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Quase dois anos após o início da pandemia, profissionais de enfermagem encaram mais este desafio decorrente 
da contaminação pelo Sars-CoV-2 e desenvolvem estratégias para o tratamento das sequelas que a Covid-19 
deixou em muitos pacientes

PRIMEIRO EMPREGO
Coren-SP lança projeto para 
apoiar a gestão de carreira dos 
profissionais de enfermagem

PESQUISA
Iniciativa da Unifesp conta com a enfermagem 
na liderança do programa Acolhe-Onco

SÍNDROME PÓS-COVID:
Um novo desafio para o presente
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O Coren-SP 
amplia sua 
atuação para 
a prevenção e 
o tratamento 
também 
daqueles que 
dedicam sua 
trajetória 
profissional 
à saúde da 
população

Estamos prestes a concluir o primeiro 
ano da gestão 2021-2023 e tenho a 
certeza de que este foi um período de 

lutas, conquistas e aprendizados.
A segunda metade de 2021 foi mar-

cada por uma onda de esperança com a 
diminuição do número de novos casos de 
Covid-19, especialmente devido ao suces-
so da campanha de vacinação, encabeça-
da pela enfermagem no Brasil. Mas além 
dessa valiosa prevenção, os profissionais 
também lidaram com as sequelas da do-
ença, em mais um desafio iminente que é 
a síndrome pós-Covid. E é sobre a atuação 
da enfermagem frente a esse tratamento 
que aborda a matéria de capa desta edição 
de Enfermagem Revista.

Também trazemos nesta edição um 
panorama sobre um trabalho que a en-
fermagem vem realizando e que ganhou 
especial importância devido às condições 
impostas pela pandemia em determinados 
tratamentos: a teleconsulta. Essa é a prova 
de que o cuidado extrapola a proximida-
de física sem perder sua característica de 
humanização.

Embora o escopo de atuação do Coren-
SP não seja as questões trabalhistas, não 
deixaremos de lutar pelas 30 horas sema-
nais, aposentadoria especial e piso salarial 
digno. O Coren-SP tem mantido seu empe-
nho, ao lado do Cofen, na luta pela aprova-
ção do PL 2564/2020, que estabelece uma 
remuneração digna para nossa categoria. 
Enfrentamos uma forte resistência por in-
teresses do mercado, o que demonstra a 
necessidade do empoderamento da nossa 
categoria e de ocuparmos os espaços de 
gestão e de poder para alcançarmos a de-
vida valorização. 

Os conselheiros, como fiscais natos, 
estão exercendo essa função e acompa-
nhando as inspeções para averiguar pes-
soalmente as condições de trabalho nas 
instituições de saúde e dialogar com a 
categoria que atua na ponta da assistên-
cia, como parte do Núcleo de Atividade de 

Acompanhamento de Fiscalização (Naaf). 
Assim, promovemos a aproximação com a 
categoria, que é um dos principais objeti-
vos da nossa gestão.

Também temos ciência das outras epi-
demias enfrentadas pela enfermagem e 
que são muito anteriores ao novo corona-
vírus. São elas a violência, o assédio moral, 
o adoecimento mental e tantas outras que 
afetam a nossa saúde e rotina profissional. 
Por isso, estamos com um olhar especial 
para essas pautas, afinal todo trabalhador 
merece trabalhar em um ambiente que 
proporcione respeito e tranquilidade.

Ampliamos as ações do programa 
Cuidando de Quem Cuida, com palestras 
semanais de apoio à saúde mental, e fe-
chamos uma parceria com o aplicativo 
Vibe Saúde, que oferece consultas gratui-
tas com psicólogos e diversos especialistas 
para os inscritos do Coren-SP. Assim, o 
Coren-SP amplia sua atuação para a pre-
venção e o tratamento também daqueles 
que dedicam sua trajetória profissional à 
saúde da população.

Cientes de que o ingresso no mercado 
de trabalho é um desafio para muitos cole-
gas, estamos lançando a iniciativa inédita 
chamada Primeiro Emprego, que consiste 
em um programa de aperfeiçoamento que 
visa oportunizar a conquista de uma vaga 
e, também, a progressão de técnicos e au-
xiliares para atuação como enfermeiros. 

Nos próximos dois anos, a enferma-
gem paulista terá um conselho ainda mais 
atuante, próximo e comprometido com a 
transformação que a nossa categoria tan-
to precisa e merece. Sejamos juntos, lado 
a lado, protagonistas das mudanças que 
queremos para a enfermagem paulista.

EDITORIAL

JAMES FRANCISCO PEDRO DOS SANTOS
Presidente do Coren-SP
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com a enfermagem e seu alcance só tem crescido ao longo do tempo. A participação 

da enfermagem é essencial para a união e a conquista de vitórias para a categoria. 

Confira alguns comentários!

EXPEDIENTE
Presidente
James Francisco Pedro dos Santos

Vice-presidente
Erica Chagas Araújo

Primeira-secretária
Eduarda Ribeiro dos Santos

Segundo-secretário
Mauro Antônio Pires Dias da Silva

Primeiro-tesoureiro
Gergezio Andrade de Souza

Segunda-tesoureira
Virgínia Tavares Santos

Conselheiros titulares
Adriana Pereira da Silva, Anderson Roberto Rodrigues, Andrea Cotait 
Ayoub, Claudete Rosa do Nascimento, David de Jesus Lima, Ivany 
Machado de Carvalho Baptista, Ivete Losada Alves Trotti, Luciano 
Robson Santos, Marcos Fernandes, Maria Edith de Almeida Santan, 
Maria Madalena Januário Leite, Sérgio Aparecido Cleto, Vanessa 
Morrone Maldonado, Wagner Albino Batista e Wilza Carla Spiri

Conselheiros suplentes
Ana Paula Guarnieri, Ariane Campos Gervazoni, Bruna Cristina 
Busnardo Trindade de Souza, Cláudia Satiko Takemura Matsuba, 
Djalma Vinícius Maiolino de Souza Rodrigues, Edna Matias Andrade 
Souza, Edson José da Luz, Fernando Henrique Vieira Santos, 
Heloísa Helena Ciqueto Peres, Jane Bezerra dos Santos, Jordevan 
José de Queiroz Ferreira, Júlio César Ribeiro, Luana Bueno Garcia, 
Márcia Rodrigues, Márcio Bispo dos Santos, Marcus Vinícius de 
Lima Oliveira, Patrícia Maria da Silva Crivelaro, Valdenir Mariano, 
Vanderlan Eugênio Dantas, Vanessa de Fátima Scarcella Ramalho 
Marciano de Lima e Vinicius Batista Santos

Enfermagem Revista
Publicação semestral do Coren-SP. Os artigos contidos nesta edição 
não expressam necessariamente a opinião da diretoria e seus 
membros.

Conselho Editorial: 
Erica Chagas Araújo, Heloísa Helena Ciqueto Peres, Mauro Antônio 
Pires Dias da Silva, Vinicius Batista Santos, Virgínia Tavares Santos 
e Wilza Carla Spiri

Gerente de comunicação
Yasmim Taha

Jornalista responsável e assessor de imprensa
Alexandre Moitinho (MTb 74247)

Textos: 
Alexandre Gavioli, Alexandre Moitinho, Cátia Brazão e Yasmim Taha

Fotos
Alexandre Gavioli, Alexandre Moitinho, Eduardo Dall Ara, Yasmim 
Taha, acervo Coren-SP, rawpixel.com (capa) e acervos pessoais

Capa
Gilberto Luiz de Biagi

Diagramação, personalização de ilustrações e tratamentos 
fotográficos
Gilberto Luiz de Biagi e Jonas Ferreira da Silva

Coordenação Administrativa
Claudia Tanabe Galvão

Assessoria de comunicação
Pablo Emílio de Mattos

Assessoria de eventos
Thais Cortez Tosato

Agentes administrativos
Alex Cunha Ramos e Júlio César Parmigiani Teixeira

Estagiário de design
Jonas Ferreira da Silva

Ícones e ilustrações
Freepik, srip, roundicons, itim2101, Icongeek26 (capa), Freepik, 
Kiranshastry, flaticon, srip, Pixel perfect, Icongeek26 (pg. 8); 
studiogstock/Freepik (pgs. 20 e 23); Freepik (pg. 43)

Impressão
ARW Editora Gráfica Eireli - ME

Tiragem
10.000 exemplares

Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (Coren-SP)
Alameda Ribeirão Preto, 82 – Bela Vista
São Paulo – SP – CEP 01331-000
Tel: 11 3225-6300
www.coren-sp.gov.br

REDES SOCIAIS

5



6

Gestão 2021-2023 lança progra-
mas inovadores e avança com 
luta das 30 horas e piso salarial 
A Gestão 2021-2023 iniciou sua jornada à frente do Coren-SP atuando em várias frentes em defesa da 
valorização da categoria e do aprimoramento dos serviços prestados aos inscritos e à sociedade. O presi-
dente James Francisco dos Santos está se mobilizando junto ao Cofen, pela aprovação do PL 2564/2020, que 
estabelece um piso salarial nacional para a enfermagem. Enquanto isso, a Comissão de Relações Institucio-
nais do Coren-SP está percorrendo os municípios para implementação da jornada de 30 horas semanais em 
âmbito local, com apoio de Prefeituras e Câmaras. 
A fiscalização agora conta com reforço: com a criação do Núcleo de Atividade de Acompanhamento de Fis-
calização (Naaf) os conselheiros estão acompanhando as inspeções, para dialogar com os profissionais da 
linha de frente e verificar de perto as condições de segurança da assistência e ouvir a categoria. O apoio à 
saúde mental também é um foco de atuação constante da atual gestão, que ampliou as ações do Programa 
Cuidando de Quem Cuida, com palestras semanais sobre bem-estar e autocuidado.
Para favorecer o atendimento ao profissional, os serviços online estão sendo ampliados e aprimorados, a 
exemplo do Registro de RT, que nessa nova modalidade reduziu o prazo de emissão de 20 para cinco dias. E 
ainda tem muitas realizações e projetos para se concretizarem, como o Primeiro Emprego, que será lançado 
ainda em 2021, para apoiar os profissionais no ingresso no mercado de trabalho. Confira!

GESTÃO

 Piso salarial para a enfermagem

Em uma conquista histórica para a enfermagem, o Senado Federal aprovou, por unanimidade, o PL 2564/2020, 
que estabelece o piso salarial nacional para os profissionais de enfermagem. Os valores estabelecidos são de 
R$ 4.750,00 para enfermeiros, R$ 3.325,00 para técnicos de enfermagem e R$ 2.375,00 para auxiliares de 
enfermagem e parteiras. Agora, o texto será analisado pela Câmara dos Deputados.

Mantendo sua atuação durante a tramitação no Senado, o Coren-SP mobilizou os 70 deputados federais por 
São Paulo para que apoiem e votem favoravelmente à pauta, sem emendas que possam desfavorecer a vitória 
conquistada no Senado. “Percorremos gabinetes, enviamos ofícios, fortalecemos movimentos nas redes so-
ciais. A enfermagem é a maior categoria profissional da saúde brasileira e é um reconhecimento justo e ur-
gente que seus esforços sejam reconhecidos também financeiramente. Por isso, não vamos deixar a discussão 
esfriar, especialmente depois dessa conquista”, destaca James Francisco dos Santos, presidente do Coren-SP.

Membros da diretoria e conselheiros do Coren-SP durante reunião com
a deputada federal e enfermeira Carmen Zanotto (ao centro), em Brasília

James Francisco dos Santos ao lado do senador Fabiano Contarato (ao centro), 
autor do PL 2564/2020, junto aos conselheiros Jordevan Ferreira, Marcos 
Fernandes e Wagner Batista
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 Jornada de 30 horas avança nos municípios

A Comissão de Relações Institucionais (CRI) do Coren-SP man-
tém seu diálogo constante com os municípios do estado na bus-
ca pelas 30 horas semanais. O município de Santa Rita do Passa 
Quatro conquistou, com o apoio do Coren-SP, a redução da jor-
nada de trabalho para a enfermagem, com apoio da Prefeitura 
e Câmara Municipal. As negociações também ocorrem nos mu-
nicípios de Cunha, Bananal, Luiz Antônio, Nantes, Ubarana, en-
tre outros e são conduzidas pelos conselheiros Luciano Robson 
Santos e Anderson Rodrigues.

 Conquistas na Justiça

A atuação intensa da fiscalização aliada à 
atuação conjunta com os diversos órgãos 
da justiça, como o Ministério Público do 
Trabalho, proporcionaram importantes 
vitórias para a categoria. 

Conselheiros do Coren-SP celebram conquista das 30 
horas com profissionais de Santa Rita do Passa Quatro

 Aproximação com os estudantes  

O programa Ingressa Coren que visa aproximar os profissio-
nais de enfermagem do Coren-SP desde os bancos de escolas 
e faculdades permaneceu a todo vapor, seguindo os protocolos 
de prevenção decorrentes da pandemia. Neste ano, foram rea-
lizadas 91 atividades e entregues 886 Carteiras de Identidade 
Profissional a recém-formados.

Conselheiros Márcio Bispo e Ivany Baptista conduziram a atividade 
do Ingressa Coren-SP realizada na Univap, em São José dos Campos
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mais de 
2.300
membros

empossados
em 2021

 212
Comissões 

de Ética
Empossadas

Incentivo às Comissões de Ética 

Aprimoramento ao
alcance de todos  

 123
269 mil

atividades do
Coren-SP Educação 
vagas oferecidas
nas atividades

25 mil 4.037*
69*

 31.285*10.762

16

visualizações

inspeções

oficinas de
dimensionamento

atendimentos no
Chat e Fale Conosco 

*números de janeiro a outubro de 2021

As Câmaras Técni-
cas e os Grupos de 
Trabalho do Coren-
-SP elaboraram e 
revisaram manuais 
para apoiar a prática 
profissional:

As Câmaras Técnicas do 
Coren-SP também publica-
ram, de janeiro a novembro 
de 2021:

inscritos

mesas-redondas 

Semana da Enfermagem
bate recorde de público Fiscalização ativa 

30.038 Carteiras de Identidade Profissionais Emitidas

200 orientações fundamentadas 
(encaminhadas diretamente 
aos profissionais)

10 manifestações (respostas a 
órgãos oficiais de justiça e 
saúde)

26 pareceres

11.226 Carteiras de Identidade
Profissionais Renovadas

65.355 acordos de conciliação firmados

307 registros de especialistas de nível médio

2.127 registros de especialistas de nível superior

Serviços Online: mais agilidade e eficiência 

Câmaras Técnicas

75% da redução de tempo para
registro de Responsabilidade Técnica 
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 Celeridade para o andamento de
processos éticos

A Comissão de Instrução de Processos Éticos do 
Coren-SP passou a fazer audiências na modalidade 
videoconferência, desde o início do ano. A utilização 
dessa tecnologia contribuirá para que os processos 
éticos tramitem com mais velocidade no conselho.  

 Cuidando de Quem Cuida 

Mantendo seu compromisso de desenvolver ações de apoio à saúde men-
tal da enfermagem, a gestão 2021-2023 do Coren-SP realizou novo levan-
tamento sobre os impactos da pandemia para o sofrimento mental dos 
profissionais. Além disso, foi elaborado um edital de experiências exi-
tosas para destacar as iniciativas das instituições que priorizam a saúde 
mental de seus profissionais de enfermagem.

Como parte dos programas Cuidando de Quem Cuida e Clube de Benefícios 
do Coren-SP, também foi firmada parceria com a empresa Vibe Saúde, 
para a disponibilização de atendimento médico e psicológico por aplicati-
vo com condições vantajosas e descontos integrais, de forma a estimular 
o autocuidado da categoria.

As palestras sobre autocuidado e motivacionais estão ocorrendo semanal-
mente. Já foram realizadas 107 atividades sobre temas diversos: aroma-
terapia, gestão de conflitos, resiliência, entre outros, que contaram com 
24.278 participantes. 

 Conselheiro Participativo 

Os conselheiros estão percorrendo as instituições de saúde para o 
esclarecimento de dúvidas sobre ética e legislação profissional e 
para facilitar o acesso dos profissionais aos serviços do conselho. 
Em 2021, foram realizados 1.324 atendimentos em 35 instituições.

Parceria com a Vibe Saúde estimula o 
autocuidado com descontos e condições 
exclusivas para a enfermagem

Sondagem do Coren-SP foi divulgada com 
exclusividade pela Folha de S. Paulo, de 
forma a conscientizar a sociedade sobre a 
necessidade de políticas de proteção à saúde 
mental da enfermagem

Conselheiros Marcos Fernandes (esquerda) e Eugênio 
Dantas (direita) durante representação do Coren-SP no 
Instituto de Cardiologia Dante Pazzanese

“Hoje podemos realizar várias oitivas simultaneamente, dando celeridade aos 
processos”, explicou o coordenador da comissão, conselheiro Wagner Baptista

inspeções

oficinas de
dimensionamento

atendimentos no
Chat e Fale Conosco 

*números de janeiro a outubro de 2021
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Você sabia que, desde 2017, a idade 
mínima de 60 anos deixou de ser 
critério para solicitar a inscrição re-

mida no Coren-SP?
Desde a publicação da Resolução 

Cofen nº 560/2017, os profissionais de 
enfermagem que tenham no mínimo 30 
anos de inscrição profissional e contri-
buição e que estejam regularizados com 
o conselho têm direito ao benefício da 
isenção permanente do pagamento da 
anuidade do Coren-SP, independente-
mente da idade.

A inscrição remida é uma modalida-
de de inscrição que isenta o profissional 
do pagamento da anuidade a partir do 
ano seguinte ao da concessão do bene-
fício, que pode ser solicitado por todos 
os profissionais de enfermagem com 
inscrição ativa. Caso a solicitação seja 
feita até março, o profissional também 
fica isento do pagamento da anuidade 
do ano da solicitação. 

Mesmo com a isenção do pagamento 
das anuidades, com a inscrição remida 
o profissional mantém o direito de exer-
cer a profissão, bem como o de votar e 
de ser votado nas eleições do conselho.

“É importante lembrar que, embora 
o profissional esteja isento do pagamen-
to das anuidades após a concessão do 
benefício, ele mantém seus deveres éti-
cos e legais, conforme preconizado pela 
legislação pertinente e pelo Código de 
Ética dos Profissionais de Enfermagem, 
a Resolução Cofen nº 564/2017”, desta-
ca a gerente de atendimento ao profis-
sional do interior e litoral do estado do 
Coren-SP, Thaís Bernal. 

Completou 30 anos de enfermagem? 
Solicite sua inscrição remida! 
Desde 2017, a solicitação do benefício não depende mais da idade do profissional, mas sim do tempo de 
inscrição e contribuição

ATENDIMENTO

Confira como solicitar sua inscrição remida

O profissional com 30 anos ou mais de inscrição e contribui-
ção e situação financeira quite pode solicitar o benefício por 
meio do atendimento online no site do Coren-SP, pelo link 
https://inscricao-online.coren-sp.gov.br

Se preferir o atendimento presencial, deverá se dirigir a uma 
unidade do Coren-SP, devendo agendar o atendimento pelo 
link https://agendamento.coren-sp.gov.br e levando a seguin-
te documentação:

•	Original da Carteira de Identidade Profissional do Coren-SP.
•	Original e cópia simples (preto e branco) do Registro Geral (RG), ou Cartei-
ra Nacional de Habilitação (CNH) ou Registro Nacional de Estrangeiro (RNE, 
somente para estrangeiros residentes no Brasil).  
•	Original e cópia simples (preto e branco) do CPF.
•	Original e cópia simples (preto e branco) do Título de Eleitor.  
•	Original e cópia simples (preto e branco) do comprovante de votação da 
última eleição (primeiro e segundo turnos). Nos casos de falta na eleição, 
justificativa eleitoral ou perda dos comprovantes de votação, deve-se apre-
sentar Certidão de Quitação Eleitoral emitida pela Justiça Eleitoral.   
•	Original e cópia simples (preto e branco) da certidão de nascimento ou ca-
samento com averbação (de separação, divórcio, óbito, etc.), quando houver.
•	Original e cópia simples (preto e branco) da certidão ou comprovante de 
quitação com o serviço militar (obrigatório para o sexo masculino até 45 
anos).
•	Original e cópia simples (preto e branco) de 1 (um) comprovante de resi-
dência (com CEP) emitido nos últimos 6 (seis) meses.  
•	Uma foto 3x4 colorida, recente, com fundo branco e sem uso anterior 
(anotar nome completo no verso. Se o atendimento for na sede do Coren-SP 
ou nas subseções de Campinas, Santo André, Guarulhos, Osasco ou no NAPE 
Santo Amaro não será necessário trazer foto, pois ela será feita durante o 
atendimento).
•	Documentação de comprovação de 30 (trinta) anos de contribuição jun-
to ao Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, caso haja con-
tribuições em Corens de outros estados. Caso o profissional tenha 30 anos 
de contribuição junto ao Coren-SP, não é necessário trazer comprovante de 
contribuição. 
•	Taxa única de Inscrição Remida: R$ 130,00 (valor de 2021, atualizado anu-
almente).
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Valores e formas
de pagamento

Confira todas as informações 
sobre a anuidade 2022 no 
site do Coren-SP:

www.coren-sp.gov.br/
anuidade

Utilize o leitor de QR
Code do seu celular

Concessão de registro 
de empresa

Os descontos também se 
aplicam para a anuidade de 
pessoas jurídicas. Todas as 
informações estão disponí-
veis no link:

www.coren-sp.gov.br/
registro-de-empresa

Utilize o leitor de QR
Code do seu celular

Anuidade 2022
(para profissionais com inscrição realizada até 2021)

R$ 285,96

Pagamento à
vista até 31/1/2022
(30% de desconto)

Pagamento à
vista até 2/3/2022
(10% de desconto)

Pagamento à
vista até 31/3/2022
(5% de desconto)

Valor integral parcelado
(a partir de 3/1/2022)

Auxiliar de enfermagem R$ 183,11 R$ 261,59
(5x R$ 52,31)

R$ 235,43 R$ 248,51

R$ 212,04
R$ 302,92

(5x R$ 60,58)Técnica (o) de enfermagem

R$ 408,52
(5x R$ 81,70)Enfemeira (o)

R$ 271,66
R$ 388,09

(5x R$ 77,61)Obstetriz

R$ 272,62 R$ 287,77

R$ 285,96 R$ 367,66 R$ 388.09

R$ 349,28 R$ 368,68

Coren-SP congela valor das anuidades e 
dá até 30% de desconto para 2022
A manutenção dos valores, sem reajustes, vale para anuidades de profissionais e empresas. Além disso, há
desconto de 30% para pagamento à vista até 31 de janeiro

Em 2022, o Coren-SP volta a conge-
lar o valor das anuidades e a con-
ceder desconto de até 30% para 

pagamento da anuidade à vista. A gestão 
2021-2023 tem ciência dos impactos fi-
nanceiros causados pela pandemia e, em 
decisão plenária, optou por não reajustar 
os valores.

Além do congelamento dos valores, 
o Coren-SP oferecerá desconto de 30% 
para quem pagar a anuidade à vista até 
o dia 31 de janeiro de 2022, de 10% para 
pagamento em parcela única até 2 de 
março de 2022 e de 5% para pagamento 
integral até o dia 31 de março de 2022. A 
anuidade também poderá ser paga inte-
gralmente de forma parcelada em 5 ve-
zes, com o primeiro vencimento em 31 de 
janeiro de 2022.

Aos profissionais recém-inscritos, 
será concedido desconto de 30% para 
enfermeiro e obstetriz e de 50% para téc-
nico e auxliar de enfermagem, no valor 
da primeira anuidade, que será paga pro-
porcionalmente se for solicitada a partir 
do mês de abril. 

Os profissionais com inscrição ativa 
em mais de uma categoria profissional 
pagarão apenas a anuidade de maior va-
lor. Dessa forma, por exemplo, um pro-
fissional com inscrição como enfermeiro 
(QI) e como técnico de enfermagem (QII), 
pagará apenas a anuidade de enfermeiro. 

A partir de 2022, os boletos para pa-
gamentos de anuidade do Coren-SP não 
serão mais enviados pelos Correios, de-
vendo ser acessados exclusivamente por 
meio do site do Coren-SP, no link www.
coren-sp.gov.br/servicos-online 

ANUIDADE
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Nós aprendemos 
também 
com outras 
demandas. Por 
exemplo, agora 
que estamos em 
busca do piso 
salarial para 
nossa categoria, 
vemos a grande 
diferença de 
valores que 
existe entre 
a capital e o 
interior do estado

Vanessa Scarcella

Expansão pela segurança na assistência
Coren-SP favorece e diversifica inspeções com a criação dos núcleos de Atividade de Acompanhamento de
Fiscalização e de Conciliação 

FISCALIZAÇÃO

Desde o início de 2021, a fiscaliza-
ção do Coren-SP vem passando 
por várias ações de aprimoramen-

to.  Além do estabelecimento da gerência 
de fiscalização do interior e litoral, so-
mada à da capital e região metropolita-
na, outra iniciativa da gestão 2021-2023 
foi a criação do Núcleo de Atividade de 
Acompanhamento de Fiscalização (Naaf), 
que atua em parceria com a fiscalização 
e visa aproximar ainda mais o Coren-SP 
dos profissionais de enfermagem.

Por meio do Naaf, os conselheiros 
fazem um trabalho de acolhimento aos 
profissionais de enfermagem, paralelo à 
atuação dos fiscais. “Percebemos que o 
profissional se sente acolhido pelo con-
selho quando os conselheiros acompa-
nham a fiscalização, que faz seu trabalho 
enquanto os conselheiros circulam por 
todos os setores das instituições”, explica 
a conselheira Vanessa Scarcella, que co-

ordena o núcleo. 
Uma vez dentro das unidades de saú-

de, os conselheiros esclarecem dúvidas 
dos profissionais, encaminham questões 
e se colocam à disposição dos trabalhado-
res. “Em reuniões mensais, os conselhei-
ros que compõem o Naaf trazem de volta 
ao Coren-SP suas experiências, observa-
ções e as demandas dos profissionais de 
enfermagem, dando uma devolutiva com 
atualidades sobre a assistência em to-
das as regiões do estado, cada qual com 
sua especificidade. Esse feedback ajuda o 
Coren-SP a desenvolver projetos direcio-
nados às diferentes realidades e necessi-
dades dos profissionais de nosso estado”, 
destaca Vanessa. 

A conselheira destaca ainda outro 
lado desse trabalho de aproximação: o 
aprendizado dos próprios conselheiros. 
“Nós aprendemos também com outras 
demandas. Por exemplo, agora que esta-

A conselheira Vanessa Scarcella, coordenadora do Naaf: trabalho de aproximação entre o conselho e o profissional
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mos em busca do piso salarial para nossa 
categoria, vemos a grande diferença de 
valores que existe entre a capital e o inte-
rior do estado”, conta.

O conselheiro Fernando Henrique 
Vieira Santos, que faz parte do Naaf, 
viu na prática essa importância de co-
nhecer diferentes realidades: “Esse tra-
balho pode nos ajudar a buscar ideias, 
pois a nossa realidade na capital é uma, 
e a realidade do profissional que está em 
Rancharia, Ipê ou Nantes, que são cida-
des que já visitamos pelo Naaf, é outra. 
Então esse profissional pode trazer uma 
ideia ou um projeto que consigo apresen-
tar à plenária do Coren-SP e disso pode 
resultar algo que beneficie todo o estado 
e toda a categoria”.

Como resume o conselheiro Eugênio 
Dantas, que também participa das ativi-
dades do Naaf, a essência do núcleo pode 
ser resumida em uma palavra: acolhi-
mento. “Nossa parte como conselheiro 
é exercer uma visão de acolhimento, de 
ouvir, de orientar, e de receber esse pro-
fissional, porque às vezes ele está na cor-
reria do dia a dia e passa despercebido, 
então é importante ter alguém para escu-
tá-lo”, conclui Eugênio.  

A conciliação como resolução 
de conflitos

Outra iniciativa que vem sendo ado-
tada pela fiscalização do Coren-SP é a 
parceria com o Núcleo de Conciliação 
institucional. Por meio de audiências de 

O conselheiro Fernando Henrique Vieira Santos durante atividade do Naaf no Hospital Vivale, em São José dos Campos
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conciliação, hospitais e outras institui-
ções de saúde têm a oportunidade de 
adequarem o dimensionamento da equi-
pe de enfermagem após a detecção do 
subdimensionamento.  

A advogada Ana Paula Molino, asses-
sora jurídica do Coren-SP e responsável 
pela conciliação da fiscalização, resume 
a técnica: “Conciliação é um método de 
tratamento de conflitos que visa a apro-
ximação, o estreitamento de vínculos e 
o diálogo dos participantes para que te-
nhamos soluções para os conflitos com o 
esforço de todos”. Esse tipo de ação per-
mite a resolução de conflitos entre duas 
partes sem que seja necessário judiciali-
zar o caso. 

No âmbito da fiscalização, esse instru-
mento tem sido utilizado para que insti-
tuições de saúde se comprometam a rea-
lizar contratações de novos profissionais 
de forma a se adequarem ao quantitativo 
preconizado pela fiscalização, baseado na 
Resolução Cofen nº 543/2017. “Como são 
soluções encontradas sem a necessidade 
dos trâmites judiciais, as conciliações 
dão mais celeridade e economia às reso-
luções de conflitos do conselho”, explica 
Ana Paula. 

A gerente de fiscalização do interior e 
litoral, Ligiani Meirelles, explica a impor-
tância que o correto dimensionamento 

de pessoal de enfermagem tem para uma 
assistência segura: “O cenário desenca-
deado pela pandemia, em que identifica-
mos profissionais exaustos, filas para os 
atendimentos e muitas dobras de plan-
tões, prejudica a assistência segura, além 
de expor os profissionais de enfermagem 
a riscos. A conciliação é sem dúvida um 
caminho que acolhe as demandas da ins-
tituição, dos profissionais e dos cidadãos, 
promovendo os ajustes necessários de 
forma muito mais eficaz do que o tempo 
que se leva para concluir uma Ação Civil 
Pública”. 

Eugênio é mais um conselheiro que também atua frequentemente pelo Naaf. Aqui, ele está no Hospital Geral de Guarulhos

A assessora jurídica Ana Paula Molino afirma que a conciliação 
visa a aproximação e o estreitamento de vínculos entre as partes
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Para a gerente de fiscalização da ca-
pital e região metropolitana, Roberta 
Alcântara, a conciliação é uma iniciati-
va que amplia o impacto das inspeções 
feitas pelo conselho, tornando-as mais 
efetivas: “A conciliação aplicada aos 
processos de fiscalização proporciona a 
continuidade das ações, evitando retra-

balhos, ou seja, a repetição de inúmeras 
inspeções sem resolutividade. A regula-
rização do quantitativo de profissionais 
beneficia as instituições e também os 
profissionais de enfermagem, que pas-
sam a atuar de forma mais segura e sem 
sobrecarga”. 

As gerentes de fiscalização, Ligiani Meirelles e Roberta Alcântara, veem a conciliação como uma forma de gerar resultados 
concretos a partir das inspeções do conselho

A conciliação 
é sem dúvida 
um caminho 
que acolhe as 
demandas da 
instituição, dos 
profissionais e 
dos cidadãos

Ligiani Meirelles

Novo sistema de Responsabilidade Técnica

Duas novidades deixaram o atendimento prestado pela fiscalização do Coren-SP ainda mais ágil e moderno. 
Desde agosto, o setor conta com um novo sistema de Responsabilidade Técnica (RT) mais intuitivo e de fácil 
acesso aos inscritos. “Nosso serviço de análise de RT sempre foi realizado através de documentos físicos, re-
cebidos presencialmente ou pelos Correios. Com a pandemia e a necessidade de adaptarmos o serviço para 
a forma remota, passamos a solicitar que os documentos fossem preenchidos e enviados digitalizados pelo 
Fale Conosco”, explicou Leonardo Negreiros, coordenador administrativo da Gerência de Fiscalização. O novo 
sistema de RT está disponível no canal de “Serviços Online” do site do Coren-SP.

Atendimento agendado

Além disso, em setembro o atendimento presencial dos fiscais do Coren-SP ao público ganhou sistema de 
agendamento online. Esse atendimento serve para sanar dúvidas referentes à ética, legislação profissional e 
outras questões pertinentes.

Para agendar seu atendimento na sede ou em uma das subseções do conselho, basta entrar no menu “Fisca-
lização” na parte superior do Portal do Coren-SP (www.coren-sp.gov.br), clicar no submenu “Agendamento” e 
então em “Agendar” e seguir as instruções.

Utilize o 
leitor de QR 
Code do seu 

celular
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Investindo no futuro da enfermagem 
Coren-SP lança projeto para apoiar a gestão de carreira dos profissionais de enfermagem 

PRIMEIRO EMPREGO

Após anos de estudo e aprendizado 
nos bancos dos colégios de cursos 
e faculdades, finalmente chega a 

hora em que o novo profissional de en-
fermagem começa a procurar emprego 
na área. Também há aqueles que, mesmo 
depois de um tempo de formados, ainda 
encontram dificuldades de ingressar no 
mercado de trabalho. Esse é um momen-
to que pode ser delicado, sobretudo para 
aqueles sem experiência prévia.

Foi pensando justamente nos profis-
sionais que ainda não conquistaram a 
primeira oportunidade de trabalho que 
o Coren-SP lançou o programa Primeiro 
Emprego. Coordenado pelas conselhei-
ras Ana Paula Guarnieri e Heloísa Helena 

Ciqueto Peres, o programa objetiva pre-
parar os profissionais de enfermagem 
para a conquista do primeiro emprego 
por meio de preceptoria e tutoria, em três 
grandes dimensões, com enfoque nas ca-
tegorias profissionais de enfermagem:

a) Ingressantes na profissão de enfer-
meiro, sem experiência profissional, com 
até 2 anos de formados;

b) Progressão na carreira de enfer-
meiros, com atuação na área de saúde 
como técnico ou auxiliar de enfermagem;

c) Ingressantes na profissão de téc-
nicos de enfermagem, sem experiência 
profissional, com até 2 anos de formados.

A conselheira Ana Paula Guarnieri ex-
plica melhor a ideia central do programa: 

Precisamos 
mostrar o 
caminho a 
esses novos 
profissionais; 
eles precisam 
aprender a 
aprender

Heloísa Ciqueto

As conselheiras Heloísa Ciqueto Peres e Ana Paula Guarnieri são as coordenadoras do projeto, que pretende empoderar os 
recém-formados em busca de colocação profissional 
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Enriquecer 
o currículo é 
um segredo e 
também um 
dever de todos

Thiago Lopes Rodrigues

“Os ingressantes são os profissionais que 
acabaram de terminar a graduação ou o 
curso técnico em plena pandemia. Eles 
passarão pelo processo de preceptoria, 
pois há várias questões que precisam ser 
sanadas. A preceptoria tem uma intenção 
de esclarecer dúvidas. Já a mentoria será 
apenas para uma turma de enfermeiros 
formados há menos de dois anos. A men-
toria tem uma questão mais técnica, para 
quem já está na área”, esclarece.

As duas turmas de ingressantes e a 
turma de novos profissionais passarão 
por treinamentos no ambiente virtual da 
plataforma Moodle e ao final serão certi-
ficados e incluídos em um banco de talen-
tos chancelado pelo Coren-SP. 

Os treinamentos abordarão assuntos 
como elaboração do currículo e como se 
portar em entrevistas de emprego, por 
exemplo. Também serão abordados te-
mas referentes a ética e legislação profis-
sional, gerenciamento em enfermagem 
e práticas assistenciais baseadas em evi-
dências. Além de videoaulas, haverá mo-
mentos de encontros virtuais ao vivo en-
tre as preceptoras e mentoras e os alunos. 

“Eu penso que esse é um papel ino-
vador do conselho. É um projeto que faz 
parte do papel ético-político-social do 
Coren-SP, de aproximação entre os pro-
fissionais e o mundo do trabalho”, resu-
miu a conselheira Heloísa Ciqueto Peres.

A busca pelo primeiro emprego

O enfermeiro Thiago Lopes Rodrigues 
tem 22 anos de idade e concluiu a gra-
duação no primeiro semestre de 2020, 
coincidindo com o início da pandemia. 
Ele conta que uma das dificuldades en-
contradas pelos jovens recém-formados 
é a exigência de experiência na maior 
parte das vagas: “Nunca é fácil conse-
guirmos emprego assim que nos forma-
mos. Hoje em dia, a inserção no mercado 

de trabalho é tão difícil que até mesmo 
as plataformas de contratação de enfer-
meiro júnior ou trainee pedem experiên-
cia prévia”. 

No caso dele, as novas vagas aber-
tas por conta da pandemia facilita-
ram a conquista do primeiro emprego. 
Thiago, que atualmente trabalha para 
a SPDM (Associação Paulista para o 
Desenvolvimento da Medicina),  con-
seguiu uma colocação em um hospital 
de campanha quando se formou e um 
contrato temporário no Samu. Uma das 
recomendações que ele faz para seus 
colegas recém-formados que procuram 
trabalho é que desde o início da carrei-
ra procurem cursos de especialização e 
aprimoramento profissional: “Temos 
hoje muitos cursos dentro da enfer-
magem, como urgência e emergência, 
ACLS, habilitação em PICC e em intraós-
sea. Enriquecer o currículo é um segre-
do e também um dever de todos”. 

Na opinião do jovem enfermeiro, 
iniciativas como o projeto Primeiro 

Thiago Lopes Rodrigues percebeu a importância do recém-formado enriquecer o currículo assim que 
sai da faculdade ou do curso técnico 
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Emprego serão de grande valia para 
outros recém-formados buscando a pri-
meira colocação em enfermagem, tanto 
no nível superior quanto no nível técni-
co: “Saber montar um currículo, saber 
a forma de manter um perfil em redes 
como LinkedIn e o Infojobs e habilita-
ções que possam trazer um enriqueci-
mento ao currículo do jovem são muito 
importantes. Acho muito importante 
que universidades, cursos técnicos e o 
conselho possam atuar nesse sentido. 
Se pudéssemos olhar o jovem com for-
ça, dar mais liberdade e confiar mais no 
trabalho deles seria uma revolução para 
a enfermagem, tanto na esfera assisten-
cial quanto na administrativa”, opina. 

O olhar de quem contrata

Elizabete Mitsue Pereira é enfermei-
ra há 20 anos e há 10 trabalha na área de 
gestão, sendo doutora em gerenciamen-
to de enfermagem pela USP. Ela, que 
atualmente é head de práticas assisten-
ciais, comenta que o ingresso no merca-
do de trabalho para o recém-formado é 
um grande desafio, principalmente con-

siderando os últimos 18 meses, quando 
a pandemia acarretou uma grande crise 
sanitária e humanitária.

“Essa nova condição de trabalho tem 
gerado grande pressão psicológica nos 
profissionais. A imprevisibilidade e o rá-
pido agravamento dos pacientes e o alto 
grau de vulnerabilidade demandam uma 
rotina dinâmica e têm exigido profissio-
nais com vasta experiência profissio-
nal. Em decorrência desse cenário, para 
garantir a manutenção da segurança e 
a qualidade assistencial, a maioria dos 
serviços tiveram dificuldades na incor-
poração de profissionais com pouca ex-
periência”, afirma. 

Do ponto de vista como recrutado-
ra, Elizabete sabe que a maioria dos 
candidatos recém-formados demonstra 
grande ansiedade e pouca desenvoltura 
em uma entrevista, pela expectativa da 
adaptação, aprendizado e insegurança 
em relação ao período de experiência. “O 
foco principal está relacionado ao perfil 
comportamental, sua conduta profis-
sional em situações de conflito e o re-
lacionamento interpessoal com colegas 
e pacientes”, explica. “É primordial que 

Elizabete Mitsue Pereira afirma que o perfil comportamental do candidato é um dos grandes diferenciais na hora de 
procurar emprego

É primordial que 
o profissional 
tenha iniciativa, 
proatividade, 
responsabilidade 
e ética

Elizabete Mitsue Pereira 
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Recomendações para quem procura
o primeiro emprego na enfermagem

A gestora de enfermagem Elizabete Mitsue Pereira elencou algumas iniciativas que podem ajudar os profissionais a se posi-
cionarem no mercado de trabalho.

•	 O ingresso em cursos de curta duração, para que o profissional se aprofunde e se torne especialista em temáticas que 
fortaleçam as bases do cuidado e desenvolvam competências comportamentais. Várias escolas e universidades têm oferecido 
atividades de alta qualidade e de forma gratuita, como o Coren-SP Educação.

•	 O currículo deve ser redigido de forma clara e que comprove iniciativas acadêmicas. Capacitações e estágios são atrativos 
para o recrutador, mesmo quando no currículo do profissional recém-formado. 

•	 É importante se preparar para a entrevista de emprego, demonstrando conhecimento técnico, vontade de aprender e ati-
tudes que demonstrem um bom relacionamento interpessoal. 

•	 Programas de residência são portas abertas para a integração do profissional que demonstra bom desempenho, sendo 
esse caminho um ótimo início de carreira. 

•	 Quanto à instituição formadora, uma grade curricular que desenvolva tanto soft skills quanto hard skills requeridas para o 
cuidado integrado, eficiente e para qualidade assistencial, são pré-requisitos importantes. Para os enfermeiros, investimento 
na liderança de equipe, tomada de decisão e comunicação da equipe também são competências fundamentais para atender 
as necessidades do mercado. 

•	 Atualmente as instituições de saúde têm expandido a oportunidade de contratação de profissionais recém-formados com 
oferta de programas trainee, em que o profissional inexperiente é incorporado ao quadro de profissionais e cumpre um cro-
nograma de desenvolvimento até que ao final do programa ao demonstrar um bom desempenho terá chances de progredir 
no plano de carreira. 

O mérito e o 
potencial estão 
no profissional

Ana Paula Guarnieri

o profissional tenha iniciativa, proativi-
dade, responsabilidade e ética ao relatar 
como irá desenvolver suas atividades. 
Procuramos aqueles profissionais que 
tenham energia e queiram transformar, 
que estão abertos para aprender e cres-
cer, e principalmente que tenham brilho 
nos olhos. Esses são os profissionais 
mais desejados e certamente farão a di-
ferença na experiência do paciente e do 
familiar porque são capazes de entregar 
uma assistência de excelência e cuidam 
com empatia e de maneira integral”, 
detalha. 

A conselheira Ana Paula Guarnieri 
concorda que na hora de conseguir um 
emprego, o próprio profissional tem, de 
certa forma, seu destino nas próprias 

mãos: “O mérito e o potencial estão no 
profissional. É por isso que, com o pro-
grama Primeiro Emprego, nós procura-
remos trabalhar na lógica de ensinar o 
recém-formado e fazer com que a pro-
cura por uma colocação seja a mais pro-
dutiva possível”.

Heloísa Ciqueto concorda e resume o 
impacto esperado do programa Primeiro 
Emprego na vida dos profissionais que 
passarão por ele em uma palavra: em-
poderamento. “Precisamos mostrar o 
caminho a esses novos profissionais, 
eles precisam aprender a aprender. A 
ideia é darmos a eles ferramentas para 
promover autonomia, conhecimento e 
competências ético-políticas e técnico-
-científicas”. 
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Tecnologia e cuidado: feitos um para o outro
A pandemia acelerou o desenvolvimento da teleassistência de enfermagem, inserindo definitivamente
o uso das novas tecnologias de comunicação no dia a dia dos profissionais

ESPECIALIDADE

Em 26 de março de 2020, logo 
após a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) decretar a pande-

mia da Covid-19, o Conselho Federal 
de Enfermagem (Cofen) publicou a 
Resolução nº 634/2020, regulamen-
tando a teleconsulta de enfermagem. A 
publicação foi um marco para essa área, 
impulsionando uma forma de se fazer 
enfermagem que vinha sendo timida-
mente praticada, mas que ganhou força 
a partir da necessidade de isolamento 
social e da diminuição das atividades 
presenciais. 

A enfermeira Rita Simone Lopes 
Moreira, professora do Departamento 
de Enfermagem Clínica e Cirúrgica 
da Escola Paulista de Enfermagem da 
Universidade Federal de São Paulo 
(Unifesp), trabalha com teleconsultas 
no Hospital São Paulo há cerca de três 
anos, com pacientes da cardiologia. Ela 
é uma das testemunhas do impacto que 
a pandemia teve nessa forma de atuação 
do enfermeiro: “Já trabalhávamos com 
aconselhamento telefônico aos pacien-
tes. A gente fazia a teleconsulta de uma 
forma não-sistemática e a pandemia 

Com a pandemia, Rita Simone percebeu na prática a viabilidade da teleconsulta
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trouxe a necessidade de implantar isso. 
Como não havia alternativa, não podí-
amos deixar as pessoas sem cuidado”, 
conta. 

Além da consulta por telefone, Rita 
Simone e sua equipe trabalham com vi-
deochamadas. O foco da assistência re-
mota é o acompanhamento do paciente 
entre as consultas presenciais, portanto 
trata-se de uma ferramenta para po-
tencializar e tornar ainda mais efetivo 
o trabalho presencial da equipe multi-
disciplinar de saúde. “Entendemos que 
hoje o enfermeiro é um participante 
fundamental nesse atendimento remoto 
porque ele pode não só suprir as dúvi-
das do paciente, como também fazer um 
processo de educação em saúde mais 
eficiente. Nas unidades públicas, isso é 
importante especialmente por conta do 
grande espaçamento entre as consultas 
presenciais. Se o paciente sabe que da-
qui a dez dias ele vai receber um telefo-
nema, a assistência se torna muito mais 
segura”, afirma a professora.

O contato remoto com o enfermeiro 
no intervalo entre as idas presenciais ao 
hospital trouxe benefícios comprováveis 
aos pacientes de Rita Simone. “Tivemos 
êxito em diminuir a reinternação e con-
seguimos trazer para a unidade hospita-
lar os pacientes que apresentaram com-
plicações. A teleconsulta não substitui o 
atendimento presencial, mas possibilita 
a aproximação entre o profissional e o 
paciente, que o paciente tenha uma su-
pervisão um pouco mais próxima e faz 
com que os processos de educação em 
saúde, o automonitoramento e o auto-
gerenciamento do paciente sejam mais 
eficientes e eficazes do que no processo 
recordatório. Tem sido um ganho para a 
prática de enfermagem”. 

Uma pesquisa feita com aqueles que 
receberam assistência de enfermagem 

remota no intervalo entre consultas pre-
senciais trouxe resultados muito positi-
vos: “Quando perguntamos se o acon-
selhamento remoto ajudou a relembrar 
a orientação da alta hospitalar, tivemos 
100% de concordância. Quando pergun-
tamos se o contato telefônico foi capaz 
de esclarecer dúvidas após a alta, 97% 
disseram que sim. Já no quesito satisfa-
ção com o contato remoto, 62% disse-
ram estar muito satisfeitos e 22%, satis-
feitos”, comemora Rita Simone.

Próximos passos da enferma-
gem remota

Para a enfermeira e professora 
Raquel Acciarito Motta, mestre em en-
fermagem na área de educação digital, 
um dos desafios atuais é o desenvolvi-
mento de uma assistência remota em 
saúde que seja própria da enfermagem 
e que seja independente dos paradig-
mas da telemedicina. “Algo que discuto 
bastante é o quanto a enfermagem fica 
alicerçada nas questões da medicina, 
porque a telemedicina já se encontra 
bastante fortalecida pela ação médica. 
Já a enfermagem ainda está muito longe 
de ter a característica que poderia ter na 
área remota”, diz. 

Um dos caminhos que ela indica para 
o desenvolvimento da teleassistência 
em enfermagem como um ramo do co-
nhecimento é a inserção desse tema na 
grade curricular da graduação. “A utili-
zação das novas tecnologias precisa es-
tar contida na formação do enfermeiro, 
assim como já está contida na forma-
ção médica. Não temos uma disciplina 
que envolva a assistência remota em 
saúde. Para isso, o enfermeiro precisa 
querer conhecer a teleconsulta em en-
fermagem, pois não é qualquer um que 
pode realizá-la, pois temos legislações 

A teleconsulta 
não substitui 
o atendimento 
presencial, mas 
possibilita a 
aproximação 
entre o 
profissional e o 
paciente

Rita Simone Lopes Moreira
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para isso”, esclarece. Essas legislações 
são a Lei do Exercício Profissional de 
Enfermagem (7.498/1986) e seu Decreto 
Regulamentador (94.406/1987); bem 
como a Lei Geral de Proteção de Dados 
(13.709/2018) e Resolução Cofen nº 
634/2020.

Raquel cita que idealmente há a ne-
cessidade de se ter uma plataforma com 
regulação e controle para a realização 
da teleconsulta. Isso asseguraria o sigilo 
da assistência por meio de uma cone-
xão segura com criptografia dos dados. 
A assistência remota também deveria 
ser pensada de forma a contemplar a 
Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção 

de Dados – LGPD) e toda a regula-
mentação do exercício profissional de 
enfermagem. 

Entretanto, já existem no Brasil start 
ups que estão criando esses sistemas 
para teleassistência: “São modelos cria-
dos para agregar dados do paciente, in-
formações de saúde dele e devolutivas 
de forma remota, em ambiente contro-
lado. Ambiente controlado é um am-
biente logado, com controle de acesso 
do usuário e senha pessoal e intransferí-
vel. Se eu tenho um grupo de colabora-
dores na minha empresa, eu também os 
agrego em cada área de especialidade: 
nutricionista, fisioterapeuta e assim por 

Raquel espera ver o uso de novas tecnologias cada vez mais inserido na grade curricular dos cursos de enfermagem 

Enfermagem Digital 
será assunto de dis-
cussão do Coren-SP

O Coren-SP inaugurará uma 
Câmara Técnica de Enferma-
gem Digital em 2022, voltada 
a estudar e debater as formas 
de aplicação dessa prática e 
como pode favorecer a prática 
da assistência. O grupo será 
coordenado pela conselheira 
Heloísa Ciqueto Peres.



EnfermagemRevista | 23

diante. Por meio de uma plataforma, eu 
também acesso o prontuário do paciente 
de forma remota e controlada, sabendo 
quem o atendeu e quantas horas aten-
deu. Preciso desses dados até para poder 

monetizar adequadamente a consulta. 
Isso não é algo que se constrói do dia 
para a noite. Temos que ter preparo da 
equipe e tecnologia”, conclui Raquel. 

Cofen inicia normatização e regulamentação
da enfermagem na saúde digital

Em 26 de março de 2020, o plenário do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) apro-
vou a Resolução Cofen nº 634/2020. O documento autorizou e normatizou a teleconsulta 
de enfermagem como forma de combate à pandemia provocada pelo novo coronavírus. 

A resolução prevê que o enfermeiro pode se utilizar dos meios de tecnologia de infor-
mação e comunicação para a realização de consultas e a provisão de esclarecimentos, 
encaminhamentos e orientações, com recursos audiovisuais e dados que permitam o 
intercâmbio à distância entre o enfermeiro e o paciente de forma simultânea ou de forma 
assíncrona.

No fim de agosto, o órgão abriu uma consulta pública visando a criação de uma Resolu-
ção para a atuação da enfermagem na Saúde Digital. As propostas contidas na consulta 
pública visavam a normatização e a autorização da atuação dos profissionais no teleaten-
dimento, teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria. 

A proposta é a criação de uma normativa que preveja a consulta mediada por Tecnologia 
da Informação e Comunicação (TIC) de forma sincrônica, com base na Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE), utilizando plataforma segura. A consulta poderá gerar 
a prescrição de medicamentos, solicitação de exames e encaminhamentos, desde que 
previstos em protocolos, diretrizes clínicas e terapêuticas, ou outras normativas técnicas 
estabelecidas no âmbito do SUS, bem como na saúde suplementar e privada.

A utilização das 
novas tecnologias 
precisa estar 
contida na 
formação do 
enfermeiro

Raquel Motta
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CAPA

Síndrome pós-Covid:
um novo desafio
para o presente
Quase dois anos após o início da pandemia, profissionais de enfermagem desenvolvem
estratégias para o tratamento das sequelas que a Covid-19 deixou em muitos pacientes
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Dificuldade para respirar, disfun-
ções cognitivas e neurológicas, 
confusão, dor de cabeça, dor no 

peito, dificuldade de fala, ansiedade, 
problemas vasculares e/ou cardíacos, 
depressão, febre, problemas dermatoló-
gicos, perda de cabelos, perda do olfato 
e do paladar... Essa lista de sintomas tão 
diferentes entre si pode indicar a sín-
drome pós-Covid, também chamada de 
Covid longa – uma patologia já reconhe-
cida pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS). 

Ainda não há números exatos sobre a 
síndrome, mas um estudo publicado em 
março de 2021 no site da revista Nature 
(Post-COVID Syndrome: Incidence, 
Clinical Spectrum, and Challenges for 
Primary Healthcare Professionals) mos-
trou que ela pode afetar mais da me-
tade dos pacientes que se curaram da 
Covid-19, e que quanto maior a gravidade 
da doença, maior a probabilidade do de-
senvolvimento de sua forma longa.

E por que ela é considerada uma sín-
drome? A professora Monica Taminato, 
do departamento de Saúde Coletiva 
da Escola Paulista de Enfermagem da 
Universidade Federal de São Paulo 
(Unifesp), que tem lidado com a pande-
mia desde o início e participado de estu-
dos sobre a doença, explica: “Ao longo do 
tempo, entendemos que a Covid-19 não 
é apenas uma doença respiratória, mas 
sim uma doença sistêmica, com poten-
cial de desencadear inflamações e alte-
rações vasculares bastante importantes. 
Por isso, a síndrome pós-Covid também 
é sistêmica e ela é bastante peculiar de 
cada indivíduo”.  

Outra pergunta que por enquanto 
ainda está sem resposta é se a síndrome 
pós-Covid é completamente curável e, se 
sim, por quanto tempo os sintomas po-
dem persistir. Por ser uma doença nova, 
ainda não há conclusões sobre isso. “Um 
ano e meio de pandemia é um perío-
do curto para respostas de longo prazo. 

Ainda não há 
números exatos 
sobre a síndrome, 
mas um estudo 
mostrou que ela 
pode afetar mais 
da metade dos 
pacientes que 
se curaram da 
Covid-19
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Temos casos de persistência de perda de 
olfato, alterações de memória, alterações 
pulmonares parecidas com um enfisema 
e uma persistência de alterações cardía-
cas que estão muito relacionadas com as 
alterações vasculares da síndrome pós-
-Covid. Estamos fazendo agora o acom-
panhamento desses pacientes”, coloca a 
professora Monica.

A enfermeira também esclarece que 
a atuação dos profissionais de enferma-
gem na assistência à Covid longa é am-
pla e fundamental. “Nosso papel vai des-
de a prevenção até a reabilitação desses 
pacientes. O papel mais importante que 
temos é ter uma transição de cuidados 
para os diferentes níveis de assistência 
(primária, secundária e terciária) e ter 
um olhar cuidadoso porque a síndrome 
pós-Covid é bastante heterogênea entre 
os pacientes. Não podemos desqualifi-
car nenhuma queixa entre os pacientes e 
devemos ter um olhar atento às queixas 
mais incapacitantes”. 

É exatamente a prevalência dessas 
queixas incapacitantes que tem inspirado 
algumas instituições de saúde a abrirem 
serviços dedicados para tratamento dos 
sintomas persistentes pós-Covid.

Planejamento para o cuidado

A enfermeira Juliane Olivares é atual-
mente gerente de enfermagem e respon-
sável técnica (RT) da unidade Ipiranga 
do Hospital São Camilo, na capital, um 
dos hospitais que contam com um servi-
ço exclusivo ao tratamento dos pacientes 
pós-Covid. 

Na instituição, foi montada uma uni-
dade de internação para o acolhimento 
desses pacientes, como explica a enfer-
meira: “Nós iniciamos esse trabalho no 
começo do ano porque entendemos que 
os pacientes estavam ficando muito mais 
debilitados, muito mais dependentes da 
internação”. 

Nessa unidade, boa parte do trata-
mento é voltado à recuperação das se-
quelas advindas da própria internação na 
UTI à qual o paciente de Covid-19 é mui-
tas vezes submetido. “O tratamento do 
paciente pós-Covid é muito mais traba-
lhoso do que o do paciente crônico. Quem 
fica intubado por um longo período aca-
ba apresentando sequelas e muitas de-
bilidades na parte respiratória, na parte 
motora, na parte mecânica. Temos uma 

A enfermeira e professora Monica Taminato explica que a síndrome pós-Covid é sistêmica e atinge cada 
indivíduo de forma diferente
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pessoa fragilizada que pode apresentar 
problemas motores, fragilidade cutânea, 
problemas renais, parte nutricional afe-
tada, pode desenvolver dependência ven-
tilatória. Ele precisa de reabilitação para 
as atividades básicas de vida. Muitas ve-
zes ele precisa ser reabilitado numa esco-
vação de dentes, na vestimenta de uma 
roupa, na utilização do banheiro”. Cabe 
destacar que esse trabalho de reabilitação 
é feito por uma equipe multidisciplinar, 
composta por enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, médicos, nutricionistas, fi-
sioterapeutas e terapeutas ocupacionais. 

O Hospital Leforte, na capital, tam-
bém conta com uma unidade específica 
para o tratamento pós-Covid desde o iní-
cio de 2021. A unidade atende a aproxi-
madamente 150 pacientes. A gerente de 
enfermagem da instituição, Ana Balbo, 
explica qual é o papel da enfermagem 
dentro da equipe multidisciplinar do pós-
-Covid: “São os profissionais de enfer-
magem que acompanham e fazem todo o 
follow-up do paciente. Eles fazem a pré-
-consulta, o acolhimento, acompanham 
os médicos especialistas, os resultados de 
exames. O enfermeiro também avalia o 
paciente para a possibilidade de direcio-
namento para nutricionista ou fisiotera-
pia. Após a alta, fazemos os acompanha-
mentos telefônicos de 30, 60 e 150 dias.  

Cada um dos pacientes é acompa-
nhado de perto pelos enfermeiros, que 
seguem um procedimento de trabalho 
especialmente desenvolvido para o pós-
-Covid, como explica Ana: “Eles têm um 
script de trabalho, em que o enfermeiro 
deve perguntar ao paciente se perdeu o 
apetite, se não perdeu, como está a força 
muscular. O tratamento subsequente de-
pende dessa primeira entrevista, e então 
o paciente é direcionado a partir dessa 
consulta inicial”.  

O comprometimento da capacidade 
respiratória, da capacidade de se loco-
mover e da memória dos pacientes acaba 
acarretando também grande sofrimento 

psíquico em muitos pacientes no pós-   
-Covid, sobretudo nos mais jovens, que estão 
em plena idade produtiva. Por isso, a atua-
ção da enfermagem no pós-Covid também 
deve ter uma grande atenção com a saú-
de mental desses pacientes, como conta 
a enfermeira Fernanda Goulart Carvalho, 
que também trabalha no Hospital Leforte 
da Liberdade: “Não converso apenas com 
o paciente, mas com a família também, 
inclusive porque muitos deles perderam 

Juliane Olivares, do São Camilo, chama a atenção para a necessidade de cuidar das sequelas deixadas 
pela internação na UTI nos pacientes Covid-19
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também entes queridos por causa da 
pandemia. Como vemos que há muito 
comprometimento da parte mental, nós 
acompanhamos de forma muito próxima 
e cuidadosa”. 

A enfermeira Juliane Olivares concor-
da que trabalhar a parte emocional é um 
dos desafios da assistência à síndrome 
pós-Covid: “Quando veio a segunda onda 
da Covid-19, os pacientes acometidos de 
forma mais grave foram os jovens. É um 
paciente que chegou aqui andando, falan-
do e de repente saiu daqui todo depen-
dente de um cuidado. Ele não consegue 
mais ir ao banheiro, escovar os dentes, 
deambular, então nosso maior desafio 
tem sido trabalhar a cabeça desses pa-
cientes e envolvê-los nessa vontade de 
sair dessa condição”. 

Para lidar com essa questão psicoló-
gica dos pacientes, a enfermagem do São 
Camilo desenvolveu estratégias bastante 
criativas. Algumas dessas iniciativas fo-
ram o prontuário afetivo e a utilização 
de fotos de familiares dos pacientes, que 
ficam à mostra. Além disso, houve uma 
preocupação com a religião dos pacientes, 
para que eles pudessem ter contato com 
pelo menos uma parte da vida extra-hos-
pitalar que deixaram temporariamente 
para trás. “Além disso, todos os nossos 
carros beira-leito foram equipados com 
ferramentas de videochamada para que 
a gente pudesse rapidamente fazer uma 
chamada com a família caso o paciente 
demonstrasse algum tipo de tristeza du-
rante o cuidado”, explica Juliane. 

Os  técnicos de enfermagem, como Alexandre Salviano, são responsáveis pelo acompanhamento 24 horas ao paciente que 
se recupera da síndrome pós-Covid

Quando vemos 
que pacientes 
que foram 
curados voltam 
ao hospital para 
nos agradecer, é 
gratificante

Alexandre Salviano da Silva
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O papel dos técnicos de enfermagem 
em todo esse trabalho também é de gran-
de importância, pela proximidade com 
os pacientes no dia a dia, como explica 
o técnico Alexandre Salviano da Silva, do 
Hospital São Camilo: “A reabilitação do 
pós-Covid depende também do paciente 
ter ficado acamado ou não. Nossa função 
é dar os cuidados de decúbito, hidratação 
corporal, oferta da alimentação. Quando 
vemos que pacientes que foram curados 
voltam ao hospital para nos agradecer, é 
gratificante”.

Home care e Empreendedorismo

Devido à grande diversidade de sinto-
mas e de níveis de complexidade apresen-
tados pelos pacientes que desenvolvem 
alguma forma de síndrome pós-Covid, há 
também aqueles que podem ser tratados 
e acompanhados em casa. 

A enfermeira e empreendedora Soraia 
Rizzo, proprietária de um serviço de 
home care em estomaterapia, começou 
a notar um tipo diferente de lesões de 
pele em pacientes recém-recuperados 
da Covid-19. Atualmente seu serviço tem 
prestado assistência específica a esse pú-
blico: “A gente começou a perceber que os 
pacientes que vinham do hospital vinham 
com lesões diferenciadas e pensamos que 
poderia haver algo de estranho aí”. 

Soraia explica que essas lesões se di-
ferenciam de uma lesão por pressão co-
mum, em primeiro lugar por sua comple-
xidade. “São lesões que não advêm apenas 
da pressão. Percebemos que quando o pa-
ciente de Covid-19 é colocado em prona, 
ele desenvolve essa lesão em uma parte 
do corpo onde não deveria desenvolvê-la, 
por ele estar de barriga para baixo. A le-
são é desenvolvida do lado oposto onde 
uma lesão por pressão normalmente se 
desenvolveria. Quando o paciente sai do 
hospital, nós percebemos que são lesões 
muito mais profundas e mais complexas 
do que aquelas que se desenvolvem em 
pacientes que não são de Covid-19”. 

A explicação para isso vem do fato 
de a Covid-19 comprometer a vascula-
rização do paciente. Com isso, algumas 
regiões da pele podem ficar mais susce-
tíveis a lesões. Essa parte da pele com a 
vascularização comprometida pode lace-
rar, mesmo que a pressão ou atrito tenha 
ocorrido em outra parte do corpo. 

Além de trazer um novo tipo de pacien-
te, a pandemia mudou a forma como os 
profissionais que trabalham na equipe de 
Soraia praticam a assistência. “Agora en-
tramos completamente paramentados na 
casa do paciente. Tudo o que entra na casa 
dele é descartável e aquilo que não é des-
cartável, como o nosso carimbo, é higieni-
zado. Também falamos sobre essas ques-
tões com a família e com o cuidador, para 
que eles tenham segurança”, explica ela.

A gente começou 
a perceber que 
os pacientes 
que vinham do 
hospital vinham 
com lesões 
diferenciadas e 
pensamos que 
poderia haver 
algo de estranho

Soraia Rizzo

Soraia Rizzo uniu o empreendedorismo à assistência aos pacientes que se recuperam do pós-Covid
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  Como empreendedora, Soraia pon-
dera que a pandemia trouxe uma opor-
tunidade para que os profissionais de 
enfermagem sejam mais reconhecidos 
e valorizados. E isso vale para todos os 
profissionais, tanto os da assistência in-
tra-hospitalar quanto os que trabalham 
em consultórios próprios ou serviços de 
home care: “Vejo que a enfermagem está 
com a faca e o queijo na mão para se apo-
derar desse cuidado que é nosso, tanto no 
hospital quanto no pós-Covid. Refiro-me 
ao cuidado preventivo e educativo para 
estimular esse paciente a se autocuidar. 
Acredito que isso é a base fundamental 
de todo um trabalho que a enfermagem 
tem e que é do poder dela”. 

Ampliando o conhecimento sobre a Covid-19

Os profissionais de enfermagem participam ativamente de 
pesquisas científicas que buscam entender um pouco mais 
a Covid-19. 

Como professora da Unifesp e especialista em epidemio-
logia, Monica Taminato faz parte de alguns estudos desse 
tipo, além de ser membro do Comitê de Enfrentamento à 
Covid-19 da universidade. 

Um desses estudos acompanha pacientes já vacinados, 
buscando entender os efeitos de longo prazo da vacinação 
contra a Covid-19. Nesta sequência de imagens, Monica faz 
coleta de sangue em uma participante do estudo. 

A gerente de enfermagem Ana Balbo (ao centro) do Hospital Leforte e parte da sua equipe em foto 
tirada antes da pandemia. O hospital constituiu uma unidade especialmente dedicada à recuperação da 
síndrome pós-Covid
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As emocionantes cartas de pacientes curados 

Durante a pandemia, os enfermeiros, obstetrizes, técnicos e auxiliares de enfermagem vivenciaram mui-
tas situações inéditas e tiveram que aprender a lidar com o desconhecido. Mesmo em meio a esse período 
confuso, também surgem situações emocionantes, como alguns casos que surpreenderam a equipe da 
UTI do Hospital São Camilo do Ipiranga. A coordenadora de enfermagem da unidade, Vanessa de Lanes 
Morais, conta a história de uma carta recebida pela equipe: “Recentemente, uma paciente já recuperada 
nos escreveu uma carta de três páginas, nos contando que no período em que ela estava internada e 
sedada, ela conseguia ouvir tudo o que dizíamos ao redor dela. Nós, profissionais, não sabíamos que ela 
estava ouvindo. No relato da carta, ela conta que ouviu todas as falas de esperança que os profissionais 
de enfermagem traziam, muitas vezes segurando nas mãos dela e falando, mesmo com ela sedada, para 
que ela ficasse calma. Muitas vezes nós vemos o paciente sedado 
e não sabemos qual é o nível de consciência dele e, quando ele 
traz relatos de coisas positivas, para nós é muito bom, pois isso 
nos mostra que estamos no caminho certo”. 

Uma outra correspondência que emocionou a equipe veio do 
exterior. Um brasileiro morador do estado de Massachusetts, 
nos Estados Unidos, enviou um cartão agradecendo à equipe 
da UTI do São Camilo pelos cuidados prestados à sua mãe, que 
se recuperara da Covid-19. O cartão, que reproduzimos abaixo, 
diz: “Vocês salvaram a vida da minha mãe (...). Vocês, da saú-
de, são verdadeiros heróis”. 

A equipe de enfermagem da UTI do Hospital São Camilo do Ipiranga recebeu uma emocionante carta de uma paciente recuperada da Covid-19
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Enfermagem protagoniza acolhimento 
em projeto para pacientes oncológicos
Iniciativa interdisciplinar da Unifesp conta com a enfermagem na liderança do programa de extensão universitária 
Acolhe-Onco

PESQUISA

O momento do diagnóstico de cân-
cer pode ser muito delicado para 
os pacientes e familiares, além de 

gerar dúvidas de como proceder ou de 
como são os tratamentos. Para acompa-
nhar essas pessoas de forma humanizada, 
a Escola Paulista de Enfermagem em par-
ceria com a Escola Paulista de Medicina 
da Universidade Federal de São Paulo 

(Unifesp) inaugurou em 2008 o projeto 
de extensão universitária Acolhe-Onco, 
que proporciona uma assistência quali-
ficada com atendimento multidisciplinar, 
para oferecer conhecimento necessário 
acerca da doença, permitindo, assim, que 
a família e o paciente consigam tomar de-
cisões em cada fase de desenvolvimento 
da doença.

Algumas representantes da equipe multidisciplinar do projeto Acolhe-Onco
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A enfermeira Edvane Birelo Lopes 
de Domenico é coordenadora do Acolhe-
Onco e possui uma extensa experiência 
profissional, atuando há mais de 30 anos 
na enfermagem. É mestre e doutora pela 
Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo (EEUSP) com ampla vivên-
cia técnica e em pesquisas na área de 
oncologia.

Ela conta que, buscando formas de 
melhorar o atendimento, reforçar os re-
lacionamentos interpessoais e propor-
cionar um canal de comunicação do pa-
ciente e sua família com os profissionais 
de saúde, a equipe iniciou, em 2010, o 
serviço de Aconselhamento Telefônico de 
Enfermagem. Dessa forma, os envolvidos 
podem sanar todas suas dúvidas de ma-
neira simples e sem burocracia. 

“Assim, conseguimos esclarecer dúvi-
das relativas ao tratamento ou processo 
de adoecimento e auxiliar os pacientes e 
familiares nas tomadas de decisões em 
domicílio. Além disso, nosso objetivo é 
passar segurança e proporcionar bem-es-
tar. O acompanhamento acontece de for-
ma integral, oferecendo atendimento via 
telefone (mensagens de texto, áudios e 
chamadas telefônicas) e presencial”, con-
ta a enfermeira.

Além de prestar atendimento para as 
pessoas acometidas pelo câncer, o projeto 
ensina oncologia para graduandos, resi-
dentes e pós-graduandos da Unifesp, pro-
porcionando experiências reais e basea-
das em evidências. “É muito importante 
para o processo de aprendizagem que os 
estudantes experimentem realidades que 
reforcem os conteúdos teóricos. Os alu-
nos são instigados a resolver problemas 
de acordo com as boas práticas científi-
cas, considerando os desejos dos pacien-
tes e familiares e, também, a realidade do 
Sistema Único de Saúde”. 

Em 2020, a equipe precisou enfrentar 
mais um desafio, trazido pela pandemia 
da Covid-19. Considerando que os pa-
cientes com câncer estão no grupo de ris-
co e têm maiores chances de desenvolver 
a forma mais grave da doença, a equipe 
precisou buscar formas para atender a 
todos sem colocá-los em perigo. Os seis 
primeiros meses foram os mais intensos e 
alteraram toda a dinâmica assistencial já 
consolidada. Apesar das dificuldades, os 
profissionais conseguiram fazer grande 
parte dos atendimentos por teleconsulta. 
Porém, alguns pacientes necessitavam 
continuar com o tratamento presencial.

“Precisávamos assegurar um espa-
ço físico e seguro. Além disso, encontrar 
maneiras de orientá-los sobre os perigos 
do vírus e como poderiam se proteger. 
Naquele momento, a solução que acha-
mos foi criar materiais educativos pró-
prios para os pacientes em tratamento 
ativo contra o câncer. Nesse documento, 
colocamos informações sobre como se 
prevenir da infecção pelo novo coronaví-
rus e como utilizar as máscaras de forma 
segura”, detalha Edvane.

A enfermeira Edvane de Domenico (ao centro) recebendo a premiação durante o 44º Congresso da 
Sociedade Oncológica de Enfermagem na Califórnia, em 2019.
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Esse também foi um período de gran-
de superação para a enfermagem e de-
mais profissionais da equipe multidisci-
plinar, que nunca haviam vivenciado uma 
pandemia. Com isso, viram uma oportu-
nidade para desenvolver outros projetos 
de pesquisa, com o objetivo de mapear 
os problemas decorrentes da Covid-19 e 
encontrar formas de amenizar os danos 
causados pelo vírus.

Para Edvane, o esforço e a dedicação 
desses profissionais proporcionaram um 
grande vínculo dos pacientes e familia-
res com a equipe assistencial. “Eles es-
tão muito entrosados com as atividades 
do Acolhe-Onco. Com o passar dos anos, 
estabeleceram-se laços de confiança e de 
responsabilidade que mantêm os ideais 
contemporâneos. Não é possível cuidar 
de pacientes com câncer sem ter uma re-
lação afetiva com eles, pois são pessoas 
que necessitam de cuidados por muito 
tempo”.

Atualmente, o programa assiste se-
manalmente 16 ambulatórios de espe-
cialidades oncológicas e atende mais de 

50 pacientes por dia. O projeto já rece-
beu seis premiações, entre elas o Prêmio 
Jovem Pesquisador (1º Lugar), o Melhor 
Trabalho na Área Multidisciplinar (no 2º 
Congresso Multidisciplinar em Oncologia 
do Instituto do Câncer do Hospital 
Mãe de Deus), o Prêmio Internacional 
de Contribuição no Tratamento do 
Câncer (no 44º Congresso da Sociedade 
Oncológica de Enfermagem na 
Califórnia), entre outros.

O Programa de Extensão Acolhe-
Onco pode receber visitas observacio-
nais, desde que devidamente autorizadas 
pelo Hospital São Paulo e pelo Hospital 
Universitário II, ambos da Unifesp. 

Segundo Edvane, os desafios no de-
senvolvimento e na implantação do pro-
jeto foram muitos, porém, fundamentais 
para o sucesso obtido. “A qualidade assis-
tencial, a interdisciplinaridade e o cuida-
do integral são obstáculos vividos diaria-
mente por todos da equipe, mas isso gera 
um sentimento de participação e reflete 
em bons resultados”, conclui ela. 

“Nosso objetivo [no Acolhe-Onco] é passar segurança e 
proporcionar bem-estar”, explica a enfermeira Edvane 
de Domênico

Não é possível 
cuidar de 
pacientes com 
câncer sem ter 
uma relação 
afetiva com eles, 
pois são pessoas 
que necessitam 
de cuidados por 
muito tempo

Edvane de Domênico
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ENTREVISTA

A pandemia está exigindo grande esforço de todo profissional 
de saúde e a enfermagem é essencial nesse combate 

 Francieli Fontana Fantinato

A enfermeira Francieli Fontana Fantinato coorde-
nou o Programa Nacional de Imunizações (PNI) 
do Ministério da Saúde no início da pandemia da 

Covid-19. Enfermagem Revista conversou com ela so-
bre sua trajetória profissional, sobre vacinação e sobre 
sua experiência à frente do PNI durante a fase mais críti-
ca da pandemia até agora.

Enfermagem Revista: Quais posições já ocupou como 
enfermeira epidemiologista?

Francieli Fantinato: Desde que me formei, trabalhei 
com vacinação. Coordenei a Vigilância Epidemiológica e 
o programa de Agentes Comunitárias de Saúde do muni-
cípio de Porto Barreiro, no Paraná. Em 2005, comecei a 
trabalhar na cidade de Chopinzinho, também no Paraná, 
até agosto de 2014, quando passei no processo seletivo 
do EpiSUS [Programa de Treinamento em Epidemiologia 
Aplicada aos Serviços do Sistema Único de Saúde], do 
Ministério da Saúde.

Enfermeira formada em 2003 
pela Universidade Estadual do 
Centro-Oeste, em Guarapuava, 
no Paraná. Trabalhou na vigi-
lância epidemiológica nos muni-
cípios de Porto Barreiro e Cho-
pinzinho. Em 2014, ingressou 
no treinamento do EpiSUS, do 
Ministério da Saúde, onde atua 
desde 2016. Coordenou o Pro-
grama Nacional de Imunizações 
entre outubro de 2019 e julho 
de 2021.

QUEM É



36

Passei num concurso do próprio 
Ministério da Saúde e continuei o treina-
mento no EpiSUS, mas já como funcio-
nária concursada. Durante todo o meu 
treinamento, fiquei lotada no Programa 
Nacional de Imunizações, o PNI, no qual 
trabalhei com vacinação para HPV, hepa-
tite A, hepatite B e febre amarela e even-
tos adversos pós-vacinação.

Em 2019, me tornei coordenadora do 
PNI, ocupando o cargo até julho de 2021.

ER:Como foi coordenar o PNI durante 
a pandemia?
FF: Estar à frente do PNI durante a 
pandemia da Covid-19 foi sem dúvida o 
momento mais marcante da minha tra-
jetória profissional. É todo um cenário 
que nunca havia sido evidenciado no 
mundo. Organizar um Plano Nacional de 
Vacinação em um cenário com grandes 
incertezas, evidências limitadas e, a prin-
cípio, sem disponibilidade de vacinas, foi 
bastante desafiador. 

O PNI construiu o plano e para isso foi 
buscar diferentes parcerias para ela-
borá-lo. Contamos com a participação 
de especialistas com expertise no as-
sunto e também com sociedades cien-
tíficas de imunização, ginecologia/
obstetrícia, dentre outras. A participa-
ção dos conselhos de fiscalização pro-
fissionais de enfermagem, medicina e 
farmácia também foi importante, assim 
como o apoio do Conselho Nacional de 
Secretários de Saúde (Conass), Conselho 
Nacional de Secretarias Municipais de 
Saúde (Conasems) e a Organização Pan-
americana de Saúde (Opas). 

Fomos seguindo as evidências científi-
cas à medida que ficavam disponíveis, 
sempre de acordo com as orientações da 
Organização Mundial da Saúde (OMS). 

ER: Como tem sido realizada a vigi-
lância de eventos adversos das vacinas 
Covid-19?

FF: A maioria dos eventos adversos pós-
vacinação são leves e transitórios e se 
resolvem rapidamente. Quando fazemos 
vacinação em massa, os eventos come-
çam a aparecer e ganham mais visibilida-
de por conta do maior número de pessoas 
vacinadas, embora esses eventos sejam 
bastante raros.    

O PNI tem uma vigilância de eventos 
adversos já instituída e que vem sendo 
fortalecida. Os eventos adversos graves 
são de notificação compulsória e isso 
possibilita avaliar a segurança da vacina  
e monitorar os casos. Todas as vacinas 
Covid-19 passaram por estudos pré-clí-
nicos e clínicos de fases 1, 2 e 3, e foram 
avaliadas quanto à sua imunogenicidade, 
eficácia e segurança. Antes da implanta-
ção do PNI, a Anvisa avaliou os estudos 
de forma minuciosa.  

As pessoas podem se sentir seguras em 
ser vacinadas, pois é a forma mais cus-
to-efetiva que temos para controlar a 
pandemia no país. Os benefícios da va-
cinação extrapolam em muito os riscos. 
Aproveito para lembrar que a hesitação 
vacinal foi incluída pela OMS como uma 
das 10 maiores ameaças à saúde pública.

Isso também 
mostra que 
o enfermeiro 
pode e deve 
exercer cargos de 
liderança, pois a 
formação dele o 
prepara para o 
exercício desses 
cargos de gestão
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Uma pessoa que não se vacina por falta 
de informação, por escolha ideológica 
ou por qualquer outro motivo não coloca 
em risco apenas sua própria saúde, mas 
também a de outras pessoas.

ER: A senhora defendeu a vacinação de 
grávidas contra a Covid-19 num mo-
mento em que ela chegou a ser ques-
tionada. Quais as evidências de que 
essa vacinação também é benéfica? 
FF: A vacinação de gestantes foi institu-
ída à luz das evidências disponíveis na-
quele momento. Com base nas publica-
ções que tínhamos, optamos por vacinar 
gestantes, pois foi evidenciado que tanto 
a gestação quanto o puerpério eram e 
continuam sendo fatores de risco para 
desfechos desfavoráveis da Covid-19 
nesse público.

No momento de maior circulação do ví-
rus, o risco de óbitos entre gestantes 
chegou a 39,9 por 100 mil e um grande 
número de países já defendia a vacinação 
por meio da avaliação de risco-benefício. 
Já havia estudos feitos em animais que 
não demonstravam riscos para o feto.

Continua sendo altamente favorável 
termos duas vacinas disponíveis para 
gestantes e é muito importante que esse 
grupo se vacine para que não venha a ter 
desfechos desfavoráveis. Temos um ca-
lendário vacinal que já tem experiência 
em vacinar gestantes, o que é totalmente 
adequado e apropriado.

Enquanto coordenei o PNI, esse tipo de 
decisão não era tomada apenas por mim. 
Tínhamos uma Câmara Técnica que nos 
assessora, composta por especialistas 
com expertise no tema. As sociedades 
científicas, conselhos de classe e a Opas 
traziam subsídios para que eu pudesse 
tomar decisões.

ER: Qual a importância para a en-
fermagem em ter uma represen-
tante coordenando o PNI em meio à 
pandemia?

FF: Nossa classe conta com mais de 2,5 
milhões de profissionais no país e temos 
atuação importante no que diz respeito 
à vacinação: atuamos no monitoramen-
to técnico e na operacionalização das sa-
las de vacinas. Muitas vezes é a equipe 
de enfermagem que vai se deparar com 
problemas na indicação da vacina e de 
efeitos adversos, então ter uma enfer-
meira à frente do PNI valoriza o papel 
que esse profissional tem para com a 
sociedade e com o sistema de saúde em 
relação à vacinação. 

Isso também mostra que o enfermeiro 
pode e deve exercer cargos de liderança, 
pois a formação dele o prepara para o 
exercício desses cargos de gestão.

Na pandemia, tanto na assistência quan-
to no serviço de imunização, a equipe de 
enfermagem tem feito um papel brilhan-
te, levando conforto à população e não 
medindo esforços para vacinar essa po-
pulação. É um papel que não é fácil, mas 
os profissionais de enfermagem o fazem 
com grande excelência.

A equipe de enfermagem precisa ser 
valorizada. A pandemia está exigindo 
grande esforço de todo profissional de 
saúde e a enfermagem é essencial nesse 
combate, e também em relação à vaci-
nação, área na qual trabalham de forma 
brilhante porque entendem a importân-
cia da vacinação. 

Uma pessoa que 
não se vacina 
por falta de 
informação, 
por escolha 
ideológica ou 
por qualquer 
outro motivo 
não coloca em 
risco apenas sua 
própria saúde, 
mas também a de 
outras pessoas
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ARTIGO

Velhice é doença?

Em 1º de janeiro de 2022, entrará 
oficialmente em vigor a nova ver-
são da Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas 
relacionados à saúde – CID 11, na qual foi 
incluído o código MG2A – Velhice, tendo 
como sinônimos “idade avançada sem 
psicose, senescência sem psicose e debi-
lidade senil”. 

A CID 11 foi aprovada pela Assembleia 
Mundial de Saúde em 2019, contando 
com mais de 55 mil códigos distribuídos 
em 26 capítulos. Várias “novidades” fo-
ram incluídas, como distúrbios associa-
dos a games e capítulos inéditos sobre 
saúde sexual. No entanto, a “novidade” 
que está causando grande reação nos se-
tores ligados direta e indiretamente ao 
envelhecimento é o código “velhice”.

A CID é uma ferramenta epidemio-
lógica essencial na área de saúde que 
classifica, por meio de uma codificação 
padronizada internacionalmente, as do-
enças, os problemas e outras condições 
relacionados à saúde, facilitando a co-
municação e a análise das ocorrências 
nessa área entre todos os países filiados 
à Organização Mundial de Saúde (OMS), 
em termos de doenças, sintomas, sinais, 
queixas, aspectos anormais, causas ex-
ternas e circunstâncias sociais relaciona-
das à saúde, permitindo a reorganização 
e adequação dos serviços e investimentos 
necessários, bem como o reordenamen-
to das políticas públicas. A CID 10, atu-
almente em vigor, está presente em 115 
países e foi traduzida para 43 idiomas. 

O código “velhice” está colocado no 
capítulo 21 - “Sintomas, Sinais ou outros 
achados clínicos não classificados em ou-
tro local”. Seria a “velhice” um sintoma? 
Um sinal? Um achado clínico? De que 
doença? “Envelhecimento”. Passaremos, 
assim, a considerar uma fase do ciclo de 

vida, uma das principais conquistas do 
século XX, como um problema de saúde, 
uma doença a ser evitada ou combatida?

Por outro lado, no mesmo código 
termos distintos estão colocados como 
sinônimos: senescência — resultado da 
somatória das alterações orgânicas, fun-
cionais e psicológicas próprias do en-
velhecimento considerado normal — e 
senilidade — caracterizada pelas modi-
ficações determinadas por afecções que 
frequentemente acometem a pessoa ido-
sa. Velhice, que nada mais é do que uma 
determinação cronológica, está sendo 
associada a condições esperadas nessa 
faixa etária e com as doenças frequente-
mente encontradas, o que, em si, já é um 
grande equívoco. 

Quais as implicações envolvidas 
nisso?

O Brasil conta com 34 milhões de 
pessoas idosas. Temos 34 milhões de do-
entes de velhice? Como isso será traba-
lhado no SUS e na Saúde Suplementar? 
Velhice passaria a ser considerada uma 
condição pré-existente? Isso implicaria 
em modificações nas carências e nos va-
lores dos planos privados?

Conforme a idade avança, os sinais 
e sintomas das doenças e problemas de 
saúde podem se apresentar de forma 
obscurecida, atípica ou nem serem rele-
vantes. Profissionais não adequadamen-
te capacitados a lidar com essas carac-
terísticas no atendimento das pessoas 
idosas poderiam subavaliar ou sub diag-
nosticar condições tratáveis entendendo 
tratar-se de “velhice”? Correr-se-ia o ris-
co de se mascarar as reais condições de 
saúde por algo impreciso e mal definido 
não atendendo, assim, enfermidades que 
poderiam ser prevenidas, tratadas ou 
postergadas?

Autoria

Yeda Duarte

Professora Associada da Es-
cola de Enfermagem da Uni-
versidade de São Paulo, co-
ordenadora do Estudo Saúde, 
Bem-estar e Envelhecimento 
(SABE) e do Núcleo de Apoio 
à Pesquisa da USP (NAPSABE)

Luciana Mitsue
Sakano Niwa

Mestre em Ciências da Saúde 
e Doutoranda no Programa 
de PG da EEUSP e coordena-
dora do Departamento Cientí-
fico de Enfermagem Geronto-
lógica da ABEn-SP
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O que ocorrerá com as declarações 
de óbito das pessoas idosas a partir de 
janeiro? Passaríamos a ter uma pande-
mia de velhice? Qual o impacto disso 
para o sistema de saúde e para o acom-
panhamento das estatísticas de saúde 
no mundo? Comparações internacionais 
se tornariam distorcidas. Um país com 
maior número de óbitos por “velhice” 
seria melhor ou pior que outro com fre-
quências maiores de doenças conhecidas 
e identificadas? Como saber o que está 
ocorrendo no próprio país? Como as po-
líticas públicas poderiam ser orientadas 
e implementadas? 

Como dito pelo médico e gerontólo-
go Alexandre Kalache, queremos morrer 
velhos, mas não de velhice, e sim de algo 
bem definido! 

A maior preocupação dos especialis-
tas, além dos impactos mencionados, é 
que, da forma como está esse código, em 
decorrência da interpretação que está 
gerando, venha a aumentar o preconcei-
to contra os idosos — o denominado eta-
rismo ou idadismo — e, assim, derrubar 
décadas de intenso trabalho no combate 
ao preconceito contra as pessoas idosas.

Ao mesmo tempo em que a OMS lan-
ça a política do Envelhecimento Ativo 
e decreta a Década do Envelhecimento 
Saudável entre os anos de 2020 e 2030 
— tendo como pressupostos que todas as 
pessoas, em todos os lugares de forma 
universal e equânime, possam ter vidas 
mais longas e saudáveis, dando ênfase 

ao combate à discriminação por ida-
de —, ela cria um código para “velhice” 
associando-o a um problema de saúde! 
Estamos, dessa forma, frente a um con-
trassenso da própria OMS.

A liberação da utilização desse códi-
go, da forma como está, não tem impac-
to apenas nas declarações de óbito, mas 
sim nas intervenções de saúde, nas con-
tratações e regulamentações dos planos 
de saúde, do aumento da discriminação 
pela idade e, ainda, pode vir a ter impac-
to nas questões legais e jurídicas, pois 
podem se associar a determinação de 
incapacidade precoce ou inexistente das 
pessoas apenas por uma questão etária, 
inviabilizando sua autonomia.

Estamos criando, assim, uma grande 
mobilização da sociedade civil em nível 
nacional e internacional para solicitar à 
OMS a modificação desse código ou sua 
realocação para um local associado ape-
nas ao ciclo vital como ocorre com a in-
fância, adolescência ou na gravidez entre 
as mulheres.

A enfermagem é a primeira categoria 
que está se mobilizando de forma orga-
nizada para fortalecer o movimento #ve-
lhicenãoédoença. A enfermagem é fun-
damental para o cuidado interdisciplinar 
de pessoas idosas nos diversos cenários 
assistenciais, gestão e inovações. Esse 
novo código pode piorar o cuidado da 
pessoa idosa, assim como seu tratamen-
to e prognóstico. É fundamental a união 
de todos por essa mesma causa. 

A liberação 
da utilização 
desse código 
tem impacto 
nas declarações 
de óbito, nas 
intervenções 
de saúde, nas 
contratações e 
regulamentações 
dos planos de 
saúde e do 
aumento da 
discriminação 
pela idade

Referências:

Década do Envelhecimento Saudável – 2021-2030. Disponível em http://www.paho.org/pt/topicos/ envelhecimen-
to-saudavel. Acessado em 7 de agosto de 2021.

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics. Disponível em www.icd.who.int. Acessado em 7 de agosto de 2021.
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Aula sobre registro de 
enfermagem no Hospital 

Samaritano, em São Paulo

Ingressa Coren-SP
na Unip Sorocaba

Fiscalização no Hospital 
Municipal de Bertioga

Fiscalização no Pronto 
Atendimento de

Mineiros do Tietê

Fiscalização no Hospital 
Geral de Guarulhos

Ingressa Coren-SP na 
Santa Casa de São Paulo

Ingressa Coren-SP nas
Faculdades Integradas

de Guarulhos

Fiscalização na UBS 
Alfredo Marcondes, em 

Santo Expedito

Fiscalização no
Hospital Cachoeirinha, 

em São Paulo

GALERIA
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Fiscalização no Centro
de Saúde Escola Vila 

Ferroviária, em Botucatu

Fiscalização no Centro
de Saúde de Jambeiro

Fiscalização na ESF Pedro 
Alves de Lima, em Iepê

Comissão de Ética de 
Enfermagem empossada 

do Hospital da Cruz 
Vermelha, em São Paulo

Conselheiro Participativo 
no Hospital São Paulo,

na capital

Comissão de Ética de 
Enfermagem empossada
da Santa Casa Irmandade 

Senhor dos Passos, Ubatuba

Fiscalização no Hospital 
Next Santo André

Comissão de Ética de 
Enfermagem empossada 

do Hospital Geral de 
Pedreira, em São Paulo

Fiscalização no Hospital 
Alvorada de Jacareí
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Maria Cecília Benatti e o pioneirismo da 
enfermagem na região de Campinas
A enfermeira e professora Maria Cecília é referência para a enfermagem paulista, contribuindo há mais de 50 anos na 
educação e assistência

PERSONAGEM

A professora Maria Cecília Cardoso 
Benatti é uma referência para a 
enfermagem paulista. Ao longo 

de mais de 50 anos de carreira, ela soma 
atuação pioneira tanto na assistência 
quanto na formação de profissionais.

Nascida em Rio Claro, Maria Cecília 
se mudou para Campinas para estudar 
enfermagem na extinta Faculdade de 
Enfermagem Madre Maria Teodora. “Por 
escolha, decidi ser enfermeira. Uma esco-
lha da qual nunca me arrependi ou ques-
tionei. Queria cuidar de seres humanos”, 
ressalta ela, orgulhosa.

Tão logo se formou, Maria Cecília 
foi contratada pela Santa Casa de 
Misericórdia de Campinas e poste-
riormente pela Unicamp. “O Hospital 
de Clínicas estava em construção e a 
Faculdade de Enfermagem era apenas 
um sonho”, rememora.

Ela também foi a primeira diretora de 
enfermagem do hospital e participou ati-
vamente da comissão de implantação do 
projeto da instituição. Assim que passou 
a atuar como docente de enfermagem na 
Unicamp, quando o curso tinha apenas 3 
anos — e o que ela considera como um 

marco em sua trajetória —, chegou a le-
cionar 16 diferentes disciplinas.

Enquanto a professora ocupava a che-
fia do Departamento de Enfermagem da 
Unicamp, em 2002, foi inaugurado o se-
gundo bloco do prédio da universidade, 
idealizado para abrigar as salas de aula, 
o laboratório de enfermagem e melhor 
acomodar as salas dos docentes. “Uma 
conquista coletiva”, celebra.

Os últimos anos foram marcantes 
para Maria Cecília, pelo cenário mundial. 
“Um marco do reconhecimento social 
veio com a escolha, quase profética, do 
ano de 2020 como o Ano Internacional 
da Enfermagem e Obstetrícia, pela 
Organização Mundial da Saúde”.

E ainda que a pandemia seja para 
Maria Cecília algo que ela jamais poderia 
imaginar vivenciar, seu sentimento para 
o futuro é de muita ação. “Os dias atuais 
são dias de luta, mobilização e resistência 
contra os ataques à ciência, à educação, 
às universidades públicas e aos institu-
tos de pesquisa. Luta por uma sociedade 
justa e igualitária, com inclusão social e 
respeito às diferenças”. 

Maria Cecília (à esquerda) em discurso de saudação proferido por ocasião da visita de membros da 
ABEn São Paulo à ABEn Campinas, no Salão Nobre da Santa Casa de Misericórdia de Campinas (1972)

Maria Cecília (ao centro) na inauguração do quiosque 
com seu nome, um espaço de convívio dos alunos 
da Faculdade de Enfermagem da Unicamp (2020, 
pré-pandemia)
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Os benefícios da aromaterapia

BEM-ESTAR

A aromaterapia tem a sensibilidade e variabilidade de óleos essenciais que os seres 
humanos precisam em todas as fases da vida. Durante a infância, é usada contra do-
enças e em questões emocionais e desafiadoras como abandono, abusos e negligên-
cias. Na adolescência, ajuda nas questões de inseguranças, baixa autoestima, medos, 
anseios, questionamentos e descobertas que envolvem orientação sexual e gênero. Na 
fase adulta, com os desafios profissionais, auxilia o paciente a lidar com estresses di-
versos, possibilidade de aparecimento de doenças/distúrbios como hipertensão arte-
rial, problemas de sono e síndrome metabólica. Ela é uma das práticas integrativas em 
crescente expansão, principalmente no contexto do isolamento social decorrente da 
pandemia da Covid-19.

 POR QUE RECORRER À AROMATERAPIA?

Os principais objetivos são a saúde e o bem-estar. Para se ter saúde, é necessário ter 
equilíbrio. A aromaterapia, por meio de produtos naturais, pode ser utilizada na pro-
moção da saúde, na prevenção e em tratamentos, buscando reverter desequilíbrios.

 BENEFÍCIOS

Físicos: melhora a qualidade do sono, diminui dores agudas, crônicas e até do perí-
odo de parto, além de ajudar a controlar sintomas de náuseas e vômitos em pós-ope-
ratórios.

Emocionais: ajuda pessoas que sofrem com depressão, ansiedade, síndrome do 
pânico, tristeza e raiva, entre outras.

Vibracionais: melhora o foco, a concentração, a aceitação (luto, perdas, separa-
ções) e auxilia na fala de pacientes com síndromes genéticas.

Promoção e prevenção da saúde: pode ser usada contra infecções respira-
tórias, no tratamento de anosmia (perda do olfato), prevenção de câncer (há diversos 
óleos com propriedades anticancerígenas) e também pode ajudar quem deseja engra-
vidar, contra ansiedade e pressões.

Tratamentos: contra estresse crônico, ansiedade, depressão, distúrbios do sono, 
edemas em membros inferiores, dores em geral, infecções diversas devido a ações 
antibacterianas, antifúngicas e antivirais.

Segura para todos os públicos: desde que respeitada a dosagem e a indi-
cação de cada óleo essencial, todos podem se beneficiar. Bebês, gestantes, idosos, 
adultos, pacientes em cuidados paliativos com síndromes genéticas, doenças psiquiá-
tricas e outros.

Quem deseja conhecer esse 
serviço, pode verificar clíni-
cas particulares ou também 
pelo SUS, pois há Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) que 
oferecem o atendimento, 
que também é realizado 
pela enfermagem, conforme 
Parecer de Câmara Técnica      
nº 34/2020 do Cofen.

Fonte: Talita Pavarini Borges de Souza. Enfermeira em Práticas Integrativas, atuando com 
massagem, aromaterapia e auriculoterapia nas síndromes genéticas, doutora em Práticas 
Integrativas e Saúde do Trabalhador pela Universidade de São Paulo (USP) e criadora do 
podcast Nursecast Brasil.
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COREN-SP EDUCAÇÃO

O Coren-SP Educação tem o aprimo-
ramento dos profissionais de enfer-
magem como seu principal objetivo. 

Visando identificar as necessidades da cate-
goria para favorecer o planejamento de suas 
ações, o braço educativo do Coren-SP rea-
lizou uma sondagem com profissionais de 
todo o estado de São Paulo durante o mês 
de julho de 2021, com um total de 12.389 
participantes.

“Cerca de 76% dos participantes res-
ponderam que são profissionais empre-
gados e isso só ressalta a importância das 
atividades de aprimoramento. Outros 24% 
que responderam as perguntas correspon-
dem a profissionais que afirmam estar de-
sempregados, o que destaca a importância 
das atividades desenvolvidas como uma 
oportunidade de beneficiar e aperfeiçoar 
este profissional que procura uma inserção 
ou recolocação no mercado de trabalho”, 
explica Catarina Abe, enfermeira de edu-
cação continuada e gerente do Coren-SP 
Educação.

Dentre os participantes, 56,5% também 
mencionaram a opção pelo estilo presencial 
ou híbrido (presencial e remoto), o que pro-

picia as atividades práticas. Mais de 93% 
dos participantes responderam que a ativi-
dade prática é muito importante durante as 
palestras de aperfeiçoamento profissional, 
o que reforça a relevância da promoção de 
atividades que possam permitir o desenvol-
vimento e a destreza das habilidades práti-
cas, técnicas e procedimentais inerentes à 
enfermagem.

Por isso, o uso dos simuladores rea-
lísticos faz toda diferença durante as pa-
lestras. “Sempre que possível, inserimos 
uma demonstração de algum cuidado de 
enfermagem com o uso de simuladores, 
para contribuir e enriquecer ainda mais as 
atividades online nesse momento. O Coren-
SP Educação possui diversos simuladores, 
destinados à prática de habilidades de pro-
cedimentos técnicos de enfermagem, como 
equipamentos para simulação de cenários 
que reproduzem os diferentes contextos da 
assistência à saúde. A pretensão é de que as 
atividades online permaneçam mas, assim 
que possível, retornaremos também com as 
atividades presenciais e oficinas com ativi-
dades práticas”, ressalta. 

Sondagem levanta demandas e sugestões 
sobre as atividades de aprimoramento
Mais de 12 mil profissionais de enfermagem do estado participaram de questionário realizado pelo Coren-SP Educação 

Utilize o leitor de QR
Code do seu celular

Execução de demonstração prática  com simulador 
realístico favorece o aprendizado e o aprimoramento
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NA ESTANTE

Dicas de Leitura
 Guia de Enfermagem na Assistência à Covid-19: aspectos relevantes

Alessandro L. Andrighetto, Andrea C. Ayoub, Carolina F. Vasco, Carolina V. C. Cardili, Clariana A. 
M. Oliveira, Débora M. A. Estrela, Ivany M. C. Baptista, Lúcia Tobase, Luiza W. Dal Ben, Magda C. Q. 
Dell’Acqua, Maria Cristina K. B. Massarollo, Maria Madalena J. Leite, Monica I. L. Oscalices, Paulina 
Kurcgant, Raquel M. C. Coutinho, Rika M. Kobayashi, Rosângela Filipini, Simone O. Sierra, Valnice O. 
Nogueira, Vinicius B. Santos e Wilza Carla Spiri
Cofen/ Coren-SP – 1ª edição (2021)

A pandemia da Covid-19 trouxe muitas dúvidas e incertezas para a população mundial e a atuação dos 
profissionais de saúde, especialmente da enfermagem, por estar 24 horas por dia ao lado dos pacientes, 
precisou ser rápida e constantemente atualizada. Além de favorecer a segurança e a qualidade da assistên-
cia dos profissionais de enfermagem, prezando pelas boas práticas e em atendimento às normas vigentes, o 
Coren-SP publica este “Guia de Enfermagem na Assistência à Covid-19: Aspectos Relevantes”, composto por 
sete capítulos que versam sobre variadas áreas de atuação da categoria em meio ao combate ao coronavírus Sars-CoV-2.

 Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem
Maria Belén Salazar Posso
Editora Atheneu – 2ª edição (2021)

Essa 2ª edição foi integralmente reescrita, revista e atualizada. Foram incluídos e atualizados os temas: 
vídeos das semiotécnicas, com ensino prático dos principais procedimentos e habilidades; tabelas de pa-
râmetros normais e anormais – acréscimo do diagnóstico e dos procedimentos básicos de enfermagem 
específicos a cada sistema orgânico abordado; semiologia e semiotécnica de enfermagem – bases para o 
cuidar – a importância do entendimento para o fazer cotidiano do enfermeiro; histórico de enfermagem e 
exame físico – integram o processo de enfermagem e a sua sistematização; terminologia técnica – inédita; 
modelos do histórico de enfermagem – inéditos; tabela com os principais problemas de enfermagem e a 
prescrição de cuidados de enfermagem.

 Enfermagem em Cardiologia Intervencionista
Ana Paula Lima da Silva, Andréa Aparecida Fabrício de França  e Célia de Fátima A. Benetti
Editora dos Editores – 1ª edição (2019)

O livro de Enfermagem em Cardiologia Intervencionista se destina a contribuir com o aprimoramento de 
práticas assistenciais de enfermagem dentro de temas pertinentes ao tratamento das doenças coronárias, 
doenças estruturais, congênitas e vasculares. As editoras e os autores dos capítulos são profissionais que 
atuam no Serviço de Hemodinâmica do HCor e foram convidados a participar desta obra pela expertise 
relacionada aos temas, renome nas atividades que desempenham e pela proximidade e trabalho constante 
junto à enfermagem. Os capítulos permitirão aos leitores navegar num material de alta qualidade e atuali-
zações que contribuirão com a melhoria da assistência de enfermagem.

O Coren-SP publicou uma série de guias e manuais para orientar e favorecer a prática da 
assistência da enfermagem paulista. Todas as publicações estão disponíveis para download 
gratuito no site www.coren-sp.gov.br/publicacoes/livros
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RECEITA
RECEITAS CORRENTES
CONTRIBUIÇÕES
Anuidades - Pessoas Físicas
Anuidades - Pessoas Jurídicas
PATRIMONIAIS
Receitas Imobiliárias
Receitas de Valores Mobiliários
SERVIÇOS
Serviços Administrativos
OUTRAS RECEITAS CORRENTES
Multas e Juros de Mora   
Indenizações e Restituições
Receita da Dívida Ativa
Receitas Diversas
RECEITAS DE CAPITAL
Alienação de Bens
Amortizações de Empréstimos
TOTAL
Total Dotação Adicional por Fonte
Total Orçado + Total Dotação Adicional por Fonte

PREVISTA
  154.586.029,28 
 110.587.298,16 

 110.018.009,19 
 569.288,97 

 3.953.527,24 

 3.953.527,24 
 19.561.742,64 

 19.561.742,64 
 20.483.461,24 

 8.649.660,00 
 5.274,82 

 11.275.380,32 
 553.146,10 

 -   
 -   
 -   

 154.586.029,28 
 -   

 154.586.029,28 

REALIZADA
   114.317.007,51 

 82.643.239,90 
 82.156.944,59 

 486.295,31 
 2.389.735,46 

 -   
 2.389.735,46 

 18.034.954,13 
 18.034.954,13 

 11.249.078,02 
 3.284.655,68 

 1.825,94 
 7.711.118,09 

 251.478,31 
 -   
 -   
 -   

 114.317.007,51 

%
 73,95 
 74,73 
 74,68 
 85,42 

 60,45 
 -   

 60,45 
 92,20 
 92,20 

 54,92 
 37,97 
 34,62 
 68,39 
 45,46 

 -   
 -   
 -   

 73,95 
 
 

SALDO
-40.269.021,77 
-27.944.058,26 

-27.861.064,60 
-82.993,66 

-1.563.791,78 
 -   

-1.563.791,78 
-1.526.788,51 

-1.526.788,51 
-9.234.383,22 

-5.365.004,32 
-3.448,88 

-3.564.262,23 
-301.667,79 

 -   
 -   
 -   

-40.269.021,77 

DISPONIBILIDADE DE CAIXA E BANCO EM 31/08/2021    
Bancos Conta Movimento  
Bancos Conta Arrecadação  
Bancos Aplicações   
TOTAL

DESPESA 
DESPESAS CORRENTES
VENCIMENTOS E VANTAGENS - PESSOAL CIVIL
Contratação por Tempo Determinado
Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Obrigações Patronais
Outras Despesas Variáveis - Pessoal Civil
Sentenças Judiciais
OUTRAS DESPESAS CORRENTES
Contribuições (Cota-Parte)
Diárias
Material de Consumo
Passagens e Despesas com Locomoção
Outros Serviços de Terceiros - Pessoas Físicas 
Outros Serviços de Terceiros - Pessoas Jurídicas
Despesas Miúdas de Pronto Pagamento
Obrigações Tributárias e Contributivas
Sentenças Judiciais
Despesas de Exercícios Anteriores
Indenizações e Restituições 
DESPESAS DE CAPITAL
Equipamentos e Material Permanente
RESERVA DE CONTINGÊNCIA
TOTAL

DOTAÇÃO ATUALIZADA
 149.120.807,55 

 76.268.269,79 
 194.709,42 

 51.088.031,05 
 16.249.932,55 

 7.316.684,12 
 1.418.912,65 

 72.852.537,76 
 37.595.753,00 

 700.000,00 
 1.675.071,67 

 366.491,33 
 1.086.935,36 

 27.587.064,03 
 80.000,00 
 49.000,00 

 211.976,80 
 355.172,00 

 3.145.073,57 
 3.928.867,55 

 3.928.867,55 
 1.536.354,18 

 154.586.029,28

LIQUIDADO
 83.539.786,52 
 42.906.540,08 

 67.965,39 
 28.535.535,35 

 9.002.387,32 
 4.697.181,84 

 603.470,18 
 40.633.246,44 

 27.985.935,68 
 134.830,00 
 136.979,68 

 56.182,15 
 486.085,12 

 9.789.186,75 
 24.150,44 
 12.751,15 
 24.298,68 
 10.818,32   

 1.972.028,47 
 11.053,12 

11.053,12
 -   

 83.550.839,64 

%
   56,02 
 56,26 
 34,91 
 55,86 
 55,40 
 64,20 
 42,53 

 55,77 
 74,44 
 19,26 

 8,18 
 15,33 
44,72  

 35,48 
 30,19 
 26,02 
 11,46 

 3,05   
 62,70 
 0,28 
 0,28 

 -   
 54,05

SALDO A LIQUIDAR
  65.581.021,03
 33.361.729,71 

 126.744,03 
 22.552.495,70 

 7.247.545,23 
2.619.502,28 

 815.442,47 
 32.219.291,32 

 9.609.817,32 
 565.170,00 

 1.538.091,99 
  310.309,18
 600.850,24

 17.797.877,28 
 55.849,56 
 36.248,85 

 187.678,12 
 344.353,68 

 1.173.045,10 
 3.917.814,43 

 3.917.814,43 
 1.536.354,18 

 71.035.189,64

  13.185,15
 144.109,53

 118.201.611,40
 118.358.906,08

As receitas correntes são representadas por anuidades, taxas de inscrição, expedição de carteiras e certidões e demais taxas de serviço, rendimentos de aplicações �nanceiras, atualização monetária, dívida 
ativa, multas de anuidades e por infrações. As receitas de capital são representadas pela alienação dos bens de natureza permanente e amortizações de empréstimos.    

As despesas correntes são representadas por pessoal e encargos, aquisição de materiais de consumo, contratação de serviços de terceiros, �nanceiras e contributivas (tributos, cota parte do Conselho 
Federal). As despesas de capital são representadas pela aquisição de bens de natureza permanente, isto é, Máquinas e Equipamentos, Móveis, Equipamentos de Informática, entre outros.

No 1º trimestre 2021, foi contemplado nas projeções orçamentárias do exercício o contingenciamento de R$ 7.000.000,00, visando ao cumprimento das metas superavitárias para o período.
 
Valores em R$.  

DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA DO COREN-SP JANEIRO A AGOSTO/2021

TRANSPARÊNCIA






