intuicdes de satde em
relacio aos aspectos ergondémicos dos postos de
trabalho da Enfermagem sdo fundamentais para
a consolidacio de um ambiente laboral saudavel.
Entretanto, é necessdrio que o profissional tenha
consciéncia da sua vulnerabilidade e dos riscos de
acidentes e doencas ergondémicas, para que as medi-
das preventivas passem a fazer parte da sua rotina.
S6 assim poderd garantir a sua integridade fisica e
elevar sua qualidade de vida.

A ergonomia em pequenas acoes

Medidas simples adotadas pelos profissionais de Enfermagem e pelas institui¢es de satide

podem fazer uma grande diferenca nas condi¢ées laborais e na qualidade de vida dos traba-

lhadores. Conheca algumas delas e adote-as em seu dia a dia.

Errado

Certo
Ca rgas Manter esses objetos armazenados na al-
tura da cintura do profissional, evitando
PSR esfor¢o desnecessario para levanta-lo.

Acessar com frequéncia objetos e
insumos pesados em alturas acima
ou muito abaixo da cintura.

EnfermagemRevista | n° 14



Certo <

Errado @

Movimentacao
de pacientes

Na auséncia de equipamentos
que auxiliem essa atividade, o
profissional deve recorrer 4 ajuda
de um colega e também utilizar
superficies como apoio, buscan-
do manter as costas eretas.

Movimentar ou transportar
pacientes, sobretudo obesos
e com alto grau de dependén-
cia, sem auxilio.

Manter as costas eretas e um dos

Curvar as costas ao agachar

alternadamente, em um
banquinho ou sentar apés
um estar certo periodo em pé.

Ag achamento joelhos flexionados, sempre que para carregar algum objeto
for necessario agachar. ou auxiliar o paciente.
o Utilizar uma escada para acessar
Armarios objetos em armdrios altos, evi- Esticar o corpo para acessar ob-
elevados tando o estiramento dos muscu- jetos que estio fora do alcance.
los e desgaste dos 0ssos.
Utilizar a bancada em uma
altura que corresponda a dos
Bancada de cotovelos quando flexionados. Trabalhar por muito tempo na
E importante apoiar os pés, mesma posi¢io e sem regula-
trabalho

gem de altura.

Condicoes dos

Manter os equipamentos em
condi¢cées adequadas de uso,
com manutencio periddica e

Utilizar equipamentos em
condi¢bes inadequadas e rea-

das costas apoiada, evitando
banquetas sem encosto. Os
cotovelos devem estar levemente
inclinados no sentido do chio.

equipamen tos preventiva. No caso de camas lizar esforcos excessivos para
com manivelas, por exemplo, as- opera-los.
segurar a lubrificacio periédica.
Posicionar a tela na altura dos
olhos e manter os pés apoiados, .
N Utilizar banquetas sem en-
paralelamente, no chio ou em .
. costo, mesas baixas ou altas
um descanso. Utilizar assentos ; B
. demais e nio regular esses
Com pu tador que mantenham a parte inferior .
instrumentos de acordo com as

caracteristicas fisicas de cada
profissional.
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GT DE ETICA

Etica em pauta

Alexandre Juan Lucas
Especialista em Enfermagem do Trabalho, Forma-
¢do Profissional e Gerenciamento dos Servicos de En-

fermagem. E fiscal do Coren-SP e membro do Grupo
de Trabalho de Etica.

Desde o século V a.C., os fildsofos ja se preocupa-
vam com o modo de pensar e agir dos seres huma-
nos. Sécrates (Atenas, 469 a.C.-399a.C.), tido como
um dos fundadores da filosofia ocidental, era filho
de uma parteira (Fainarete), e em um dos livros que
narra sua vida, o “Dialogo Teeteto”, sobre a nature-
za do conhecimento e o confronto entre a verdade
e o relativismo, descreve-se que o fildsofo Sdcrates
comparava o seu trabalho com o de sua mie. A pa-
lavra maiéutica vem do grego e significa "dar a luz",
"parir", deste modo, o filésofo intitulou o método
que utilizava como “o parto das ideias”, por meio
de indagacdes para aflorar o pensamento, o discer-
nimento e a verdade inerentes a todo ser humano,
ao destacar a célebre frase “Conhece-te a ti mesmo”.

Outros filésofos deram sequéncia ao pensamen-
to de Socrates, como Platio (Atenas, 428/427 a.C.-
348/347 a.C.) e Aristételes (Estagira, 384 a.C. - Ate-
nas, 322 a.C.). Este tltimo cunhou a palavra ética, ao
escrever o livro Etica a Nicomaco, onde descreve que o
bem é a finalidade de toda acio humana, e assim todo

Elaine Corréa da Silva
Especialista em Pediatria e Puericultura e em Bio-

ética e Pastoral da Saude. E membro do Grupo de
Trabalho de Etica.

o conhecimento e todo o trabalho visam algum bem.
Para tanto, o ser humano deve ser virtuoso, ou seja,
justo e dotado de sabedoria, conhecimento e autono-
mia. A ética, portanto, é uma ciéncia, e se traduz por
meio do carater e das escolhas feitas pelos individuos
e pela sociedade, visando o bem comum.

No século XVIII, o filésofo Immanuel Kant (Ké-
nigsberg, 1724 -1804), a partir de seus estudos,
ampliou o pensamento sobre a ética, segundo o
qual todo ser humano é dotado de uma razdo pra-
tica sobre aquilo que é certo e errado. Para Kant, a
liberdade esta presente quando se seguem de modo
disciplinado as leis morais. Assim, uma acédo sera
vista como um comportamento ético pelas pessoas
quando estas estiverem envolvidas e motivadas a
conhecer os fundamentos éticos e legais, para seu
cumprimento, por um profundo sentimento de
respeito as leis e as demais pessoas, de modo auté-
nomo, e jamais pela simples imposi¢io ou o temor
do cumprimento, ou nio, de determinada conduta
ética e legal.
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Assim, podemos dizer que os principios éticos que
permeiam o pensar e o agir humano estio em pauta
ha aproximadamente 2.500 anos. No século XX, a
partir do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico,
destaca-se a bioética, como ciéncia multiprofissio-
nal, que reflete e discute a aplica¢io dos principios
éticos nas ciéncias da vida, ciéncias humanas e da
saude, entre elas a Enfermagem.

Atualmente muito tem se pensado, falado e discu-
tido sobre o que é ético e o que nio é ético, em ter-
mos tedricos e correlacionados a pratica profissional.
Muitas decisdes, condutas e posturas sio adotadas
diariamente pelos profissionais de Enfermagem.
Para além das questdes técnicas e cientificas, a ética
ocupa a transversalidade em todos os ramos do co-
nhecimento técnico e cientifico.

Para além das
questoes técnicas e
cientificas,

a ética ocupa

a transversalidade
em todos os ramos
do conhecimento
técnico e cientifico

Preocupado com estas questbes, e em cumpri-
mento a legislacio de Enfermagem, o Coren-SP,
em 2014, instituiu o Grupo de Trabalho chamado
Nucleo de Estudos em Etica Profissional, compos-
to por enfermeiros(as) docentes, especialistas,
mestres e doutores em Enfermagem e em Bioética,
cujo objetivo principal é aproximar os profissio-
nais de Enfermagem da reflexdo sobre a ética na
préatica profissional.

Entre as atividades desenvolvidas por este grupo
de trabalho estio a revisio e publicacio do “Manu-
al das Comissdes de Etica de Enfermagem”, lancado
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em 2014, pelo Coren-SP, a elaboragio de artigos te-
maticos para a Enfermagem Revista, a organizagio
dos Seminérios das Comissées de Etica de Enfer-
magem e as atividades desenvolvidas no Coren-SP
Educacio, Coléquios de Etica e Bioética no Cinema.

O termo “coléquio” significa conversa, didlogo e,
assim, a exemplo de como faziam os fildsofos gre-
gos, sio programados os “Coléquios de Etica”, por
meio de sugestdes encaminhadas pelos profissio-
nais de Enfermagem ao Coren-SP. Nessas ocasides,
os membros do grupo de trabalho e profissionais de
Enfermagem sdo convidados a apresentar, de modo
prético e dialogado, tematicas correlacionando a éti-
ca e a atuagdo de Enfermagem.

Ja foram apresentados coléquios sobre a reflexdo
ética na prética profissional, a ética na pesquisa em
seres humanos, a ética e as rela¢des profissionais, a
aplicagio do sigilo na prética profissional, a respon-
sabilidade ética e legal dos profissionais de Enferma-
gem e as implica¢bes ético-legais do assédio moral.
Estdo programados para este semestre temas como:
a ética nas questdes de inicio e final de vida.

A Enfermagem também é uma arte, a arte do cui-
dar, e para ilustrar e elucidar as questdes éticas e bio-
éticas, utilizaram-se também os recursos da sétima
arte, o cinema, originando o programa “Bioética no
Cinema”, onde profissionais de Enfermagem, refe-
réncias no estudo da ética e bioética, por meio da
apresentacio de filmes, discutem teméticas como o
processo decisdrio, a autonomia do paciente, a auto-
nomia profissional, a alocacio de recursos na saude,
os cuidados no final de vida, a ética nas pesquisas
envolvendo seres humanos, entre outras.

Ao todo, cerca de 1.200 profissionais de Enfer-
magem ja participaram das atividades de ética no
Coren-SP Educacdo. Diante do éxito nas iniciati-
vas propostas, da participagdo e do envolvimento
dos profissionais de Enfermagem, o Coren-SP, em
2016, ird expandir a programac¢io das atividades
para as subse¢des e implementar o programa “Juri
Simulado de Processos Eticos em Enfermagem”,
onde os profissionais poderdo ser participes na
analise e resolucio destes processos simulados. As-
sim, convidamos todos os profissionais de Enfer-
magem a participar da programacio desenvolvida
pelo Coren-SP.




DIABETES INFANTIL

Mestres no tratamento de diabete

S

Nora Nei Barreto Sakanaka, enfermeira-chefe na Unidade Basica de Satide em Varzea Paulista, considera que a educacao transforma-se no

proprio tratamento do diabetes

Profissionais de Enfermagem atuam como educadores no cuidado a criancas
com diabetes, transformando a maneira como elas e seus familiares entendem

a doenca e convivem com ela

Federacio International de Diabetes (Inter-

national Diabetes Federation — IDF), em seu

ultimo relatério, apresentado em 2015, clas-
sificou o Brasil em terceiro lugar com o maior nimero
de criancas com diabetes tipo 1, entre os dez paises
com maior incidéncia da doenga, ficando atras somen-
te dos Estados Unidos e da India. No mesmo ano, o
numero de criancas e adolescentes com idade entre O e
14 anos com diabetes tipo 1 excedeu a marca do meio
milhio pela primeira vez no mundo todo e aproxima-
damente 30.900 delas sdo brasileiras.

Embora o diabetes tipo 1 possa afetar pessoas
de qualquer idade, geralmente é diagnosticada na
infancia e na adolescéncia, resultante da destrui-
¢do autoimune das células produtoras de insulina.
O diagnéstico da doenca repercute na dinamica da
familia, pois envolve mudancas no estilo de vida

que, muitas vezes, sdo vistas como punitivas, por
isso o profissional de Enfermagem deve ter habi-
lidades que auxiliem o paciente e seus familiares a
compreender este cendrio.

Ana Carolina de Aratjo, 13 anos, moradora de
Jundiai, cidade situada a 50 quilémetros da capi-
tal paulista, foi diagnosticada com diabetes tipo 1
hié cinco anos, ap6s a mie identificar uma mudan-
¢a no seu comportamento fisiolégico, como mic-
¢do e sede excessivas, emagrecimento, cansago e
vémito. “Quando minha mae me levou ao pronto
atendimento, a médica deu o diagnéstico de dor
de garganta, mas isso nio convenceu ela. Reali-
zamos uma consulta com outro profissional que,
mesmo com tantas evidéncias, ndo identificou o
real problema e me receitou antibiéticos”, lembra
a adolescente.
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Apés algumas horas, houve uma piora no qua- muito responsavel e independente. Aprendemos mui-
dro clinico de Ana, que foi levada novamente ao tas coisas com o diabetes, nio somente sobre alimen-
pronto atendimento. “Um enfermeiro me questio- tacdo e cuidados”, relata Ménica.
nou sobre as alteracdes ocorridas anteriormente e,
quando contei, ele imediatamente fez a medicédo da
glicemia e o apontamento foi de 477 mg/dl”, relata
Ménica de Aratjo, mie da adolescente. Ela ainda
ressalta que “o olhar do enfermeiro foi primor-
dial, porque foi ele quem identificou a possibili-
dade da doenca e, por isso, os exames especificos

para a confirmacio foram realizados. Além disso,
ele nos deu todo o apoio e orientacdes necessérias
para enfrentarmos as mudancas que comecariam
a surgir”.

Todo esse suporte oferecido pela Enfermagem e
também pela mie tornou Ana Carolina mais confian-

Ménica Araujo (a esq.) e sua filha Ana Carolina receberam apoio
te, afastando suas preocupagdes. “Ela passou a ser do profissional de Enfermagem no momento do diagndstico

Enfermeiro como mediador e educador

O profissional de Enfermagem tem assumido
a tarefa nio apenas de cuidar dos pacientes com

Para a enfermeira . . . .
Maria Jdlia Kenj, diabetes como também de educa-los, garantindo

coordenadora da qualidade de vida e controle glicémico adequa-
Sociedade Brasileira do. O fssi 1 aind I diacs

de Diabetes (SBD), . o. O profissional ainda realiza a media¢io entre
o profissional g o0 paciente, a familia e a equipe multidisciplinar,
gi di”;‘zrt”:;?;rm buscando compreender as singularidades de cada
um educador em s um nos aspectos emocionais, sociais ou fisiopato-

diabetes ' légicos do diabetes.

Maria Julia Kenj, enfermeira mestre e coorde-
nadora da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
explica que na maioria das doencas cronicas,
como o diabetes mellitus, o paciente e os pais par-
ticipam ativamente do tratamento, mas defende
que a Enfermagem deve assumir nio somente
os saberes técnicos quanto a patologia, ao diag-
néstico e tratamento, como também saberes de
educador. “E imprescindivel utilizar as estratégias
de acolhimento e apoio, bem como transmitir as
nocdes basicas de tratamento aos pacientes e fa-
miliares no momento do diagndstico. No entan-
to, isso deve continuar durante todo o curso de
vida dessas pessoas. O educador em diabetes, se
treinado especificamente para este fim, é capaz de
educar em todas as 4reas envolvidas no tratamen-
to da doenca, reduzindo o risco de complica¢ces
agudas e/ou crénicas”, afirma.




A coordenadora da SBD acrescenta que “ini-
meros estudos demonstram que apenas a pres-
cricdo de medicamentos nio é suficiente para
modificar o curso das doencas cronicas, prin-

cipalmente no caso do diabetes. E necessario

evoluir da instrucéo para a educa¢io, pois é um
processo de aprendizagem, promovendo a mu-
danga de comportamento, garantindo adesio
ao tratamento e os resultados clinicos espe-

E COM AFETO
‘vr

A dona de casa Edilaine Marques, moradora do

bairro Jabaquara, em Sio Paulo, é outro exemplo
de como o amor incondicional e a atencdo dos pais
é imprescindivel para a descoberta e o controle da
doenca. A filha Julia foi diagnosticada com diabe-
tes tipo 1 aos oito anos de idade. “Descobri o dia-
betes por causa dos sintomas classicos. Muita sede,
fome, emagrecimento repentino e hélito com chei-
ro forte”, conta.

Quando Julia foi levada ao pediatra, o profissio-
nal nio diagnosticou a doenca pelos sintomas e so-
licitou alguns exames. “Antes mesmo de fazermos
o0s exames, ela apresentou um quadro de baixa imu-
nidade, com aftas na boca e muito cansac¢o. Entio
levei ao pronto-socorro e, segundo a médica que
nos atendeu, cheguei com o diagnéstico pronto. Foi
solicitado o exame para confirmacio e ela permane-
ceu por dois dias na Unidade de Terapia Intensiva e
mais oito na internacdo para evitar complica¢des”.

Em contrapartida, Edilaine lembra que nio havia
um padrio de atendimento da equipe de satde. “Na

rados. As equipes de satude devem incentivar
0s pacientes na ado¢io de comportamentos
de autocuidado e, quando necessirio, na ade-
quagio do seu estilo de vida. Por isso, todas as
etapas do processo de educagdo tém que focar
o individuo e seus familiares, que saem da con-
dicdo de ouvintes passivos e passam a atuar
como atores e colaboradores no tratamento”,
afirma Maria Julia.

véspera da alta, estdvamos muito cansadas e acaba-
mos adormecendo. Ninguém nos acordou e passou
uma hora do horério da minha filha se alimentar,
resultando numa hipoglicemia. Imediatamente
dei suco com aguicar e quando os profissionais che-
garam fizeram questdo de aplicar glicose na veia,
mesmo sob meu protesto. O resultado foi uma hi-
perglicemia”, relembra.

“Descobri o diabetes
por causa dos
sintomas classicos.
Muita sede, fome,
emagrecimento
repentino e halito
com cheiro forte”,
conta Edilaine

Edilaine acredita que o procedimento nio tenha
sido adequado por falta de capacita¢do. “Sugeri ao
hospital que realizasse mais treinamentos com os
funciondrios e tenho certeza que agora ha um pro-
tocolo de atendimento para casos como o da Julia”.
A dona de casa acrescenta que “o0 acompanhamento
tem sido tdo eficaz que Julia nunca voltou ao PS
por conta do diabetes, apenas por resfriado ou tor-
¢bes, comum em criancas de sua idade.”
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Quando o diabetes afeta uma crianca ou um
adolescente, a familia toda é afetada. De acor-
do com Nora Nei Barreto Sakanaka, enfermei-
ra-chefe na Unidade Basica de Saude (UBS) do
bairro Promeca, em Varzea Paulista, no mo-
mento da descoberta da doenca existe muita
negacao por parte da crian¢a ou do adolescente,
assim como pelas familias, mas a base para sus-
tenta-los e fazer com que enfrentem o medo é a
orientacio feita pela Enfermagem e por outros
profissionais de saide.

“Ao descobrir a doenca é natural que
haja um grande estranhamento, por isso a
equipe de Enfermagem trabalha na l6gica
de imediatamente transferir informacées
e nocdes bésicas aos pais e de educar o
paciente um pouco a cada dia, em doses
pequenas e com sinceridade, fazendo-o
compreender que existem outras pessoas
na mesma condi¢do e que é possivel vi-
ver desta forma. A partir dos nove anos,
ja passamos a incumbir a responsabilida-
de do controle, do autoexame e do trata-
mento para o préprio paciente. Apesar de,
no inicio, termos dificuldade de provar
que ele dard conta desta nova condi¢io,
sempre conseguimos convencé-lo. Afinal,

a educagio pode ser considerada como o
préprio tratamento”, explica.

Assim, como Ménica de Aragjo e Edilai-
ne Marques, outros pais, conscientes de
que a capacitacio e a educagio em diabe-
tes sd0 o Unico caminho para se conseguir
uma qualidade de vida melhor para os seus
filhos, resolveram fundar a Associacio de
Diabetes Juvenil (ADJ), entidade sem fins
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Educacao em diabetes
e o proprio tratamento

lucrativos com sede em Sio Paulo, para
educar pessoas com diabetes, familiares,
profissionais de saude e a populagdo so-
bre a doenca.

De acordo com Fernanda Castelo Bran-
co, representante da ADJ, a associa¢io pro-
move campanhas de prevencio, cursos de
capacitacio para profissionais e materiais
informativos educacionais, entre os quais
estd a cartilha “Nosso filho com Diabetes”,
desenvolvida a partir da necessidade de
informar as familias, incluindo as criancas
e adolescentes, sobre os diferentes assun-
tos relacionados a doenca. “A cartilha foi
desenvolvida para que os pacientes pos-
sam ter um melhor tratamento e saibam
como lidar com as dificuldades cotidianas.
E necessario ensinar a eles sobre tipos de
insulinas, conservagio e aplicagdo, sin-
tomas e tratamento da hipoglicemia e da
hiperglicemia, nog¢des sobre alimenta¢io
adequada, beneficios da prética de ativida-
de fisica, importancia da monitorizacio da
glicemia didria e orienta¢io para a escola”,
disse Fernanda.
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BERENICE KIKUCHI

"E preciso que
a Enfermagem
se envolva mais
com as politicas
soclals”

BERENICE KIKUCHI

Enfermeira, mestre em Educacao e fundadora
da Associacao de Anemia Falciforme

do Estado de Sao Paulo (Aafesp)
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orrem pelo sangue de cerca de 30 mil bra-

sileiros glébulos vermelhos em forma de

foice, que causam fortes crises de dor em
diversas partes do corpo, como ossos e articu-
lagbes, ictericia, edemas nas mios e nos pés de
criancas, feridas, retardo do crescimento e da ma-
turacdo sexual e infec¢des. Esses sdo alguns sin-
tomas da anemia falciforme, doenca genética que
afeta um a cada 380 afrodescendentes e que ain-
da é marginalizada pela sociedade, autoridades e
pelo préprio sistema de satde. Desbravadora dos
caminhos para reconhecimento e tratamento ade-
quado da doenga, a enfermeira Berenice Kikuchi
fundou a Associacdo de Anemia Falciforme do
Estado de Sio Paulo (Aafesp) e rompeu barrei-
ras, como a consolida¢do do Combate ao Racismo
como 9° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) no Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e a inclusdo do diag-
nostico de anemia falciforme em recém-nascidos,
por meio do teste do pezinho, que rendeu um pré-
mio a associacdo no mesmo programa. Em 2015,
a Aafesp ganhou o prémio Caixa Socioambiental,
com apoio financeiro para ampliar seu projeto no
Mato Grosso do Sul, durante 12 meses. Mesmo
com tantos avangos, a luta de Berenice pela inclu-
sdo social das pessoas com anemia falciforme ain-
da tem muitos desafios a serem vencidos.
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Enfermagem Revista: Como iniciou a sua atua-
¢do na luta pelo reconhecimento e abordagem
adequada da anemia falciforme?

Berenice Kikuchi: Conheci, em 1993, uma crianca
com dez anos recém-diagnosticada com anemia fal-
ciforme. Essa familia me foi indicada em decorrén-
cia da minha militincia com a saide da populagio
negra, no distrito de saide de Guaianazes, na zona
leste de Sio Paulo. As dificuldades da mie em en-
contrar servi¢o especializado a partir deste diagnds-
tico tardio colocaram em xeque o conhecimento dos
profissionais de satde diante da magnitude clinica,
social e psicolégica da enfermidade.

ER: Como vocé avalia a compreensio da doenca
por parte do Estado e da sociedade?

BK: Nas duas ultimas décadas os movimentos
representativos de pessoas com a doenca expan-
diram-se para todo o territério nacional, visando
a inclusdo das pessoas e da anemia falciforme no
Sistema Unico de Satude (SUS). Essa intensa mobili-
zagio resultou em legisla¢des. A Aafesp foi pioneira
nacional na conquista, em 1997, de uma legislacdo
especifica para a doenga, a qual tornou-se nortea-
dora de legisla¢cées similares em varios municipios
e Estados. Um avanco importante foi a Portaria n°
822/2001, que incluiu o diagnéstico precoce da
anemia falciforme na triagem neonatal em 12 Es-
tados da Federagio. Este processo de inclusio dos
outros Estados foi concluido em 2014. As pessoas
com a doenga, que estdo organizadas em uma as-
sociacdo, aprenderam a reconhecer e reagir a dis-
criminac¢io e ao racismo. Mas a discriminac¢io por
cor e classe social faz parte da cultura brasileira, e
manifesta-se na forma de tratar e interagir com a
populacio negra nas institui¢des de saide. Como
resultado, os piores indicadores de saide no SUS
colocam a populagdo negra em primeiro lugar. Para
reverter esse quadro, é importante reconhecer o ra-
cismo institucional e intervir para combaté-lo.

ER: Qual foi o papel da Aafesp na indicacio do
9° Objetivo do Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que prevé o combate ao racismo?

BK: A Aafesp aliou em suas préticas as duas gran-
des conferéncias do milénio da ONU. A de 2000, que
resultou nos oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, e a de 2001, que foi a de combate ao racis-
mo e todas as formas de intolerancia. Com esse enfo-
que, fizemos um video que batizamos de “Objetivos
do milénio sem o racismo”. A partir dele passamos
a divulgar os ODM, por meio de conferéncias e pa-
lestras em escolas nas comunidades das periferias,
para que o racismo entrasse nos objetivos de desen-
volvimento na edi¢io de 2015 como estruturante e
transversal. Ter essa proposta contemplada chama a
aten¢io para uma situacio polémica no Brasil, que
é admitir que o racismo institucional atua de forma
sinergética na populacio negra, determinando for-
mas desvantajosas de nascer, viver e morrer, além
de trazer para o debate politico a anemia falciforme,
como uma enfermidade que afeta de forma majo-
ritaria os descendentes de africanos no Brasil e no
mundo. Avancamos, mas ainda temos uma mortali-
dade alta, que coloca em xeque o conhecimento dos
profissionais de saide para reverter situa¢ées de ur-
géncia emergéncia.

“Conseguimos inserir o
diagnostico da anemia
falciforme no teste do
pezinho, mas ainda
estamos lutando para que
o transplante de medula
seja felto em pessoas
com mais de 16 anos”
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ER: Qual o papel da Enfermagem no tratamen-
to das pessoas com anemia falciforme?

BK: A Enfermagem é quem advoga em prol do en-
fermo, familia e comunidade. Este é o seu papel no
trato das pessoas com enfermidades. Quem advoga
precisa conhecer em profundidade tanto a doenca
na sua manifestacio clinica, como os seus aspectos
cultural, social, econémico e colocar a pessoa em pri-
meiro lugar. A raca e etnia podem ser fatores que re-
sultam em negligéncias, falta de atencdo e de orien-
tag¢do adequada, gerando uma série de desvantagens
epidemiolégicas. E preciso que a Enfermagem seja
mais ativa e inovadora e se envolva mais com as po-
liticas publicas, porque sdo elas que mudam a reali-
dade. Enfermeiro deve ser planejador de satude para
chegarmos a politicas de Estado. Tem que estar mais
comprometido com as mudangas sociais. Nio adian-
ta produzirmos ciéncia para ninguém, virando ape-
nas capitulo de livro.

ER: Que politicas devemos adotar para avan-
car? Vocé acredita que isso depende apenas do
poder publico?

BK: Em seus aspectos legais, as associa¢des con-
quistaram avancos importantes por meio de porta-
rias com a inclusdo de exames e medicamentos na
farmicia de alto custo, que vém garantindo a me-
lhoria da qualidade de vida. Conseguimos inserir o
diagnéstico da anemia falciforme no “teste do pezi-
nho”, mas ainda estamos lutando para que o trans-
plante de medula seja feito em pessoas com mais
de 16 anos, tendo em vista que ela é a Unica doenca
que demanda transplante e que tem limite de ida-
de no SUS. As associa¢bes conquistaram espagos no
Ministério da Satude, como uma coordenacio para
anemia falciforme, que dispde de recursos financei-
ros para apoiar projetos de capacitacdo, producdo
de material e pesquisa. Também ha recursos para a
saude da populagdo negra em todos os ministérios.
Porém, conforme informou a ministra da Promocao
da Igualdade Racial, eles ndo estdo recebendo pro-
postas para captagido desses recursos.
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ER: Ha formacio especifica para profissionais
de Enfermagem nessa area?

BK: Nao existe formagio especifica, mas iniciativas
especificas. A Aafesp foi pioneira em instruir lideran-
cas do movimento negro, familiares, pessoas com a
doenga e profissionais de satde e de educagio. Exis-
tem pessoas que passaram por esses Cursos e que se
tornaram atuantes e transformadoras, como a enfer-
meira Maria Lucia Ivo, orientadora na p6s-graduacio
de Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oes-
te, da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
que conheci no primeiro semindrio nacional de poli-
ticas publicas para anemia falciforme que realizei em
Sao Paulo, em 1998. Desde entio, estamos atuantes
e abrindo frentes para a Enfermagem, ela na acade-
mia, e eu fazendo doutorado com énfase em politicas
publicas, comprometida em empreender gestio social
em politicas publicas. Posso afirmar que a Enferma-
gem empreendedora social é capaz de mudar o des-
tino de uma comunidade local, do pais e do mundo.
Foi com esse empreendedorismo que conseguimos
incluir em 2006 a anemia falciforme na 592 resolu-
¢do da Assembleia Geral da Organizacio Mundial da
Satde, consolidando uma trajetéria de influéncias em
politicas publicas bem-sucedidas. Porém, falta gente
e meios para viabiliza-la e também falta poder econo-
mico para que as associa¢bes possam gerir as politicas

que elas préprias ajudaram a construir.




- - F
L ]

PERSONAGEM

Transformando

Enfermeira e
cantora, Regina
Dias leva alegria
por onde passa,

seja nos palcos
dos grandes
festivais seja
nos leitos da UTI
pediatrica

o cuidado em melodia

s 150 quilémetros de viagem para chegar aos
0 plantdes na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) pedidtrica da Unicamp seriam mui-
to mais longos se a enfermeira Regina Dias ndo os
percorresse acompanhada de sua paixio: a musica.
Assim que parte de Sao Carlos, cidade onde mora,
rumo a Campinas, Regina liga o radio e se joga na es-
trada e na musica, seu hobby e também trabalho, que
se misturam com o cotidiano da Enfermagem, como
um pot-pourri. As semanas se dividem entre as noi-
tes de plantio e as de shows em festivais e eventos.
Uma grande apreciadora da musica desde nova,
Regina come¢ou a desenvolver o dom de cantar
quando ingressou no curso de Enfermagem na Uni-

versidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

“Quando entrei na universidade fui morar com
uma turma de veteranos, em uma republica. L4 eles
faziam reunides, tocavam violdo, tinha um pessoal
ligado ao grupo musical da universidade e ficavam
cantando. Como eu ja cantava informalmente, me
chamaram para participar”.

E foi na década de 1980, no grupo Sassafris,
composto por alunos e professores, que a estudan-
te de Enfermagem revelou o seu dom para o publi-
co. “Subir ao palco e cantar é um prazer enorme. Eu
fui aprendendo e pegando gosto. Eu adoro miusica,
ouc¢o muito. Minha vida é assim”.

E de um pequeno grupo de universitirios que
cantavam em teatros e bares da cidade, a enfermei-
ra ganhou os palcos de festivais, do Sesc e grandes
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eventos, encantando o publico com a boa miusica
popular brasileira, com muito samba, bossa nova
e também jazz. “Comecei a assumir shows, festas e
passei a ser uma referéncia na cidade, cantando nas
casas mais renomadas. Eu ia a festivais do Nordes-
te ao Sul do Pais”, conta, orgulhosa.

Em uma producdo independente, Regina lancou
o seu primeiro CD, em 2014. Intitulada “Fantasti-
co Urbano”, a obra retne géneros diversos da MPB,
conduzidos por instrumentistas talentosos que ela
conheceu ao longo de sua trajetéria como cantora.

Inspira¢ées para alcar voos tio altos nio faltam
para a cantora. Com Elis Regina, a ligacdo vai muito
além do nome. “Tenho muita admira¢io pela per-
sonalidade e pelo estilo musical dela”, conta sobre
sua xard, citando também como referéncias para
sua carreira as cantoras Joyce, Simone, Gal Costa,
entre outras.

A profissdo de enfermeira também é uma fonte
de inspiracio e, muitas vezes, ela une as duas pai-
x0es — Enfermagem e musica — nos quartos da UTI
pediatrica, cantando para espantar os males que
afligem seus pacientes. “Sou favoravel a adesio de

musica nos ambientes da area da satde, um fun-

Com a musica
sempre em
seu horizonte,
Regina Dias
encara com
leveza sua
rotina na UTI
pediatrica.

Andri de Oliveira

do musical delicado, harménico, leve. Na UTIP,

quando canto baixinho para as criangas que se
encontram conscientes e inquietas, percebo certo
relaxamento, mesmo que momentineo. A musica
transforma, acalma, movimenta, promove a comu-
nicacdo. Na minha vida é indispensavel. Sou movi-
da a trilhas”.

Nessa rotina de idas e vindas, a musica é o com-
bustivel de Regina. Nos palcos dos grandes festi-
vais ou nos quartos da UTI pediatrica, ela segue em
frente inspirada pela can¢io O Bébado e a Equili-
brista, interpretada por Elis Regina, afinal, “o show
de todo artista tem que continuar”.

Acompanhe o trabalho de Regina Dias:
www.myspace.com/reginadias
Facebook: Fantéstico Urbano - Regina Dias




COREN-SP EDUCACAO

Os beneficios da simulacao realistica
na formacao da Enfermagem

A moderna estrutura do nucleo educativo do Coren-SP oferece a profissionais
e alunos a oportunidade de vivenciar a teoria na pratica

.
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A conselheira Renata Pietro

Nucleo de Simulacio Realistica do Coren-SP

Educa¢io proporciona a vivéncia em cendrios

da assisténcia em satde e o desenvolvimen-
to de atividades de grande valor para a formagio e
o aprimoramento dos profissionais de Enfermagem.
O uso de bonecos que reproduzem os sinais vitais de
um paciente, como pulso, respiracio e pressdo arte-
rial, colocam os participantes numa situagio de re-
alidade simulada. E a tecnologia a servico da satide.

Responsivel pelas atividades do Coren-SP Edu-
cacio, a conselheira Renata Pietro, especialista em
terapia intensiva, diz que a simulacio realistica é
um método avan¢ado de treinamento em ambien-
te hospitalar. “Com a reproducio de cenérios clini-
cos reais conseguimos testar o que chamamos de
CHA - Conhecimento, Habilidade e Atitude —, ou
seja, neste cendario de pratica o profissional tem a
oportunidade de demonstrar o que aprendeu na
teoria”, analisa.

Essa percepcdo é possivel porque todas as si-
mulac¢bes sdo gravadas e apds o exercicio ocorre a
discussio do caso clinico apresentado, tendo como
base as imagens transmitidas no auditério. “Eu
considero a avaliagio pds-atendimento o ponto
alto da simula¢io. Temos a oportunidade de ques-
tionar as atitudes tomadas, o risco-beneficio para
o paciente e a importaincia de cada profissional na
acdo”, explica a enfermeira de educagdo continua-
da, Gisele Gentil.

Nos laboratérios de simulacio realistica, os bo-
necos reagem conforme a situa¢do programada
nos computadores. Os “pacientes” chocam, fibri-
lam, entram em cianose, hiperventilam, entre ou-
tras possibilidades de rea¢io fisica provocada por
uma patologia ou situagio.
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A enfermeira Gisele diz que ao expor o profissio-
nal ou aluno a uma ocorréncia possivel, este se vé
obrigado a agir e a pensar sobre o procedimento
e a abordagem correta. “A aspiracio endotraque-
al, por exemplo, era feita de horario, antigamente.
Hoje ha uma avaliacio do paciente, por que h4 ris-
cos na aspiracio, ja que se deixa de fazer a ventila-
¢do, cai a satura¢io e pode ocorrer até uma parada
cardiorrespiratéria”, exemplifica.

“Os recursos tecnoldgicos sdo o grande diferen-
cial da nossa unidade. O projeto de Educacgdo Per-
manente do Coren-SP envolve tanto a atualizacio
técnico-cientifica como o aprimoramento das ha-
bilidades comportamentais. A simula¢io coloca
a pessoa dentro de um ambiente controlado que
permite validar a sua atua¢io, mas com uma visdo
panoramica do cendrio apresentado”, detalha a ge-
rente do Coren-SP Educacio, enfermeira Luciana
Della Barba.

A possibilidade de vivenciar a teoria na pratica,
na opinido da gerente, além de proporcionar segu-
ranca ao profissional, uma vez que ele experimen-
ta o estresse num ambiente seguro, possibilita que
ele entenda os porqués e que saiba exatamente
como usar as informacées que adquiriu. “E a nossa
resposta concreta a uma necessidade muito grande
da Enfermagem, de formacio pratica e nio apenas
teérica. E um diferencial que temos e que os profis-
sionais devem aproveitar”, destaca Luciana.
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A possibilidade de vivenciar a teoria na pratica oferece seguranca
aos profissionais

A pratica leva a perfeicao

A oportunidade de aplicar os conceitos teéricos
e a troca de experiéncias sdo os pontos ressalta-
dos por quem participa das atividades de simula-
¢do realistica do Coren-SP Educacio. “E um grande
aprendizado, porque é um momento para tirar da-
vidas, trocar conhecimentos”, ressalta a enfermeira
Daiana Salério. A auxiliar de Enfermagem Fernan-
da Costa, que estd terminando a graduacio, falou
da importincia de poder vivenciar situacdes do
cotidiano.“Quando vocé se deparar com aquela si-
tuagdo vocé vai saber como agir, porque essa expe-
riéncia aqui, essa vivéncia, dd seguranca”, garante
ela. “Temos que estar sempre nos atualizando. Sé a
teoria aliada a pratica possibilita a corre¢do de er-
ros”, analisa o enfermeiro Cristiano José da Cruz.

Relacionamento

As enfermeiras que atuam no Coren-SP Educacio
dizem que outro ponto positivo das atividades de
simulacio realistica sdo o aprimoramento do rela-
cionamento interpessoal e do trabalho em equipe.
“A vivéncia envolve os participantes, evidencia a
questdo comportamental e promove a reflexdo so-
bre pontos que podem ser aprimorados no dia a dia”,
pontua Gisele.

Para a enfermeira de educa¢io continuada Catari-
na Terumi Mendonga o treinamento pratico qualifi-
ca a assisténcia e é uma seguranca para os profissio-
nais. “Ter a oportunidade de simular situacées, de
interagir com outros colegas sabendo que nio pro-
vocarad nenhum dano ao paciente é uma experiéncia

enriquecedora”, garante.
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PROCESSO ETICO

Panorama do Processo Etico no Coren-SP

A presidente Fabiola Mattozinho entre a enfermeira de Processos Eticos, Fernanda Azevedo (a esq.), e os agentes administrativos Fernando

Rodrigues, Ariane Souza e Aleksander Campos

Processo Etico—Disciplinar (PED) possui rito
estabelecido pela Resolugio Cofen 370/2010,
sendo um instrumento destinado & apura¢io
da conduta ético-disciplinar, a partir de procedimento
imparcial que garanta ao profissional de Enfermagem
possibilidade de defesa a fato que lhe foi imputado.
Desde 2012, o Setor de Processos Eticos (SPE)
do Coren-SP passou por um processo de reformu-
lacio estrutural, visando ndo somente organizar o
departamento, mas precipuamente garantir que o
processo como um todo possa ser utilizado tam-
bém como uma ferramenta para direcionamento
de programas e cria¢ido de grupos de trabalho vol-
tados a discussio das melhores praticas nos 4mbi-
tos gerencial, assistencial e educacional.
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Foram criados instrumentos para controle dos
processos, bem como Procedimento Operacional
Padrio (POP) objetivando a uniformiza¢io da me-
todologia aplicada em todo Estado, dirigidos a ga-
rantir mais transparéncia e que dados sejam divul-
gados proporcionando amplitude do conhecimento
acerca das ocorréncias e infracdes éticas.

Entre os anos de 2012 e 2015, foram analisadas
ocorréncias encaminhadas ao Coren-SP em 1.623
sindicincias envolvendo profissionais de Enferma-
gem, porém, apesar do aumento em rela¢do a anos
anteriores, estima-se que muitas ocorréncias éticas
nio sio reportadas ao Conselho, fazendo com que
os numeros sejam subnotificados, tendo em vista o
mito da punic¢io ainda existente.
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Das sindicancias submetidas 4 aprecia¢io do plendrio
(tabela 1), 751 foram arquivadas e 118 foram concilia-
das, portanto, das dentincias encaminhadas, menos da
metade (46,45%) teve prosseguimento com abertura
de processo ético. As dentincias arquivadas correspon-

dem & auséncia dos pressupostos de admissibilidade,
entre eles nio haver indicios de infracio ética. Perce-
be-se também o aumento do ntimero de concilia¢ées,
tendo em vista o trabalho desenvolvido nas audiéncias
visando a resolucio de conflitos.

Tabela 1 - Sindicancias analisadas em Plenario, de 2012 a 2015

Ano SindicAncias Analisadas SindicAncias Arquivadas Conciliacbes
2012 393 149 6

2013 525 258 49
2014 389 220 25
2015 316 124 38
Total 1.623 751 118

Cabe ressaltar que, de 2002 a 2011, foram ins-
taurados, em média, 51 processos/ano e, de 2012 a
2015, foram instaurados, em média, 208 processos/
ano, o que equivale a um aumento de mais de 300%,
justificado pelo quantitativo maior de dentncias e
pela metodologia aplicada que garantiu transparén-
cia e organizac¢do no processo de trabalho.

Cabe ressaltar que, de 2002 a
2011, foram instaurados, em
média 51, processos/ano e, de
2012 a 2015, foram instaurados,
em média, 208 processos/ano, o
que equivale a um aumento de
mais de 300%

Em rela¢io as sindicincias que nio foram arqui-
vadas durante o procedimento de admissibilidade,
a tabela 2 indica o namero de processos instaura-
dos, julgados e de profissionais julgados (em cada
processo pode haver mais de um profissional de-
nunciado). A partir do processo instaurado é no-
meada comissio de instrucdo, que possui 120 dias
para realizar as audiéncias e todos os atos necessa-
rios, podendo prorrogar o prazo diante de justifi-
cada necessidade. Ap6s realizacdo do relatério pela
comissdo de instrugdo, o processo é encaminhado
a Presidéncia, nomeando Conselheiro Relator, que
elabora parecer conclusivo para submissdo a julga-
mento em Reunido Plendria, sendo o 6rgio cole-
giado composto por 21 conselheiros, dentre enfer-

meiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem.

Tabela 2 - Numero de processos e profissionais julgados, de 2012 a 2015

Ano Processos instaurados Processos julgados Profissionais julgados
2012* 244 46 79
2013 267 208 320
2014 169 195 267
2015 154 155 209
Total 834 604 875

*0s processos instaurados em 2012 foram julgados a partir de 2013 tendo em vista os prazos previstos de atuacao das comissoes de instrucao

e reestruturacao do setor.
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Na tabela 3 temos o resultado dos julgamentos em
primeira instincia, ou seja, no dmbito do Coren-SP,
considerando as conciliages que podem ocorrer em

qualquer fase do processo, exceto em ocorréncias que
envolvam 6bito, conforme o previsto no artigo 23 § 1°
do CPED previsto na Resolu¢io Cofen 370/2010.

Tabela 3 - Absolvicao e Responsabilizacao dos profissionais julgados

Ano Absolvicio Responsabilizacio Conciliagio
2012 42 37 0
2013 145 175 11
2014 137 130

2015 121 88

A respeito do resultado dos julgamentos de primeira
instincia (tabela 4), identificamos que em todos os anos
as penalidades mais leves foram as mais indicadas, ou
seja, adverténcia verbal e multa. A adverténcia verbal e
a multa so privadas, portanto nio hé divulgacio acerca

da aplica¢iio dessas penalidades, enquanto as penalida-
des de censura, suspensio e cassa¢do sio publicadas.

A cassagio é somente indicada pelo regional, sendo o
processo suspenso e os autos encaminhados ao Cofen
parajulgamento.

Tabela 4 - Indicacao de penalidades nos julgamentos de primeira instancia

Ano Adverténcia Multa Censura Suspensdo Cassagao
2012 12 19 12 1 2
2013 94 85 39 8 4
2014 96 36 14 1 2
2015 62 24 17 3 0

Tendo em vista que as ocorréncias éticas relacio-
nadas 4 administracdo de medicamentos enseja uma
preocupacio constante por tratar-se de procedimento
rotineiro na prética profissional e que a inobservincia
de preceitos éticos e legais pode acarretar lesdes gra-
vissimas como, 6bitos e deformidades permanentes,
verificado que entre 2012 e 2015 foram realizados
julgamentos de 171 profissionais, correspondente a
19,54% dos julgamentos neste periodo, sendo 38 en-
fermeiros, 51 técnicos de Enfermagem e 82 auxiliares

de Enfermagem, relacionados a esta temdtica.

Os dados descritos correspondem 2 realidade dos
processos que tramitam nesta autarquia e consistem
em importante ferramenta para realizacio de acbes
voltadas & minimizacdo de riscos na préatica profissio-
nal e A criagio de politicas voltadas a educagio em ser-
vigo e prevengio de eventos adversos.

Na préxima edi¢io apresentaremos o Programa de
Aprimoramento relacionado a ocorréncias envolven-
do administra¢io de medicamentos.

A presidente do Coren-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, reunida com
conselheiros, durante plenaria de julgamento dos processos éticos

Carla Espino




EM ACAO

Atendimento ao profissional

Renovacao da carteira no prazo
estabelecido oferece isencao da taxa

Procedimento deve ser realizado pessoalmente, em qualquer unidade do Coren-SP

s profissionais inscritos no Coren-SP que re-

novarem a Carteira de Identidade Profissio-

nal no prazo definido pela Resolu¢io Cofen n°
475/2015 nio pagario a taxa de emissio, de R$ 67,94.
Anovidade, deliberada pela Diretoria na 1103? Reuniio
Ordinéria, foi referendada pela Plendria do Coren-SP,
em fevereiro.

Até entdo, era oferecido desconto de 50% para
quem pagasse no prazo. Os profissionais que paga-
ram o boleto de renovacgio da carteira com desconto
serdo reembolsados, em processo que sera detalha-
do por meio de correspondéncia.

A Resolugio Cofen estabelece que os profissio-
nais com carteiras emitidas até 31/12/2010 (sem
data de vencimento) devem renova-las este ano,
seguindo cronograma que varia de acordo com o
numero de inscri¢do no Coren-SP: final 1 - janeiro;
final 2 - fevereiro; final 3 - marco; final 4 — abril e
assim sucessivamente.

Documentos:

E preciso ficar atento, porque também vencem
em 2016 as carteiras emitidas em 2011. Neste caso,
o profissional deve comparecer a qualquer unidade
do Coren-SP no periodo de 30 dias antes do venci-
mento. E preciso regularizar a situacio financeira e
cadastral antes da renovacio.

Para realizar a substituicio da carteira, compareca pessoalmente a uma das unidades do Coren-SP,

com os documentos (original e c6pia):

+ identidade com validade nacional. Profissionais es-
trangeiros devem apresentar, obrigatoriamente, o
Registro Nacional de Estrangeiros (RNE);

« comprovante de alteracio de nome, se for o caso (cer-
tiddo de casamento ou averbacio de divorcio);

+ comprovante de residéncia atualizado ou declara¢io
de residéncia firmada pelo profissional no momento
do requerimento;

- fotografia: na sede (Alameda Ribeirdo Preto, 82, Bela
Vista, Sdo Paulo/SP), a fotografia é tirada na hora.
Nas subsec¢des e Napes, o profissional deve levar uma
foto 3X4 colorida, recente, com fundo branco e sem
uso anterior.

Para confirmar o periodo de renovacao, consulte o site (www.coren-sp.gov.br), clique em Consulta
de Inscritos na pagina principal e digite nome ou CPF do profissional.
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Unidades moveis de atendimento:
obrigatoria presenca de enfermeiro

Coren-SP constata falta de profissional enfermeiro em unidade mével para atendimento pré e inter-hospitalar e dos servicos de urgéncia e emergéncia

A Geréncia Juridica do Coren-SP (Gejur) vem tra-
balhando em parceria com a Geréncia de Fiscaliza-
¢io (Gefis), com o objetivo de estimular a solu¢io de
inadequac¢bes encontradas nas unidades de sauide.
Isso é realizado por meio de a¢bes na justica e pelo
trabalho em parceria entre o Conselho e o Ministé-
rio Publico do Estado de Sdo Paulo (MP/SP).

Um dos problemas recorrentes com os quais a fis-
calizagdo do Coren-SP tem se deparado é a falta de
profissional enfermeiro em unidade mével destina-
da ao atendimento pré e inter-hospitalar, em servi-
¢os de urgéncia e emergéncia em todo o Estado de
Sao Paulo.

Em marco, o Tribunal Regional Federal da 32 Regido
considerou legal e procedente a conclusio da fiscaliza-
¢do do Coren-SP realizada na empresa Sao Francisco
Resgate, de Ribeirdo Preto, que descumpria a exigén-
cia da presenca do profissional enfermeiro nas unida-
des méveis de atendimento.
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“Foi mais uma vitdria judicial da autarquia, endos-
sando a conclusio de sua fiscalizacdo”, afirma Jamil-
le de Jesus Mattisen, advogada do Coren-SP.

O argumento da Sio Francisco Resgate é que a
Portarian®2.048/2002, do Ministério da Satide, nio
exige a presenca de enfermeiro em todos os tipos de
ambulancia. Entretanto, o Tribunal entendeu que ao
dispor sobre a tripulacio que deve compor cada uni-
dade de deslocamento, a Portaria Ministerial con-
trariou a Lei Federal n°® 7.498/86, ao nio levar em
conta as atividades privativas do enfermeiro.

“Muitas instituices de saude alegam seguir a
Portaria n°® 2.048/2002 do Ministério da Saude,
que nio exige a presenca de enfermeiro nas unida-
des méveis de atendimento de suporte basico. O
problema é que, em nossa opinido, ha ilegalidade
nessa portaria pois ela contraria a Lei Federal n°
7.498/86, que determina quais sdo as atividades
privativas do enfermeiro”, concluiu Jamille.
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SEMANA DA ENFERMAGEM

Coren-SP trabalha nos preparativos
em parceria com subsecoes

Programacao terad como tema central a "Construcao histdrica e politica da Enfermagem”

Coren-SP convida os profissionais de Enferma- .
gem de todo o Estado a debater, durante a Se- Data e
mana da Enfermagem, entre 10 e 23 de maio, 10/5 Marilia
as questdes vivenciadas no contexto assistencial e o 11/5 Sao José do Rio Preto
papel da categoria na promogio e recupera¢io da sau- 12 e 13/5 Sio José dos Campos
de dos pacientes e na prevencdo de doencas. A autar- 12/5 S30 Paulo
quia esta organizando mesas sobre o tema proposto: 13/5 Itapetininga
"ABEn 90 anos: Construcio Historica e Politica da En- .
.\ . N . . 16/5 Campinas
fermagem". As atividades serdo promovidas na capital,
. . . . a 16/5 Botucatu
no interior e litoral, visando a troca de experiéncias e
conhecimentos. 16/5 Presidente Prudente
A programacio estd sendo definida pelo Coren- 17/5 Guarulhos
-SP, por meio das chefes técnicas das subse¢des, 17 e18/5 Santos
em parceria com os Responsaveis Técnicos (RTs) de 18 e19/5 Aracatuba
universidades, prefeituras e instituicdes de saude, 20/5 Santo André
e sera divulgada no site do conselho a partir de 20 o
de abril. Serao abordados, além do tema central, os 23/5 Ribeirdo Preto

subtemas: Empoderamento, Valorizacio e Autoes-

tima do Profissional de Enfermagem; Evolug¢do His- Inscri¢Ges gratuitas:
térica; Formacio Profissional; Assisténcia Primaria Www.coren-sp.gov.br/semana-inscricoes
e Assisténcia Hospitalar, entre outros.
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Parada Cardiorrespiratéria (PCR) - Suporte Bisico de Vida e Suporte Bisico Avancado de Vida
Data: 5 de maio (Capital), 18 de maio (Aracatuba), 24 de maio (Sdo José dos Campos), 30 de maio (Marilia,
Presidente Prudente e Santo André), 31 de maio (Itapetininga), 1° de junho (Botucatu), 3 de junho (Aracatuba,
Campinas, Guarulhos e Sdo José do Rio Preto), 6 de junho (Santos) e 9 de junho (Campinas e Ribeir4o Preto).
Informacdes: educacao.Coren-SP.gov.br

Terapia com insulina - como é possivel prevenir riscos na pratica?

Data: 3 de maio - 9h as 12h

Local: Coren-SP Educacio — Rua Dona Veridiana, 298, Santa Cecilia, Sao Paulo/SP
Informacées: educacao.Coren-SPgov.br

Integrar conhecimento, habilidade e atitude em situacées de crises - com simulacio realistica
Data: 10 de maio - Sh 4s 16h

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

Informacoes: educacao.Coren-SPgov.br

Cuidados de Enfermagem com cateter venoso central e terapia infusional

em acessos venosos periféricos

Datas: 16 de maio (Santo André), 17 de maio (Capital), 23 de maio (Campinas) - Sh s 12h e 14h as 17h
Informacdes: educacao.Coren-SP.gov.br

O processo de doagio de 6rgios e tecidos a partir do pronto-socorro

Data: 17 de maio - Sh as 12h

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

Pacientes em ventilacio invasiva e nio invasiva - conhecimento dos dispositivos
e a atuacio da Enfermagem

Data: 19 de maio - 14h as 17h

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

Comunicacio de ma noticia para a equipe de Enfermagem - com simulacio realistica
Data: 24 de maio - Sh as 16h

Local: Coren-SP Educacio - Rua Dona Veridiana, 298, Santa Cecilia, Sdo Paulo/SP
Informacoes: educacao.Coren-SP.gov.br

Atuacio da Enfermagem no Setor de Hemodiniamica

Data: 31 de maio - Sh as 12h

Local: Coren-SP Educacio - Rua Dona Veridiana, 298, Santa Cecilia, S3o Paulo/SP
Informacées: educacao.Coren-SPgov.br
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Na estante

Indicacoes para enriquecer seus conhecimentos
técnicos e conceituais

Dilemas Acerca da Vida Humana
Interfaces entre a Bioética e o Biodireito

SiE —
%?ﬁ- ﬁ- Antonio Gimenes, Juliana dos Santos Batista, Jorge Shiguemitsu Fujita, Renata da Rocha
L 1 (Editores do Volume)

s 12 edicdo

Pledtica & 0 Bindireits Editora Atheneu

O livro, que integra a série chancelada pelo HCor, propde a discussio de questdes da Bioética e
areflexio sobre temas relacionadas as fases do desenvolvimento da vida humana, com foco em

conflitos éticos da tomada de decisdes clinicas.

Cuidados Intensivos de Enfermagem P et

Linda D. Urden, Kathleen M. Stacy, Mary E. Lough Cuidades lntensivos
*Enfermagem

* |
A obra apresenta abordagem baseada em evidéncias, com o objetivo de ajudar a identificar as priori- ‘.,"

dades para o gerenciamento dos cuidados com pacientes de modo seguro e efetivo. O contetdo atua-
lizado abrange as areas de medica¢io, seguranca e educac¢io do paciente, diagnéstico de Enfermagem

e intervengdes adicionais.

Tradugio da 62 edicido
Editora Mosby Elsevier

Exames Laboratoriais e Diagndsticos em Enfermagem
Frances Fisch Bach

92 edicdo

Editora Guanabara Koogan

T p—
ll:m.g,_-.p_“
Ry

A nona edi¢io mantém a organizacio e a abordagem que fazem desta obra referéncia e soma
aprimoramentos que a tornam indispensavel a estudantes e profissionais de Enfermagem que

buscam orienta¢des sobre os procedimentos corretos.

Como criar filhos sem medos:
um guia para maes, pais, cuidadores e profissionais de vacinacao filhos

Maria Cristina Martins Alvarenga

12 edicao TR (TN |

Editora Hyria &
T

Este livro traz tudo o que mies, pais e cuidadores precisam saber sobre vacina¢do. A autora com- ! =

partilha sua experiéncia de mais de 25 anos como mie e profissional de imunizacio para auxiliar T
maies, pais e cuidadores a superar diferentes medos e insegurancas. e 2 1111111
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Mundo digital

Dicas sobre aplicativos, sites e novidades online

App auxilia profissionais da saude
no atendimento aos pacientes

i

|
®

Com um layout simples e prético, o aplicativo

virtual “Check Up” funciona como um guia para

0s exames a serem solicitados, de acordo com o
perfil do paciente. A ferramenta, desenvolvida

por médicos brasileiros, estd disponivel para

download gratuito.

Baixe o Manual “Sepse - Um problema de ~Sepse
Saude Publica” IM PROBLEMA D

Para a redu¢io do numero de mortes associadas a sepse, sio funda-

mentais o diagnéstico e o tratamento precoces. A publicagdo, elabo- bW
rada pelo Programa Qualifica Sepse, tem por objetivo conscientizar h
sobre o papel da Enfermagem, bem como qualificar estes profissio- E‘

nais no processo de identifica¢io, cuidados e tratamento do paciente

Sopmre o Cover®

séptico. Faca o download gratuito!

#BombouNaWeb

Para alertar sobre os efeitos devastadores da de-

pressio e estimular uma reflexdo sobre o proble-
ma, a diretora e atriz polonesa Katarzyna Napi-

6rkowska produziu um video impactante, que

mostra como é o dia a dia caético de alguém que

vive com a doenca.

Como acessar os conteudos?

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

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA - DEZEMBRO0/2015

RECEITA ORCAMENTO VALOR ANUAL EXECUTADO % EXECUTADO NO ANO DIFERENCA EM REAIS
RECEITAS CORRENTES 115.196.389,00 101.289.140,19 87,93 13.907.248,81
CONTRIBUICOES 91.159.216,00 73.921.278,10 81,09 17.237.937,90
Anuidades - Pessoas Fisicas 90.579.702,00 73.396.996,67 81,03 17.182.705,33
Anuidades - Pessoas Juridicas 579.514,00 579.514,00 90,47 55.232,57
PATRIMONIAIS 1.405.734,00 2.417.669,96 171,99 1.011.935,96
Juros e corregio da Poupanca 1.405.734,00 2.417.669,96 171,99 1.011.935,96
SERVICOS 15.018.208,00 10.374.821,17 69,08 4.643.386,83
Servicos Financeiros 21.439,00 - - 21.439,00
Servios Administrativos 14.996.769,00 10.374.821,17 69,18 4.621.947,83
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 7.613.231,00 14.575.370,96 191,45 6.962.139,96
Multas e Juros sobre Anuidades 4.386.685,00 4.776.061,39 108,88 389.376,39
Indenizagées e Restitui¢cdes - 94.231,44 - 94.231,44
Divida Ativa 2.927.650,00 8.947.576,97 305,62 6.019.926,97
Receitas Diversas 298.896,00 757.501,16 253,43 458.605,16
RECEITAS DE CAPITAL 392.000,00 - - 392.000,00
Alienacao de Bens 312.000,00 - - 312.000,00
Amortiza¢des de Empréstimos 80.000,00 - - 80.000,00
SALDO DE EXERCICIOS ANTERIORES 9.675.000,00

Superévit Financeiro de Exercicio Anterior 9.675.000,00

TOTAL 125.263.389,00 101.289.140,19 87,63 14.299.248,81
DESPESA ORCAMENTO 'VALOR ANUAL EXECUTADO % EXECUTADO NO ANO DIFERENCA EM REAIS
DESPESAS CORRENTES 119.660.960,00 103.537.061,01 86,53 16.123.898,99
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 53.453.709,35 52.254.421,78 97,76 1.199.287,57
Remuneragio a Pessoal 35.182.687,13 34.520.969,19 98,12 661.717,94
Obrigagoes Patronais 10.914.779,26 10.857.809,92 99,48 56.969,34
Outras Despesas com Pessoal 5.647.375,59 5.251.019,44 92,98 396.356,15
Sentengcas Judiciais 1.708.867,37 1.624.623,23 95,07 84.244,14
TRANSFERENCIAS INTRAGOVERNAMENTAIS 27.817.049,00 24.763.473,40 89,02 3.053.575,60
Cota-parte - Conselho Federal 27.817.049,00 24.763.473,40 89,02 3.053.575,60
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 38.390.201,65 26.519.165,83 69,08 11.871.035,82
Material de Consumo 2.037.467,84 773.588,37 37,97 1.263.879,47
Passagens e Despesas com Locomogao 364.571,00 121.965,11 33,45 242.605,89
Outros Servigos Pessoas Fisicas 781.721,00 636.213,40 81,39 145.507,60
Outros Servigos Pessoas Juridicas 30.141.056,84 21.137.005,38 70,13 9.004.051,46
Obriga¢des Tributarias e Contributivas 104.386,09 98.777,35 94,63 5.608,74
Diérias, Indeniza¢oes e Restituicdes 136.768,17 122.219,15 89,36 14.549,02
Superévit Financeiro de Exercicio Anterior 4.824.230,71 3.629.397,07 75,23 1.194.833,64
DESPESAS DE CAPITAL 5.602.429,00 615.048,01 10,98 4.987.380,99
Obras e Instalagées 712.000,00 534.731,49 75,10 177.268,51
Equipamentos e Material Permanente 4.890.429,00 80.316,52 1,64 4.810.112,48
TOTAL 125.263.389,00 104.152.109,02 83,15 21.111.279,98

SALDO DISPONIVEL EM 31/12/2015

Bancos Conta Movimento

1.055.815,00

Bancos Conta Arrecadagdo

7.666,22

Bancos Aplicagdes

15.463.381,51

TOTAL DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

16.526.862,73

As receitas correntes sdo representadas por anuidades, taxas de inscrigdo, expedicdo de carteiras e certidées e demais taxas de servico, rendimentos de aplica¢des financeiras, atualizacdo

monetdria, divida ativa, multas de anuidades e por infracées.

As receitas de capital sdo representadas pela alienacio dos bens de natureza permanente e amortiza¢des de empréstimos.
As despesas correntes sio representadas por pessoal e encargos, aquisi¢io de materiais de consumo, contratacio de servicos de terceiros, financeiras e contributivas (tributos, cota-parte

do Conselho Federal).

As despesas de capital sdo representadas pela aquisi¢do de bens de natureza permanente, isto é, Maquinas e Equipamentos, Méveis, Equipamentos de Informatica, entre outros.
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IOLENCIA
NAO RESOLVE

RESFEITE
O PROFISSIONAL
DA SAUDE

QUANDO UM PROFISSIONAL
DE SAUDE E AGREDIDO,
QUEM PERDE E VOCE.

Acesse: coren-sp.gov.briviolencianaoresolve

Muitos profissionais de Enfermagem e medicos ja
sofreram algum tipo de agressao no seu ambiente
de trabalho. Os nimeros realmente assustam:

= 32% dos profissionais de Enfermagem ja sofreram
ou presenciaram alguma situacao de violéncia;

* 81% relatam gue a violéncia veio dos proprios
pEEIF‘-nTES ou acompunhante sendo 71% agressaoc
verbal e 20% agressao fisica;

= 50% dos profissionais agredidos destacam
que o principal motivo da agressac é a demora
no atendimento,

Precisamos mudar essa atitude. A violéncia nunca
se justifica e prejudica quem mais precisa de
atencao, o paciente.




