Enfermagem em xeque

Como o profissional de Enfermagem
enfrenta seus problemas de saiide

Acreditacao: sistema de controle de qualidade
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Sempre, a0 iniciarmos um novo ano,
comprometemo-nos com diversas
promessas:. parar de fumar, nos matri-
cular em umaacademia (e frequentar),
economizar um pouco dedinheiro, via-
jar comafamilia, cuidar um pouco mais
da saude...

Estaultimadeveria ser aprimeirapro-
messa de um profissional de enferma-
gem, ja que nossa atividade requer es-
forcos fisicos e psicol6gicos diferen-
ciados. E como estamos cuidando da
nossa salide, ou seja, como pretende-
Mos cumprir apromessa? Bastanosfa-
zer algumas perguntas, tais como: nes-
tasemana, quantas vezes eu real mente
parei meus afazeres, sentei e ingeri
uma alimentagcdo saudével? Quantas
vezes, nesta semana, consegui ter uma
boa noite de sono? Quantas horas eu
passei, em pé, ao lado de meus paci-
entes? Ou ainda, tenha visitado um
meédico regularmente?

A verdade é que ao prestar a assistén-
cia ao proximo muitas vezes esque-
cemos de nés mesmos, protelando os
cuidados com anossa saide. E, é para
abordar desse problemas que a ma-
téria de capa desta edicéo, “Enferma-
gem em xeque’, esta abordando os
principais problemas de salde que
afligem os profissionais de enferma-
gem e o que podemos fazer para mi-
nimizé-los.

Mas nao podemos esquecer aampli-
tude do conceito de salide — estado
de total bem-estar fisico, mental e
social, ndo constituindo apenas a au-
séncia de doenca ou enfermidade.
Nossa satide € reflexo, também, das
nossas condi¢des ambientais de tra-
balho, de nossasrel agdes e satisfacao
profissional. A secéo mercado detra-
balho aborda aimporténcia dos pro-
cessos motivacionais nasinstitui ¢oes,
uma pratica em crescimento no Nos-
so Estado e que vém trazendo muitos
beneficios para a salde profissional
dos nossos profissionais.

Ainda abordamos, nesta edi¢do da
revista, o processo deavadiacdo dequa
lidade de hospitais: a Acreditacéo.
Apesar de ser um processo voluntario,
cada vez mais um ndmero crescente
de hospitais estdo implantando o
processo cujo principal objetivo é a
busca daqualidade. E todos ganham:
os hospitais, pela credibilidade; os
profissionais de salde, pelas melho-
res condi¢des de trabalho e os pa-
cientes, pelaqualidade da assisténcia
recebida

Espero que vocés tenham uma boa
leitura e que nossas dicas de salde
sgjam Uteis em 2006.

Ruth Miranda
presidente
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NovoexameetesapresancacoHIVem
gpaneslminuio

Por Jodo Marinho

Receber diagnostico positivo parao HIV jaéumaexperi-
énciadificil, einfelizmente, até hoje, osexamesdisponiveis
Ihe acrescentavam uma cargaextra: aansiedade no periodo
entre a coleta de sangue e o resultado.

Agora, um novo exame desenvolvido no Canada promete
aliviar a espera angustiante. Fabricado pelos bioLytical
Laboratories, companhia situada na provincia da Colimbia
Briténica, o INSTI HIV-1 Rapid Antibody Test responde, em
apenas 60 segundos, se o individuo € soropositivo ou néo.

Veja como fazer

Os dois lados
da pandemia

A pandemia de Aids &
causada sobretedo pela cepa
H

L} HIV-2.
praticaments inexistenta no
Brasid, mas endontrado &m
reqides da Africa, & menos
transmisshiel e ensaja uma
progressao mals lenta da
doenia, O INST] revelou
resuitacod promisiones na
|:||-_'[|:r 40 de anticorpos do
HN-2, mas sua performanoe
COHT B558 VArante ains ..13 esta
sol estudao

Os nimeros

Mais de 3.400 o a
quantidade de pacientes
submetidod & leste

para a aprovacao do IN5TL

Mais de 40 milhdes & a
guantidade de

Resultado om 50 segundos ou manos Soropostthvos em
I ponto 7 Manfium Todd o munda,

Mo ano de 2005,
Fortes; biolytical

MNegativa Positien Invdlida Cura a vista?

Membrana protéica

OINSTI HIV-1 éconstituido por umKkit cujo principal €le-
mento € um cartucho plastico com material absorvente e
uma membrana sintética de filtragem por cima.

A membrana é tratada com proteinas recombinadas do
HIV-1 (vejaquadro “ Osdoislados dapandemia’). Quando
umaou duas gotas de sangue, plasmaou soro sdo aplicadas
sobre ela, os anticorpos do HIV-1, se presentes, so cap-
turados pel as proteinas, revel ando-se em umalocalizacéo
especificada membrana, o ponto de teste (test spot).

A membranatambém possui um ponto de controle (control
spot) tratado com proteina A, que se liga aos anticorpos
IgG naturalmente presentes no sangue. Se o control spot
nao aparecer durante o teste, este € considerado invalido.
Para chegar ao resultado, € preciso utilizar um diluente
para dissolver as células vermelhas do sangue antes da
aplicacéo daamostra sobre amembrana; apos a aplicacéo,
usa-se uma substancia que reage com o0s anticorpos,
colorindo de azul os pontos em que foram capturados.
Ha duas possibilidades: se apenas um ponto azul, corres-
pondente ao control spot com anticorpos |gG comuns, for
visualizado, o resultado é negativo. Se, porém, doispontos
aparecerem, o paciente € HIV+: asegundamanchacorres-
ponde ao test spot, onde os anticorpos do HIV-1 foram
capturados. A inexisténciade qual quer mancha, como dis-
semos, invalidaoteste.

Por fim, umasolucéo € aplicadaparareduzir acor defundo
do conjunto, tornando o(s) ponto(s) maisvisivel(is). Todos
os produtos usados sdo fornecidos no kit.

O vendedor britdnicd de sandusches Andéw Stimpson, 2B anos, pode
ser o primelno ser humano a ter elliminado o vines |:-.|.|ur|'|.:||||:-ur|||:-||[|=
Stimpson fol disgnostic i k 0
meédich, ndo omou cagho I:"'|I.'|'I."l'l|IL.:I devido 4 baixa canga viral
Cusatorze m depaols, entretanio, Novos exames atestarsm Que o

i sido completaments eliminado de &0 organismao:

s medscns de Stmpson & o hosplial &m guie se tratou afirmam
terminantemnente gue ndo houve confusio entre os exames, Agora, o
vendedor deve 58 submeter voluntariamente a estudos feitos pos
pesquisadores que temtam venoer o HlY

de 99,6% em um ndmero superior a16 mil testescom mais
de 3.400 pessoas no Canada. A preval énciadefalsos positi-
vos foi semelhante a de outros testes.

Como resultado, o Health Canada, correspondente ao nosso
Ministério da Salide, aprovou, em novembro de 2005, auti-
lizacdo do exame em hospitais, clinicas, consultorios, servicos
de emergéncia e nas|ocalidades onde ndo ha outros testes.
A bioLytical deve submeter o kit aavaliagdo do FDA (Food
and Drug Administration), nos Estados Unidos, nofinal de
2006 e afirmaque ndo tem interesse em desenvolver versoes
domésticas. Processos de aprovagio na China, India, Leste
Europeu e Africa Subsaariana tém sido estudados.

Para saber mais
www.biolytical.com

CORENSPjaréinfemeod 206 eL | @

Rapidez e precisdo
Segundo Richard Galli, diretor de Pesquisae Desenvolvi-
mento dabioLytical, 0 INSTI HIV-1 revelou umaprecisio
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comomate anaivacao?

N&o é féacil. Vez por outra todos os problemas do
dia-a-dia nos fazem refletir: o que estamos fazendo de
nossas vidas? O problema é quando isso se torna
téo forte que perdemos as perspectivas transferindo
essa insatisfacdo para nossas atividades, deixando de
investir em nossa carreira, em nossa vida familiar etc.
Este assunto € pouco discutido entre os profissionais,
mas ja esta sendo uma preocupacao para 0s empre-
gadores que estdo investindo em projetos que visam
amotivacao profissional . Nasalide, essesinvestimen-
tos ainda sdo timidos. Pouco se sabe sobre progra-
mas dessa envergadura implantados em hospitais e
clinicas, mas isso ndo quer dizer que ndo sgjam ne-
Cessarios.

Segundo Marcelo Chanes, enfermeiro, mestre em
Enfermagem e diretor académico da Faculdade S&o
Camilo, jaexistem no Brasil agdes especificasde mo-
tivagcao “ apesar de serem programasisolados em hos-
pitais mais preocupados com a sua dimensdo hu-
manaou em processos de certificacdo de qualidade”.
No exterior essas préticas sdo mais comuns, nos Es-
tados Unidos, por exemplo, “existe o ProgramaMagnet
Recognition, que certifica hospitais que implantam
programas de retencéo de talentos, e sdo tidos como
Hospitais Imas, por atrairem e reterem esses talentos
através de solidos programas motivacionais e de de-
senvolvimento”, afirma.

Prazer e dinheiro

Cerca de vinte anos atras, o sociélogo Philip Slater
publicou uma dura critica sobre a moderna obsessao
ocidental pelariqueza. Slater diz que“A idéiade que
todos querem dinheiro € propaganda circulada por
apegados a riqueza, a fim de sentirem-se melhor em
relacdo ao seu apego”. De forma interessante isso
sugere que ganhar dinheiro para ter mais dinheiro
n&o enriquece a experiénciainterior e nem geraqua-
lidade de vida.

A motivacdo ndo consiste apenas em remuneracao,
mas também de outras acdes de desenvolvimento
pessoal e profissional, como convivéncia com o gru-
po, local de trabalho adequado, didogo entre profis-
sionais e supervisores, entre outros fatores de gran-
de importancia.

Antescequelquerprgetode
mativecsoeimportantequeadta
apuarespondaapargunta Ogue
aspessoessgnificamparants?<e

areoodadamondrar queedss
SO\Vidsscomodemato
impartanteeimpresandivd parao
SUESSOCROGRNIZC20,6120,0
programapodaass dabarado.
MaadoChaes




Dr. Tim Kasser e Dr. Richard Ryan realizaram alguns
estudos em 13 paises diferentes, comparando
pessoas altamente motivadas a fazer dinheiro com
aguelas que ndo o0 sdo. Um dos pontos apontados
pela pesquisa revelou-se um dilema para os empre-
gados, porque a maioria deles acredita que o princi-
pal “contrato” que eles estdo fazendo com seus em-
pregadores é o de que o empregador da dinheiro e o
empregado da seu trabalho, ou sgja, ele esguece-se
gue também faz parte do grupo e que também preci-
sa motivar a equipe através do desenvolvimento de
suas tarefas.

Constantemente ouvimaos nossos colegas fazendo
reclamaces (e, aqui, podemos estar incluidos) sobre
arduas atividades, sobre chefias, sobre horarios de
trabalho ou, ainda, sobre ma remuneracdo. A per-
gunta €& o que fazemos a respeito? O que contribui-
mos para a mudanga desse quadro?

Motivacao

“Um programa de motivagdo deve ser iniciado com
a coleta da pesqguisa de clima organizacional”, atra-
vés de um instrumento de pesguisa junto aos cola-
boradores. Cabe a cada hospital as questdes que
sejam mais importantes’, afirma Chanes. O segundo
passo é achar os principais motivos da insatisfacéo
e pontua-los. Com esses dados ha mao um especia-

lista consegue elaborar um programa especifico para
a instituicdo, chamado de Programa de Melhoria
Continua - PDCA.

As instituicdes que aderiram ao esse tipo de acéo
s80 unanimes em afirmar que as pessoas reagem aos
estimulos a curto e médio prazo. Segundo Chanes
“as pessoas reagem ao estimulo do ambiente orga-
nizacional assim como reagiriamos a qualquer tipo
de estimulo. Ha respostas mais rapidas e outras em
longo prazo. O que deve estar claro ao gestor é que a
motivacdo é continua e reflete o clima organizacio-
nal, ou segja, ndo adianta implantar um programa de
motivacdo e ndo inserir as liderangas nesse con-
texto”.

O resultado de programas motivacionais pode ser
medido através de diversos indicadores, o mais
comum € a pesquisa entre os colaboradores, mas
existem outras maneiras de se mensurar os re-
sultados, como os indicadores de produtividade e,
também o grau de satisfagdo do cliente ou usuério
do servico prestado.

Leituraconsultada

Slater, P. Wealth Addiction. Dutton, New Hyork, 1980.
Kasser, T. eRyan, R. M. “A Dark Side Of The American Dream:
Correlates Of Financial SuccessAsA Central LifeAspiration”
pp. 410-422 em Journal of Personality and Social Psychology,
Voal. 65, n° 2, 1993
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Gilberto Dimenstein

Jornalista da Folha de Séo
Paulo, da revista Veja e da
radio CBN. Formou-se na
Faculdade Casper Libero.
E integrante da Comiss&o
Executiva do Pacto da
Crianga, coordenado pelo
Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia. Escreveu
os livros: Meninas da
Noite, A Guerra dos
Meninos, O Cidadéo de
Papel, A Democracia em
Pedagos, O Aprendiz do
Futuro e est4 lancando Os
mistérios das bolas de
Gude.

Partencar acdedee
egpaxonar por
Uascauses

Umapaixao quepodemodificar ofuturo

ioléncia é justamente afalta de visibilidade social “ O que geraa
violéncia é a sensacdo de ndo ter conhecimento, de ndo pertencer
asociedade’ A tese é corroborada por casos documentados em 16 anos
de investigacdo jornalistica pelo mundo.
Dimenstein também é presidente da Cidade Escola Aprendiz, criada
em 1997 com o foco na educagcdo comunitéria, a inclusdo socia e a

Pra o jornalista Gilberto Dimenstein o principal motivo da
[

transformacdes no meio em que vivemos. E integrante da Comissio
Executiva do Pacto da Crianca, coordenado pelo Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia

Sua principal arma para combater as mazelas sociais é a educacéo e
seu papel essencial para o desenvolvimento das pessoas e da sociedade.




REVISTA COREN-SP - O pro-
jeto Aprendiz tem como foco
principal a educacdo. Mas
sabemos que trata, também, de
inclusdo social. Como a educa-
¢do pode — ou estad — desempe-
nhando esse papel?

Gilberto Dimenstein - Naver-
dade, ndo hainclusio sem edu-
cacao. A educacdo estaparaum
individuo como asasas paraum
passaro. A propria razéo da ex-
clusdo é o0 pouco acesso a edu-
cacao, que, por suavez, sereflete
nasdemaisexclusdes, quevéao do
emprego asalide. Osprojetosque
melhor conseguem insexir o in-
dividuo estdo centrados na
proposta de assegurar aos indi-
viduos autonomia, ou sgja, aca
pacidade de fazer do conheci-
mento fonte de riqueza.

REVISTA COREN-SP - De-
pois de oito anos de implanta-
¢do, quais sdo os resultados
obtidos através dessas a¢cdes?

Dimenstein - O que podemos
ver, depois de oito anos, é que
ainda existe muito parafazer e
depende da confluénciade trés
dimensdes de aprendizado:
familia, escolae comunidade. E
um trabalho longo, exige muitas
articulacdes, muitas dessas cri-
ancas e jovens tém de recupe-
rar tempo perdido, ndo foram
estimulados na familia nem na
escola. O que vemos, porém, €
gue depois de certo tempo de
estimulo ede chance de expres-
S40, 0 jovem e a crianga come-

¢am aacreditar mais e, aos pou-
Cos, vao descobrindo o prazer do
aprender. Um dos nossos indi-
cadoreséo atonimerodeesque
guerem e entrar na faculdade.

REVISTA COREN-SP - O li-
vro, Educagdo um tesouro a
descobrir: Relatorio para a
UNESCO da comissao Inter-
nacional sobre educacdo para
o século XXI, organizado por
Jacques Delors tem como prin-
cipio os 4 pilares da educacao:
aprender aconhecer, aprender
afazer,aprenderaviver juntos
eaprender aser.Nasuaopinido
nossos educadores tém uma
visdo profunda do que esses
conceitos significam?
Dimenstein - Esses quatro pi-
lares so aessénciadaeducacéo
integral, na qual nos percebe-
mos como aluno, cidadéo, tra-
bal hadores, amigo, filho. Cusga,
engloba todas as dimensdes dos
seres humanos que necessitam
aprender, fazer, se conhecer e se
relacionar. Infelizmente, aescola
sepropde alidar (e muitas vezes
lidamal) apenascom adimensio
do saber e do fazer. O progresso
pessoal e coletivo depende da
disseminacéo do protagonismo.
E por isso que a Cidade Escola
Aprendiz trabalha como espaco
educativo as dimensoes,
inseparévels, daescola, dafamilia
e da.comunidade.

REVISTA COREN-SP - Seu li-
vro falasobre pertencimentoe

visibilidade, qual o significado
desses conceitos nasociedade?

Dimenstein - Fui descobrindo
em minhas entrevistas, nesses
16 anosdeinvestigacéo pelo Bra-
sl e pelo mundo, que a relacdo
daviolénciando é consequiéncia
diretada pobreza, masdainvis-
bilidade. I sso ocorrequando acri-
anca e o jovem ndo se sentem
pertencendo a nada, néo se
sentem acol hidos. Como néo se
identificam com nada, néo
tracam um projeto de futuro e
véem na marginalidade sua
formadeapegar-seadgo. Passam
a destruir e se destruirem. Sem
essesconceitos, aspoliticasdere-
ducdo damarginalidade ndo tém
consisténcia

REVISTA COREN-SP - A en-
fermagem é uma profissdo que
lidacom os cuidados ao ser hu-
mano, conceitos que sao abor-
dados no ensino da profissao.
Formariamos cidaddos mais
conscientes se esses conceitos
humanistas fossem abordados
desde a infancia?

Dimenstein - Quando falamos
em educacdo, vamosmuito dém
daescola. Fdamosdeautonomia
eresponsabilidade. Isso significa
educacdo paraasalde. Significa
respeito. Como agentesdesalide,
assim como os médios, os pro-
fissonais de enfermagem séo e
devemn ser elementos de trans-
missao de educacdo paraasalide.
S20 pessuasqueconhecem, empro-
fundidade, osefeitosdaexdusio.
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S@fﬁbma%m% A OMS e 0 Unaids (programa da ONU para o combate &
N&IEJ”CE‘O\IU O\ﬂﬂEleV/AlCB Aids) esperavam cumprir, no ano de 2005, 0 ambicioso plano
! R . .

o ) “tréspor cinco” que estipulava o fornecimento de remédios
tavesumao indoedeaesamatono a3 milhdes dos 6 milhdes de moradores de paises em de-
. ~ . senvolvimento que necessitam de tratamento. Em junho,

annde2006,A aganizeccooreUrads iIhéo dei »

apenas um milh&o deinfectados em nacdes pobres estavam

ra/dwqmp’w’ anaced San@Cb recebendo os medicamentos.

O diretor do departamento de HIV/Aids da Organizagéo

medcamaniosnéoaingusiameae Mundial da Satide - OMS, Jim Yong Kim, pediu descul pas
qﬁorlmocbm nfm por ndo ter alcancado a meta de distribuicdo de anti-retro-

virais até dezembro. “ Eu preciso dizer que estou extrema-

dH;pJaélO,Smlffﬁsomad I’lleHOJé mente desapontado comigo mesmo e com meus colegas,

porque ndo agimos com arapidez suficiente, ndo salvamos

r@ ST abaema vidaso suficiente”, disseem entrevistaa TV britanicaBBC.
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Ano Investimento Pacientes atendidos [ ana e o
2000 303 milhGes 100 mil pacientes atendidos
2001 235 milhdes 105 mil pacientes atendidos s J A i
2002 167 milhdes 119 mil pacientes atendidos a
Fonteswyw,agenclaalos.combe = - T
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Entre agosto e setembro de 2005 'furam dlstrlbmdus'

Medicamento Brasil SdoPaule* - b _
ATAZANAVIR de 200 MG 716.100 capsulas 288.000 3 = "
RITOVANIR 50L. ORAL 867 frascos 300 e
LOPINAVIR/r 133/33 MG 5.031.9000 cipsulas  3.240.000 By *
RITOVANIR CAP. 100 MG 100.800 capsulas Nenhuma T
TENOFOVIR comp. 300 MG 160.650 comprimidos 75,000 RS

FOMTE: ww aids.govbr

Apesar de ndo terem sido atingidas as metas, o programa
nao foi considerado falho, pois conseguiu aumentar o nu-
mero de pessoas que recebem o tratamento, afirma o di-
retor. Antes da criagdo desse projeto, os lideres mundiais
aceitavam aidéaque essageracao estava perdida, ou sgja,
nada mais poderia ser feito. A cura para doenca ndo foi
encontrada, porém os anti-retrovirais bloqueiam a capaci-
dade do virus de se multiplicar e podem retardar o inicio da
doenca, aotornar 0 ataque ao sistemaimunol 6gico maislento.

Evolucdo da doenca

Em linhasgerais, aepidemiaavancano Brasil, com excegéo
dasregides Sul e Sudeste, esta Ultima apresentaumaqueda
significativade 15,6% nataxadeincidénciada Aids entre
1998 e 2004. No Centro Oeste e no Nordeste a epidemia
aumentou 48,8% e 38,1% respectivamente, mas € aregiao
Norte aque mais preocupa: de 1998 a 2004 o crescimento
no registro de casos foi de 94,7%. Entre os dez estados nos
quaisadoencamais avangou, nesse periodo, cinco tiveram
crescimento superior a100%: Maranh&o, Parg, Acre, Piaui e
Roraima, que registrou 0 maior aumento (247%).

O relatorio anual sobre a situagédo da epidemiade Aids no
mundo, mostrou que o nimero de pessoas que necessitam
de tratamento s6 aumenta. A quantidade de portadores de
HIV chegou a40,3 milhdes de pessoas, 0 dobro do total de
contaminados ha uma década. Em 2005, cinco milhdes de
pessoas contrairam o virus— foi omaior indice de crescimento
anual desde 1981, quando o virusfoi identificado eisolado.

A Africa Subsaariana permanece como aregido mais atin-
gida, com 25 milhdesde HIV+. Em Mogambique e na Sua-
zilandia, haindicagdes de piorano indice de contaminagoes.

S

*no Estado, Mchsas na quantidade nackonal

No Quénia, Uganda e Zimbabue, no entanto, o nimero de
novas infecgdes parece estar caindo. No Leste Europeu, 0
ndmero de infectados pelo HIV aumentou em um quarto
desde 2003.

JanaAmeérical atina, cercade 1,8 milh&o de pessoas convi-
vem com adoencga. Desde 2003, foram registrados 200 mil
NOVOoS casos ha regido, com 66 mil mortes. Cerca de um
terco dosinfectados sul-americanos vivem no Brasil.

Prevencdo e Tratamento

No Brasil, 100% das pessoas que preenchem os critérios
estabel ecidos pelo Ministério da Salide tém acesso ao tra-
tamento com os medicamentos. A melhora da qualidade
de vida dos HIV+ se deu a partir da introdugdo do acesso
gratuito a terapia anti-retroviral, ja que cerca de 140 mil
pessoas necessitam do tratamento oferecido pela rede pu-
blicade salide.

Desde novembro de 1996, foi promulgada lei que dispde
sobre a obrigatoriedade do acesso universal e gratuito aos
medicamentos anti-retrovirais pelo sistema publico de
salide. Todos os anti-retrovirais disponibilizados pelo
Ministério da Sallde e as orientacBes para 0 seu uso sao
definidas pela Coordenacdo Nacional deDST eAids.

O Ministério da Salde executou em 2005 varios programas
para o tratamento e preven¢do da Aids. Do orgcamento de
807.057 milhdes aprovados para 2005, foram executados
R$804.390 milhdes, o equivalentea99,67% do total.

O Brasil distribui 15 tipos de medicamentos anti-retrovirais
narede publicade salide, sendo que oito desses sao produ-
zidos nacionalmente, fator que reduz sensivelmente osgas-
tos com aimportagéo de ARV.
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Por Jodo Marinho

nceito de prevencgdo tem progressivamente centrado a
Grermagem, a medicina e disciplinas correlatas na

omocé&o da salide e do bem-estar da populagéo.
Até ai, nada que ja ndo saibamos. O que acontece, porém,
guando invertemos a relacdo, e o profissional de salide — no
caso, aenfermagem —fica“do lado del&?’ Como elelidacom
sua propria salde?
N&o é f&cil responder. Afinal, esses profissionais, como todas as
pessoas, estéo sUjeitosarevezeseava oreseexperiénciasdigtintos.
H4&, porém, um outro dado: sob a éptica da salide do trabal ho,
€ sabido que as profissbes influenciam a salde de seus
executores. A pratica da enfermagem, portanto, torna seus
profissionaismais propensosacertosagravos, enquanto acultura
profissional estimula modos tipicos de enfrenté-los. E o que
discutiremos aseguir.
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Peso nas costas

Clinicas, spas, empresas, times de futebol. O campo de
trabalho para o profissional de enfermagem é cada vez
maior, mas ainda sdo os hospitais 0s mai ores empregadores
paraacategoria.

Dados do Bureau of Labor Statistics, nos Estados Unidos,
indicam que, naquel e pais, trésem cadacinco profissionais
de enfermagem trabalham em hospitais—e, no Brasil, asesta
tisticas néo parecem muito diferentes.

ParaaDra. lvone Martini de Oliveira, diretorada Asso-
ciagd@o Nacional de Enfermagem do Trabalho - ANENT, é
precisamente ai que comegam os problemas quanto asalde
do profissional: “No ambiente hospital ar, encontramosto-
dososriscosocupacionais’ (vejaquadro “ Profissdo deris-
c0”). Segundo €la, s80 nosriscos ergondmicos, bioldgicose
psicossociais que o profissional de enfermagem encontra
Seus principaisinimigos.

Riscos ergondmicos, naenfermagem, setraduzem pelasigla
DORT (disturbios ésteomusculares relacionados ao
trabalho).

“Doreslombares estédo em primeiro lugar nesse distarbio,
decorrentes do manuseio com paciente, cama e maca,
cadeirabaixa demais, etc.”, diz o Dr. Vitor Hugo Marques,
enfermeiro especialista em fisiologia do movimento e
presidente da Sociedade Brasileirade Enfermagem no Espor-
te- SOBEEs.

Segundo reportagem publicadano site NurseWeek, citando
outros dados do Bureau of Labor Statistics, de cada dez
trabalhos com elevado risco delesdes nas costas, seisestéo
naassisténciaasalde.

Define-se risco como o grau de probabilidade de ocorréncia de um determinado evento, O concelto de risco diz respeito
a identificacan dos possivels agentes capazes de interferir na salide. No dia-a-dia da enfermagem, esses agentes sao:

caracter/sticas psicofisioldgicas do trabalhador,

peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia,
repetitividade, postura insdequada de trabalho;
refaches interpessoals Inadeguadas, etc. Exemplo:
dores lombares, estresse, tendinites, etc,

As substincias, compostos ou produtes guimicos
que possam penetrar no organismo pela via
£ respiratoria, nas formas de poeiras; fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza
de atividade de exposicho, possam ter contato ou
ser absorvidos pelo organlsmo atraves da pele, via
parenteral ou por ingestao,” Exemplo: drogas
citostaticas.

causando desconforto ou afetando sua salide. 530 Joa 8
exemplos de risco ergondmico; o levantamento de | ¥

24 horas

Outros dois inimigos se escondem no tempo destinado ao
exercicio da profissdo: os turnos aternados e as duplas
jornadas. Um estudo realizado em 2003 pel as hoje enfermei-
ras Dras. Gleiciany Miranda, Liliane Maria Alves Maia e
Maonica Pereira Lima detectou que, entre 82 enfermeiros da
rede hospitalar de Rio Branco (Acre), naqual havia 160 pro-
fissionai's, 87,5% possuiam duplaou triplajornadadetrabal ho.
Para a Dra. Ivone Martini, a dupla jornada ocorre porque o
profissional deenfermagem aindando éva orizado: ossadérios
sd0 baixos e ndo costuma haver incentivos e nem beneficios
além dos consagrados em lei, como o adicional noturno.

A medida que altera o ritmo bioldgico, propicia um sono
de baixa qualidade e pde o profissional em descompasso
social. O turno noturno, é também uma fonte potencial de
desgaste e problemas de sallde, conforme atestaa psicol oga
Eliane Corréa Chaves em sua tese de doutorado sobre o
assunto. Havendo turnos alternados, a situagéo piora.

Uma fauna peculiar

Jano campo dosriscos biol 6gicos, éfato que“ os profissio-
nais com exercicio em hospitai s teréo um espectro aumen-
tado de doencas, pela natureza dos agentes que circulam
nesseslocais’, dizoinfectologistaDr. Luiz Jacintho da Silva.
Valelembrar, entretanto, que os riscos bi ol 6gi cos costumam
searticular com os mecanicos. E onde entraaimportancia
dos acidentes com materiais perfurocortantes.

HepatitesB e C, HIV/Aids, varicel a, tubercul ose, retrovirus
HTLV-I eIl e doengas causadas por virus respiratorios,
como o Influenza, sdo as maiores ameagas. “Na epidemia

ol . '; | 580 agentes bioldgicos as bactérias, fungos,

3 bacilos, parasitas, protozodrios, virus, entre outros,

* Exemplo: contato com fuidos orgnicos
contaminados.

de energia a que possam estar expostos os

anormals, iemperaturas extremas, radlagdes

ionizantes, radiagbes nao lonizantes, bem como o

infra-som e o ultra-som.”

risco de acidente: as magquinas e equipamentos
sem protecio, probabilidade de incéndio e

explosan, arranjo fisico inadequado,
armazenamento inadequadao, etc,

1} Consideram-se agentes fisicos as diversas formas

trabalhadores, tais como ruido, vibragdes, pressies

situagdo vulneravel e possa afetar sua integridade,
e seu bemn estar fisico e psiguico. 530 exemplos de



de SARS, por exemplo, amaior parte dosindividuos que se
infectaram, paraalém dapopulagdo geral, eraformadapor
profissionais de salide”, declara a também infectol ogista
Dra. Nancy Bellei.

E a tuberculose, porém, que merece lugar de destaque.
Segundo aOMS, cercade 2 bilhdes de pessoas estao infec-
tadas pelo bacilo de Koch — e boa parte desse total certa-
mente é formada pela enfermagem. “Ha décadas, sabe-se
gue atuberculose incide mais em profissionais de salde,
particularmente técnicos, auxiliares e médicos, do que na
populagdo geral. O risco continua elevado, acrescido por
organismos multirresistentes’, explicao Dr. Luiz Jacintho.

Angustiae sofrimento

Submetidos atudo isso, ndo é de admirar que os profissio-
nais de enfermagem desenvolvam umaforte anglstiarela-
cionada ao medo da contaminacéo.
ParaapsicanalistalLeny Magalhdes Mrech, areacéo € agra-
vada no contexto de nossa cultura e sua obsesséo por pre-
venir econtrolar: “ Quando aPsicandlise destacaque haum
excesso no sentido doscuidadosdaculturaatual, elaserefere
aque haum mercado de salide, umavendaindiscriminadade
remédios, semfaar nadifusio macigadasinformagdesclinicas
parao grande pUblico. Emdecorréncia, haum efeito colateral:
estamos continuamente angustiados com a possibilidade de
termos uma doenga, de morrermaos no préximo minuto”.
ParaMrech, o profissional de enfermagem é especialmente
atingido: “O corpo adoece e morre em algum momento.
Os profissionais de salide em linha geral — e 0 pessoal de

am—————

enfermagem de umamaneiramai s especifica— sabem mui-
to bem disso. Entdo, a anglstia entre eles € bem maior, 0
gue acabagerando umagrande tensdo psiquica’.

Essas consideragdes encontram respaldo em estudos em-
piricos. Em suadissertacéo de mestrado, apsicologal sabel
Cristina Ferreira Borsoi constatou que, entre 237
profissionais de enfermagem de um hospital de Ribeiréo
Preto, 30% apresentavam perfil psicol 6gico com tendéncia
ahipocondria.

N&o péra por ai. O cuidar na enfermagem também traz
umaaltacargaemocional, que, se ndo administrada corre-
tamente, resulta em outros problemas.
Najécitadadissertacdo de | sabel Borsoi, 20,7% dos profis-
sionais apresentaram tendénciaadepressao, fenémeno que
apsicologarelacionaa possibilidade da perda e a necessi-
dade de “ elaborar rompimentos afetivos em relagéo ao pa-
ciente’ . “ A enfermagem lidacom adoencaeamorte. E pre-
ciso setrabalhar psiquicamente paralidar com esses con-
telidos’, acrescenta L eny Mrech.

A incidéncia de depressdo pode ser influenciada pela es-
pecialidade. Isabel Borsoi, em seu estudo, constatou que a
frequénciade perfis depressivos eramaior nos setores que
concentravam paci entes com estados patol 6gicosclinicos. Jaa
Dra. Maria Aparecida Mastroantonio, enfermeiraespecialista
em dependéncia quimica, destaca que o problema ocorre
“principal mente nos profissionaisque atuam nasUTIS’.

Por fim, Borsoi também conclui que o fator idade e, com
ele, a experiéncia profissional, reduz aincidéncia de de-
pressdo. Por outro lado, o conflito entre o investimento

Alta pressao

« Segundo o Nurses' Health Studly,
uma pesquisa norie-americana
que acompanhow a evolucio dos
héabitas e a sande de milhares de
enfermetras desde 1976, a

quantidade dessas profissionals
com sobrepeso cresceu de 37% emi
1980 para 51% em 1992, O mesma
estudo tambsem aponta uma
prevaléncia de habitos allmentares
nao-saudivels.

« Estudo do qual participou a Dra.
Lucelia Magalhaes, no qual foram

Como anda a sua saude?

3 em cada 5 profissionais de
enfermagem trabalham em hospitais
o4 ELIA. Mo hospital, encontram-se
todos 05 rlscos ocupacionaks;

6 em cada 10 trabalhos com
elevado rsco de lesoes nas costas
estdo na assksténcia & sadde;

3 E% dos enfermeitos norte-
americanos, pelo menos, ja
sofreram ou sofrem dones nas
costas;

60% ¢ a taxa de ataque de um
surto de Influenza no hospital, Em
cordiches Usials, essa faxa vana de
208 30%;

1 .||"3 de todos os acidentes com
profissionals de enfermagem sho
causados por Instrumentos
perfurccortantes. Os mais atingidos
530 05 técnicos e os auxiliares de

enfermagem;

analisados 494 profissionais de
enfermagem de um hospital de
Lalvador, mostrou uma prevaléncia
de hipertensdo em 36,4% delas,
Apenas 18,3% desconheciam sua
condicao, mas, em compensacaa,
&4 0 admitiram ndo estar em
tratamento regular.

E?,E% &0 percentual de
enfermeiros com dupla ou tripla
jormada numa amostra da rede
hospitalar de Rio Branco (AC);

ﬁ?, 1%0 dos entrevistados no
mesmo estudo declararam que nao
praticam nenhum tipo de atividade
fisica.
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emocional no paciente, que passa para segundo plano, os
valores da profissao, a posturatécnicaque se exigedo pro-
fissional e o fato de o trabalho estar inserido numaldgica
capitalista que |he da status de mercadoria podem levar o
profissional a uma reagdo com tendéncia a histeria, que
“pode ser tomada como dramatizag@o de sintomas’ e se
expressa em termos de “ reagdes musculares e expressoes
corporaisdifusas’.

Foradoar

E claro que todos esses fatores ndo agem isoladamente,
mas de formaintegrada. Assim, a pressdo no ambiente de
trabal ho e os maus hébitos de alimentagéo devido aos hora
rios podem, por exemplo, levar a obesidade e a hipertensdo.
Além disso, o profissional de enfermagem pode recorrer a
outros expedientes para lidar com tantos desafios — e a
escolha nem sempre sera a mais adequada.

O tabagismo, por exemplo, éumadasvias. SegundoaOMS,
hauma preval éncia de 30% de fumantes entre os profissio-
nais de salde, incluindo aenfermagem.

Outras drogastambém sdo utilizadas, o que, segundo Mas-
troantonio, ocorre pela“ necessidade de se manter em dois
empregos, assim como, muitasvezes, sdo levadospor algum
problemade salide e, paraevitar apresencadador, acabam
utilizando drogas paranéo faltarem ao trabalho”.

A posicdo de profissional da salide facilita o acesso a
algumasdrogas. “ Entre as drogas mais utilizadas, temos a
Dolantina, Dormonid, Diazepan e Fentanil. Como elasexis-
tem dentro de hospitais, e muitas vezes ndo sdo feitos con-

troles eficazes, isso permite que o profissional tenhafacili-
dadeemutiliz&-las’. Aindasegundo aenfermeira, noranking
das drogas mais utilizadas pelos profissionais de saide/
enfermagem, esta, em segundo lugar, o dlcool “e, aseguir, a
maconha— e ndo podemos esquecer as anfetaminas’.

Acédoereacao

Como o profissional de enfermagem reage dentro desse
quadro? A resposta néo é das melhores. “De forma geral,
ndo cuidam muito de sua salide, mesmo quando ha pro-
gramas para acompanhamento desse assunto”, diz o Dr.
Vitor Hugo Marques.

Para Leny Mrech, isso tem relagdo com o modo de ser
humano: “ Atuamos de umaformainconsciente em relacéo
ao nosso corpo. Nos o deixamos de lado até que €ele apre-
sente algum sinal dedoencga’.

Mesmo assim, nossos entrevistados foram praticamente
unanimes ao afirmar que a negligéncia em cuidar de si
acaba sendo maior em profissionais de salide, dentre os
quais estéo os trabalhadores de enfermagem. “ Existe uma
resisténciaem admitir um adoecimento”, dizaDra. Ivone
Martini. “Umacoisaque observo napréticaéa’‘ consultade
corredor’ . Hamaisresisténciaaumaintervencéo tradiciona”,
contaaDra. Nancy Bellei. ParaaDra. LucéliaCunhaMaga
Ih&es, cardiologista que participou de um estudo sobre
hipertensdo entre enfermeiros, “poucos profissionais de
saldeintrojetaram aprevencao de doencas em seushébitos’.
N&o por acaso, préaticas como atividades fisicas regulares
tém umabaixaadesdo. “ Uma pesquisa que esta sendo rea-

Bons sinais

Iniciativas que fazem a diferenca
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lizada pela SOBEESsp apresenta como dados preliminares
gue os profissionai s de enfermagem n&o praticam atividade
fisicacom o minimo que os caracterizariacomo fisicamente
ativos’, avaliao Dr. Marques.

Cuidando de si

Portanto, faz-se necessaria uma mudanga de comporta-
mento, que deve comecar pelos préprios hospitais.
InspiradanaNR-32, aDra. lvone Martini informaque, pri-
mordialmente, “a remog&o ou minimizagdo dos riscos
depende de acBes dos empregadores’.

Por outro lado, é importante destacar que apropriaNR-32
diz que aresponsabilidade por seu cumprimento “ é solidaria
entre contratantes e contratados’. No que serefere asalde
dos trabalhadores, as medidas de promocgao da salide e
prevencdo de doencas e agravos relacionados ao trabal ho
devem ser, medidas aplicaveis aos processos e ambientes
detrabalho; e medidas aplicaveis ao trabal hador individu-
almente, aqui principal mente deve estar acapacitacdo para

o

rado Programa Salde da Familia, o ponto de partida esta
no uso dos conheci mentos da profissdo “ ndo so [em rel acao]
a0 préximo, masasi proprio”.

Além de uma mudanca de postura, isso significa imple-
mentar abordagens adaptadas a realidade dos colegas e,
principalmente, dar-se o direito de ser humano. “ Se o pro-
fissional escolher o campo com o qual tem mais afinidade
erealizar momentos delazer no seutempol livre, haprazer
no quesefaz”, dizaDra. Mano. *A psicanalistaLeny Mrech
vai além: “Cada profissional da enfermagem precisa, em
algum momento,
se considerar co-
mo sujeito. Acre-
dito que segja im-
portante resgatar
a dignidade desse
profissional como
uma pessoa com
todas as suas ne-

FRIIS, Kagina et al. “Comparison of Mestyle
and health amaong Danish nurses and
the Danish female populations s It
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- Um estudo com enfermeiras
dinamargquesas demonstra gue;
quando comparadas com a populacio
feminina em geral, elas usualmente tém
um estilo de vida mais saudavel
naguele pais, fumam menos e 550 mais
ativas fisicamente, por exermplo
embora alguns agravos sejam
mantidos.

- No j& citado estudo realizado em Rio
Branco (AC), apenas 7,3% dos
enfermeiros se declararam tabagistas. A
Dra. Mancy Belled, recorrendo &
experiéncia cotidiana, diz que tém
percebido uma menor prevaléncia do
cigarro entre o5 profissionais de sadde.
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O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
registrou, no ano de 2005, um crescimento de 254% nas
visitasfiscalizatorias realizadas no estado.

Em 2004, foram realizadas 1574 visitas no Estado, cujasacdes
estiveram concentradas naregiao de Campinas, responsavel
por 345 municipios. Em 2005 esse nimero subiu para5570.
A capital também apresenta um dos maiores indices, em
2004 foram 374 agdes contra 1497 em 2005.

Um dos fatores desse crescimento foi a implantagcéo do
Sistema Integrado de Fiscalizagdo, com registrosfeitoson-
line, o que reduziu o tempo entre as visitas iniciais e 0
relatériofinal.

Em cada uma das visitas fiscalizatérias, o principal item
avaliado é se a prestacéo da assisténcia de enfermagem
esta sendo realizada exclusivamente por profissionais
habilitados. Assim afiscalizacdo do COREN-SP garanteque
leigos ndo ocupem as vagas que sdo, por direito, dos
profissionais de enfermagem com inscri¢do no Consel ho.
Umaatuacdo que permite aprestacdo de assisténciasegura
a0 paciente e que preservaas vagas no mercado detraba ho
apenas para quem possui formagao técnicae cientifica.

Vejaabaixo, alguns nimeros do COREN-SP:

Visitas Fiscalizatorias 2004

Sub-secio | Total
Mawriz @ 374
Santos | 135
Ribsfrdo Preto | 257
Marilia = B84
Aracatuba | 96
Presidente Frudente | 61
Campinas | 448
550 Jogd dod Campas | 27
S30 Jpis do Rio Preto | 97
Total 1574
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Visitas Fiscalizatarias 2005
Sub-secho | Total

Matriz | 1497

Santos | 536
Ribeirao Preto | 700

Marllla | 437

furacatuba | 333
Prasidente Prudente | 325
Campinas =~ 1031
580 lose dos Campos | 949
580 Josut do Rio Prete | 522
Tatal @ 5570

Outro dado relevante é a reducdo da proporcionalidade
entre os quadro de profissionais do Conselho.Em dezembro
de 2005, o nimero de profissionais do Quadro | aumentou
em 24%, os do Quadro |1, 18,85%, enquanto o nimero de
profissionais do Quadro |11 teve uma redugéo de 1,5% no
nimero total de profissionaisinscritos.

B Enfermeiros
B Técnicos de Enfermagem
B Auxiliares de Enfermagem

A principal causadessefato éal el 276/2003 que Regulaa
Concessao de Inscricdo Proviséria ao Auxiliar de
Enfermagem - muitos profissionais estdo fazendo
complementacdo de carga horéria, e mudando de quadro
profissional.
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A Enfermagemeasaloedos
traba hadores

Egelivioralnetextosde
interessedadreadesalidedos
trabalhedores asautares
propdamseadvidroomas
latoresinformegdese
O(FH‘IG’U@H](E
damongrandoosmedos
paigosedeiasdapraiisso

A relag@o entre as atividades de tra-
balho e o processo salide-adoecimen-
to éatematicaquefundamentaolivro,
“A Enfermagem e a salide dos traba-
Ihadores’. Escrito pelas enfermeiras,
Guadal upe Scarparo Haag, Janete da
SilvaSchuck eMartaJuliaM. Lopes. E
0 espaco de exercicio profissiona que
foi privilegiado e, em especial, asagles
de enfermagem. Trata-se de uma edi-
¢80 revisada e ampliada da obra pu-
blicadaem 1997. Foram agregadostex-
tos de duas outras autoras que enri-
guecem a tematica e aprofundam,
principalmente, aspectos relativos a
metodologia da assisténcia de enfer-
magem na salide do trabalhador e as-
pectos da salde dos profissionais de
salde.A salide do trabal hador estain-
serida no ambito da salde publica e,
através de métodos e procedimentos
préprios, busca a preservacdo, a pro-
mMo¢ao e a prote¢do da saide das po-
pulagdes de trabal hadores, implemen-
tando medidas deal cance coletivo. Im-
plicaem agdo multidisciplinar einter-
disciplinar na qual se insere a enfer-
magem.

A enfermagem atuando na salide dos

trabalhadorestem umahistériarecen-
te. Inicialmente foi entendida como
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prestacdo de servigos de pronto-aten-
dimento, o que ndo valorizou o exerci-
cio profissional nessemeio. Hojevisua-
lizamos esse espago como um vasto
campo para o desempenho de acbes de
enfermagem, quer no desempenho de
fungdes administrativas, educacionais,
deintegracéo e de pesquisa.

Esta percepcdo é motivadora para as
autoras, no sentido dedividir com o pU-
blico leitor suas experiéncias nesse
campo de atuagdo. S&o asvivénciaseas

B EMFERMAGEM EA SAUTE
N5 THARAUHANDAES

intervencbes de enfermagem que se
concretizam no dia-a-diaque acredita-
mos, d&o legitimidade e sustentagéo as
reais contribui¢des a salide dos traba-
Ihadores.

A idéiadereunir estestextos éadvinda
das necessi dades sentidas naprética, no
momento de estruturar e viabilizar ser-
vicos e intervengdes de enfermagem.
Dessa forma, sem pretensdes acadé-
micas, estelivro sepropdeamaterializar
um canal de comunicagdo, deinforma-
¢éo, detroca, de vulgarizacdo deidéias

evivéncias préticas, no sentido de con-
tribuir, buscando aval orizagéo e aafir-
mac&o da enfermagem nesse contexto.
Nessaperspectiva, 0 primeiro capitulo
destelivro tratado processo trabalho-
sallde-adoecimento, situando o surgi-
mento das preocupacdes nesse campo
e aconsequente sistemati zag&o do co-
nhecimento.

O segundo capitulo enfoca o plangja-
mento e aagdo Nos servigos de atencdo
a saude dos trabalhadores no sentido
deinformar e fornecer subsidios para
os profissionais que se véem desafia-
dosaorganizar esses servicos. Enfati-
zamos 0s aspectos metodol 6gicos da
acdo de enfermagem no sentido de
subsidiar a sistematizac&o do cuidado
e, consequientemente, auxiliar no for-
talecimento das competéncias profis-
sionais da enfermagem nesse campo
de atuacéo.

O terceiro capitul o refere-se especifi-
camente aos aspectostécnicosrelativos
aos exames de salide e as provas fun-
cionais naarea do trabal ho.

O quarto capitul o lancaadiscussao so-
bre a salide dos profissionais de salide
tentando situar a salide dos enfermei-
rosno seu espaco de exercicio profissi-
onal. Um estudo sobre o estresse no
exercicio profissional hospitalar das
enfermeiras complementa a discussao
lancada anteriormente.

Concluimos assim esta edi¢éo, rea-
firmando nossaintencéo de contribuir
para o avanco da produgdo do conhe-
cimento na éreade enfermagem e, em
especial, no campo da relacdo salde-
trabal ho.

Onde encontrar:

Informagdes de vendas:
ABEDITORA
(62)3219-8600
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Livros

A Curade Schopenhauer
Ivin D. Yalon

Informacdes: Editora Ediouro
tel: (21) 3882-8416

HerédotoBarbeiro

s todos usamos em maior ou menor escala o ditado popular do faga o que eu
igo, mas ndo faca o que eu fago. N6s jornalistas somos useiros e vezeiros em

Amisteriosachamadarainha » ! ° - 1 >©
ndenar afalta de ética, o denuncismo, a divulgacao de noticias sem acurécia,

Loana transformar suspeitos em réus, condenados e culpados de crimes que muitas vezes
Umbe rtoEco ; N30 se comprovam os danos que nés jornalistas provocamos, geralmente sao de ordem
Informagdes: Editora Record moral. E quando os responsaveis pela satide aplicam o mesmo método dos jornalistas?

tel: (21) 2516- 2581 Sou amigo de um médico homeopata que fuma. Ja perguntei a ele como pode tratar

0s seus pacientes de uma forma natural se ele mesmo € o primeiro a violar uma das

1984 cléusulas daboa salide. Nao tem resposta, obviamente, mas eu sempre volto ao assunto
George Orwell e lhe pergunto como é que pode pedir para o seu paciente parar de fumar. E ele pede.
Informacdes: Editora IBEP E verdade que ndo fuma na frente dos pacientes, mas todo mundo sabe que néo se
tel: (11) 6099- 7799 livra do cheiro do cigarro de uma hora para a outra. O que € mais curioso é que o

meédico fala dos males do fumo, indica tratamento e uma ou outra vez chega a dizer

aele que pare de fumar ou vai morrer. No entanto ele fuma. O que fazer? Deixar de ser
médico, deixar de fumar ou uma e outra coisa pode ser conciliada?
Uma enfermeira que gosto muito acompanha alguns casos de tratamento de

Filmes obesidade com uma competéncia sem par ela conhece tudo, € capaz de identificar os
alimentos caléricos, 0s que aumentam as banhas e até vez por outra lanca méo da
A lenda do tesouro estética para convencer o paciente que ele precisa comer menos. N&o deve ser fécil.

As pessoas inventam as descul pas mais esfarrapadas, desde a que o regime comega na
segundona, até que ndo come nada, mas ainda assim continua engordando. A

perdido - (EUA, 2004)

Aventura, 131 min. enfermeira é durona e o tratamento médico eficaz. No entanto... minha amiga
enfermeira, esta acima do peso. Muito acima do peso. Ela mesma néo é capaz de
A sogra - (EUA 2005) controlar a gula e eu imagino a dificuldade de acompanhar o regime de uma pessoa

com um corpago daqueles. Ja pensou mandar o paciente comer um pratinho de
salada e ir dormir?

i Imagine os argumentos necessarios se ele discretamente perguntar: “E isso que vocé
O jardineiro fiel — (EUA, come para manter essa forma toda? “Nem imagino a saia justa, talvez mais justa do

Comédia, 141 min.

2005) que as celulites normalmente a pressionam.”

Né&o vou parar por aqui. Resta a histéria do enfermeiro que acompanha os idosos do
prédio que eu moro. Eles andam no longo corredor, na paralela do jardim, e
constantemente diz aos velhinhos que é necessario fazer exercicios regularmente.
Benjamim - (Brasil 2004) Ajuda o coragdo, combate o diabetes, previne a ateroesclerose e uma porcéo de outras
Romance, 108 min. doengas que vocés conhecem de cor e salteado. No entanto ele mesmo so pratica o
halterocopismo, ou seja esvazia com uma rapidez digna do Super Homem as latinhas
de cerveja quando chega em casa.

Que caminhada, bicicleta, corrida que nada. Ele jafaz tanto exercicio a semanainteira

Drama, 129 min.

Exposgt")es caminhando ou empurrando os velhinhos, para que mais?

Eu sei queisso ndo acontece apenas nas nossas profissdes, ha os operérios, professores,
Casa Guilherme de Almeida marceneiros, advogados, pedreiros e mais uma colegéo de pessoas que praticam o
Local: Rua Macapa, 187 — Sumaré - SP faga o que eu digo mas n&o faga o que eu fago. Porém ninguém mais esta téo proximo
Data: acervo permanente literario e bio- dessa contradicéo do que o profissional da area de salide, uma vez que é ele que esta
gréafico do poeta Guilherme de Almeida. a0 lado da maioria das pessoas que nao atendem as recomendagoes de uma vida mais
Informagdes: (011) 3673-1883 regrada. Com a agravante que sao eles que amparam as pessoas que sofrem com essas

doengas e conhecem como ninguém o que é o sofrimento provocado por elas. Ainda
Trajeto do tempo assim, n&o s3o capazes de reagir ao fumo, comida, sedentarismo, estresse, etc. E fato

gue nos jornalista erramos todos os dias porque esquecemos a recomendacéo ética
de Claudio Abramo que alerta aos jornalistas que € preciso praticar diariamente a
inteligéncia e cotidianamente o carater. Mesmo assim pisamos na bola, mas

Instalacédo ludica que mostra possibi-
lidades de inclusdo do movimento nos
habitos diarios, para promogao da me-

~lhoria da qualidade de vida. Em for- geralmente ndo estamos ao lado dos que so atingidos pelas nossas reportagens. Os
mato de labirinto, o participante sera enfermeiros estéo lado alado com as conseqiiéncias da falta de cuidados com a satide.
incentivado a refletir sobre o uso do Certamente o tema provoca uma bela polémica entre suas profissdes t&o apaixonantes
tempo. Praca Externa. Gratis e até serviria para um bom debate, s6 ndo vale dedo nos olhos ou lembrar o que nés
Até 28/02. Terca a domingo - SESC fizemos com os dois casais que eram os proprietarios da Escola Base. Disso, nés ainda
Vila Mariana nao nos penitenciamos.
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Data: 21 a 24 de mar¢o

Local: Brussels Exhibition &
Convention Center - Brussels -
Bdgium

I nformacdes:www.intensive.org

I11 Encontro de Enfermagem
Onco-HematolGgica Pediatrica
Data: 29 de maio a 2 de junho
Loca: Centro Boldrini Campinas
Informacbes: (19) 3787-5080

Nursing -4° Congresso Brasileiro
data: 27 e 28 de abril

Tema: Enfermagem de todas as
cores em busca da qualidade de
vida

Local: Universidade Anhembi
Morumbi (Campus Bras) - SP
Informacdes no site:
www.nursing.com.br / ou pelo
fone(11) 4195-8591

Data 23 a 25 de agosto

Local: Auditorio Uniban

Rua Maria Candida, 1813 — Vila
Guilherme - S&o Paulo
Informacdes: (11) 5042-3428 ou
mai s@mai sgrupo.com.br
Conaulte a programacao de cursos.

POS
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COREN-SP perde a Conselheira Anézia Fernandes

Faleceu no dia 29 de dezembro de 2005 a Conselheirado COREN-
SP Anézia Fernandes, aos 65 anos de idade, vitima de crise
hipertensiva e edema pulmonar.

Formada pelo curso de auxiliar de enfermagem do Colégio Técnico
Santa Maria Goretti, eraprofissional inscritano COREN-SP desde
1985.

Exerceu a profissdo no Hospital Municipal do Jabaquara e no
Hospital Regional Sul. Em 1996 fez parte do Conselho eleito para
agestdo 1996-1999 do COREN-SP, tendo sido reel eita para outras
gestdes, inclusive para o periodo 2005-2008.

GfauiacaoeE

Anézia Fernandes deixou mae, filhos, netos e bisneto.

Fonte: Assessoria COREN-SP

Uma iniciativa do Banco de Ossos do
Instituto Nacional de Traumato-Or-
topedia - Into, a Campanhade Doacéo
de Ossos tem o objetivo de informar a
populacdo sobre a importancia da
doacdo, bem como sobre as etapas
envolvidas nesse processo. O Banco
atualmente tem cerca de 740 pacientes
na fila de espera aguardando trans-
plantes de tecidos muscul o-esquel é-
ticos - utilizados em diversas pato-
logias que apresentam perdas Osseas
como tumores, trocas de proteses
articulares, entre outras.

Fonte: satide businesS

Brasil €119°em
ranking de risco de

gripe aviaria

Um estudo da con-
sultoria britéanica
Maplesoft indica que
0 Brasil ocupaa 1192
posicdo num ranking
de 161 paises sobre o
risco de enfrentar
uma epidemia de gri-
pe aviaria em huma
nos, caso 0 virusH5N 1
sofra uma mutacéo e
possa ser transmiti-
do de pessoa para
pessoa.

Fonte: BBC Brasi
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Farmacia hospltalar

Administracio de sistemas
de zalide

Administragao hospitalar
Administragao farmacéutica

Farmacologia clinica
Gestao estrategica de marketing
Gestdo de pessoas
Gestdo de servicos

(erdocue direthes & geranciall
Administragao plblica Humanlzacio em sadde

Auditoria dos servi¢os em sadde  Engenharia e manutencio hospitalar
Gestao em arganizagoes de saude Biosseguranga

Satde publica

Documentos Necessanos
Xerox do diploma, xerox do RG, 02 foros 3xd e CW.
A5 aulas serdo ministradas na fua Apeninos, 267 -
présimo ao metra Vergueiro noe
hardria das 19000 & 22h00

wwne faculdadeiph.com.br e-mail; iphcursos@iph.com.br
Infarmactes: (11)32059-0629 - 3272-0862 - 3758-5571 - 3758-0120 - 3758-4227



Com acepado virusH5N1, causador dagripe
avi&ria, o Ingtituto Butantan espera fabricar
pelo menos 20 mil doses do produto ja em
2006. A cepa foi recebida da Organizagdo
Mundia de Salde - OMS, que a adquiriu do
instituto inglés National Institute for
Biological Standardsand Technology. A partir
dela serdo redlizados ensaios em animais e
pessuasparase chegar aversio final davacina
O plano para conter uma possivel pandemia
estq sendo ampliado também para os
hospitais sentinela contra o virus e um grupo
de especidistas esta a frente dos cuidados
contra a doenca. Jafoi realizada uma grande
capacitacdo de profissionais de saide do
Estado.

Fonte: salide business

Hospital Sdo Paulo realiza cirurgia
inédita na América Latina para

reconstruir érgao genital infantil

A nova técnica, desenvolvida na Itdlia,
beneficia criangas que, devido a problemas
congénitos, nasceram sem o cand dauretra
esemopénis.

O paciente operado no Hospital S&o Paulo,
um garoto de doisanosemeio, €0 primeiro
caso da Ameérica Latina, e o terceiro do
mundo, que teve afuncdo urinariae o 6rgéo

genita reconstruido ainda na infancia.
Fonte: assessoriadeimprensaCOREN-SP

Banco de tecidos

O Ministério a da Salde aterou as normas para
os bancos de tecidos e de 6rgaos. Nessa nova
norma, dos institutos brasileiros cadastrados
ficaram apenastrés, eentre eleso Banco de Tecidos
do Hospital das Clinicas de Sao Paulo.

Segundo José Augusto Santos, a nova lei é
“extremamente rigida e exige que os centros de
transplantes sejam mais assépticos do que as salas
cirdrgicas’.

Os institutos que ndo atenderam as novas
exigéncias foram fechados pelo Ministério da
Satide.

Segundo o enfermeiro é importante ressaltar ainda
que, o maior indice de perdade 6rgéos se deve pela
ndo notificagdo ou notificagéo tardia do doador.

Fonte: banco de tecidos do Hospital das Clinicas Sao Paulo

- Enfermagem do Trabalho para Auxiliar e
Técnico de Enfermagem

- Enfermagem nos Esportes e Promogéo em Salide
- Enfermagem em UTI Adulto

- Enfermagem na Salde da Crianca/UT] -
Pediétrica/Neonatal

Consulte mais cursos.
INTESP - Tel: (11) 3253-7665
WWWw.intesp.com.br

AGORA 0S HOSPITAIS
ESTAO COMPLETOS.

0 HOSPITAL. MANUAL DO
AMBIENTE HOSPITALAR.

Informacgbes:

anualreal com br
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Nabuscaocontinuadamdhoiada A Acreditacdo é um sistema de certificacgo

. . de qualidade, no qual ainstituicdo passa pelo
qJHICHbeGJCpr’SHZbHB processo de forma voluntéria e reservada,

para avaliar os padrées de qualidade na es-

pedentes 0gpafaQuamatotefO0ESS0S  trutura, nos processos e nos resultados, com
. N : = 0 objetivo de estimular a melhoria continua

vissndoapralicassguratemsSdoqued®0 g, assigténcia

decresaterde/and a p&raaqﬂ Z| Os processos de Acreditacgo hospitalar vém

aumentando no Brasil. Isso ocorre por duas

A(]‘&jtaﬁ)’[g‘n(n’mnjcbmm razdes. primeiro o manual da Organizag&o
. Nacional de Acreditacdo - ONA, que serve
mmtartefe’r anaia como base para obtencéo do titulo detalha

muito bem os processos administrativos e
seus atributos minimos — lideranca, admi-
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nistracdo, garantia de qualidade, organizacéo da as-
sisténcia, atencao ao paciente/ cliente e diagnosticos
— para o bom funcionamento de um estabel ecimento
assistencial de salide e, dessaforma, torna-se umins-
trumento inestimavel para o administrador hospi-
talar; o segundo é o impacto positivo que a Acredi-
tacdo causa no corpo funcional e nos clientes das
instituicoes de salde. Os critérios para Acreditacao
cobrem umavastissimagamadeitens, que envolvem
infra-estrutura do ambiente assistencial, direitos do
paciente, tratamento do paciente, prontuérios, ma-
nutencao de equipamentos, treinamento dos re-
cursos humanos, gerenciamento de catastrofes, con-
trole de infeccéo hospitalar etc.

Ao longo desses anos, varios beneficios foram ob-
servados através daAcreditacdo e, dentre eles, pode-
mos destacar as diretrizes para melhoria da assis-
téncia ao paciente, 0 COMpPromisso com a seguranca
ambiental e o suporte educacional ao paciente du-
rante todo o processo assistencial.

O papel da enfermagem é fundamental nesse pro-
€esso, pois o profissional tem o contato direto com
0s pacientes e pode garantir uma assisténcia de en-
fermagem mais segura e humanizada. Cada orga-
nizacdo define seus padrbes, os principais itens que
cabem a enfermagem sdo: higiene, conforto fisico,
atividades fisicas, sono e repouso, seguranca fisica,
nutri¢cdo, controle de infeccdes e administragdo de
medicamentos. Esse processo beneficia os lideres e
administradores da institui¢do, os profissionais da
salde, os sistemas compradores, as organizacdes de
salde, o governo e a popul acao.

Compromisso

No ano de 2002, o Ministério da Sallde reconheceu o
Sistema Brasileiro de Acreditacéo como a Unica fer-
ramenta de avaliacéo da qualidade dos hospitais no
pais, portanto, estabelecendo o compromisso de que
0 processo de Acreditacdo ocorra sob a 6tica das
estratégiasde salide do pais. Aindaem 2002, aAssocia
¢do Naciona de Vigilancia Sanitéria- ANVISA tam-
bém passou a fazer parte desse processo. Essas par-
cerias tém permitido o plangjamento em conjunto
das acbes de forma coerente dentro da dimensdo de
cada 6rgédo e possibilitou novos debates sobre o
assunto.

A escolha de uma metodologia Unica, para 0s pri-
meiros momentos de implementacdo da acreditacéo
no pais, € uma forma de se procurar a agregacéo de
todos ao processo, para se construir juntos, um con-
senso, ao nivel nacional, que consigater padrbes pos-
siveisde serem aplicados, aproveitando aexperiéncia
desenvolvida pelos quatro estados. Sao Paulo, Rio
deJaneiro, Paranae Rio Grande do Sul sem distingéo
individual a um ou outro, possibilitando ainda, o

maior comprometimento de todos ao processo.

A Organizacéo Naciona de Acreditacdo - ONA, com
base em requisitos internacionais, credenciou oito
empresas brasileiras para operar as avaliacbes para
Acreditacdo. Essas instituicoes seguem requisitos
internacionais, cuja observancia tem a finalidade de
assegurar a confiabilidade do sistema. Entre as em-
presasestdo o Instituto Qualisade Gestdo, 0o INMETRO
eANVISA.

O Instituto Qualisa de Gestéo acreditou o primeiro
hospital do Estado de Séo Paulo e conta, hoje, com
trés hospitais acreditados. E a instituicdo que mais
formou avaliadores e facilitadores nesse processo.
No Brasil, jaséo 45 hospitais acreditados, masaONA,
ndo acredita somente hospitais, ela avalia também
clinicas e laboratorios.

Esse sistema de controle de qualidade vem propor-
cionando maior confiabilidade para os pacientes e
melhores condi¢oes de trabalho para as empresas e
funcionarios.

Hospitais Acreditados:

Hospital Oftalmolégico de Sorocaba - Sorocaba

Hospital Cruzeiro do Sul - S&o Paulo

Hospital Santa Helena - Santo André

Sanatorinhos Agéo Comunitéria de Salide - Hospital Estadual
Itapevi - Itapevi

Intermédica Sistema de Salide Hospital Modelo - Sorocaba
Hospital Estadual Bauru - Bauru

Hospital Carlos Chagas S.A - S&o Paulo

Hospital Medical - Limeira

Hospital Itapecirica da Serra - Itapecirica da Serra
Hospital Roberto de Abreu Sodré — AACD — S&o Paulo
Hospital Sdo Lucas S.A - Ribeiréo Preto

Hospital Nipo Brasileiro - Sdo Paulo

Acreditados Pleno:

Hospital e Maternidade Sdo Camilo - S&o Paulo

Hospital Geral Pirajussara - Tabodo da Serra

Hospital Estadual de Diadema - Diadema

Hospital e Maternidade Assungdo - Sao Bernardo do Campo
Hospital Santa Catarina - S&o Paulo

Hospital e Maternidade Nossa Sra de Lourdes S.A - Sdo Paulo
Inst. de Especialidades Pediétricas de Sdo Paulo SA - Sdo Paulo
Hospital do Rim e Hipertenséo - S&o Paulo

Hospital Estadual de Sumaré - Sumaré

Hospital e Maternidade Santa Joana - Sao Paulo

Hospital Santa Paula - S&o Paulo

Pro Matre Paulista Maternidade - S&o Paulo

Unimed Limeira Cooperativa de Trabalho Médico — Limeira
Hospital 9 de Julho S.A - S&o Paulo

Hospital Bandeirantes - So Paulo

Hospital Geral de Pedreira - S&o Paulo

Acreditacdo com exceléncia:

Hospital Alemédo Oswaldo Cruz — S&o Paulo

Acreditacdo com exceléncia:
Hospital Alemédo Oswaldo Cruz — S&o Paulo

Fonte de dados: Organizacdo Nacional de Acreditacdo -ONA
www.ona.org.br
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Diz o ditado popular que, nos menores frascos estao os pio-
res venenos — e, quando falamos de veneno, as serpentes
logo vém a mente.

Para muitas, o ditado tem sentido. H& cobras extremamente
venenosas, comoataipdaustraiana, cujadosedeveneno contida
namordida de um filhote pode matar 100 homens adultos.
Por outro lado, é sabido que, dos venenos, muitas vezes
surgem remédios, e uma pesquisa realizada na Espanha
tem repetido essa histéria.

Sobre cobras e proteinas

A Vipera lebetina obtusa é uma vibora que vive entre a
Europae aAsia. Seu veneno, se em certa quantidade e ndo
combatido atempo, podelevar acomplicagdes severas, como
comprometimento dos rins e da capacidade de coagulagéo
sanguineae necrose detecidos.

Ha mais de dez anos, pesquisadores do Laboratério de
Protedmica Estrutural do Instituto de Biomedicina de
Valéncia - Espanha, liderados pelo cientista Juan José
Calvete, estudam as caracteristicasfuncionaisde proteinas
provenientes dos venenos de viboras.

Em colaborag&o com o médico Cezary Marcinkiewicz, da
Universidade de Temple, naFiladélfia- Estados Unidos, o
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grupo descobriu uma proteina denominada obtustatina
no veneno da Vipera lebetina obtusa — e essa substancia
pode ser uma das esperancas na luta contra o cancer.

Um problema de adeséo

Paraentender o porqué, é preciso resgatar alguns conheci-
mentos de bioquimica. Entre as substancias encontradas
na membrana plasmatica das célul as, ha algumas denomi-
nadasintegrinas.

S&o proteinas com papel essencial narelacdo das Células
com aMatriz Extracelular - ECM, como se denominaqual -
quer material constituinte de um tecido que ndo seja parte
deumacéula. E o caso, por exemplo, do colégeno, dalami-
nina e do plasma sanguineo.

As células de um tecido permanecem unidas e migram
juntas porgque aderem a moléculas do ECM, fenbmeno
gue somente é possivel gragas as integrinas, que atuam
como receptores capazes de reconhecer aquelas moléculas.
Por causa disso, as integrinas, entre outras importantes
fungdes, modulam a formacdo dos tecidos e tornam as
células capazes de se mover e responder a estimulos. Sao
personagens essenciais no funcionamento do organismo -
mas, em relagdo ao cancer, também responsaveis pela



metastase e pelo fendmeno da angiogénese (crescimento
de novos vasos sanguineos) em um tumor.

Aqui, voltamos as serpentes. Em seus venenos, ha uma
outra categoria de proteinas, as desintegrinas, da qual a
obtustatinafaz parte. S8o substanciassimilares asproteinas
do ECM e, por isso, capazesde enganar” asintegrinas, que
acabam por se unir aelas, em vez damatriz extracelular.
Como se pode deduzir, essa caracteristica, aprincipio ma-
| éfica, tornaas desintegrinas agentes potenciaisno combate
ao cancer.

A obtustatina, por exemplo, tem a capacidade de inibir
“seletiva e poderosamente a integrina’, implicada na
neovascularizacdo de determinados tumores solidos. O
bloqueio desse receptor pode representar uma estratégia
eficaz paracortar asviasde provisdo denutrientesascélulas
cancerosas’, explicou Calvete aEuropa Press.
Experiénciasrealizadas em ratos com carcinoma pulmonar
de Lewis demonstraram que a administragdo de obtusta-
tinareduziu o tamanho do tumor em 50%.

Alternativas

A descoberta da substancia estimul ou outros cientistas do
Instituto a buscar moléculas semel hantes a obtustatinaem
outros venenos— e acharam, mais precisamente nabactéria
Escherichia coli, que sintetiza uma substéncia andloga
denominada jerdostatina.

Para os pesquisadores, a bactéria assimilou o DNA que
codificaajerdostatina, umaproteinaisoladapor Run-Qiang
Chen, do Instituto Kunming naChina, apartir daglandula
de veneno da serpente Trimeresurus Jerdonii.

Calvete diz que, selecionando as colbnias produtoras de
jerdostating, cria-se uma “fébrica’ de proteinas, superando
asdificuldades atinentes a purificagdo dessas substancias
nos venenos. Os resultados foram publicados re-
centemente no The Journal of Biological Chemistry,
abrindo, enfim, um campo promissor para o0 surgimento
deterapias contra o cancer baseadas em desintegrinassin-
téticas.

Quem é a vibora?

Em herpetologia, ramo da

mologia que estuda os !

réptels, “vihora®e a

designacao da

serpentes venenasas

da subfamilia dos

wiperineos {ipermaa),

05 wiperineos, junto com as subfamilias
Azemiopimnge (viboras de montanha) & dos
crotalineos (Crofalinge), constituem a familia dos
viperideos {Woeridae), Diferenclam-se dos
crotalimens, em particular, especialmente por
nao possuirem fosseta lorsal,

Interedod,

Instituto de Biomedicina de Valencia - IBV
Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas- CSIC

Com a proposta de estudar proteinas, enzimas e bio-
logia, genética, imunologia e endocrinologia
mol eculares e regeneracéo do sistemanervoso, o IBV
foi criado em 1995 como integrante da secéo valen-
cianado CSIC.

O CSIC é um organismo vinculado ao Ministério da
Educacéo e da Ciéncia da Espanha que desenvolve
atividades nos mais diferentes campos do saber, com
0 objetivo de fomentar o desenvolvimento cientifico
e tecnol 6gico.

Criado em 1939, o CSIC, possui, segundo dados atu-
alizados até 2002, 113 institutos filiados e uma estru-
turagigantescaqueinclui maisde 350 edificiose mais
de 6 mil pesquisadorlei

Para saber mais:

SANZ, L. et al. “cDNA cloning and functional expression of
jerdostatin: a novel RTS-disintegrin from Trimeresurus
jerdonii and aspecific antagonist of the 71?1 integrin”. The
Journal of Biological Chemistry, v. 280, n. 49, dez. 2005.
Disponivel na Internet: <www.jbc.org/cgi/content/
abstract/280/49/40714>.

MARCINKIEWICZ, C. et al. “Obtustatin: a potent selective
inhibitor of ?1?lintegrinin vitro and angiogenesisin vivo” .
Cancer Research, n. 63, mai. 2003. Disponivel nalnternet:
<http://cancerres.aacrjournal s.org/cgi/content/ful l/63/
9/2020>.
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A regido de Campinas conta com um programa diferen-
ciado, voltado para o tratamento de criancas e adol escentes
com doencas sanguineas e cancer.

Umaequipe formada por hematol ogi stas, oncol ogistas pe-
didtricos e profissionais de enfermagem, com dedicagéo
integral, permite estreito vinculo com os pacientes, seus
problemas sociais e familiares, propiciando reflexdes mais
abrangentes sobre o cuidado integral. | Sso porque o objetivo
da instituicdo ndo consiste em tratar apenas o paciente,
mas sim todos seus familiares, oferecendo-lhes um aten-
dimento fisico emental.

Um dos problemas percebidos eram as dificeis e longas
esperas do retorno as suas casas apos sessdes de quimio-
terapia, paratanto o Boldrini implantou, em parceria com
aAssociacdo de Apoio da Crianga com Cancer de Ameri-
cana, aEstacéo Boldrini, localizadaem umaéreade 432 m2.
Nesselocal as criangas e seus familiares tém a disposicéo
reforco escolar, alimentacdo gratuita, lazer e &rea de
descanso. Este model o de Humanizac&o das Esperas Hos-
pitalares tem sido motivo de grande interesse de outros
hospitais naregido.

Estas conquistas, paraaOncol ogia Pediétricano Brasil sig-
nificam muito, porém para estar no mesmo patamar dos
grandes grupos internacionais, é fundamental investir em
Pesquisas. Em novembro de 2002 foi fundado o I nstituto
de PesquisaBoldrini - |PEB quetem como missdo modificar
arealidade produzindo e divulgando o conhecimento sobre
a prevencao das doencas onco-hematol6gicas nas &reas
clinica, ambiental, educagéo etecnol 6gica.

Pesquisa

Assim, as agdes médi cas naoncol ogia pediatricacaminham
desde os aspectos genéticos e suas interagdes com o meio
ambiente, passam pelas modernas tecnologias de diag-
nostico e tratamento, pelos aspectos de reabilitacdo e in-
sercéo social dos ex-pacientes, até as pesquisas basicas e
atividades de ensino. N&o basta conhecer, € necessario in-
vestir na formag&o dos jovens médicos e cientistas, coro-
ando com éxito propostas inovadoras e criativas a nivel
internacional.
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O Centro Boldrini fundou o primeiro Centro Abrangente
deAtencéo ao Fal cémico, nacidade de Campinas, propici-
ando aintegralidade das agdes médi co-psicossociais aestes
enfermos. Com a preocupacao do diagndstico no recém-
nascido, o Boldrini conseguiu aaprovacdo dasLeisMunici-
pal n°9479 de 20/11/1997 e Estadual n°10.337 15/05/1999,
definindo as politicas e a obrigatoriedade do diagndstico
neonatal da Doenca Falciforme. Hoje este teste é feito em
varios Estados do Brasil.

N&o s6 a parte terapéutica que contribui para o sucesso do
centro. O programa oferece apoio pedagdgico e Cursos pro-
fissionalizantes, jaque osindividuosfal cémicos— por mo-
tivos da doenca — tém dificuldades de freqlentar as aulas
devido sua fragilidade. A seu favor, o programa ja conta
com a€elevagdo do niimero de pessoas fal cémicas que con-
seguiram completar o ensino médio.

Nota ou quadro

O trago falcémico € uma alteracéo herdada dos pais que
afeta, diretamente, as células do sangue. Essaalteracao nao
éumadoenca. Mas, se duas pessoas com traco falcémico se
unem, seus filhos podem nascer com doenca falciforme.
Tanto o traco quanto a doenca podem ser detectados atra-
vés do Teste do Pezinho.

As pessoas com 0 “traco” da doenca geralmente ndo tém
sintomas, porém, ap6s um esfor¢co exagerado, como
treinamento fisico ou subida alugares muito altos, podem
também apresentar as crises de dor. Além disso, essas
pessoas casando-se se entre si tém 25% de chance de ter
um filho com anemiafalciforme.

Numeros

5 mil pacientes em tratamento

120 atendimentos diarios

70% de chances de cura

80% pacientes atendidos pelo SUS

36 mil consultas anuais

19 mil sessBes de quimioterapia por ano
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Anuidades em 2006

Jaforam encaminhadas pelo correio as anuidades
em dezembro de 2005. Caso n&o tenha recebido
até o momento, vocé pode emitir segunda via
pelo site: www.corensp.org.br

Boletim On-line

Cadastre-se e receba informagdes sobre o
COREN-SP. O cadastro éfeito pelo site:
WWW.corensp.org.br

Ribeirdo Preto e Rio Preto lideram novos
casos de dengue em Sao Paulo

As cidades de Ribeiréo Preto e S&o José do Rio
Preto iniciaram 2006 com al ertacontraadengue.
Asduas lideram o ranking de municipios do Es-
tado com casos da doenga, de 1° de janeiro a 23
de janeiro, com 39 e 30 registros, respectiva-
mente. Em todo o Estado h& 138 casos de den-
gue - nenhum do tipo hemorragico. Asinforma-
¢oes sdo da Secretaria de Estado da Satide
Dezenove das 645 cidades do Estado registraram
casos de dengue nas trés semanas iniciais do
ano. A Secretaria recebe os dados diretamente
das prefeituras, que os atualizam semanal mente.
Secretaria disponibiliza equipes da Superinten-
déncia de Controle de Endemias - Sucen para
auxilio as prefeituras, que devem cacar 0s mos-
quitos, de acordo com o determinado pelo Sis-
temaUnico de Salide - SUS.

COREN-SP
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Ruth Miranda
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SégioLuz Guiomar Jerénimo de Carvalho
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MariaAntoniade Andrade Dias
Segunda-secr etéria

Vanderli deOliveiraDutra
Primeira-tesoureira
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SilvestredaCruz, SoniaRegina
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Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo
RuaDonaVeridiana, 298 - Higiendpolis- Sdo Paulo- SP- CEP01238-010
Fone: (11) 3225-6300 - www.corensp.org.br
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Salde no limite

Escrevo a vocés elogiando a matéria da edi¢éo n° 60, sobre
Hipertensdo, sou hipertensa e adorei os toques que vocés deram
sobre esta patologia que atinge uma grande parte da nossa
populagdo, mais uma vez vocés estdo de parabéns pelas
interessantes matérias que séo mostradas na revista do COREN-SP.
Charlene da Silva Pereira - Ferraz de Vasconcelos - SP

Gostaria de parabeniza-los pelas excelentes reportagens que ao
longo dos tempos vém beneficiando a todos os profissionais da
area da salde, a disciplina ética e as informacdes contidas ajudam
para nossa atualizacéo profissional e demonstram o quanto a
Enfermagem tem desenvolvido nas Gltimas décadas.

Edilene Gomes Menezes

Itaim Paulista - S&o Paulo - SP

Parabéns pela ultima edi¢éo da revista COREN-SP.
Gléaucia Gimenez - Botucatu - SP

Enfermagem

Aproveitamos a oportunidade para parabenizar essa equipe
maravilhosa pelo belo trabalho prestado em defesa da nossa
classe.

Cosmia Maria Machado dos Santos e Damiana Maria Machado dos
Santos - Osasco - SP
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Sua carreira
em boas maos.

0 Centro Universitario 530 Camilo oferece pés-graduacio
lato sensu em diversas especialidades da area de
enfermagem. Sdo cursos que garantem a formacdo
de alto nivel técnico e humanista com toda a tradicio
de um nome que é referéncia no setor. Faca a diferenca
na area de sadde: faca S5d0 Camilo.

Enfermagem em Cardiologia
Enfermagem em Centro Cirdrgico
Enfermagem em Emergéncia
Enfermagem Gerencial
Enfermagem em Hematologia
Enfermagem em Nefrologia
Enfermagem em Neonatologia
Enfermagem em Reabilitacio
Enfermagem em Terapia Intensiva
Enfermagem em UTI Pedidtrica
Enfermagem Obstétrica
Enfermagem Oncologica

Enfermagem Pediitrica Acesse o site e confira cursos

e outras cidades do Estado
de Sao Paulo.

CENTRO UNIVERSITARIO N SCRICOES
SAO CAMILO ABER T. AS www.scamilo.edu.bripos
0800 178585

Veja a lista completa de cursos:



