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a voce profissional de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem realizam um trabalho muito importante, mas nem sempre tém o devido reconhecimento.
O Projeto Obrigado é uma grande iniciativa para que pacientes e familiares reconhegam a importancia de vocés. Muitas

vezes, um simples obrigado basta. Acesse o site e veja.
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<>y EDITORIAL

Enfermagem em Revista ganhou, nesta edigdo, novo projeto grdfico e

editorial, como proposta de um novo conceito que reflete o momento de

transformagédo néo sé do COREN-SP, mas também da Enfermagem. Estdo
sendo implementados vdrios projetos e parcerias firmadas na légica de aprimorar
o exercicio da Enfermagem, melhorar o ambiente de trabalho da categoria e
acompanhar os principais desafios enfrentados por auxiliares, técnicos, obstetrizes
e enfermeiros paulistas.
A Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada pela Fiocruz, por iniciativa do
COFEN, tragou um importante diagndstico da profissdo no pais. Os dados estaduais
revelam que a maioria dos profissionais estd no setor publico (55%) e apontam o
desgaste no ambiente de trabalho como um fator preponderante (64%), repetindo o
indice nacional.
O desgaste é gerado por vdrios fatores e agravado pela falta de seguranca e pelas
agressdes cotidianas de usudrios insatisfeitos, conforme constatado por sondagem
realizada pelo COREN-SP nos meses de maio e junho de 2015. Atento ao aumento
dos casos de violéncia contra os profissionais da Satide, o COREN-SP promoveu a
primeira sesséo de Desagravo Publico da histéria da autarquia e firmou parceria com
o Cremesp e com a Coordenagdo de Politicas para a Mulher do Estado de SP, 6rgédo
vinculado a Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania. Afinal, as mulheres séo
83% da for¢a de trabalho da Enfermagem paulista e o principal alvo das agressées.
O mesmo espirito de mobilizagdo e o engajamento fez da Semana da Enfermagem
de 2015 sucesso de publico. Mais de 4 mil profissionais participaram das atividades
organizadas em todas as regides do estado, gragas a dedicagdo dos profissionais
das subse¢ées do COREN-SP, secretarias de satide, institui¢es e universidades. A
deputada federal e enfermeira Carmen Zanotto, que proferiu conferéncia magna na
Semana da Enfermagem, concedeu entrevista especial a Enfermagem em Revista,
tendo em vista a importdncia do envolvimento politico da categoria para a mudanga
do cendrio da Enfermagem.
Estamos investindo na modernizagdo dos processos internos, no aprimoramento dos
profissionais e no estreitamento do relacionamento com a categoria porque temos a
certeza de que esse é o caminho para transformar a realidade da Enfermagem brasileira.
Portanto, esta revista, além dos temas tratados acima, apresenta também outras
matérias de extrema relevdncia para o cotidiano profissional, tais como campanha
da valorizagdo da Enfermagem, atuagdo em hemoterapia e humanizagdo.

Boa leitura!

FABIOLA DE CAMPOS BRAGA MATTOZINHO
Presidente do COREN-SP
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VALERIA DE QUEIROS GOMES
Enfermeira - COREN-SP 400.389

Estou muito agradecida pela oportunidade que o COREN-SP me proporcionou de cursar, com bolsa in-
tegral, a pos-graduagdo em Urgéncia e Emergéncia no APH na Santa Casa de Séo Paulo. Houve um pro-
cesso seletivo especifico para os candidatos inscritos no Coren Parceiro e, entre eles, eu fui a contemplada.

ER. O COREN-SP tem como visdo de futuro a valorizagio do profissional de Enfermagem. O
investimento em educacio fortalece a categoria e, com certeza, reflete-se em uma assisténcia
mais segura e livre de riscos a populagio. Quer participar do Coren Parceiro? Entéo fique atento
as nossas redes sociais e se inscreva na newsletter do COREN-SP.

EDUARDO CESAR C. DA SILVA
Técnico de Enfermagem
COREN-SP 175.938

JAILSON SOARES DA SILVA
Enfermeiro - COREN-SP 438.696

Parabéns pelo excelente artigo, de muito
bom gosto, sobre “Relagbes profissionais:
a Alteridade”, publicado na edigio n° 10.
Gostaria de aproveitar e sugerir, para a se-
¢do de Etica, o tema Resiliéncia no cuidar de

Excelente a iniciativa de mudanga das regras
realizada no campo “oportunidades” no site
do COREN-SP, valorizando aquele que
mais importa para todos nés, o profissional
de Enfermagem, e dando a este seguranga . . . .

pacientes com doengas crénicas, tais como:

jurz’di.ca e mesmo trabalhista. Parabéns, DM, HAS, CA e outras, préximas da finitude
familia COREN-SP. Deus a aben¢oe! da vida

ER. Obrigado pelos elogios, Eduardo! Essa
é uma das sessdes mais acessadas de nosso
site e a nossa preocupagio, na reformulagio,
foi exatamente oferecer maior seguranca
tanto ao profissional quanto as empresas
que publicam as vagas.

ER. Agradecemos o reconhecimento e
o contato. Enviaremos a sua sugestio
para apreciacio da Comissio de Etica
de Enfermagem do COREN-SP, respon-
sével pela coluna.

ERRATA

Na edicdo n° 10 da Enfermagem Revista, na reportagem “Educacdo é
Prioridade”, o nome correto da profissional de Enfermagem do Hospital
do Servidor Publico Estadual é Pamela Cristina Golinelli e os setores
contemplados sao Unidade de Terapia Semi-intensiva e UTI.

Envie sua opinido para revista@coren-sp.gov.br ou
Geréncia de Comunicacdo/COREN-SP
AL Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - S3o Paulo/SP - CEP 01331-000

Acompanhe o COREN-SP nas redes sociais:

ﬁ/corensaopaulo - /| @corensaopaulo ﬁ +corensp m/corensaopaulo

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

Conquista da jornada de 30 horas
se espalha por todo o Estado

Os conselheiros Ana Marcia Moreira Donnabella e Matheus de Sousa Arci se reuniram com profissionais de Salto (na foto) e de Vinhedo pelas 30 horas

O COREN-SP esté participando do processo de im-
plementacio da jornada de trabalho de 30 horas sema-
nais no Estado de Sdo Paulo. Varias cidades paulistas ja
estdo sendo mobilizadas. O Conselho apoia a jornada
com esta carga para enfermeiros, técnicos e auxiliares
de Enfermagem, conforme recomendag¢io da Organiza-
¢do Mundial da Saide (OMS) e da 14?2 Conferéncia Na-
cional da Saude, realizada em 2011.

Em Salto, conselheiros se reuniram com representan-
tes do poder publico e da Enfermagem e, em Vinhedo,
vereadores e membros do sindicato municipal da ca-
tegoria também foram contatados. A conselheira Ana
Marcia Moreira Donnabella explicou que, em Salto, as
30 horas se estenderdo para toda a Enfermagem da rede
municipal, e em Vinhedo, apenas para os auxiliares e

técnicos, pois os enfermeiros da prefeitura ja tém a jor-
nada de 30 horas.

O Sindicato Unico dos Empregados em Estabele-
cimentos de Servicos de Saide de Osasco e Regido
(SUEESSOR) também estd com o COREN-SP nesta
iniciativa na cidade.

Conselheiro Luciano Rodrigues com profissionais de Enfermagem de Cesario Lange

O COREN-SP também ji esteve em Valinhos, com a
secretdria de satde, Rita Longo, e o vereador José Ca-
valcante Beloni. Foram discutidas as etapas necessérias
para a implementacio das 30 horas para a Enfermagem
da rede municipal. O COREN-SP também participou da
criacio de Grupos de Trabalho para a implementacio da
jornada de 30 horas semanais para a Enfermagem nas ci-
dades de Cesério Lange e Votuporanga.

O COREN-SP participou da implanta¢io da jornada de
trabalho de 30 horas semanais para a Enfermagem na
rede municipal de Po4, juntamente com o Sindicato dos
Trabalhadores Publicos de Satide no Estado de Sao Paulo
(SindSauide-SP).

Desde 2000 tramita no Congresso Nacional o Projeto
de Lei n® 2.295, que visa a regulamentacio da redugdo
da jornada. A medida afeta a vida de cerca de 1,8 milhdo
de profissionais no Pais, sendo 460 mil sé no Estado de
S&o Paulo.

Existe um abaixo-assinado pela aprova¢io do PL
2.295/2000, que pode ser assinado por qualquer cidado
brasileiro, e que atualmente conta com cerca de 40 mil
assinaturas. Acesse o site www.coren-sp.gov.br.
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Ingressa COREN-SP:

Mais de 15 atividades de integracao desde o inicio do ano

Conselheiro Joao Carlos Rosa com alunos do Instituto Educacional Alvorada Plus

O Projeto Ingressa COREN-SP esteve em Aracatuba
em marc¢o, representado pelo conselheiro Marcel Willan
Lobato, que conversou com alunos dos cursos técnicos e
de gradua¢do em Enfermagem da Universidade Paulista
(Unip) da cidade.

Ainda no més de marco foram realizadas cerca de 15
atividades em que conselheiros do COREN-SP percorre-
ram institui¢des de ensino para apresentar aos alunos de
cursos técnico e superior em Enfermagem a histéria do
sistema COFEN/CORENSs, sua finalidade, as atividades
desenvolvidas pela autarquia e pelos conselheiros, além

Conselheiro Marcel Willan Lobato com graduandos em Enfermagem
da Santa Casa

Participe do Ingressa COREN-SP

Arquivo COREN-SP

da estrutura fisica e de recursos humanos e logisticos.
Entre as varias visitas, destacam-se os eventos de
Campinas, com visitas a Faculdade Anhanguera e a
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) para
detalhar as atividades do Conselho e esclarecer duvi-
das dos graduandos em Enfermagem. Na capital do
Estado, o Projeto esteve no Colégio 24 de Mar¢o, uni-
dade localizada no bairro de Pinheiros, no Instituto
Educacional Alvorada Plus, e na Escola de Enfermagem
da Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo. Em Aruj4, o
Ingressa COREN-SP esteve no Colégio Athenas.

Portas abertas

Graduandos do dltimo ano do curso de Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo (FCMSC-SP) estiveram em junho na sede do
COREN-SP. A iniciativa também faz parte da integracio
que o projeto prevé. Os visitantes foram recebidos pela
presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga
Mattozinho, e pelo conselheiro Marcel Willan Lobato,
coordenador do Ingressa COREN-SP. Durante palestra,
a presidente abordou a importancia da legislacdo
que regulamenta a Enfermagem, assim como o uso
consciente das redes sociais, entre outros assuntos.

O Ingressa COREN-SP é aberto a todas as institui¢cdes de ensino de Enfermagem do estado de Sdo Paulo.
Para agendar palestra, que pode ser realizada na prépria institui¢io ou na sede do Conselho, na capital, o
coordenador do curso devera entrar em contato pelo e-mail ingressa@coren-sp.gov.br.
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GESTAO

Comissoes de Etica de Enfermagem
Atuacao ajuda a melhorar a qualidade do atendimento

O COREN-SP esta dedicado a fortalecer e estimu-
lar o trabalho das Comissdes de Etica de Enfermagem
(CEE) em todo o Estado. Delegadas pelos Conselhos
Regionais de Enfermagem e formadas por profissio-
nais das préprias institui¢oes, as Comissoes de Etica
de Enfermagem (CEE) exercem funcdes educativas,
consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissional e
ético de Enfermagem.

Em Jales, a atuacio das Comissdes de Etica de En-
fermagem foi discutida no Ambulatério Médico de
Especialidades (AME), em fevereiro. O municipio de
Casa Branca, durante a palestra A Consciéncia da En-
fermagem: aspectos culturais na formagio, na pratica
clinica e na gestdo de servicos e de ensino, também
colocou o assunto em pauta. Durante palestra no Hos-
pital Unimed de Guarulhos, a criagdo e a atuacio das
CEE como instrumento essencial para a melhoria da
qualidade do atendimento nas institui¢ées de saide
também foram debatidas.

Pensando na expansio e melhoria da atuagio das
CEEs, o COREN-SP disponibiliza em seu site, desde
2014, o Manual das Comissées de Etica de Enferma-

Arquivo COREN-SP

gem do Estado de Sio Paulo, que contém informa-
¢oes detalhadas sobre o tema, bem como legisla¢des e

procedimentos relativos a criagio e ao funcionamen-

to de uma CEE.

Conselheiro Alessandro Correia da Rocha realizou palestra
no Hospital Unimed, em Guarulhos

Mais informacoes sobre as normas e procedimentos para a formacao de uma CEE
podem ser obtidas no site portal.coren-sp.gov.br

Conselheiros Osvaldo de Lima Junior e Andréa Bernardinelli
Stornioli conduzem cerimdnia de posse no Hospital Lacan,
em Sao Bernardo do Campo

Instituicoes na capital,
em Mirandopolis, Santa Isabel e
Sao Bernardo do Campo ja tém CEE

A expanséo das CEE em todo o Estado jd é uma realida-
de. Objetivando a melhoria da qualidade do atendimento
e uma maior proximidade do Conselho com a categoria, a
criacdo das CEEs estd sendo incentivada pelo COREN-SP.

Em fevereiro, a Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA)
Dr. Ignécio Proenca de Gouvéa, que fica na Zona Leste da

capital, ganhou sua Comissio de Etica de Enfermagem
(CEE). Em abril, tomaram posse as CEEs do Hospital
Estadual Dr. Osvaldo Brandi Faria, em Mirandépolis, da
Santa Casa de Misericérdia de Santa Isabel e do Hospital
Lacan, em S4o Bernardo do Campo.
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Alexandre Rosafa

Dia Mundial da Saude:

Passeata e abraco na catedral da Sé em defesa do SUS

“FRENTE i M..h.'

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho,
discursa durante passeata

A Frente Democratica em Defesa do Sistema Uni-
co de Satude (SUS) promoveu no ultimo Dia Mundial
da Saude, celebrado em 7 de abril, uma passeata em
defesa da qualidade de atendimento dos servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS). O COREN-SP e outras
instituicées que compdem a Frente Democratica em

Defesa do SUS participaram da manifestacio pelas
ruas da capital.

Durante a caminhada, panfletos informativos sobre
a situac¢io atual do SUS foram distribuidos & popula-
¢d0 que passava pelo evento. Por volta das 12 horas,
quando usualmente tocam os sinos da catedral, os ma-
nifestantes deram as mios abragando o principal mo-
numento da Igreja Catélica no Estado, em gesto sim-
bélico de compromisso com a consolida¢io do Sistema
Unico de Satde e com uma assisténcia de qualidade
aos cidad&os.

Formada por érgios publicos, membros da socieda-
de civil, instituicées de satude, parlamentares e profis-
sionais das mais diversas areas, a Frente Democratica
em Defesa do Sistema Unico de Satide tem o objetivo
de propor solucdes de melhoria para problemas como

o subfinanciamento, a ma gestio e as propostas de en-

trada de capital estrangeiro.

COREN-SP Educacao sedia 2° Encontro COFEN
e Associacoes de Especialistas

A conselheira Renata Pietro, durante palestra de abertura do evento: “Nossa ideia é que possamos trabalhar cada vez mais préximos das

sociedades e associacoes de especialistas”

Em junho, aconteceu no Coren-SP Educagio o 2°
Encontro COFEN e Associacbes de Especialistas em
Enfermagem. O evento contou com a presenca de
representantes de vérias sociedades da Enfermagem
paulista e brasileira.

O assessor de Relacdes Institucionais do COFEN,
Antonio Marcos Freire Gomes, justificou a escolha de
Sio Paulo para sediar o evento, explicando que o Es-
tado é um grande centro produtor de conhecimento
cientifico em Enfermagem no Brasil. O estreitamento
da rela¢do da autarquia com as associa¢des também
foi destacado por Gomes. A conselheira Renata Pietro,
que representou o COREN-SP na abertura do evento,

EnfermagemRevista | n° 11

também ressaltou a importancia da integracio dos 6r-
gios normativos com a categoria: “A ideia é que pos-
samos construir, cada vez mais, essas praticas conjun-
tas, baseadas em trés pilares: o Conselho Federal de
Enfermagem, o Conselho Regional de Enfermagem e
as sociedades e associa¢des”, afirmou ela.

Durante o evento, a psicéloga Noeli Trindade conduziu
uma dinamica de grupo de discussio sobre os desafios das
entidades de Enfermagem e elaborou um documento com
sugestdes de todos os presentes. As propostas discutidas
serdo apresentadas ao COFEN e no 18° Congresso
Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem (CBCENE), que
ocorrerd em setembro, em Jodo Pessoa (PB).
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COREN-DF visita COREN-SP Educacao para
conhecer a experiéncia paulista

Gilney Guerra de Medeiros, presidente do COREN-DF, e o conselheiro
Cleidson de Sa Alves ao lado da gerente do COREN-SP Educacao,
Luciana Della Barba, e do conselheiro Silvio Menezes da Silva

Uma comitiva do COREN-DF esteve em Sio Paulo em
junho para conhecer a estrutura e as atividades ofereci-
das pelo Coren-SP Educacdo. O presidente da autarquia
brasiliense, Gilney Guerra de Medeiros, e o conselheiro
Cleidson de Sa Alves foram acompanhados na visitacio
pelo conselheiro paulista Silvio Menezes da Silva e pela
gerente da unidade educativa do COREN-SP, Luciana
Della Barba.

As modernas instala¢es e equipamentos tém atraido a
atencdo e servido de modelo para outros conselhos regio-
nais. Os Conselhos Regionais de Minas Gerais e Rio Gran-
de do Norte, por exemplo, também ja estiveram em Sio
Paulo para conhecer a estrutura paulista.

O Coren-SP Educacio possui modernas salas de aula,
auditérios e laboratérios que possibilitam a vivéncia em
cendrios que reproduzem ambientes hospitalares. A es-
trutura proporciona o aprimoramento das competéncias
de maneira segura e com qualidade no aprendizado.

COREN-SP recebe visita da diretoria
da Ordem dos Enfermeiros de Angola

O COREN-SP recebeu em julho a visita da Ordem
dos Enfermeiros de Angola, entidade que equivale ao
Conselho Federal de Enfermagem brasileiro. “Nosso
objetivo é conhecer e trocar experiéncias. Precisamos
interagir com outras institui¢ées e quica fazermos par-
cerias em prol da Enfermagem”, explicou Ana Maria
José Garcia Pascoal, vice-bastondria da Ordem, cargo
semelhante a vice-presidente.

Os representantes da Ordem dos Enfermeiros de
Angola foram recepcionados pela presidente do COREN-
SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, com quem
tiveram uma reunifo e de quem receberam informacoes
sobre a estrutura da autarquia. O grupo conheceu as
dependéncias da sede e foi apresentado aos conselheiros
presentes na plendria que ocorria na mesma data.

“E uma grande honra estarmos aqui”, declarou Pau-
lo Luvualo, bastonario da Ordem. “Ficamos satisfeitos
em contribuir com a causa dos nossos colegas africanos,
que assim como nds, estdo comprometidos com a me-
lhoria da assisténcia em Enfermagem. E uma causa que
vai além de qualquer fronteira”, destacou a presidente
do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho.

Arquivo COREN-SP

A comitiva angolana também visitou o COREN-SP
Educac¢io. Na ocasido, conheceram os ntcleos de simu-
lacio realistica e os auditdrios do local.

0 vice-presidente do COREN-SP, Mauro Anténio Pires Dias da Silva,
a vice-bastonaria da Ordem dos Enfermeiros de Angola, Ana Maria
José Garcia Pascoal, a presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos
Braga Mattozinho, e o bastonario da Ordem dos Enfermeiros de
Angola, Paulo Luvualo
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Ouvidoria do COREN-SP é reestruturada

e conta com telefone 0800

A Ouvidoria do COREN-SP, responsével por receber
sugestdes, reclamagdes e elogios sobre os servicos
prestados pelo Conselho, passou por uma reestrutu-
racdo com o intuito de se profissionalizar e atuar de
forma mais eficiente.

O setor agora conta com dois ouvidores — funciona-
rios do COREN-SP que passaram por treinamento es-
pecifico na sede do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), em Brasilia/DF. Além disso, foi implantado
um sistema informatizado, chamado VOX, que facili-
tard o tradmite e a resolu¢io das demandas que forem
apresentadas a ouvidoria.

A principal forma de atendimento aos cidadios que

k

quiserem fazer sugestdes, reclamagdes e elogios so-
bre os servicos prestados pelo COREN-SP é pelo site,
mas a Ouvidoria também atende presencialmente na
sede da autarquia (Alameda Ribeirio Preto, 82 — Tér-
reo — Sao Paulo/SP), de segunda a sexta-feira, das 7
as 16 horas. Pelo telefone 0800-77-26736 o atendi-
mento é gratuito e funciona até as 17 horas.

A Ouvidoria ndo substitui o servico Fale Conosco
do COREN-SP, que é o canal de comunicac¢io direto
da populacido com a autarquia e deve ser utilizado
para solicitac¢io de servicos, solucio de duvidas e ob-
tencio de informagdes sobre os servicos prestados
pelo Conselho.

A gerente do Creci-SP, Mariangela Bezerra, e o vice-presidente Gilberto Yogui foram recepcionados pela presidente do COREN-SP, Fabiola
de Campos Braga Mattozinho (ao centro), o controlador geral Nivaldo Germano e a coordenadora Camila Souza e Silva

Controladoria Geral

A Ouvidoria é um setor do COREN-SP que esta sob
a responsabilidade da Controladoria Geral do conselho
paulista. Como responsével pelo controle de gastos do
COREN-SP, a Controladoria ajuda a garantir que todas
as acdes da autarquia respeitem as leis que regulamen-
tam a utilizacdo do dinheiro publico.
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Apbés passar por uma profunda reestruturagio nos
ultimos anos, ela tem servido de exemplo para as con-
troladorias dos demais conselhos regionais e até mesmo
para o Conselho Regional de Corretores de Iméveis 22
Regido/SP (Creci-SP), que esteve recentemente visitan-
do o COREN-SP para conhecer a experiéncia de sucesso.




Alexandre Rosafa

GESTAO

Segunda reuniao de gestao discute acoes

Conselheiros na Reuniao de Gestao

Com o objetivo de avaliar o trabalho realizado no pri-
meiro semestre, 0 COREN-SP promoveu em julho a se-
gunda reunido geral da gestdo 2015-2017. O encontro
reuniu todos os conselheiros para apresentacio de dados
quantitativos e qualitativos das atividades desenvolvidas
pelas comissdes/grupos internos da autarquia.

Foram compartilhadas informagdes sobre a atuacio

GT Saude da Mulher

Um novo Grupo de Trabalho (GT), vinculado as Ca-
maras Técnicas do COREN-SP, foi criado para discutir as
questdes relacionadas 4 satide da mulher. O objetivo é
elaborar propostas que visem melhoria da assisténcia de
Enfermagem em relagdo a satide feminina.

O Grupo é composto por profissionais de Enfermagem
com experiéncia comprovada em Satde da Mulher, sendo
coordenado pela enfermeira Sandra Regina Antoniete Ne-
ves Cason, da coordenaria de Servicos de Satide da Secreta-
ria de Estado da Satde de Sdo Paulo. Também participam
do GT as enfermeiras Ivanilde Marques da Silva Rocha,
professora na Universidade Adventista de Sio Paulo, Mi-
lene Mori Ferreira Luz, coordenadora de Satde da Mulher
da Secretaria Municipal de Satide de Santos, Priscila Perei-
ra das Neves, enfermeira obstétrica do Hospital Pro Matre

das comissoes e Planejamento Estratégico

'''''

das comissées e projetos: Comissdo de Rela¢bes Institu-
cionais (CRI); Comissio de Etica de Enfermagem (CEE);
Projeto Ingressa COREN-SP/Ouvidor, Camaras Técnicas,
COREN-SP Educagio, Processos Eticos e Comissio de
Instrucdo. O Planejamento Estratégico, que resultard na
elaboracio do Plano Plurianual (2016/2018), também es-
tava na pauta.

Paulista, e Rosemeire Sartori de Albuquerque, docente da
Universidade de Sdo Paulo.

Reunido inaugural do Grupo de Trabalho (GT) Saude da Mulher,
do COREN-SP
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Presidente do COREN-SP
fala sobre ética na ESA da
OAB-SP

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga
Mattozinho, proferiu aula sobre Etica nos Hospitais, em
junho, na Escola Superior de Advocacia da Ordem dos Ad-
vogados do Brasil - Se¢ao Sao Paulo (ESA-OAB-SP). A aula
marcou o encerramento do curso Direitos e Garantias
destinados aos Pacientes com Céncer, dirigido a médicos
e advogados.

Arquivo OAB-SP

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho,

falou sobre Etica nos Hospitais em aula ministrada na Escola Supe-
rior de Advocacia da OAB-SP

Mais terminais de autoatendimento
na Zona Leste da Capital e em ltaquaquecetuba

O COREN-SP continua expandindo a sua rede de
servicos online com o objetivo de facilitar a vida do
profissional de Enfermagem. Foram entregues mais
cinco Terminais de Autoatendimento, contemplan-
do, desta vez, hospitais da rede Santa Marcelina, nas
unidades de Itaquera, Cidade Tiradentes e Itaim Pau-

SAE é tema de palestra em Sao Sebastiao

Arquivo COREN-SP

i

A conselheira Consuelo Garcia Correa (a direita) com profissionais de Enfermagem da Secretaria de Saude de S3o Sebastido

lista, na Capital, e em Itaquaquecetuba. Os terminais
oferecem acesso online, possibilitando a atualizacio de
cadastro, impressdo de boletos, emissio de certidées,
acesso a Pareceres Técnicos e outros documentos, sem
a necessidade de deslocamento até as unidades fisicas
do Conselho.

A Secretaria de Satude de Sdo Sebastido, cidade litorAnea do Estado, recebeu o0 COREN-SP para a palestra “Aplica¢io
da Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Aten¢io Basica”. O municipio possui um grupo de estudos

de SAE cujo objetivo é construir um instrumento de aplicagdo e operacionalizagio do Processo de Enfermagem nas
unidades bésicas de satde.

Alexandre Rosafa

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho,
o conselheiro Claudio Luiz da Silveira e o deputado estadual Celso
Giglio, presidente da Comissao de Saude da Alesp
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COREN-SP discute
fiscalizacao com Alesp

Com o objetivo de discutir questdes relativas a fis-
calizagio do exercicio profissional de Enfermagem no
Estado de So Paulo, o COREN-SP reuniu-se com a As-
sembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo (Alesp).
A presidente do conselho, Fabiola de Campos Braga
Mattozinho, e o conselheiro Claudio Luiz da Silveira
foram recebidos pelo deputado estadual e presidente
da Comissido de Saude da Alesp, Celso Giglio.




Arquivo COREN-SP

GESTAO

Respeito @ bom

e todo profissional de enfermagem gosta!

Primeira Sessao Solene de Desagravo Publico do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN-SP) marca momento histdrico na defesa dos direitos e garantia da dignidade da categoria

e

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, ao lado do primeiro-secretdrio da autarquia, Marcus Vinicius de Lima
Oliveira, da conselheira Rosemeire Aparecida de Oliveira de Carvalho, do secretario de saude de Ribeirao Preto e presidente do Conasems,

Sténio José Correia Miranda, e de profissionais de Enfermagem da regiao

Jhonnata Anderson dos Santos e Gilson Pinto Rodri-
gues tém algo em comum, além de exercerem o mesmo
oficio. Profissionais de Enfermagem, foram agredidos em
pleno exercicio de suas fun¢des e tornaram-se protago-
nistas da primeira Sessdo Solene de Desagravo Publico do
COREN-SP, realizada no ultimo dia 30 de abril. Um grupo
com mais de 40 profissionais da rede publica de Ribeirdo
Preto/SP também teve a oportunidade de acompanhar o
ato publico de desagravo contra sua ofensora.

H4 muitos ‘Jhonnatas” e “Gilsons” pelo Brasil que
sofrem diversos tipos de assédio, ofensas e agressdes
no trabalho. Pesquisa da Fiocruz e do Conselho Fede-
ral de Enfermagem (COFEN) tragou o perfil dos pro-
fissionais da drea no Brasil e mostrou que 19,8% deles
sofrem violéncia no ambiente de trabalho, sobretudo
psicolégica (66%). O estudo, que entrevistou 36 mil
profissionais das 27 unidades federativas, revelou que
70% se sentem inseguros no exercicio da profissio.

O enfermeiro Jhonnata Anderson dos Santos é um
exemplo: enquanto realizava protocolo de atendimen-
to de uma vitima no interior da viatura do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), da base de Pra-
dépolis, foi ofendido por Clodoaldo Costa e Silva, que
invadiu o veiculo sob o pretexto de saber quem era a vi-
tima, esbarrando no profissional e quase causando um
acidente com instrumento cortante. Consciente de seus

direitos com base na leitura do Cédigo de Etica, Santos
acionou o COREN-SP para obter o desagravo. “Nio tive
apoio das autoridades nem da administragio do hospi-
tal e continuava sendo vitima de ofensas e zombarias
por parte da mesma pessoa. Entio decidi formalizar a
dentincia no COREN-SP. Os profissionais foram muito
competentes e acolheram minha solicita¢io”, relata, in-
centivando que seus colegas de trabalho denunciem esse
tipo de ocorréncia. “E muito importante que o profissio-
nal de enfermagem conheca seus direitos e lute por eles.
O COREN-SP ganhou grande credibilidade comigo, pois
provou que defende seus profissionais, mas depende de
cada um denunciar agressdes e desrespeito”.

Os casos se repetem cotidianamente. O técnico de
Enfermagem Gilson Pinto Rodrigues foi ofendido por
um médico, enquanto trabalhava sozinho na UBS José
Pereira de Carvalho — Cohab 3, em Sertiozinho/SP, e
um casal de usudrios aguardava atendimento com uma
crianca. Eles questionaram a auséncia dos médicos e a
recepcionista da unidade deixou seu posto, a procura
do médico Juarez Braga de Oliveira, que quando retor-
nou se dirigiu ao técnico de Enfermagem e questionou
o motivo de o profissional nio ter ido avisa-lo, “socan-
do”, com violéncia, a mesa onde Rodrigues trabalhava,
chamando-o de “vagabundo” e “safado”.

Um grupo de profissionais de Enfermagem de Ribei-
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rdo Preto também foi vitima de violéncia verbal ao se
manifestar em frente a Secretaria Municipal de Saide,
em prol da implantagio da carga horaria semanal de
30 horas, quando a senhora Elisete Flausino, fazendo
uso de equipamento de som, disse que a administra-
¢do municipal deveria implantar as 30 horas e poderia
contar com os enfermeiros para trabalhar, uma vez
que “nunca trabalharam”.

De acordo com o primeiro-secretario do COREN-SP,
Marcus Vinicius de Lima Oliveira, as solicitacdes de
desagravo registradas pelo 6rgdo revelam como mais

Novo caminho

O COREN-SP estd empenhado no combate ao desres-
peito a categoria, buscando parcerias com autoridades
municipais e estaduais e entidades representativas para
conscientizar a populacio sobre a importincia do traba-
lho da enfermagem. “Buscamos mostrar que estes pro-
fissionais estdo nas unidades de saide para bem atender

a populacdo e que eles nio tém responsabilidade sobre a
eventual gestio deficitdria de recursos ou de materiais e
humanos”, expée o primeiro-secretirio do COREN-SP,
Oliveira, citando como exemplo o Projeto Obrigado
(www.projetoobrigado.org.br), lancado 2015, com o obje-
tivo de estimular a sociedade a reconhecer e agradecer o
trabalho dos profissionais de enfermagem. A iniciativa ja
atingiu cerca de 24 milhées de pessoas.

Protecao garantida por lei

Ha instrumentos legais que asseguram os direitos dos
profissionais de enfermagem. A lei 5.905/1973, em seu
artigo 15, inciso VIII, determina que um dos papéis do
COREN é “zelar pelo bom conceito da profissio e dos que
aexercam’. Segundo a Resolu¢io 311/2007 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), no que se refere ao

comuns as agressdes verbais, advindas de usudrios e
de outros profissionais de saide. “Em situacio de des-
respeito, o profissional deve chamar autoridade poli-
cial ao local de trabalho para preservar sua integridade
fisica e seus direitos. E recomendado, ainda, comuni-
car o fato por escrito para a diretoria do hospital, Co-
missio de Etica de Enfermagem e ainda a autoridade
policial através de Boletim de Ocorréncia (BO), além
de solicitar o desagravo publico ao COREN”.

As sessoes solenes de desagravo sdo realizadas de acor-
do com a demanda de solicitacdes e andlise dos pedidos.

CDbrigado

Felicidade. Um dos efeitos colaterais do seu obrigado a enfermagem.

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Capi-
tulo I, os direitos preveem “o exercicio da profissio com
liberdade, autonomia e ser tratado segundo os pressu-
postos e principios legais, éticos e dos direitos humanos
[...]”. Esse mesmo instrumento legal assegura o direito
ao desagravo e descreve todas as regras do processo.

Desagravo Publico: como proceder

1. O Desagravo Publico estd previsto na resolu¢do COFEN
ntmero 433/2012 e nos artigos 4° e 47 do Cédigo de Etica
dos profissionais de Enfermagem.

2. Podera ser apresentado em decorréncia de ofensa sofri-
da no exercicio profissional por ato de oficio ou a pedido do
profissional de Enfermagem.

3. O Conselheiro Regional terd 20 (vinte) dias para emitir
parecer e podera realizar diligéncias, solicitando documen-
tos e ouvindo testemunhas e os envolvidos.

4. Com parecer fundamentado em deferimento ou inde-

EnfermagemRevista | n° 11

ferimento, o processo é encaminhado para a Presidéncia
do Conselho e a pauta é incluida na sessdo plendria sub-
sequente, determinando a intimacio do interessado.

5. Nos casos de indeferimento, cabera recurso ao COFEN.

6. O desagravo é realizado em sessdo solene, por meio de
pronunciamento do relator e depoimento da vitima.

7. Devera ser publicada nota de desagravo no site do
COREN e a mesma devera ser encaminhada ao ofensor e
autoridades, tendo o desagravado o direito de publici-la
em jornal de circulagio.




Arquivo COREN-SP / Subsecdes

MATERIA

Semana da Enfermagem:

COREN-SP promove atividades em todas

as regioes do Estado

Profissionais com trajetoria de destaque no exercicio da Enfermagem e com muitos anos
de atuacao foram homenageados durante os eventos realizados em cada subsecao

Il R

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, o vice-governador, Marcio Franca, o presidente da Alesp, Fernando Capez,
a deputada federal Carmen Zanotto e o secretario de Estado da Satde, David Uip

Periodo de grande comemoragio para os profissionais
do Estado, a Semana de Enfermagem 2015, realizada
entre 11 e 28 de maio, também foi marcada por muita
reflexdo, tendo como tema central “A Enfermagem em
Defesa do SUS: Construindo a 152 Conferéncia Nacional
de Saude”, proposto pela Associacio Brasileira de En-
fermagem (ABEn). O COREN-SP abordou o assunto
em atividades promovidas em todas as regides, com
palestras e homenagens a categoria, e também pres-
tigiou eventos promovidos pelas secretarias de saude,
instituicdes e entidades dos municipios.

A programacio foi organizada de forma colaborati-
va, com a participacdo das chefias técnicas das sub-
secbes, dos responsdveis técnicos de universidades,
escolas técnicas, prefeituras e instituicbes de saide e
abordou os diferentes aspectos da atua¢do da Enfer-
magem na iniciativa publica e privada, promovendo a
troca de experiéncias e destacando a importancia da
categoria no contexto da assisténcia a saide.

Além do tema central, o COREN-SP abordou durante
a Semana de Enfermagem temas como o “Empodera-
mento, valoriza¢io e autoestima do profissional de En-
fermagem”, “Implicacées da assisténcia de Enfermagem
na seguranca do paciente/interface com os principios da

bioética”, e “A importincia das anota¢cdes de Enferma-
gem e sistematizacio da assisténcia de Enfermagem”.

O ponto alto da programacio ocorreu em 18 de
maio, com o encontro “A Enfermagem em defesa do
SUS”, na Assembleia Legislativa do Estado de S&o Pau-
lo (Alesp), que contou com a presenca da enfermeira e
deputada federal Carmem Zanotto. Durante sua fala,
ela defendeu um maior financiamento para o Sistema
Unico de Sadde: “Queremos um sistema universal,
mas ndo temos recursos financeiros para fazer frente
a esse sistema”, enfatizou.

Ainda no evento na Alesp, a presidente do COREN-SP,
Fabiola de Campos Braga Mattozinho, frisou a importan-
cia da participa¢do da Enfermagem nos processos poli-
ticos e decisérios do sistema de saude: “Somos muitos e
temos que participar cada vez mais das conferéncias nos
municipios, nos Estados e no 4mbito nacional. Temos a
competéncia técnica e precisamos sair da invisibilidade
social e politica em que nos encontramos”.

Outro ponto de destaque da Semana da Enferma-
gem do COREN-SP foi a realizacdo de homenagens
aos profissionais com registro mais antigo e histé-
rico exemplar de cada subsecio onde os eventos fo-
ram realizados.
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Alexandre Rosafa

Alexandre Rosafa

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho e o vice-governador de Sao Paulo, Marcio Franca, homenagearam a enfer-
meira Maria de Lourdes Sylvestre Mahal e a auxiliar de enfermagem Maria Helena da Silva

A capital foi palco de evento histérico para a catego- O COREN-SP Educacio também recebeu um
ria: uma homenagem 4 dedica¢do dos profissionais de

Enfermagem aos cidaddos de Sao Paulo na Assembleia
Legislativa de Sao Paulo (Alesp). A solenidade contou
com a presenca da enfermeira e deputada federal Car-
men Zanotto.

evento no dia 18. Uma dindmica de grupo condu-
zida pelas conselheiras Vera Lucia Francisco e Iraci
Campos mostrou, de forma lidica e com a utilizacio
de bolas coloridas, a importincia da comunica¢io
entre os membros da equipe de Enfermagem.

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, e as conselheiras Iraci Campos, Renata Andréa Pietro e Vera Lucia Francisco
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Veja como foram os eventos em todo o Estado

Aracatuba

EDITAGAO
SPITALAR

Uma conguista de todos !

Alexandre Rosafa

A chefe-técnica da subsecao de Aracatuba, Marcia Kamikihara, a presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, e as home-
nageadas Michie Omomo Barao, enfermeira, e Maria Aparecida de Souza Araujo, técnica de enfermagem

Em Aracatuba a programacio teve duracio de dois dias, em parceria com a Universidade Paulista (Unip). O
ponto alto das discussées foi a temdatica Aten¢io Basica e Atendimento Hospitalar. Ainda na regido, em Jales, o
tema “Aspectos éticos e legais do exercicio profissional e a seguranca do paciente” permeou os debates.

Botucatu

Lourengo Alves

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, a conselheira Marcilia Bonacordi Goncalves e a chefe-técnica Mariana
Augusto com a comissao organizadora da Semana da Enfermagem em Botucatu

Em parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista (Unesp), o evento de Botucatu
teve como destaque de sua programacio uma mesa-redonda com representantes das dreas de Graduacio, For-
macdo de Nivel Médio, Atencio Bésica, Hospital, Servico M6vel de Atendimento de Urgéncia e Saide Mental.
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Jairo Ferreira Nunes

Sergio de Paula

Campinas

A enfermeira Ana Luiza Ferreira Meres, a presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, o padre Jodo Batista Cesario e a
académica Thais Rodrigues Canabrava

Em parceria com a Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas), o COREN-SP reuniu estu-

dantes e profissionais de enfermagem, que participaram de palestras sobre temas variados, entre eles “Os desa-
fios no caminho da enfermagem: competéncia técnica, participagdo politica e cidadania”.

Guarulhos

Vice-presidente Mauro Silva palestra para mais de 300 pessoas durante abertura da Semana da Enfermagem

Com a colabora¢do da Universidade de Guarulhos, o evento abordou o tema central da Semana da Enferma-
gem: “Construindo a 152 Conferéncia Nacional da Saude”.
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Arquivo COREN- SP

Marilia Presidente Prudente

Alexandre Rosafa

Vice-presidente Mauro Silva fez palestra sobre a 152 CNS A enfermeira Clarice Anzai recebe homenagem da presiden-
te do COREN-SP e da chefe-técnica Juliana Gouvea

A subsecdo de Marilia atribuiu destaque ao

tema da Semana da Enfermagem - Construindo A atividade abordou o tema geral da Se-
a 152 Conferéncia Nacional de Satde - durante mana da Enfermagem: Construindo a 157
s ddbeias Conferéncia Nacional da Saude, em palestra

ministrada pela presidente do COREN-SP,
Fabiola de Campos Braga Mattozinho.

Ribeirao Preto

! |
semanada

A presidente do COREN-SP fez o encerramento do evento em Ribeirao Preto, e falou sobre “0 papel da Enfermagem na melhoria do SUS”

Ribeirio Preto foi sede de diversos debates. O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCEMRP/USP) teve uma palestra sobre “O papel da enfermagem na melhoria do SUS”. A cidade também celebrou
a Semana da Enfermagem 2015 com as palestras “Valorizagdo do trabalho e da educagio em saude” e “Atitude, ética
e imagem profissional”, na subse¢io do COREN-SP.

EnfermagemRevista | n° 11



Dimmy Falcdo

Jairo Ferreira Nunes

Santos

Paulo Alexandre Barbosa, e a enfermeira Vera Lucia Franco

Com duragio de dois dias, o ciclo de eventos debateu temas variados, entre eles A Enfermagem em defesa do
SUS, seguranca do paciente e qualidade da assisténcia de enfermagem, estratégias de promocio da seguranca/
qualidade do paciente, vulnerabilidade, ética e seguranca, além de uma mesa-redonda que reuniu experiéncias
de profissionais de Enfermagem voltadas a minimizacdo de riscos, com representantes das Secretarias de Satde
de Santos, Sdo Vicente e Praia Grande.

Santo Andre

Os homenageados Helenice Luvizotto Paschoalato, enfermeira, e José Goncalo Ferreira, auxiliar de enfermagem

Santo André promoveu eventos variados durante a semana de comemoracdes, em parceria com o Hospital Ma-
rio Covas, entre eles uma mesa-redonda sobre o papel do gestor de institui¢io publica diante do SUS e a palestra
Mindfulness (mente aberta) para a saide.
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Alexandre Rosafa

Alexandre Rosafa

Arquivo COREN-SP

Sao José dos Campos

Presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, na mesa de abertura da Semana da Enfermagem de Sao José dos Campos

Organizado pela Associagio Brasileira de Enfermagem (Aben), em parceria com a Universidade do Vale do Paraiba
(Univap), o evento reuniu mais de 200 profissionais e alunos de Enfe}rmagem, que discutiram, entre varios assuntos,
principalmente os desafios da atuacio da Enfermagem no Sistema Unico de Saude (SUS).

b . ‘ ‘ " Ga R
As profissionais homenageadas Maria Aparecida Dias, Sueli Kaiser, Zaida Soler e Idneia Delamagna ao lado da presidente do COREN-SP, Fabiola de
Campos, do segundo-tesoureiro da autarquia, Jefferson Santos, e dos conselheiros Idelfonso Marcio Oliveira da Silva e Edir Kleber Boas Gonsaga
A atividade da Semana da Enfermagem promovida em Sdo José do Rio Preto teve a participagdo da presidente
do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, que defendeu o papel de enfermeiros, técnicos e auxiliares
de Enfermagem no dmbito do SUS e incentivou a categoria a lutar pelo “melhor sistema de satude do mundo”.

Sorocaba

A conselheira Rosangela de Mello faz a abertura do evento em Sorocaba. A mesa também contou com a presenca de Fabiola de Campos,
presidente do COREN-SP, Ariadne da Silva Fonseca, presidente da Aben-SP, e Glaucia Almeida, chefe-técnica da subsecao de Itapetininga

Em parceria com a Pontificia Universidade Catolica de Sorocaba (PUC- Sorocaba), o COREN-SP abordou em mesa-redonda o
tema Vivéncias Institucionais frente a politica de seguranca do paciente — hospital/aten¢do basica. O evento ocorreu
em Sorocaba e foi organizado pela subsecio de Itapetininga e contou com apresentagdo e premiacio de trabalhos.
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#PROJETOOBRIGADO

Cbrigado

Agradecer o trabalho da enfermagem nao tem contraindicacao.

Participe, envie sua histéria e deixe seu obrigado:

PROJETOOBRIGADO.ORG.BR | Kd/CORENSAOPAULOD

A Coren®

Porque muitas vezes um obrigado basta

e acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a drea de saude
no Brasil compd&e-se de um contingente de 3,5
milhées de trabalhadores, entre os quais cerca de 1,7
milh&o de profissionais atuam na Enfermagem. A pes-
quisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada pela
Funda¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz) e pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), e que teve o apoio
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na
Satde do Ministério da Saude (SGTES/MS) e da Orga-
nizacdo Pan-Americana de Saide (Opas/OMS) e apon-
tou desgaste profissional em 66% dos entrevistados,
revelando uma necessidade de valorizacdo da classe.
Por esta razdo, além da valorizac¢io profissional que
tange o conhecimento técnico especifico, o COREN-SP
tem uma preocupa¢ido constante em valorizar o es-
forco humanitario que os profissionais do setor ofe-
recem aos pacientes no dia a dia de suas atividades.
O ingresso de um ser humano em um ambiente hos-
pitalar é sempre um momento de grande fragilidade
para si, seus familiares e amigos. Nesta hora, em que
percebemos a efemeridade da vida, conhecemos a dor
fisica e emocional, nossa e do outro, e, muitas vezes,
deparamo-nos com obsticulos intransponiveis, seja
pelo limite de nossa natureza humana, seja pela cién-
cia. Todo o conhecimento técnico disponibilizado pe-
los profissionais de enfermagem acaba sendo menos
perceptivel pelos pacientes. E mais claro e palpavel se

torna o toque humanizado que este profissional é ca-
paz de oferecer a ele.

Sensibilizados pelo algo mais que um dia receberam,
alguns pacientes, ao recuperarem a satude, relembram
histérias dolorosas com carinho e se sentem imbuidos
por sentimentos de gratidio que, na maior parte das
vezes, ndo conseguem se transformar em gestos con-
cretos de agradecimento. Afinal, dizer obrigado é um
gesto simples que faz muito bem a quem agradece e
mais ainda a quem recebe.

O Projeto Obrigado foi proposto como uma forma
de possibilitar a concretizagdo deste gesto e valorizar
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, nio
apenas pela importancia técnica e cientifica que esses
profissionais possuem, mas também pelo atendimento
humanizado que sdo capazes de oferecer graciosamente
a seus pacientes. Pela carga extra de gentileza, pela
habilidade impar de alguns profissionais em lidar com a
dor através do amor ao préximo.

A campanha foi inspirada na histéria de David
Santos Souza, um trabalhador que foi atropelado
na Av. Paulista, enquanto se dirigia ao seu trabalho
de bicicleta. O acidente decepou seu braco direito e
foi amplamente divulgado pela midia No hospital, o
primeiro atendimento que David recebeu foi dos pro-
fissionais de Enfermagem e foi imprescindivel para a
preservacio de sua vida. Souza nunca se esqueceu da
competéncia técnica com que foi imediatamente so-



corrido e nem do acolhimento emocional que recebeu
da equipe de Enfermagem. Essa histéria foi resgata-
da através de um filme de 60 segundos, exibido em
TV e que iniciou a campanha Projeto Obrigado. No
final do video, ele agradece a equipe que o socorreu e
convida as pessoas a contarem suas histérias e agra-
decerem também.

A campanha superou as
expectativas. Atualmente
sao mais de 20 milhoes

de pessoas alcancadas no
Facebook, mais 7 milhoes
envolvidas diretamente e 78
milhoes alcancadas em toda
a rede do Twitter.

Para isso a campanha recriou em um ambiente vir-
tual um grande movimento de agradecimento a esses
profissionais de forma atemporal, mas nominal.

Um hotsite foi criado para aglutinar a participagdo
popular. Nele, hd um breve relato sobre quem é o
COREN-SP e o que é o Projeto Obrigado e um vasto
espaco para os agradecimentos espontineos de
milhares de pessoas aos profissionais de Enfermagem
do Brasil. Ex-pacientes, amigos e familiares foram
convidados por meio das redes sociais a postarem
seus depoimentos, em video, fotos ou apenas textos,
contando suas histérias e deixando o seu “obrigado”
nominalmente a estes profissionais.

Entre as mais de 200 pessoas comuns que posta-
ram seus agradecimentos, algumas “personalidades”
das redes sociais também publicaram, como o Cario-
ca, John Leitdo, Irma Zuleite e Minions Sinceros, o
que colaborou no impulsionamento da campanha.

Em um més de campanha foram geradas mais de 50
mil visitas para o site www.projetoobrigado.org.br,
com mais 79 mil paginas visualizadas atingimos 44,2
mil usudrios tnicos. No periodo anterior foram 27 mil
visitas e atingiu 24,8 mil usudrios tnicos.

A campanha superou as expectativas e ainda vem
mantendo um excelente alcance. Atualmente sio
mais de 20 milh&es de pessoas alcancadas no Face-
book, mais 7 milhdes envolvidas diretamente e 78

milhées alcancadas em toda a rede do Twitter.

Para dar corpo a a¢do, uma forte campanha digital
foi desenvolvida pela internet, principalmente por
meio das redes sociais e de Google Adwords / Display
e Remarketing.

Em apoio ao planejamento de midia digital, um
plano o-line também incluiu inser¢cdes em TV aberta
e paga, radio e painel de metro.

Acdes de divulgacio (esquetes) foram elaboradas
para sensibilizar a populacdo e estimular a postagem
de depoimentos no site. Por se tratar de uma campa-
nha para o Estado de Sao Paulo, foram escolhidos trés
pontos na capital paulista de grande fluxo de pacien-
tes, acompanhantes e profissionais de satde: Parque
Trianon, Hospital Beneficéncia Portuguesa e Praca da
Sé. Nestes esquetes atores encenaram agradecimen-
tos especiais, de forma emocional e divertida, entre-
tendo os presentes e divulgando o Projeto Obrigado.
Também com a mesma légica utilizaram-se painéis
de Metr6 em pontos de grande fluxo, divulgando o
Projeto Obrigado.

A linha conceito adotada para a campanha foi bas-
tante minimalista, focando na divulgacdo do endereco
do hotsite, em um pictograma que mesclava um cora-
¢do carinhoso com um monitor cardiaco e investindo
em um tom da cor azul com personalidade suficiente
para criar empatia e memorizag¢io pelo publico.

0 PROJETO
DBRIGADD
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Lacos que o sangue constroi

Os profissionais de enfermagem exercem papel fundamental em praticamente todas as
etapas da hemoterapia, participando do processo da triagem de doadores, até o tratamento

dos pacientes com hemopatias

O sangue que corre nas veias de portadores de hemo-
patias mobiliza profissionais de enfermagem em ban-
cos de sangue, hemocentros e hospitais. Imprescindi-
veis nas principais etapas do tratamento aos pacientes,
eles estdo presentes na captagio, triagem, doagio, cole-
ta, transfusdo, acompanhamento e no dia a dia, ja que
muitas doencas sanguineas sdo crdnicas. Assim, esses
profissionais tornam-se parte da vida de pessoas cujos
males em muitos casos nido tém cura e o tratamento
pode nio ter fim.

O representante comercial Fabio Henrique Braggion,
40 anos, é portador de talassemia transmitida genetica-
mente pelos pais e foi diagnosticado aos sete meses de
idade. Desde entido, passa por hemoterapia constante
e, atualmente, frequenta o Hemocentro da Unicamp a
cada 21 dias para receber transfusio de trés bolsas de
sangue. “Um dia antes venho colher a amostra e no dia
seguinte volto para transfusio e passo o dia todo”, con-
ta. Por ser auténomo, ele programa suas folgas para os
dias em que passara por tratamento.

A talassemia é uma desordem hereditaria que pode
causar anemia devido a ma formacdo da hemoglobina.
Existem dois tipos da doenca- alpha e beta - que po-
dem manifestar-se nas formas minor, intermediaria e a
major, que é o caso de Braggion e a forma mais grave
da doenga, podendo provocar anemia profunda e outras
altera¢des organicas, como o aumento dos bragos, atra-
s0 no crescimento e problemas nos ossos.
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Em 2002, a enfermeira Simone Nascimento ingres-
sou no Hemocentro da Unicamp, atuando por quase
uma década na equipe que cuidava das transfusées de
Braggion. Nesse periodo descobriram que eram quase
vizinhos, compartilharam conhecimentos sobre a talas-
semia e também licdes de vida, ji que o fato de estar
periodicamente no mesmo lugar e com as mesmas pes-
soas proporciona a cria¢io de vinculos. “Conheco muita
gente aqui. Durante esses anos de tratamento, entra-
ram e sairam enfermeiros. Fui me acostumando com
o ambiente, com os profissionais e hoje eles sdo como
uma familia para mim”, relata Braggion.

Familia que é familia tem muito amor, mas tam-
bém tem brigas. Entre os pacientes de hemoterapia
e os profissionais ndo é diferente. “Esses dias discuti
porque queria tomar apenas duas bolsas de sangue e
ela insistiu para que eu tomasse as trés. Mas é da boca
para fora. Logo rimos e volta tudo ao normal, porque
conheco os procedimentos”.

A enfermeira conta, em alguns momentos com voz em-
bargada de emocio, sobre a experiéncia de lidar com pa-
cientes que nio tém cura. “A gente conhece eles quando
criancas, vindo para tratamento com as mies, e acompa-
nhamos até poderem vir sozinhos. Ficamos amigos nas
redes sociais e vemos essas pessoas casando, tendo filhos.
E gratificante poder participar e saber que de alguma for-
ma contribuimos para que esses pacientes levem uma vida
normal, mas também é muito dificil lidar com perdas”.




Da gestao a linha
de frente

Os profissionais de Enfermagem exercem papel fun-
damental em praticamente todas as etapas da hemo-
terapia, participando desde o processo da triagem de
doadores, até o tratamento dos pacientes com hemo-
patias. A enfermeira Simone Nascimento, por exem-
plo, exerce uma func¢io ainda mais especifica no uni-
verso das doencas sanguineas desde que deixou a linha
de frente do atendimento para ser gestora de recurso
material no hemocentro da Unicamp.

H4 dois anos nessa funcio, ela se tornou responsavel
pela elaboracio dos editais de licitagdo para compra dos
materiais utilizados na transfusdo. “Geralmente ouvimos
que o servico publico s6 compra material ruim. Com esse
processo de selecio e descri¢io criteriosa que fazemos, é
possivel ter qualidade com bons precos”.

Como exemplo, ela cita os infusores para quimioterapico.
“Trabalhamos em uma 4rea muito especifica e ndo pode-
mos abrir mao de algumas coisas. Temos equipos que per-
mitem a entrada de ar durante a inje¢ido de medicamento,
mas ja ha alternativas no mercado que nio apresentam
esse problema. Meu papel é zelar para que o material seja
bom e garanta a qualidade de determinadas técnicas”.

Ja a enfermeira Vanessa Roberta Batista atende direta-
mente os pacientes na Unicamp e cuida desde o acolhi-
mento até a alta de cada sessdo de transfusio. “Fazemos a
admissdo do paciente, que é a conferéncia dos documen-
tos e a recomenda¢io médica. Em seguida recebemos as
bolsas de sangue e logo iniciamos uma conferéncia dupla
e, se estiver tudo certo, fazemos a instalacdo”, descreve.
Ela, que trabalhou na UTI pediitrica antes de ingressar
na rea de hemoterapia, explica que é preciso ter atencio
com as peculiaridades que a 4rea exige. “Temos que estar
atentos o tempo todo a qualquer tipo de reacdo que o pa-
ciente venha ter. Uma simples coceira pode ser indicador
para interrompermos o fluxo de sangue”.

Desenvolver esse tipo de percep¢io exige certo grau

Enfermeira Simone Nascimento: “Meu papel é zelar para que o material
seja bom e garanta a qualidade de determinadas técnicas”

de conhecimento dos profissionais. Para o hematologis-
ta e hemoterapeuta Dante Langhi, diretor da Associagio
Brasileira de Hematologia Hemoterapia e Terapia Celular
(ABHH), nio é indispensével formacio especifica para
atua¢do nesse campo, mas o treinamento é fundamental.
“O profissional de Enfermagem deve passar por processo
de capacita¢io antes de comecar a lidar com hemopatias.
Nio é obrigatdrio ter curso especifico, mas buscar aper-
feicoamento ajuda em todas as dreas”. Sobre as condi-
¢oes de trabalho no Brasil para atuacio dos profissionais
de Enfermagem, ele considera que essa é uma relagio de
mao dupla. “Os profissionais de Enfermagem hoje podem
assumir o papel de cuidado com a doagéo e com a transfu-
sdo. A partir disso, eles tém muito a agregar as condi¢des
de trabalho, que hoje podemos considerar como adequa-
das no Brasil”.

Transplante de medula e peculiaridades

Se a atuac¢do da enfermagem ja é bastante especifi-
ca no processo de hemoterapia através de transfusio,
nos casos de transplante de medula dssea o exercicio
da profissdo tem ainda mais peculiaridades.

Nesses casos, os profissionais de enfermagem tam-
bém tém diferentes funcdes ao longo do processo, des-
de a recepc¢io do candidato a doagio, com a equipe de

captagdo, até a coleta das amostras, envio ao laboraté-
rio e, em alguns casos, captacdo das células utilizadas
no transplante.

Diferente da triagem de doadores de sangue, o ca-
dastro do doador de medula nédo requer que o profis-
sional de Enfermagem faca uma entrevista detalhada
sobre seus hdabitos, comportamento e histérico de
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vida. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(Inca), qualquer pessoa entre 18 e 55 anos com boa
saude pode doar e a chance de compatibilidade com o
paciente é uma em cem mil.

Encontrado um doador compativel, a Enfermagem
assume a grande responsabilidade de coletar o mate-
rial em quantidade e qualidade adequadas para via-
bilizacdo do transplante de medula 6ssea. A extracio
das células pode ser realizada através de dois métodos:
em centro cirurgico, no qual o procedimento é todo
feito pelo médico especialista, através de pun¢des no
osso chamado crista iliaca, parte posterior do osso
da bacia, para retirar as células; e outro que consiste
em aférese, técnica que pode ser desempenhada pelos
profissionais de Enfermagem, em que uma maquina
especifica faz a retirada do sangue periférico e separa
as células-tronco das demais células sanguineas.

No hemocentro de Ribeirdo Preto, que possui um
laboratério de Histocompatibilidade e Imunogenética
(HLA) e desenvolve atividades para fins de transplan-
te, os profissionais de Enfermagem fazem a coleta por

O papel da Enfermagem nas

etapas da hemoterapia

Transfusao

Acolhimento do Paciente

Aos pacientes de primeira viagem, é preciso explicar
as etapas do tratamento pelo qual passardo. Em todos
0s casos, os profissionais de Enfermagem devem che-
car a recomendac¢io médica e a documentacio.

Checagem das bolsas de sangue

Em uma checagem realizada por dois profissionais,
essa etapa assegura que o material é realmente ade-
quado para aquele paciente.

Instalacido

A atencio nessa etapa costuma ser redobrada. A En-
fermagem acompanha de perto as possiveis rea¢des do
paciente ao sangue que esta recebendo, estando pron-
ta para agir em caso de rejei¢io e, se necessdrio, inter-
romper o fluxo de sangue da bolsa.

Medicio dos sinais vitais

Checar a pressio, temperatura e reparar em detalhes
como fisionomia e cor da pele do portador de hemopa-
tia ap6s a transfusio é fundamental. Para isso o pro-
fissional deve reparar em pequenos sinais, como por
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aférese. De acordo com a gerente de Enfermagem Mar-
cela Ganzella, que atua nessa func¢io hd seis anos, a
equipe responsavel por essa etapa deve ser altamente
qualificada. “Ela tem que passar por treinamento para
aprender como operar a mdiquina, que tem critérios
complexos, sinais, e opera em inglés. Além disso, é
preciso saber monta-la com o kit que a acompanha”.

Os profissionais de enfermagem também precisam ter
um olhar apurado para a qualidade do material coletado.
“E preciso ficar atento ao contetido da bolsa para avaliar
se tem mais células ou hemacias e, dessa forma, garantir
a quantidade adequada para que o transplante seja efe-
tivo”, explica a gerente, que tem mestrado na area e estd
cursando doutorado em hemoglobinopatia.

O fato de muitos pacientes ndo terem perspectiva de
alta nio é motivo de desidnimo para os profissionais
de Enfermagem, que se empenham para manter o cui-
dado individual, o conforto e a condi¢io humana dos
portadores de doencas sanguineas, e isso faz com que
o sangue construa lacos que, assim como algumas he-
mopatias, podem durar para sempre.

diferentes

exemplo, coceira e mal-estar e, se necessério, utilizar a
medicagdo adequada.

Coleta

Entrevista com o doador

Apenas perguntar sobre os hédbitos e estado de sat-
de, muitas vezes, ndo é suficiente para analisar o po-
tencial de um doador de sangue. Ha casos em que a
doagdo é vista como uma oportunidade de realizacio
de teste sorolégico.

Os profissionais de Enfermagem devem investigar
todos os sinais anormais durante a entrevista, como
nervosismo e irritacdo, com o objetivo de garantir a
coleta de material adequado para transfusio, sem ar-
riscar vidas.

Coleta de sangue

Os profissionais de Enfermagem desempenham int-
meras func¢des nesse processo, que sio indispenséveis
para a qualidade da coleta. Além de ter muito cuidado
com a sua prépria higiene e dos materiais, é preciso
acomodar o paciente confortavelmente e orientd-lo
sobre o procedimento, além de assegurar a coleta do
volume de sangue necessério. E, por fim, observar a
reacdo do doador.




+ Casos de quimioterapia podem ser ainda mais com-
plexos: reparar em uma falta de ar enquanto a pes-
soa desempenha atividades simples, como masti-
gacdo, pode ajudar a constatar se ela estd reagindo
bem ao tratamento.

Internacao

Orientacdo e Cuidado
Os pacientes de hemoterapia exigem cuidados espe-

cificos e redobrados:

+ O cheiro, a cor da pele e o humor podem demons-
trar sinais de uma infeccdo. Nestes casos, cabe ao
profissional de Enfermagem ser atento e agir a tem-
po. Cabe ainda orientar sobre a importancia de esse

Uma simples tor¢do na perna de um paciente hemo-
filico ao descer da cama pode ocasionar um sangra-
mento. A Enfermagem desempenha papel funda-
mental no cuidado com esse paciente e na orientagio

individuo se manter longe de pessoas com doengas
infecciosas que podem ser transmitidas pelo ar.

para que ele viva seu dia a dia com seguranga.

As varias faces das doencas do sangue

As principais doencas cronicas do sangue que
afligem a populacdo brasileira sio Hemofilia,
Leucemia e as diversas causas de Anemia (Ferro-
priva, Falciforme e Talassemia).

Anemia

Consiste na redu¢do do numero de hemécias
e é uma condi¢do bastante comum em qualquer
faixa etdria. Reconhecer a sua origem é funda-
mental para o inicio de um tratamento correto.
Existem diversas causas de Anemia e, para en-
tendé-las, os sintomas cldssicos sio palidez cuta-
neomucosa, palpita¢ées, taquicardia, falta de ar
aos esforcos e hipotensio.

Anemia Ferropriva

A deficiéncia de ferro é a principal causa de
anemia em todo o mundo. Sua origem vem de
perda sanguinea, diminuicdo da absorgio e au-
mento da demanda (gravidez/crescimento). O
tratamento é feito com reposi¢io de ferro oral,
ou ferro parenteral.

Anemia Falciforme

Este tipo ataca normalmente a popula¢io negra
e deriva de mutac¢io genética. Caracteriza-se por
uma alteracdo nos glébulos vermelhos, que ficam
com um formato de foice, além de endurecerem,
prejudicando a oxigenacio de alguns tecidos. Os
sintomas dessa doenca sdo fadiga, palidez e ic-
tericia, feridas nas pernas, atraso no crescimen-
to, dores articulares, clculos biliares, problemas

neuroldgicos, cardiovasculares, pulmonares e re-
nais, priapismo e tendéncia a infec¢des. Nao hi
cura para a Anemia Falciforme e o tratamento
consiste em manter a oxigenacio adequada dos
tecidos e prevenir infec¢des.

Hemofilia

Doencas genéticas e hereditarias que se carac-
terizam pela deficiéncia de determinados fatores
de coagulacio. Existem trés tipos de hemofilia:
A, B e C, e sua gravidade é proporcional a falta do
fator de coagulagio. O pilar do tratamento dos ti-
pos A e B é a reposicido dos fatores em deficiéncia
em casos de sangramentos. O plasma fresco tam-
bém é opcido de tratamento nas trés hemofilias e,
no caso da C, é o tinico tratamento.

Leucemia

Doenca maligna que ataca os leucécitos na cor-
rente sanguinea e nos ganglios linfaticos, provo-
cando perda da funcio de defesa do organismo.
Além disso, os glébulos brancos doentes produ-
zidos reduzem o espa¢o na medula éssea para a
fabricacio das outras células que fazem parte do
sangue. Infec¢ées, dores nos ossos e nas articu-
lag6es, anemia, fraqueza, cansago, sangramentos
nas gengivas e no nariz, manchas roxas e ver-
melhas na pele, ginglios inchados e febre sdo os
sintomas da leucemia, que pode ser tratada atra-
vés de quimioterapia, imunoterapia, ingestdo de
medicamentos ou transplante de medula 6ssea,
dependendo do tipo da doenca.
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Arquivo COREN-SP

MATERIA

COREN-SP participa ativamente da construcao
da 152 Conferéncia Nacional de Saude

72 Conferéncia Estadus
de Saude de Sao Paulo

Os conselheiros Luciano Rodrigues e Rosemeire Aparecida de Oliveira de Carvalho e o segundo-tesoureiro do COREN-SP, Jefferson Santos

A Conferéncia Nacional de Saude (CNS) tem como
participantes representantes de diversos setores da
sociedade, como profissionais de satude, sindicatos da
area, usudrios do sistema e conselhos. Com coordena-
¢ao do Conselho Nacional de Saude, 6rgio vinculado ao
Ministério da Saide, a 152 CNS, que serd realizada em
dezembro, em Brasilia/DF, terd como tema “Satude pu-
blica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito
do povo brasileiro”. De acordo com o 6rgio, “a Confe-
réncia Nacional de Satde tem um papel politico-mobili-
zador de carater reflexivo, avaliativo e propositivo, ndo
devendo ser vista meramente como um evento”.

Diversos eventos municipais, estaduais e regionais,
todos relacionados diretamente a construcio da Con-
feréncia Nacional, vém sendo realizados e, como nio
poderia ser diferente, o COREN-SP vem participando
ativamente dessas discussdes preparatdrias para a 152
CNS, com a intenc¢do de apresentar propostas para
a melhoria do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo
como principal viés a atuagio da Enfermagem.

Em marco, o COREN-SP participou da Plenéria Po-
pular Sudeste de Saude, realizada na Assembleia Le-
gislativa do Estado de Sdo Paulo (Alesp) e que reuniu
cerca de 300 participantes. Durante o evento, foram
discutidos temas relacionados aos diversos campos da
medicina biomédica, preventiva e complementar do
SUS. A autarquia também defendeu a aprova¢io do PL
2.295/2000, que normatiza a jornada de 30 horas de
trabalho para a categoria. O resultado da plendria foi
a elaborac¢io da Carta de Sio Paulo, referéncia para as
discussdes envolvendo a Regido Sudeste na 15* CNS.
“A atuacdo do COREN-SP foi expressiva. Dialogamos
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com os varios segmentos da sociedade, em especial
com os usudrios do SUS. Explicamos o compromisso
da Enfermagem com a sociedade brasileira através dos
cuidados assistenciais e da producio cientifica”, deta-
lhou o conselheiro Luciano Rodrigues, membro da Co-
missio de Rela¢ées Institucionais do COREN-SP.

Em abril, foi a vez de 0 COREN-SP marcar presenca
na 192 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, rea-
lizada em Brasilia (DF). Na ocasifo, além da aprovacio
do PL das 30 horas, foram discutidas ainda reformas
democratica e politica, participacdo social, direitos
sociais e democratizacdo dos meios de comunicagio.
Os debates também tiveram como objetivo unificar os
discursos que serdo defendidos na 152 CNS.

Ja no més de junho, o COREN-SP esteve na Confe-
réncia Municipal de Satde de Sio Paulo, realizada de
22 a 24, no Palicio de Conven¢des do Anhembi, na
capital. Com o tema “Satde Publica de qualidade para
cuidar bem das pessoas: Direito do Povo Brasileiro”,
o encontro contemplou oito eixos tematicos, tendo a
presenca da autarquia nas discussdes do tema III: Va-
loriza¢ao do Trabalho e da Educacdo em Sadde.

Em julho, o COREN-SP participou da 7* Conferén-
cia Estadual de Satde, realizada de 21 a 24, em Aguas
de Lindoia. Considerado o mais importante evento
preparatorio para a 152 CNS organizado em territério
paulista, a conferéncia definiu o texto com as propos-
tas estaduais que serdo levadas a 152 CNS, o conselhei-
ro Luciano Rodrigues foi eleito delegado titular para a
Conferéncia Nacional de Satde, enquanto a conselhei-
ra Rosemeire Aparecida de Oliveira de Carvalho sera
delegada suplente no evento de Brasilia.
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PERFIL DA
ENFERMAGEM
EM SAO PAULO

Estudo da Fiocruz
encomendado pelo COFEN
entrevistou profissionais em
todo o territorio nacional e
aponta como principais desafios
a superacao da inseguranca

no ambiente de trabalho, das

jornadas exaustivas e da baixa

remuneracao.







CAPA

“Perfil da Enfermagem” acende sinal
de alerta para fragilidades da categoria

s profissionais de Enfermagem foram protagonis-
0 tas do mais amplo levantamento sobre uma cate-

goria profissional ja realizado na Ameérica Latina.
Inédito, o estudo promovido pela Fundagio Oswaldo
Cruz (Fiocruz), por iniciativa do COFEN, tracou o perfil
de 1,8 milho de pessoas que atuam na area e que com-
pdem 50% do quadro de 3,5 milhées de trabalhadores da
Sauide, segundo contagem do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE).

Analisando os dados estaduais, chamam a atencio a
inseguranca e o desgaste no ambiente de trabalho, re-
latados por 64% dos entrevistados, e justificados por
fatores como exposi¢io ao risco de agressdo, excesso
de trabalho ou falta de estrutura para o bom desempe-
nho das fun¢ées.

Com base nestes dados e nas denuncias de profis-
sionais de varias partes do Estado, o COREN-SP pés
em préatica uma série de a¢des, entre as quais: a cam-
panha Projeto Obrigado, de valorizagdo da categoria
e sensibilizacdo da comunidade; a alian¢a com outros
6rgios, como o Cremesp e a Secretaria da Justica e
Defesa da Cidadania, na légica de promover a¢des
conjuntas; a realizacdo da primeira sessio de Desa-
gravo Publico da histéria da autarquia e também uma
sondagem especifica sobre violéncia com os profis-
sionais inscritos no Conselho.

De acordo com a coordenadora-geral do estudo e pes-
quisadora da Escola Nacional de Satude Publica (Ensp/
Fiocruz), Maria Helena Machado, o levantamento nio
contempla apenas os profissionais que estio na ativa,
mas a corporagio como um todo, o que demonstra sua di-
mensio. “Tracamos o perfil da maioria dos trabalhadores
que atua no campo da satde. Trata-se de uma categoria
presente em todos os municipios, fortemente inserida no
SUS e com atuacio nos setores publico, privado, filantré-
pico e de ensino”, avalia.

A pesquisa aborda aspectos diversificados da Enfer-
magem, entre eles, formacio profissional, condi¢bes de
trabalho e caracteristicas socioeconémicas, em aproxi-
madamente 50% dos municipios brasileiros e todas as 27
unidades da federacio, considerando profissionais no co-

meco da carreira, entre 18 e 22 anos, até os aposentados.

“O perfil da Enfermagem no Brasil é um grande
passo para novas conquistas para a categoria e para a
construcdo de politicas publicas que superem alguns
desafios apontados, como inseguranca, remunera-
¢do incompativel e jornada de trabalho acima do pa-
drdo considerado saudavel”, afirma o presidente do
COFEN, Manoel Carlos Neri.

A presidente do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga
Mattozinho, também destaca a importancia do estudo.
“O diagnostico detalhado da situagdo da Enfermagem
brasileira é fundamental para direcionarmos as acdes do
Conselho, de forma que estas realmente transformem a
realidade dos profissionais e aprimorem a assisténcia
de Enfermagem no atendimento a satde da populagdo”.

A pesquisa segmentou

o perfil dos 453.665
profissionais que atuam
no Estado, sendo 23%
enfermeiros e 77%
técnicos e auxiliares,
entre os quais mais da
metade (62,4%) esta
concentrada na capital.

0 setor publico emprega
55% da forca de trabalho,
seguido pelo privado
(35,1%), filantropico
(22,3%) e pelas atividades
de ensino (9,6%).
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Mesa de abertura do lancamento da pesquisa em Sao Paulo: Neyson Pinheiro, do COFEN Maria Helena Machado, da Fiocruz, a presidente
do COREN-SP, Fabiola Campos, deputado estadual Celso Giglio, Doutora Floracy Gomes Ribeiro, assessora do Gabinete da Secretaria Estadual

da Saude de Sao Paulo e Angelo D’agostini Jr., do Ministério da Saude

Inseguranca

Uma das revela¢des mais impactantes do estudo é a
falta de seguranca. Na amostragem nacional, 71% dos
36 mil profissionais entrevistados disseram que nio
se sentem protegidos contra a violéncia no ambiente
de trabalho. No Estado de Sao Paulo, o niimero foi um
pouco menor (65%), mas também alarmante.

Quando questionado sobre violéncia no exercicio da
Enfermagem, 17% dos profissionais entrevistados pela
Fiocruz, no Estado, disseram que ja foram agredidos. En-
tre estes, 18% relataram violéncia fisica e 67% psicolégica.

A enfermeira Luciana Cavalcante de Almeida en-
grossa as estatisticas de profissionais agredidos fisica-
mente no ambiente de trabalho. A confusio ocorreu
numa unidade de satde da Zona Leste da capital. A
irma de uma paciente, inconformada com a demora no
atendimento, discutiu com os funciondarios e Luciana
foi empurrada contra a parede, sofrendo um corte pro-
fundo na cabeca. “O enfermeiro é a comissio de fren-
te, é quem esta ali, é o primeiro que eles procuram, e
por isso acabamos sendo a primeira vitima, mesmo”,
lamenta a enfermeira.

Depois do trauma, Luciana foi transferida para ou-
tra unidade de satide. Para ela, o medo sé mudou de
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lugar. “A populagéo precisa entender que a demora nio
é culpa da Enfermagem e que nio deve descontar a rai-
va na gente. N6s nio temos culpa”, desabafa.

Na pesquisa da Fiocruz, menos da metade dos pro-
fissionais (46,2%) afirma ser tratado com cordialidade
pelos pacientes. “O cidadio ja chega com uma repre-
sentacdo que ele vai ser mal atendido, que o SUS néo
é bom, é deficitario. Ele j4 chega com uma pré-dispo-
sicdo de exigir o melhor possivel para o atendimento
dele. Ele entende que o direito dele também é chegar
com violéncia na exigéncia dos seus direitos, e o pri-
meiro a receber esse tipo de reivindica¢io é o profis-
sional de Enfermagem”, detalha o vice-presidente do
COREN-SP, Mauro Anténio Pires Dias da Silva.

Essa intolerancia também é vista pela pesquisadora
Maria Helena Machado, coordenadora do estudo, como
uma das causas da inseguranca dos profissionais de
Enfermagem. “O paciente e o familiar muitas vezes ja
chegam munidos de uma intolerincia absurda e desme-
dida, confundindo grosserias com cidadania”, ressalta.

Ela diz, ainda, que este clima de violéncia est4 adoecen-
do os profissionais. No levantamento, 18% relataram a
necessidade de licenca médica nos tltimos 12 meses.
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Remuneracao e mercado

Enquanto a categoria luta pela valorizagdo e pela
aprovacdo do PL das 30 horas, hd muitos profissio-
nais que sofrem com a baixa remuneracio, viven-
do em condi¢bes de subsaldrio, com remuneracio
incompativel com o desempenho de suas fungdes.
De acordo com as declara¢bes dos profissionais
de Enfermagem do Estado, 6,3% tém rendimen-
to mensal de até R$ 1 mil e 0,3% recebe menos de
um saldrio minimo por més, estando em situacio
de subsalario, de acordo com a classificacdo adota-
da pela pesquisa. Essa realidade é encontrada nos
quatro grandes setores de empregabilidade: priva-
do (8,5%), filantrépico (5,5%), publico (5%) e de
ensino (6,3%).

No levantamento, 5,5% dos entrevistados disse-
ram que estio desempregados, sendo que 10,3%
relataram ter vivido esta situacdo nos ultimos 12
meses, indice que ficou dentro da média apurada
pelo IBGE, no Estado, no primeiro trimestre de
2015: 8,5%.

6,3%

TEM RENDIMENTO
MENSAL DE
ATE R$ 1.000,00

0,3%

RECEBE MENOS
DE UM SALARIO
MiNIMO POR MES

Ainda em rela¢do a jornada de trabalho, a pesqui-
sa traz um dado alarmante: 75% dos participantes
revelaram trabalhar acima de 31 horas semanais,
situa¢do que contraria a recomendacio da Organi-
zacdo Internacional do Trabalho, de que profissio-
nais da 4drea da Saude devem exercer suas funcdes
por até 30 horas, em sete dias. Uma quantidade
razoavel de entrevistados (10%) exerce jornada su-
perior a 61 horas.

Um dado positivo que merece destaque é que a
maioria dos profissionais ouvidos, 73,5%, alegou
apenas uma ocupagio na drea, contrariando o sen-
so comum, de dupla jornada. A média salarial de
R$ 1.001,00 a R$ 3.000,00 foi a faixa apontada
pela maioria dos entrevistados (64,7%).

O setor Publico concentra a maior parte dos
profissionais de Enfermagem (35%), seguido pelo
Privado (21%), Cooperativa/Oscip/OS/Fundacdes
(10,9%), Ensino e Pesquisa (5,5%), sendo os Auto-
nomos em menor nimero (1,6%).

Essa realidade

é encontrada nos
quatro grandes
setores de
empregabilidade:
privado (8,5%),
filantropico
(5,5%]), publico
(5%) e de ensino
(6,3%).




Condicoes de trabalho

Embora grande parte da categoria ndo considere o
local em que trabalha um ambiente seguro, a maio-
ria dos entrevistados avalia positivamente suas con-
di¢ées. Os profissionais do setor privado fazem uma
melhor avaliacio, ja que 86,7% classificam o ambiente
como bom, 6timo ou excelente, diante de apenas 0,9%
de ruim ou péssimo. No setor publico, a aprovagio é
de 67,3% e no filantrépico, de 81,2%.

Sao respeitados pelos
colegas de trabalho
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64,7%

Nao se sentem seguros
no ambiente de trabalho
em Sao Paulo

Sobre a infraestrutura para descanso no setor em
que atua, o privado supera o publico com 51,4% con-
tra 31,3%. O filantrépico, neste quesito, ficou com
apenas 28,7% de aprovacio.

Quando o assunto é acidente de trabalho, a situacéo
se inverte. O sistema privado lidera o ranking de aci-
dentes de trabalho nos ultimos 12 meses, com 9,7%,
seguido pelo publico (9,4%) e filantrépico (7,2%).

Relacoes profissionais

O clima de confianca entre os colegas de trabalho se
sobressai no cotidiano das equipes de Enfermagem,
tendo em vista que 64,6% dos entrevistados classifi-
caram dessa forma as rela¢des profissionais em suas
unidades e 76,9% disseram que sio respeitados pelos
colegas de trabalho.

Os dados também indicam que a relagdo com a che-
fia é predominantemente amistosa. Em média, 67%
dos profissionais consideram que tém liberdade de se
expressar com a chefia e que seus chefes sio dispo-
niveis para ajudar em situa¢des de dificuldade. Eles
também se sentem reconhecidos, ja que 83,6% re-
lataram seguranca de seus superiores em relagdo ao
trabalho que desempenham.




Masculinizacao ﬂ

Em Sao Paulo a equipe de Enfermagem segue o pa-
drio nacional no que diz respeito a questio de género,
com 83,3% de mulheres. Porém, a partir do estudo é

possivel constatar que mesmo tratando-se de uma ca-

tegoria feminina, hd um processo de masculinizagdo

em curso - 15,7% dos profissionais sio homens, um
pouco acima da média nacional (14,4%). “Pode-se 3 3°Io
dizer que na Enfermagem estd se vislumbrando uma 8 y
tendéncia a masculinizacio da categoria, com o cres-

cente aumento do contingente masculino na compo-
sicdo. Essa situacio é recente, do inicio da década de
1990, e vem se firmando nos ultimos anos”, afirma
Maria Helena Machado.
Por ser uma profissdo predominantemente femini-
na, a discrimina¢io no ambiente de trabalho relacio-
nada ao género é a mais comum, de acordo com os
entrevistados, representando 38% dos casos, seguida
pela racial (28%) e peso/obesidade (23%).
O levantamento ainda retrata uma categoria jovem: 0
64,4% dos trabalhadores tém até 40 anos e apenas 1 5'7 /o

11% estdo na fase de desaceleracio profissional (51 a

60 anos) ou aposentadoria (acima de 61 anos).

Sao Paulo segue o
padrao nacional de
género, com 83,3%

de mulheres. Porém,
mesmo tratando-se de
uma categoria feminina,
ha um processo de
masculinizacao em
curso, com 15,7% de
homens, acima da
média nacional (14,4%).
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A qualificagio é um anseio do profissional de Enfer-

magem de Sio Paulo. Os trabalhadores de nivel médio
(técnicos e auxiliares) apresentam escolaridade acima da
exigida para o desempenho de suas atribuicées: 37,9% de
todo o contingente cursaram ou estdo cursando a gradua-
¢do, um dado a ser comemorado. O exercicio da profissdo
como auxiliar ou técnico antes da graduagio é como um
ciclo natural: 90,2% passaram por essa etapa antes de as-
sumirem postos de enfermeiros.

Os relatos da categoria revelam que para seus integran-
tes a aprendizagem ndo tem limites, j4 que 86,6% dese-
jam fazer algum tipo de qualificagio profissional, sendo
os cursos de atualizagio, aperfeicoamento e especializa-
¢d0 os mais almejados (61%). H4 profissionais que ambi-
cionam al¢ar voos ainda mais altos nesse campo, vislum-
brando a possibilidade de realizar mestrado, doutorado,
pés-doutorado (15,8%) e até mesmo estagios e cursos no

exterior (5,4%).
86,6%>

Desejam fazer algum tipo
de qualificacao profissional
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Essa incessante busca por conhecimento e capacitagio é
constatada através dos indices de participa¢io nas inicia-
tivas dos CORENs e do COFEN. Entre as pessoas conside-
radas pelo estudo, 80% disseram ter participado de ativi-
dades de aprimoramento profissional promovidas pelos
6rgdos. Informacdes do COREN-SP Educagio reforcam
essa constatacdo. Entre 2012 e 2014 houve um aumento
de 313% no nimero de atividades realizadas pela institui-
¢d0 e a quantidade de vagas saltou de 17.074 para 46.613,
no mesmo periodo, um crescimento de 173%.

A maioria daqueles que desejam obter aprimoramento
profissional correu atras desse objetivo nos ultimos 12
meses: 50,3% dos entrevistados realizaram alguma ati-
vidade de aperfeicoamento. Aqueles que nio buscaram
formas de qualificacido apontaram como razdes a falta de
condi¢des financeiras e de tempo e estimulo, dificuldades
pessoais, restricdes para parar de trabalhar e o alto custo
de participacio.

g

Mais vagas
no setor
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COREN-SP sela parcerias pela seguranca

dos profissionais de Enfermagem
Sondagem realizada pelo COREN-SP revela que 74% ja foram agredidos

. B SR

O fantasma da violéncia assombra cada vez mais
os profissionais da Enfermagem. O que ja se sabia,
por meio de conversas informais em corredores de
hospitais e servicos de Saude, ganhou visibilidade, nos
ultimos meses, diante das recorrentes dentincias do
CORENS-SP, veiculadas pela imprensa.

No primeiro semestre de 2015, a onda de agressdes
virou noticias com destaque, em importantes 6rgios
da midia, como o Bom Dia Brasil, da TV Globo, Jornal
do SBT, Didrio de Sio Paulo e Folha de S. Paulo, s6 para
citar alguns exemplos.

Além de levar o problema a conhecimento publico,
o COREN-SP tem cobrado das autoridades acdes
enérgicas e consistentes para garantir a seguranca
dos profissionais.

Com o objetivo de unir forcas, a presidente do
COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho,
alinhavou alianca com o Conselho Regional de
Medicina (Cremesp), para uma campanha conjunta
por mais seguranca na saude. Isso porque os médicos
também sentem na pele o aumento da violéncia no dia

a dia dos hospitais e postos de atendimento.

Logo depois, COREN-SP e Cremesp obtiveram apoio
da coordenacio de Politicas para a Mulher do Estado
de Sdo Paulo, 6rgio vinculado a Secretaria da Justica
e da Defesa da Cidadania, visando formatar um plano
emergencial de seguranca a Enfermagem, a médicos e
demais agentes do setor, tendo em vista a profissdo
ser majoritariamente feminina.

Foi definido que a Secretaria da Justica levantara
os pontos com maior incidéncia de agressdes a
profissionais de Saude, em todo o Estado, para,
posteriormente, colher sugestées de enfrentamento
e prevencio da violéncia junto ao COREN-SP e o
Cremesp, para encaminhd-las ao governo do Estado.

A questio da seguranca também foi abordada na
reuniio entre o COREN-SP e o secretério estadual de
Sadde, David Uip. O encontro, realizado no inicio de
junho, contou ainda com a participagdo do primeiro-
secretdrio da autarquia, Marcus Vinicius de Lima
Oliveira, e a enfermeira Floracy Gomes Ribeiro,
assessora da Secretaria de Estado da Saude (SES).
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Sondagem

Atento as questdes relacionadas ao exercicio dos
profissionais de Enfermagem e com o objetivo de ma-
pear os casos de violéncia no Estado de Sio Paulo, o
COREN-SP realizou uma sondagem com os profissio-
nais. Ao todo, 8.332 responderam espontaneamen-
te a um questiondrio online. O objetivo da iniciativa
era mapear os casos de violéncia e conhecer as suas
caracteristicas para propor a¢des estratégicas e me-
didas de politicas publicas voltadas a melhoria das
condi¢bes de trabalho e de seguranca para os profis-
sionais que atuam na assisténcia a Enfermagem nas
esferas publica e privada.

Quando indagados se ja haviam sofrido algum tipo
de violéncia no ambiente de trabalho, 74% respon-
deram positivamente, sendo que 52% afirmaram que
foram agredidos mais de uma vez.

Entre os agressores mais citados estio: pacientes
(49%), familiares (49%) e colegas de trabalho com
cargo superior (42%).

Em mais da metade dos casos, nem a policia nem a
direcio da unidade recebeu a dentncia sobre o fato.
Para se ter uma ideia, somente 8,8% registraram Bole-
tim de Ocorréncia. A maioria das vitimas prefere, sim-
plesmente, esquecer. “Os profissionais, muitas vezes,
se sentem acuados e nio denunciam por medo, talvez
de perseguicio ou represdlia. Medo da dentuincia nio re-
sultar na punicio do agressor. Esse descaso vai, obvia-
mente, gerando um sofrimento”, analisa a presidente

do COREN-SP, Fabiola de Campos Braga Mattozinho.

A omissédo dos casos de agressio por parte das viti-
mas consolida um cenério de impunidade, revelado
na pesquisa do COREN-SP que constatou que apenas
3,96% dos agressores sofreram alguma penalidade.
Outro dado da sondagem que merece destaque é que
73% relataram que os casos de violéncia continuam
a se repetir no ambiente onde trabalham, sendo que
56% disseram que sdo frequentes e 17% que ocor-
rem raramente.

“As sessbes de desagravo sdo um importante ins-
trumento para combatermos essa realidade, pois dao
credibilidade aos fatos e encorajam os profissionais a
denunciarem”, avalia o técnico em Enfermagem Gil-
son Pinto Rodrigues, primeiro profissional de Enfer-
magem do estado de Sao Paulo a reivindicar o desa-
gravo publico, por ter sofrido ofensa no exercicio de
sua funcio.

Embora nio seja o caso de Rodrigues, ser vitima de
uma situagdo como a que ele enfrentou geralmente
afeta a relacdo entre o profissional e o local de traba-
lho, fazendo com que muitas vitimas rompam o vin-
culo com a instituicio, devido ao trauma sofrido e ao
medo de que a agressdo se repita. Em Sdo Paulo, 10%
dos profissionais sondados optaram por mudar para
outra unidade devido a violéncia sofrida, enquanto
45% permaneceram por falta de alternativa ou por
estarem procurando outro lugar.

Como realizar a denuncia

+ Registre Boletim de Ocorréncia na delegacia mais préxima, levando o maior
numero de dados do agressor e das testemunhas. Ser4 preciso realizar exame do

carpo de delito;

« Comunique, imediatamente, por escrito, a diretoria da unidade de Saude.

s dois casos é possivel solicitar ao COREN-SP o Desagravo Publico, conforme os
termos da Resolu¢io COFEN n° 433/2012.
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Humanizacao premiada

Reconhecido pela Melhor Internacao Humanizada de Sao Paulo, Hospital Américo Bra-
siliense prova que gestao participativa com inclusao de enfermeiros e profissionais de
diversas areas € um dos pilares fundamentais na sustentacao da politica de humanizacao

ourdes Vendito da Silva nio havia passado pela

experiéncia de ser internada ao longo de seus

71 anos, até a médica da UBS que frequentava
em Araraquara detectar sua constante perda de peso.
Apoés passar por alguns exames, a dona de casa foi
diagnosticada com pneumonia. Foi no Hospital Es-
tadual Américo Brasiliense (HEAB), situado a 300
quilémetros da capital, que dona Lourdes teve uma
surpresa e nio foi apenas em relacio a sua melho-
ra rapida. “Fiquei impressionada com o atendimen-
to das enfermeiras. Ndo imaginei que passar dias no
hospital seria tdo tranquilo. Elas sio carinhosas e
visitam nosso quarto vérias vezes durante a noite”,
relata, enquanto a técnica de Enfermagem Aldine
Paura Dalmazo checa seus sinais vitais.

As impressées de dona Lourdes nio sdo um acaso.
O atendimento diferenciado oferecido pela equipe
de Enfermagem é resultado de uma sélida politica
de humaniza¢io implementada a partir de 2010, que
rendeu ao Hospital Américo Brasiliense o prémio Me-
lhores Hospitais do Estado, sendo reconhecido pela
melhor internagdo humanizada, com aprovacio de
89,7% dos usudrios, entre 950 estabelecimentos do
Sistema Unico de Saude (SUS). “A humanizacio é uma
proposta de gestio e estd estruturada em varios fun-
damentos, entre eles uma cogestdo que ouve os profis-
sionais que estdo na linha de frente, os pacientes e os
acompanhantes”, descreve o diretor do hospital e mé-
dico especialista em cirurgia toracica, Thales Rubens
de Nadai, que estd no cargo ha dois anos e meio.

Ele considera que a equipe de enfermagem é um pi-
lar fundamental para a sustentacdo da politica de hu-
maniza¢io. “Os profissionais dessa drea tém que estar
100% envolvidos com o principio da humanizagio,
pois sdo o elo entre o paciente e a institui¢io e sua atu-
acdo reflete diretamente na avaliacio que os pacientes
fazem do atendimento”, avalia Nadai.

A gestdo participativa é o eixo que conduz as acdes
de humanizacio no hospital. As reunides sobre a ro-

Para Maria Cristina Simées Flério, gerente de Enfermagem, o fato
de os profissionais de Enfermagem passarem a ter voz ativa nos
procedimentos do dia a dia foi fundamental
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Anderson Barreto

tina de trabalho e desafios sio realizadas através do
método de roda, envolvendo profissionais de diversas
areas, e as decisdes sdo encaminhadas para a gestao.
Os espagos de participagio também se consolidaram
através da criacdo de novos canais de didlogo com pa-
cientes - Servico de Atendimento ao Usuério (SAU); e
colaboradores - Canal Aberto ao Colaborador (Caco).
Ambos os instrumentos permitem o registros de criti-
cas e sugestoes, que sdo avaliadas e norteiam a execu-
cao dos servicos.

A conquista do prémio

O Governo do Estado de Siao Paulo lan¢ou em 2012
a Politica Estadual de Humanizacio (PEH). Alinhada
a Politica Nacional, ela visa construir e implementar
novos métodos e dispositivos de atendimento aos
usudrios e de apoio a gestdo dos servicos de saude,
assim como integrar e fortalecer a¢ées que ja con-
tribuem para a melhoria da qualidade das relagoes
entre usudrios, profissionais, gestores, institui¢des
de satde e comunidade.

A partir dessa a¢io, a Secretaria Estadual de Saude
convidou nove hospitais para participar do projeto
Hospitais Referéncia em Humanizacio e o HEAB foi
unico do interior selecionado. A equipe respondeu cer-
ca de 50 questdes sobre o atendimento do hospital e
passou a ser referéncia pelas a¢bes de humanizacio.

Nesse periodo virou rotina receber equipes de outras
unidades para apresentar as diretrizes do atendimen-

Essa preocupac¢io em ouvir o usudrio e valorizar os
profissionais estd atrelada a outros fatores que, de
forma transversal, fazem com que a humanizacio per-
meie as diversas estruturas do HEAB, como a cria¢io
de espagos de convivéncia; um programa de educagio
permanente e uma equipe multidisciplinar formada
por profissionais de enfermagem, nutricio, farmacia,
psicologia, servico social, fonoaudiologia, fisioterapia,
médica e terapia ocupacional, que atuam conjunta-
mente na resolu¢io e discussdo dos casos.

to humanizado e, com isso, o reconhecimento do tra-
balho foi crescendo dia apés dia, até ser coroado com
o prémio de Melhor Internagdo Humanizada, baseado
em uma pesquisa realizada com os usudrios. O apo-
sentado Adio Gentil Neves, 70 anos, que passou por
uma cirurgia na préstata, é testemunha desse mereci-
mento. “Atendimento melhor impossivel. J4 estive in-
ternado em outros lugares e é rara uma aten¢io como
essa, em que todos tém muita boa vontade e compe-
téncia. As enfermeiras sio nota 10 e atendem nossas
solicita¢bes imediatamente”, relata.

Orgulhosa pela conquista, a técnica de enfermagem
Aldine Paura Dalmazo fica satisfeita em sentir que seu
trabalho tem reflexos positivos na sociedade. “Tudo o
que fazemos no nosso dia a dia reflete na vida social
de nossos pacientes. Essa premia¢io nos mostra que o
trabalho que desenvolvemos é efetivo”.

Aldine Paura Dalmazo, técnica de Enfermagem, satisfeita em perceber os rellexos positivos de seu trabalho, ao lado do paciente Adao Gentil Neves
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Enfermeiros, presente!

Para alcancar esse nivel de exceléncia, o HEAB ado-
tou medidas que ultrapassaram as fronteiras do aten-
dimento e os profissionais que atuam nas enfermarias
passaram a protagonizar os novos processos. A unidade
possui 72 enfermeiros, que assumem papéis fundamen-
tais desde 0 momento da internacio até um periodo
posterior A alta, com acompanhamento e manutenc¢io
do vinculo com o paciente até a cura ou estabilizacéo.

Todos os profissionais que ingressam na area da Sat-
de do HEAB passam por um periodo de treinamento.
No caso dos enfermeiros, por estarem em contato
constante com o paciente em func¢des essenciais, a du-
racio é mais longa, de duas semanas.

Eles compéem grupos tematicos para discussdo de
casos, orientacdo dos pacientes e seus familiares e de-
finicido do melhor tratamento, como no caso dos usué-
rios de sonda nasoenteral. “Percebemos que os familia-
res protelavam a alta porque nio sabiam como cuidar
da pessoa em casa devido a sonda e também que era
comum esses pacientes voltarem com problemas por
esse mesmo motivo”, relata a gerente de enfermagem,
Maria Cristina Simées Flério. A partir dessa constata-
¢do, o HEAB criou um grupo especifico para orientar
os familiares. “Ensinamos sobre como alimentar essas
pessoas e como agir caso o paciente remova a sonda”.
Os enfermeiros participam ainda de outros 11 grupos,
entre eles o de anticoagulagio, curativos, terapia nu-
tricional, entre outros.

Humanizacao nao é caridade

Em 2003, o Governo Federal implantou a Politica
Nacional de Humanizac¢do para efetivar os principios
do SUS no cotidiano das praticas de atencio e gestio,
incentivando trocas solidarias entre gestores, traba-
lhadores e usudrios. Ela tem como principios a trans-
versalidade, valorizando a atuagéo e a participagdo das
diversas categorias de profissionais; a ndo separagdo
entre gestio e atencio, de forma que gestores, usud-
rios e trabalhadores participem ativamente dos pro-
cessos de decisdo e compartilhem responsabilidades; e
o protagonismo e autonomia dos sujeitos e coletivos,
em que 0s usudrios ndo sdo s6 pacientes e os trabalha-
dores nio sé cumprem ordens.

Apesar de ser uma politica vigente hd 12 anos, ainda
hé equivocos na forma com que o conceito de humani-
zagio é interpretado, sendo muitas vezes confundido

\
A

A enfermeira Juliana Cassia Marquesi, que trabalha ha sete anos
no HEAB, sente a mudanca em seu cotidiano

Os profissionais de enfermagem também passaram
a ter voz ativa nos procedimentos do dia a dia. “Aqui
nio temos a regra de que o médico ¢é a figura principal
em todas as situacdes. E claro que ele é importante,
mas todos tém saberes e consideramos os diversos co-
nhecimentos durante o tratamento, valorizando a atu-
acdo dos enfermeiros e de outros profissionais”, conta
Maria Cristina.

A enfermeira Juliana Cassia Marquesi, que traba-
lha ha sete anos no HEAB, sente essa mudanca em
seu cotidiano. “Ter a oportunidade de se reunir em
grupo e discutir os procedimentos melhora muito as
nossas condi¢cdes de trabalho. Além de nos sentir-
mos valorizados, temos uma atua¢do mais resoluti-
va. E gratificante atingirmos o objetivo terapéutico
de nossos pacientes”.

com voluntariado ou caridade. “Humaniza¢io é um
termo que tem vérios sentidos e deve ser interpretado
do ponto de vista biolégico, sociolégico, psicolégico,
entre tantos outros. Muitas vezes é visto como carida-
de e isso causa uma distor¢do, tendo em vista que se
trata de uma politica publica como estratégia de inter-
feréncia nos problemas que encontramos no cotidiano
do SUS”, explica a presidente da Comissio de Humani-
zagdo do Hospital, Cleice Levorato.

Ela explica que a humaniza¢io vai muito além do
atendimento direto. “E um processo que implica anali-
sar de que forma a doenca impacta na vida do pacien-
te e da familia em um trabalho que envolve equipes
multidisciplinares e ndo apenas na atuacido do médico
na investigacdo da causa organica. A humaniza¢do é a
ampliacdo do olhar da satde”.
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Acoes que fazem a diferenca

Entre as medidas adotadas pelo HEAB para consolida¢io do atendimento humanizado, destacam-se algumas condutas
essenciais para a transformacio da relacio entre profissionais, pacientes e gestores e a ampliacdo do conceito sobre

a saude publica:

Acompanhante independentemente da idade do
paciente, inclusive na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Horario de visita estendido, das 13 as 21 horas

Equipe Multiprofissional

Grupo de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(GOTNE)

Grupo de Orientagio aos Cuidadores do Programa de
Reabilitacio Neuroldgica (GOC Neuro)

Grupo de Acolhimento ao Luto

Grupo de Trabalho do HEAB

Reunides de discussdo de casos clinicos
Rede de Apoio Espiritual

Canal Aberto ao Colaborador (Caco)
Servico de Atendimento ao Usudrio (SAU)
Criacdo de espacos de convivéncia

Gestio participativa e compartilhada

Entenda a politica de humanizacao do SUS

Acolhimento

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e
singular necessidade de satde. O acolhimento deve sus-
tentar a relagio entre equipes e usudrios e ser construi-
do de forma coletiva em uma rede socioafetiva.

Gestao participativa
e cogestao

Cogestio expressa tanto a inclusio de novos sujeitos
nos processos de anélise e decisio quanto a amplia-
¢do das tarefas da gestio - que se transforma também
em espaco de realizacio de anélise dos contextos, da
politica em geral e da saide em particular, em lugar
de formulacio e de pactuacio de tarefas e de apren-
dizado coletivo.

Ambiéncia

Criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis,
que respeitem a privacidade, propiciem mudancas no
processo de trabalho e sejam lugares de encontro en-
tre as pessoas.

Clinica ampliada
e compartilhada

Uma ferramenta teérica e prética cuja finalidade é
contribuir para uma abordagem clinica do adoecimen-
to e do sofrimento, que considere a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo saide/doenca.

Valorizacao
do trabalhador

E importante dar visibilidade & experiéncia dos trabalha-
dores e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua
capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de
trabalho.

Defesa dos direitos
dos usuarios

Os usudrios de satde possuem direitos garantidos por lei
e os servi¢os de satide devem incentivar o conhecimento
desses direitos e assegurar que sejam cumpridos em to-
das as fases do cuidado, desde a recepcio até a alta.

Fonte: www.saude.gov.br
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Entrevista

CARME

A enfermagem
precisa ocupar
0S espacos de
poder e decisao.
Nos sabemos
onde o problema
esta.

Carmen Zanotto
Deputada Federal
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ZANOTTO

Deputada Federal

creditar que a politica pode mudar a vida
Adas pessoas motivou a enfermeira Carmen

Zanotto a ocupar espa¢os de poder nos meios
em que atua. Graduada em enfermagem e obstetricia,
desempenhou papéis de lideranca desde o comeco
da carreira, em 1986, quando iniciou suas atividades
como supervisora noturna no Hospital de Caridade
Nossa Senhora dos Prazeres, em Lages/SC, alcancando
o cargo de diretora de enfermagem da unidade.
Consciente sobre a pequena representatividade das
mulheres nas instancias de poder, Carmen se engajou
na vida politica. Em 1993, assumiu a Secretaria de
Sadde de Lajes e oito anos depois foi eleita vereadora.
Nomeada secretiria adjunta de Satde de Santa
Catarina, em 2003, hoje ela segue sua jornada como
deputada federal, sendo uma das 45 mulheres em
um universo de 468 eleitos para a Camara Federal.
Em entrevista para a Enfermagem Revista, ela fala
sobre os desafios dos profissionais de enfermagem, a
realidade do Sistema Unico de Saide (SUS) e incentiva
a categoria a ocupar os espagos de poder.

ENGERMAGEM REVISTA: O que a levou a estu-
dar enfermagem e por que decidiu seguir carrei-
ra politica?

CARMEN ZANOTTO: Trabalhava com a familia em
um comércio de alimentos, em Lages, quando comecei
a gradua¢io em Ciéncias Sociais, mas na primeira se-
mana desisti por nio ser aquilo que queria como pro-
fissdo. Fui fazer Teologia e uma freira disse que eu era
muito parecida com ela e me questionou por que nio
fazia enfermagem. Foi por isso que iniciei o curso. Ja
na graduacao fui dirigente estudantil e vice-presidente
do diretério académico. Voltando ao meu municipio,
comecei as atividades profissionais como supervisora
noturna e constituimos a Associacio Serrana dos En-
fermeiros da Serra Catarinense, para congregar profis-
sionais da regido. Cheguei a dire¢do de enfermagem de




uma unidade hospitalar, a diretoria administrativa e
fui convidada para ser secretdria municipal de Saude,
papel que me levou a disputar a vaga de vereadora.
Precisamos, enquanto mulheres e enfermeiras, ocupar
os espa¢os de poder. A politica pode mudar a vida da
populagdo para melhor, basta ser integrada por pes-
soas de bem.

Nos, profissionais de
enfermagem, precisamos
ocupar todos os espacos
de poder, especialmente
as mulheres

ER.: Quais sido os desafios do exercicio da Enfer-
magem?

CZ.: O maior desafio é trabalharmos com uma equi-
pe multidisciplinar, tendo sob nossa responsabilidade
outros colegas, como os auxiliares e técnicos. Se lem-
brarmos como era composta a equipe, — vivenciei isso
quando comecei as atividades em hospital - tinhamos
pessoas da zeladoria que passaram a atuar na distribui-
¢do de medicamentos via oral para os pacientes ou em
sua higiene, sem nenhuma formacdo. Um dos desafios
foi qualificar a equipe e isso continua. Temos unidades
sem a menor condi¢io de equipamentos e materiais,
em que é preciso improvisar muito. O importante é
lembrarmos que o nosso grande instrumento é a rela-
¢do profissional-paciente e o maior desafio é mostrar
aos colegas de profissdo o quanto podemos fazer a di-
ferenca na assisténcia aos pacientes.

ER.: De que forma a senhora avalia o Sistema
Unico de Saude (SUS)?

CZ.: O SUS que temos hoje - completou seus 27 anos
- é um grande desafio. E, sem duvida, a melhor politi-
ca de satude proposta por um governo. Temos, a partir
da Constituicdo, em seu artigo 196, assegurada a saude
como direito de todos e dever do Estado. Avancamos
bastante, em especial na aten¢do bésica, mas precisa-
mos dar uma resposta a sociedade quando vemos que
ha grande reclamacio nas pesquisas de satisfa¢cdo, como
a dificuldade de acesso na média e alta complexidade.
Precisamos continuar lutando para garantir o que é
mais precioso: o acesso com qualidade e resolutividade

e a enfermagem faz parte disso. Somos fundamentais
tanto na atencio bésica quanto na rede hospitalar e
gestdo do SUS. Cada enfermeiro que puder ajudar nos
planos municipais e estaduais de satide e assumir a ge-
réncia e direcdo nos servicos possibilitard que a enfer-
magem faca a diferenca no sistema, como ja fez: somos
mais de 50% dos profissionais de satide no pais.

ER.: E a saiide suplementar?

CZ.: Ela sofre com a defasagem da tabela remunera-
téria. Temos o SUS nio garantindo a universalizacio e
gerando enorme adesio aos planos de satude; e os pla-
nos (operdadoras) com mais de 50 milhdes de conve-
niados, que esbarram no encolhimento cada vez maior
da rede credenciada. E um problema dificil de resolver
sem a revisdo das tabelas e investimento no SUS, que
por sua vez é prioridade e precisa ser um sistema de
exceléncia. Mas o governo precisa estar sensibilizado.

ER.: Quais sdo as contribuicdes da Enfermagem
para o SUS? A deputada acredita que a categoria
tem uma missio de participacio politica na bus-
ca de solucdes?

CZ.: As contribui¢des sdo imensas. Se olharmos o pa-
pel da enfermagem nos municipios, desde comandar
uma unidade bésica de saude, ser responsivel pela
gestdo de uma policlinica, até a chefia de uma unidade
hospitalar e a gestdo de uma Secretaria de Saude, per-
cebemos que somos grandes articuladores e devemos
ocupar todos os espagos possiveis. Essa grande partici-
pacio da enfermagem nos programas de saide que faz
com que possamos ter um sistema tdo avan¢ado como
hoje, embora devamos reconhecer suas deficiéncias.
Para o SUS continuar avan¢ando, precisamos garantir
financiamento e a enfermagem deve ocupar espacos de
poder e decisdo. N6s sabemos onde o problema esta.

Agéncia Camara



ER.: Como a enfermagem atua na saide suplementar?

CZ.: Temos a enfermagem dentro da satde suplemen-
tar especializada. Ha enfermeiros que fizeram especia-
lizagdo, mestrado e doutorado com teses no controle,
avaliacdo e auditoria. A enfermagem estd nas unida-
des hospitalares por meio da satide suplementar, nio
s6 na presta¢do dos servigos, mas na gestdo, acompa-
nhamento e administracio.

A Camara dos Deputados
possui apenas 9,9% de
mulheres. Isso significa
que a maioria dos projetos
é elaborado e aprovado

a partir de uma logica e
Interesse masculinos

ER.: Pesquisa do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) em parceria com a Fundacdo Os-
waldo Cruz (Fiocruz), sobre o perfil da enferma-
gem no Brasil aponta que 80% dos profissionais
sdo mulheres. A deputada defende a ampliagio
da participacio feminina na politica?

CZ.: Nés, profissionais de enfermagem, precisamos
ocupar os espacos de poder, especialmente as mulhe-
res, seja na gestdo de uma unidade bésica de satde, Se-
cretaria, unidade hospitalar, na disputa por vagas nas
Assembleias Legislativas, Camara Federal e executivos
municipais e estaduais. Mas nio s6 na area publica.
Também nas associa¢des de moradores, entidades de
classe e ONGs. A Camara dos Deputados possui ape-
nas 9,9% de mulheres. Isso significa que a maioria dos
projetos é elaborada e aprovada a partir de uma légica
e interesse masculinos. Falta um olhar apurado sobre
questdes especificas que afetam o universo feminino
e a saude.

ER.: Qual é sua perspectiva em relacio ao projeto
delei que regulamenta a jornada de trabalho de 30
horas que tramita desde 20007? E o piso salarial?

CZ.: Virias profissdes possuem jornada regulamenta-
da. Na legislatura passada conseguimos levar o proje-
to ao plendrio, mas ministros pediram a base aliada
que ndo o votasse antes de um acordo com sindicatos,

EnfermagemRevista | n° 11

Agéncia Camara

hospitais, prefeituras, Estados. Isso foi errado porque
houve um compromisso por parte de parlamentares e
também da Presidente Dilma em apoiar o projeto e ga-
rantir os recursos para implementd-lo. A garantia das
30 horas significa melhor assisténcia e mais seguranca
aos profissionais e pacientes. Em relacdo ao piso, in-
felizmente nio temos como lutar por duas bandeiras
ao mesmo tempo. Quando a etapa das 30 horas for
concluida, devemos nos debrucar sobre o piso salarial,
que é uma luta justa e necesséria. O projeto de lei foi
arquivado na legislatura anterior e reapresentado em
outros termos. Estd na Comissio de Seguridade Social
e Familia e ainda passard por outras quatro. O SUS
precisa ser entendido ndo como despesa, mas como
investimento nas pessoas e essa luta continua nesta
legislatura, inclusive garantindo mais recursos para a

Saude, especialmente da Unido, que ndo tem cumpri-
do seu papel.

ER.: Como acabar com a corrupg¢io no pais?

CZ.: A corrupg¢io é um problema crénico de todos os
paises, mas no Brasil ganha propor¢des assustadoras.
Quando alguém senta no banco destinado a uma ges-
tante no metrd, ou recebe troco a mais e nio devolve,
estd cometendo atos de corrup¢do. Quando avaliamos
os 6rgios da administragdo publica, essas acdes ape-
nas tomam propor¢des maiores. Infelizmente nosso
sistema eleitoral é dominado pelo poder econémico e
isso estimula a corrup¢do. O que vemos com a Ope-
racio Lava Jato é uma amostra do quio enraizada ela
é. S6 mudaremos isso com uma verdadeira reforma
politica, mas que esta longe de acontecer. O primeiro
passo é que a populacio se esclareca e promova mu-
dancas. Ndo basta nos indignarmos, temos que reagir.
Os recursos que vao para a corrup¢do ndo vao para a
Saudde e essa situacio é critica para todos nos.




OPINIAO

Acesso Enteral em Pediatria:
um procedimento controverso

No recém-nascido e no lactente pequeno a suc¢io
oral é a forma fisiolégica para a obtencdo de alimen-
to representado, basicamente, pelo leite materno. Ja
na crianca maior, a mastigac¢io é utilizada para a in-
gestdo de comida.

Quando a via oral nio puder ser utilizada ou a dieta
por boca for insuficiente para atender as necessidades
metabdlicas, pode ser necessaria a cateterizacido gas-
trica ou enteral. A entrada de alimentos no sistema
digestorio através do estdmago, duodeno ou jejuno é
denominada nutri¢do enteral, amplamente difundida
a partir de 1976, quando uma sonda especial foi de-
senvolvida por Dobbie e Hoffmeister sob a denomina-
¢do de sonda de Dobb-Hoff.

Segundo a Resolu¢io COFEN n° 277/2003, o enfer-
meiro assume, privativamente, a responsabilidade do
acesso ao trato gastrointestinal por sonda com fio guia
introdutor transpilérica.

A cateterizacio enteral consiste na passagem de uma
sonda através da boca ou nariz até o duodeno. A sonda
permanece no estémago até que o peristaltismo a po-
sicione no intestino.

Em geral, o acesso enteral é realizado “as cegas”, com
um cateter e mandril (fio guia) flexivel e pré-lubrifica-
do, confeccionado em a¢o inoxidavel ou nylon.

O termo “cateterizacio” (inser¢io de tubo), por ve-
zes, é utilizado em substitui¢do ao “sondagem”, uma
vez que este é conceituado como introducio de cateter
por orificio corpéreo natural.

O método possibilita ministrar alimentac¢do e medi-
camentos em criancas incapazes de sugar, mastigar ou
deglutir (quando sedadas, intubadas, por exemplo);
com refluxo gastroesofagico abundante e risco de as-
piracio (recomenda-se locar a sonda em jejuno, nesse
caso); portadores de disfun¢io gastrica e/ou esvazia-
mento gastrico lento; no pés-operatério de cirurgias
(como na atresia de eséfago); ou em pré-termos, antes
que estejam bem coordenados os reflexos de sucgio,
degluticdo e respiragio.

A absorcio dos nutrientes também é favorecida e a pre-

senca de alimentos na luz intestinal influencia favoravel-
mente a integridade morfoldgica e funcional da mucosa.

Os materiais necessarios para
a cateterizacio enteral sio:

Luvas de procedimentos

Maiscara e 6culos de protegdo (recomendado)
Sonda enteral n°® 05 a 07 Fr (um French
corresponde a 0,33 mm) para neonatos e
lactentes; n° 7 a 12 Fr, dependendo do peso
e estatura da crianca, com mandril. Optar
pelo menor calibre e pelo comprimento mais
adequado, evitando sondas muito longas.
Seringa de 03 ou 05 ml

Estetoscépio pedidtrico

Caneta marcadora

Adesivo

Material hipoalergénico para fixacio na pele

A sonda possui um fino calibre, seu comprimento
varia de acordo com o fabricante (de 50 a 145 cm) e
é confeccionada em material radiopaco, estéril, bio-
compativel, maledvel, de poliuretano (mais resistente)
ou silicone, com cilindro de a¢o inoxidavel ou tungs-
ténio em sua ponta distal (revestido) para facilitar a
passagem e possibilitar seu posicionamento além do
esfincter, permitindo também seu fechamento duran-
te o trajeto (cardia e piloro). Possui marca¢bes em toda
a sua extensio, conector proximal com dupla entrada
universal, em forma de “Y”, cada qual com tampas de
vedacdo. Resiste 4 agdo do suco gastrico e pode per-
manecer no paciente por, em geral, 12 semanas ou de
acordo com as especificacdes (até seis meses).

O procedimento é iniciado com o exame da boca e
narinas, observando tamanho, obstrucdes, desvios,
malformacdes; higienizacio das mios; preparo do ma-
terial; checagem da prescricdo médica; identificacio
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do paciente e orientacio dos responsdveis e da crian-
¢ca, de acordo com o seu nivel de compreensédo. O uso
do brinquedo terapéutico é um dos recursos disponi-

veis e eficazes para orientar infantes e pré-escolares.

A seguir:

Vestir luvas descartaveis, de preferéncia sem latex.

+ Mensurar o comprimento total do cateter a ser intro-
duzido: da ponta do nariz (se nasoenteral) ou da co-

missura labial (se oroenteral) ao 16bulo da orelha; deste
ponto ao final do processo xifoide, seguindo até o coto
ou cicatriz umbilical. A insercdo oroenteral é recomen-
dada para neonatos e lactentes para evitar a obstrucgio
da narina e o aumento do esfor¢o ventilatério.

+ Marcar o ponto correspondente com caneta prépria
(recomendavel) ou fita adesiva (método menos se-
guro, pois a fita pode se deslocar por afrouxamento).

« Lubrificar (se necessario) e testar a mobilidade do
fio guia (opcional).

+ Colocar os recém-nascidos e lactentes pequenos
em posicio semissentada, apoiando a cabeca com a
mio. Em criancas maiores elevar o dectbito acima
de 40°, se permitido, e alinhar a cabega.

+ Lubrificar a ponta do cateter com dgua ou saliva em
neonatos e lactentes ou gel lubrificante em quanti-
dade suficiente para deslizar a sonda pela narina.

+ Introduzir a sonda com movimentos precisos e sua-
ves. Pode-se usar suc¢do ndo nutritiva para auxiliar
ao deslocamento, em bebés.

+ Observar a presenca de nausea, engasgamento, cia-
nose e queda de saturacgio (estimulo vagal).

« Fixar a sonda na pele (ou em tubo traqueal), prote-

gendo-a com adesivo hipoalergénico; evitar a regido

préxima ao labio, o que dificultaria a mobilidade
muscular e o desenvolvimento oromotor.

Registrar o procedimento.
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Retirar o mandril apés a inser¢io ou manté-lo até
o resultado da radiografia é tema controverso. Uma
vez que o cateter ndo pode ser manipulado com o guia
dentro do paciente, pelo risco de perfuragio, ndo ha
impedimentos para a sua retirada. Também nio se re-
comenda a reintroduc¢io do mandril para ndo danificar
a sonda; assim, guarda-lo na embalagem original tam-
bém é questionével.

A nutricao enteral

deve ser iniciada apos
a confirmacao de sua
localizacao no tubo
digestdrio pelo médico,
apos 3 horas, em média

Para facilitar a migracio da sonda pode-se posicio-
nar o paciente em dectbito lateral direito. Identificar a
sonda, registrando seu comprimento externo e a data.
Manté-la afastada de extensées venosas, para preve-
nir eventos adversos.

A Sociedade Brasileira de Nutri¢io Parenteral e Ente-
ral (SBNPE) recomenda como “padrio-ouro” de segu-
ranc¢a a confirma¢io do posicionamento da sonda en-
teral por meio de radiografia simples de abdome, logo
ap6s, embora alguns servigos preconizem o exame ap6s
trés horas. O enfermeiro deve solicitar o exame.

Observar tra¢io da sonda na narina para evitar lesdo
e erosdo da mucosa ou cartilagem.




Arquivo Pessoal

Realizar higiene nasal com hastes de algodio ume-
decidas em 4gua, diariamente.

Trocar as fixagdes sempre que necessario, retirando
os adesivos com agua, delicadamente.

A nutricio enteral deve ser iniciada ap6s a confirma-
¢do de sua localizag¢io no tubo digestério pelo médico,
ap6s 3 horas, em média.

O uso de drogas pr6-cinéticas para aumentar o des-
locamento do dispositivo até o duodeno é controverso.

A utilizacio de dispositivo eletromagnético na ponta
da sonda, com um transmissor simultineo para a tela
de um monitor é um avanco ainda pouco disponivel
em nosso meio.

Assim como na sondagem géstrica, a dieta e outras
substincias podem ser ministradas por gavagem in-
termitente, por gavagem continua (gastrdclise) ou em
“bolus” (pequenos volumes injetados rapidamente,
com a prépria seringa).

A gastréclise consiste na administracdo da dieta de
forma continua, lenta, uniforme e em tempo prees-
tipulado, através de uma bomba infusora, de prefe-
réncia. E indicada para os recém-nascidos com peso
inferior a 800-1.000 gramas e que, como em outras
criangas, nio toleram a administra¢do por gavagem
intermitente, apresentando residuos, distensio abdo-
minal, além dos pacientes que se mantém em ventila-
¢d0 mecanica. Esse método nio é o mais recomenda-
do, pois néo é fisioldgico.

Longe de ser um procedimento simples, a sondagem
enteral requer atualizagdo tedrica, troca de experién-
cias entre a equipe e o desenvolvimento de novas for-
mas de executar e monitorar essa atividade tao pre-
sente nas unidades neonatais e pediatricas.

Aspasia Basile
Gesteira Souza

E escritora, mestre em Enfermagem
Pediétrica pela Universidade de Sio
Paulo (USP) e docente da Faculdade
Santa Marcelina.
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LEGISLACAO

Dispensacao de medicamentos
nao é papel da Enfermagem

Vitoria judicial do COREN-SP sobre a Prefeitura de Campinas abre importante precedente

dispensa¢io de medicamentos nio é atribuicio
A do profissional de Enfermagem. Esse antigo plei-

to da fiscalizacdo do COREN-SP e do Conselho
Regional de Farmacia de Sio Paulo (CRF-SP) foi reconhe-
cido pela justica em sentenca proferida pelo juiz Valter
Antoniassi Maccarone, da 42 Vara Federal de Campinas,
em primeira instancia, em maio deste ano.

A decisdo judicial julgou improcedente uma acio
movida pela Prefeitura Municipal de Campinas contra
o COREN-SP, em que a Prefeitura buscava manter a
distribuicdo de medicamentos sob a responsabilidade
da Enfermagem da rede bésica de satide. Em sua deci-
sdo, o magistrado ressalta que a lei que regulamenta
a atividade do profissional de Enfermagem nio prevé
qualquer servico relacionado 4 farmdcia. Ele também
cita uma Resoluc¢io do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) que estabelece o direito do profissional
de se recusar a executar atividades que nio sejam de
sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou
que oferecam riscos a si mesmo, a pessoa, a familia e
a coletividade.

Para o juiz que proferiu

a sentenca, a legislacao
estabeleceu requisitos e
condicdes para o exercicio das
profissoes de farmacéutico e de
enfermeiro, ambas de salde,
mas em campos de atuacao
que, embora complementares,
nao se confundem

“Verifica-se que a legislacio estabeleceu requisitos
e condi¢bes para o exercicio das profissdes de farma-
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céutico e de enfermeiro, ambas inseridas na area da
saude, mas em campos de atuacio que, embora com-
plementares, ndo se confundem”, apontou o juiz.

A Geréncia Juridica do COREN-SP teve um papel
fundamental no ganho da causa, que abriu um prece-
dente importante nessa questdo. Desde 2013 o setor
se reine com representantes do CRE-SP e, juntos, dis-
cutem estratégias que possam tornar mais eficientes
os pleitos comuns a ambos os conselhos. Durante o
julgamento do processo, o CRF-SP compareceu espon-
taneamente nos autos, reiterando a posi¢do de que a
atividade de dispensa¢io de medicamentos é privativa
do profissional farmacéutico.

Vale destacar que a distribuicdo de medicamentos
por profissionais de Enfermagem é uma préatica que
se tornou comum, sobretudo na rede basica de sat-
de em muitos municipios, e tem sido combatida pela
fiscaliza¢io do Conselho. Tanto a Lei 7.498/86, que
regulamenta o exercicio da Enfermagem, quanto o
Parecer COREN-SP 010/2012 deixam claro que essa
fun¢io ndo compete aos enfermeiros, técnicos e auxi-
liares. Para justificar tal pratica, as prefeituras costu-
mam alegar impossibilidades or¢amentarias ou legais
para contrata¢do de novos farmacéuticos e, com isso,
é a populacdo quem acaba saindo prejudicada, pois
a dispensa¢do de medicamentos por qualquer outro
profissional que ndo seja o farmacéutico representa
riscos aos pacientes. Isso porque é uma funcio que
exige conhecimentos especificos. A formagio acadé-
mica do profissional de Enfermagem est4 direcionada
a assisténcia preventiva, curativa e de recuperacio, e
nio a farmacolégica.

Nos autos do processo, o departamento juridico do
COREN-SP reitera que a delegacio dessa atribuicio
a qualquer outro profissional de saide que nido seja
o farmacéutico representa grande risco a populacio,
pois essa tarefa exige conhecimentos técnicos especi-
ficos. O Conselho Regional destaca, ainda, que a for-
macio académica do profissional de Enfermagem esta
direcionada a assisténcia preventiva, curativa e de re-
cuperacdo, e ndo a farmacoldgica.




GTETICA

Comissoes de Etica de Enfermagem:

possibilidades e desafios

Por Ilza dos Passos Zborowski e Rosangela Venancio da Silva*

Quando da formac¢io de um profissional de Enfer-
magem, os conceitos de ética profissional sio trans-
mitidos nos cursos técnicos e de graduacio e ao final
destes, os discentes, em ato publico — a “colacdo de
grau” - declaram o juramento profissional, onde os re-
ferenciais éticos da profissdo sdo contemplados. O ju-
ramento é feito pelo profissional diante da sociedade,
e assim, por conseguinte, declara seus direitos, deve-
res, responsabilidades, obrigacées, e proibi¢ées peran-
te a profissdo, seus colegas e a sociedade em geral.

O profissional de Enfermagem, ao ingressar no mundo
do trabalho e na area da satude, passa a pertencer 4 equipe
multiprofissional e a reconhecer os principios, valores e
regras que embasam a sua atuacio neste contexto.

Ao assumir a personalidade profissional, diver-
sos questionamentos passam a fazer parte do dia a
dia deste profissional: o que é certo ou errado, como
agir diante de um dilema ético, qual a melhor decisio
diante desta ou aquela situacio, entre outros. Neste
momento, se faz necessario pertencer, a exemplo das
comissdes técnicas que auxiliam o desenvolvimento
de habilidades para o “fazer”, a uma comissio que con-
siga estimular o pensar e o agir ético, dirimir davidas
acerca de competéncias para o exercicio da profissio e
respaldar tomadas de decisdes éticas.

Trata-se de um direito profissional formar, compor e
participar de uma Comissio de Etica de Enfermagem
(CEE). Tal direito esta previsto no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, na Resolu¢do do Con-
selho Federal de Enfermagem 172/1994 e na Decisdo
COREN-SP 001/2011.

As CEE sio importantes colaboradoras do COREN-SP,
discutindo, divulgando, educando e orientando os temas
referentes a Enfermagem, comunicando a auséncia de
condi¢bes de trabalho na Enfermagem e questdes que
comprometamaqualidade daassisténciade Enfermagem,
comunicando o exercicio ilegal da profissdo ou indicios
de infracdo a lei do exercicio profissional, instaurando
sindicincia, instruindo e preparando relatério, sem
emitir juizo.

Entre outras fun¢des da CEE, podemos destacar a
atuacdo como érgio de consultoria ou assessoria, nas
solicitagdes de pareceres sobre a ética e o exercicio pro-
fissional. O profissional de Enfermagem poderd ainda
solicitar consultas & CEE referentes as suas atribui¢ées
e duavidas sobre respaldo legal e ético para atuar nas
respectivas funcées.

O contexto ético atual, ndo s6 na esfera profissional,
mas também politica, econémica e social, aponta uma
necessidade urgente de se repensar e discutir valores
éticos da sociedade.

O conhecimento cada vez maior sobre a importéncia
do papel das CEE dentro das Institui¢des de Satude e a
conquista de credibilidade destas Comissdes perante
os profissionais tém despertado o interesse pelo as-
sunto. Além disso, podemos afirmar que o maior inte-
resse dos membros das Comissbes de Etica é para que
se tenha uma atua¢io de Enfermagem ética, auténo-
ma e pautada em principios e valores.

As CEE tém intumeras possibilidades de assumir o
papel que lhes é atribuido, firmando-se nas institui-
¢bes como 6rgios de referéncia para protagonizar dis-
cussdes de cunho ético profissional e, neste aspecto,
o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Cepe) constitui uma importante fonte para respaldar
o trabalho das CEE; é nele que as comissdes encon-
tram subsidios para exercer todas as suas fun¢des, em
especial a educativa.

A partir da educac¢io ética dos individuos de uma
sociedade, é possivel mudar comportamentos inade-
quados e que nio condizem com o agir ético da profis-
sdo. O pensar ético dos profissionais de Enfermagem
pressupde um conhecimento profundo da esséncia da
profissio, o processo de “Cuidar”, levando em conside-
racio direitos, deveres, responsabilidades e proibi¢ées
inerentes a profissdo que escolheram, nesse sentido, a
atuacdo das CEE é de suma importancia.

Cabe ainda ressaltar que o aprendizado com as di-
versas situacdes que requeiram respeito e sigilo para
com o outro, a discussio de circunstancias que de-
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mandem maior aprofundamento no estudo que per-
meiem as questdes éticas, aliados ao envolvimento de
cada membro componente de uma CEE, podem estar
contribuindo para o crescimento profissional e pessoal
desse individuo também como cidadéo.

Diante deste contexto, talvez um dos desafios a ser
enfrentado pelas CEE é o de atuar de forma efetiva
no cumprimento do papel que lhes cabe e, a0 mesmo
tempo, em “parceria” com outras Comissdes, Orgios
ou Servicos que compdem o sistema de gestdo da as-
sisténcia de Enfermagem nas instituicdes. Entre estes
servicos podemos destacar o de gerenciamento de ris-
cos, que com frequéncia se depara com situa¢des em
que a ocorréncia de ndo conformidades na assisténcia
leva os profissionais a situa¢des dificeis diante da de-
cisdo de notificar ou nio determinado fato, especial-
mente quando se causou algum tipo de dano ao pa-
ciente. Os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSPs),
previstos na Portaria GM/MS n°® 529/2013 e na RDC
n°9/2013/Anvisa, e os Servicos de Educacio Perma-
nente também podem contribuir para melhorar o de-
sempenho da equipe, utilizando indicadores de qua-
lidade da assisténcia como pardmetros para propor
capacitacdes e treinamentos.

Outro desafio pode ser o de estimular uma cultura
da “ndo punicio” diante das nio conformidades na as-
sisténcia, acreditando que a aplica¢io de uma punicio,
mesmo que esta se justifique, na maioria das vezes,
nio encerra o fato. E preciso lancar mio de outros me-
canismos e estratégias para que as situac¢ées de “erro”
gerem um aprendizado e sirvam especialmente para
prevenir outras falhas.

Devemos ainda considerar o fato de que uma CEE
precisa ser, antes de tudo, formada por profissionais
que acreditem numa Enfermagem capaz de vencer de-
safios para melhorar sempre.

Doutora pela EERP-USP, enfermeira do Centro de Educagio Permanente do
Hospital de Base de Szo José do Rio Preto e membro do GT-Etica do COREN-SP.
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EM ACAO

Atendimento ao Profissional

Sophia Linder é auxiliar de enfermagem ha 40 anos e ja obteve sua inscricido remida.

Inscricao Remida:

isencao de pagamento da anuidade

Tém direito a inscricao remida os profissionais aposentados ou que ja contribuiram com
o Sistema COFEN/CORENS por 30 anos e nunca sofreram penalidade administrativa e/ou

ética na sua trajetoria profissional

Desde janeiro de 2014 a resolugido n° 448/2013 do
COFEN garante o direito a Inscri¢io Remida dos profis-
sionais de Enfermagem com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, que possuam o minimo de 30 (trinta)
anos de inscri¢do, que nunca tenham sofrido penalidade
ética e/ou administrativa no Sistema COFEN/CORENS e
que esteja quite com todas as suas obrigacdes financeiras
junto ao Conselho Regional de Enfermagem de sua regio.

A Inscri¢do Remida é a modalidade de inscri¢cdo que
isenta o profissional do pagamento da anuidade, a

partir do ano seguinte ao de sua concessio.

“A principal vantagem da inscri¢io remida é a isen¢io
do pagamento das anuidades. Conforme previsto, o pro-
fissional mantém o direito de exercer a profissdo, bem
como o de votar e ser votado nas eleicées do Conselho”,
explica Rafael Martiliano dos Santos, gerente de Atendi-
mento ao Profissional (GAP), que também lembrou que
o profissional, embora esteja isento do pagamento das
anuidades, ap6s a concessdo da inscricdo remida, devera
manter seus deveres éticos e legais.
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Saiba mais sobre a Inscricao Remida

Quem tem direito a Inscricao Remida?

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 372/2010, tem direito a inscri¢do remida o profissional de En-
fermagem aposentado ou que ja tenha contribuido com o Sistema COFEN/CORENS por 30 anos e nunca
tenha sofrido penalidade administrativa e/ou ética na sua trajetdria profissional. Importante destacar que
os requisitos sdo cumulativos.

Profissionais que trabalharam e contribuiram em outros Estados também tém direito?

Sim, pois neste caso serd considerada a contribui¢do para todo o Sistema COFEN/CORENS. Caso o pro-
fissional tenha sido inscrito em outro Estado, basta apresentar, no momento da solicitagdo, uma certido
que comprove os 30 anos de contribui¢do e a auséncia de penalidade administrativa e/ou ética em sua
trajetéria profissional.

Quais sao as vantagens?

A principal vantagem da inscri¢io remida é a isen¢io do pagamento das anuidades. Conforme a Resolu-
¢do COFEN n° 372/2010, o profissional mantém o direito de exercer a profissio, bem como o de votar e
ser votado nas elei¢des do Conselho. Todavia, cabe destacar que, embora esteja isento do pagamento das
anuidades, ap6s a concessdo da inscri¢io remida, o profissional mantém seus deveres éticos e legais.

A partir de quando o profissional portador de inscricao remida fica isento do

pagamento das anuidades?

Aisencdo comeca a valer a partir do ano seguinte ao pedido da inscri¢io remida. Isso porque a Resolucio
COFEN n°372/2010, em seu art. 14°, estabelece que para solicitar a inscri¢io remida o profissional deverd
estar quite com todas as obriga¢des financeiras junto ao Conselho Regional, inclusive quanto a anuidade
do exercicio vigente.

Qual o procedimento para solicitar a inscricao remida?

O profissional deve agendar o atendimento no endereco www.coren-sp.gov.br ou se dirigir a matriz ou a
uma das subse¢des do COREN-SP com a seguinte documentagéo:

+ Original e copia simples (preto e branco) do documento de comprova¢io da aposentadoria ou de 30
(trinta) anos de contribuicio ao Sistema COFEN/CORENS.

+ Original e c6pia simples (preto e branco) da Carteira de Identidade Profissional do COREN-SP.

+ Original e cépia simples (preto e branco) do Registro Geral (RG), ou Carteira Nacional de Habilitagio
(CNH) ou Registro Nacional de Estrangeiro (RNE, somente para estrangeiros residentes no Brasil).

+ Original e c6pia simples (preto e branco) do CPE.

+ Original e c6pia simples (preto e branco) do Titulo de Eleitor.

+ Original e cépia simples (preto e branco) do comprovante de votagdo da ultima eleicdo (primeiro e se-
gundo turnos). Nos casos de falta na elei¢io, justificativa eleitoral ou perda dos comprovantes de vota-
¢do, deve-se apresentar Certidio de Quitac¢io Eleitoral emitida pela Justica Eleitoral.

+ Original e cdpia simples (preto e branco) da certidio de nascimento ou casamento com averbagio (de
separacio, divorcio, 6bito, etc.), quando houver.

+ Original e cépia simples (preto e branco) da certiddo ou comprovante de quita¢io com o servi¢o militar
(obrigatério para o sexo masculino até 45 anos).

+ Original e cépia simples (preto e branco) de 1 (um) comprovante de residéncia (com CEP) emitido nos
ultimos 6 (seis) meses.

+ Duas fotos 3x4 coloridas, recentes, com fundo branco e sem uso anterior (anotar nome completo no verso).

+ Realizar o pagamento da taxa. O valor é reajustado anualmente e, atualmente, consiste em R$ 143,89.
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Fiscalizacao

i

Os fiscais e chefes-técnicos do interior, ABC paulista e litoral também passaram pela capacitacao

Fiscais do COREN-SP sao capacitados em
Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem

Processo de Enfermagem (PE), seus pontos e modelos tedricos mais importantes, entre outros
temas de grande impacto no dia a dia dos profissionais de Enfermagem fazem parte da atualizacao

O COREN-SP est4d empenhado em capacitar os fiscais
que atuam no Estado de Sio Paulo em Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Os cursos, sob
a coordenacio da conselheira Consuelo Garcia Correa,
tém como objetivo aprimorar a assisténcia a satide por
meio da padronizagio das condutas. Os fiscais atuario
como multiplicadores sobre o conhecimento da SAE e
sua aplicabilidade dentro das atividades das equipes
de Enfermagem nas unidades de saide.

Estio sendo destacados tépicos como o conceito
do Processo de Enfermagem (PE), seus pontos e
modelos tedricos mais importantes, entre outros
temas de grande impacto no dia a dia dos profissio-
nais de Enfermagem.

A chefe de fiscalizacgdo do COREN-SP, Monique
Cavenaghi, apontou a qualificagio dos servigos como o
principal objetivo da iniciativa. “Estamos habilitando

os fiscais para que divulguem e multipliquem o
conteido recebido durante a oficina, pois queremos
atingir os profissionais de Enfermagem. E mais uma
forma de o Conselho colaborar com a melhoria dos
servicos de atendimento a saude”, pontuou. Além
disso, o COREN-SP estd elaborando um Guia de
SAE que sera disponibilizado online para todos os
profissionais e também terd versio impressa.

Para a coordenadora do curso, a conselheira Con-
suelo Garcia Correa, a ciéncia da Enfermagem prevé
o cuidado do ser humano como objeto de atua¢io do
profissional, exigindo deste o desenvolvimento de
habilidades técnicas, cognitivas, afetivas e sociais.
Do ponto de vista administrativo e legal, o enfermei-
ro precisa de modelos de operacionalizacido de suas
ac¢Oes para garantir a qualidade da assisténcia presta-
da aos seus clientes. A Sistematizacio da Assisténcia
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Alexandre Rosafa

de Enfermagem (SAE), é uma proposta de reformu-
lacdo dos processos de trabalho dos enfermeiros em
busca da atuac¢io cientifica e com resultados efetivos
na saude de sua clientela. O uso do Processo de En-
fermagem na operacionalizacdo da SAE serve de es-
trutura para a atuac¢io sistemética do enfermeiro na
prestacdo de cuidados.

O COREN-SP realizou um
estudo com diferentes
instituicoes de saude

do Estado com o

intuito de identificar a
existéncia, adequacoes
ou iInadequacoes da
execucao do Processo

de Enfermagem

Em 1986, a Lei do Exercicio Profissional da Enfer-
magem n° 7498 determinou que “a programacio
de Enfermagem inclui a prescri¢io da assisténcia de
Enfermagem” e que a consulta e a prescri¢do da as-
sisténcia de Enfermagem sio atividades exclusivas
do enfermeiro. Anos mais tarde, o COFEN publicou a
Resolugio n® 358/2009, que dispde sobre a SAE e aim-
plementacio do PE em todos ambientes em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem, incluindo ser-

vicos ambulatoriais de satide, domicilios, escolas, as-
socia¢bes comunitarias, fabricas, entre outros.

O COREN-SP realizou um estudo com diferentes
instituicées de satide do Estado com o intuito de iden-
tificar a existéncia, adequa¢des ou inadequa¢des da
execuc¢do do Processo de Enfermagem. A inadequagio
da execugdo do processo de Enfermagem foi conside-
rada como a auséncia de uma ou mais etapas do pro-
cesso ou auséncia de um suporte tedrico, conforme
preconiza a Resolu¢iao COFEN 358/2009.

Assim, o COREN-SP constituiu um grupo de traba-
lho com a finalidade de reunir em um documento as-
pectos relevantes sobre o PE nos diferentes contextos
da préatica profissional. Os resultados dos debates e re-
flexdes deste grupo estdo reunidos no guia Processo de
Enfermagem: guia para a pratica, a ser divulgado em
breve no site do COREN-SP.

Finalizado o guia, a Geréncia de Fiscaliza¢io (Gefis)
entende a necessidade de capacitar a equipe de fisca-
lizagdo e os profissionais de Enfermagem, quanto ao
Processo de Enfermagem.

O objetivo geral é sensibilizar os enfermeiros fiscais
do COREN-SP quanto a uma compreensio consensual
a respeito das bases tedricas e a operacionalizacio do
Processo de Enfermagem.

Além disso, a Gefis ainda pretende, com uma sé-
rie de medidas, capacitar os fiscais para subsidiar as
orienta¢des durante o processo de fiscalizacio sobre o
Processo de Enfermagem/SAE (prevista na Resolugio
COFEN n° 358/2009); discutir os aspectos éticos e le-
gais da execuc¢do do Processo de Enfermagem; revisar
as bases conceituais bem como os modelos operacio-
nais do Processo de Enfermagem; debater a operacio-
nalizacdo do Processo de Enfermagem nos diferentes
contextos da pratica clinica; e analisar, por meio de Es-
tudos de Caso, as etapas do Processo de Enfermagem.

A conselheira Consuelo Garcia Correa foi uma das palestrantes sobre SAE. Ideia é que os fiscais se tornem multiplicadores das informacdes
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COREN-SP EDUCACAO

Curso gratuito de Atendimento na
Parada Cardiorrespiratoria € sucesso
em Sao Paulo e Botucatu

Com duracao de oito horas, o curso contou com aulas teoricas e simulacao realistica para ca-
pacitacao na modalidade expositivo-dialogada

O COREN-SP Educacio, braco educativo do Conse-
lho Regional de Enfermagem de Sio Paulo, promoveu
nos ultimos meses vérias edi¢cdes do curso Atendi-
mento de Enfermagem na Parada Cardiorrespiratéria
do Adulto (AEP) pelo Estado de Sdo Paulo.

Em marco, o curso com duracio de 8 horas foi reali-
zado na capital do Estado, com aulas teéricas e simu-
lacao realistica, utilizando a estrutura do laboratério
do COREN-SP Educacio, onde foram montadas esta-
¢Oes para o atendimento de arritmias, treinamento
em desobstrucdo de vias aéreas e massagem e Reani-
macio Cardiopulmonar (RCP).

O curso foi ministrado pelo enfermeiro Julio César
Acarine Mouro, certificado pelo Advanced Cardiac Life
Support (ACLS), e os participantes receberam certifica-
do chancelado pelo COREN-SP e pela Associa¢io Bra-
sileira de Enfermagem de Terapia Intensiva (Abenti).

Durante a primeira parte do curso os enfermeiros, téc-
nicos e auxiliares de Enfermagem presentes receberam
capacitacio na modalidade expositivo-dialogada sobre
a eletrofisiologia cardiovascular e foram apresentados
aos algoritmos de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP),
assim como aos procedimentos mais atuais relativos ao
atendimento as paradas cardiorrespiratérias, seguindo
as diretrizes de 2010 da American Heart Association
(Associa¢cido Americana de Cardiologia).

Os profissionais também puderam colocar o apren-
dizado em pratica, utilizando os recursos tecnolégi-
cos que compdem o Nucleo de Simulacdo Realistica
do COREN-SP Educacio. Os participantes foram
submetidos a cendrios que reproduziam emergéncias
e tiveram a chance de desenvolver as habilidades de
trabalho em equipe no atendimento ao paciente em
parada cardiorrespiratéria.

“Para mim, o curso acrescentou bastante
conhecimento, principalmente em relacio a diretriz
de 2010 da American Heart Association, que eu

i ainda nio conhecia”, afirmou a enfermeira Ana
Aluna de um dos cursos de AEP: treinamento teve instrutor certifi- Paula de Aratjo Amorim.
cado pela ACLS

Alexandre Rosafa
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Mesmo para a enfermeira lara
Alice Bernardes, que trabalha no
Samu e se depara com este tipo
de atendimento diariamente, o
curso ajuda muito na atualiza¢do
dos conhecimentos técnicos, pois
representa fielmente a realidade e
agrega novas informacées.

Devido ao grande sucesso, o CO-
REN-SP Educagdo precisou pro-
mover, em abril, a segunda edi¢do
do curso Atendimento de Enfer-
magem na Parada Cardiorrespira-
tdria, com mesma carga hordria e
conteido do primeiro evento.

A cidade escolhida para receber

o curso foi Botucatu. Gratuito e
aberto a enfermeiros, técnicos e
auxiliares de Enfermagem com
inscricdo ativa no COREN-SP, o
curso aconteceu no Departamento
de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu, da Univer-
sidade Estadual Paulista (Unesp).
O COREN-SP Educacio conti-
nua empenhado em programar
novas edi¢des do curso Aten-
dimento de Enfermagem na
Parada Cardiorrespiratéria do
Adulto (AEP) em vérios pontos
do Estado e, em breve, novos
eventos serdo divulgados.




Processos Eticos

O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, no uso das atribui¢cées que lhe confere o disposto no artigo 15, V, da
lei 5.905, de 12 de julho de 1973, e em cumprimento ao disposto nos paragrafos 3°, 4° e 5° do artigo 118 do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem - Resolu¢do COFEN N° 311/2007, que determina a publicagdo das penalidades de Censura,
Suspensio e Cassacio do Exercicio Profissional, vem executar o mandamento legal do aplicado nos anos de 2012, 2013 e 2014,

conforme descrito a seguir:

1] CENSURA

Enfermeira Ana Paula Pagotto, COREN-SP 221.667, por infragdo aos
artigos 5°, 9°, 12, 13, 48 e 56 da Resolugao COFEN 311/2007, no
processo ético n° 116/2012, julgado na 854* Reunifo Ordinaria do
Plenério do COREN-SP em 01/10/2013.
Enfermeira Carolina Martins Vieira do Nascimento, COREN-SP
182.046, porinfragio aos artigos 5°,9°,12, 32, 35,48 e 56 da Resolugio
COFEN 311/2007, no processo ético n® 106/2012, julgado na 8442
Reunido Ordinaria do Plenario do COREN-SP em 23/07/2013.

« Enfermeira Patricia Correa de Lima Pinto, COREN-SP 210.938,
por infracdo aos artigos 5°, 7°, 12, 13, 31, 33, 38, 40, 48, 49 e 56
da Resolugio COFEN 311/2007, no processo ético n°® 115/2013,
julgado na 865 Reunido Ordinaria do Plendrio do COREN-SP em
07/01/2014.

+ Técnica de Enfermagem Ana Maria Miranda de Almeida Ferreira,

COREN-SP 110.820, por infragdo aos artigos 5°, 6°, 12, 25, 41, 48, e
56 da Resolu¢io COFEN 311/2007, no processo ético n® 157/2012,
julgado na 855 Reunido Ordinaria do Plendrio do COREN-SP em
08/10/2013.
Técnica de Enfermagem Aparecida Antunes dos Anjos de Souza,
COREN-SP 32.155 por infragdo aos artigos 5°, 6°, 12, 25, 41, 48 e
56 da Resolu¢do COFEN 311/2007, no processo ético n® 145/2012,
julgado na 838 Reunido Ordinaria do Plendrio do COREN-SP em
28/05/2013.

+ Técnica de Enfermagem Cicera Camilo da Silva Santos, COREN-SP
14.685 por infracdo aos artigos 5°, 6°, 12, 13, 25, 30, 41 e 48 da
Resolugdo COFEN 311/2007, no processo ético n® 132/2012, jul-
gado na 8442 Reunido Ordindria do Plenario do COREN-SP em
23/07/2013.

Técnica de Enfermagem Edna Leopoldo Noronha dos Santos,
COREN-SP 188.280, por infragio aos artigos 5°, 6°, 12, 13
e 48 da Resolugdo COFEN 311/2007, no processo ético n°
40/2013, julgado na 2002 Reunido Extraordinaria do Plenario
do COREN-SP em 18/12/2013.

Auxiliar de Enfermagem Alex Dias Duarte Vieira, COREN-SP 663.448,
por infragdo aos artigos 5°, 6°, 9°, 12, 19, 25, 34, 41, 42, 48,54, 72 e
78 da Resolu¢io COFEN 311/2007, no processo ético n® 103/2012,
julgado na 849 Reunido Ordinaria do Plendrio do COREN-SP em
27/08/2013.

+ Auxiliar de Enfermagem Amarildo Cassiano Pimenta, COREN-SP
484.096, por infracio aos artigos 5°, 6°,9°,12, 13,48 e 56 da Resolugio
COFEN 311/2007, no processo ético n® 19/2013, julgado na 8612
Reunido Ordinaria do Plenario do COREN-SP em 19/11/2013.

+ Auxiliar de Enfermagem Ana Claudia de Oliveira Luzia, COREN-SP
266.810, por infragio aos artigos 6°, 9°, 48, 53 e 59 da Resolugio
COFEN 311/2007, no processo ético n°® 178/2012, julgado na 859*
Reunido Ordinaria do Plenario do COREN-SP em 05/11/2013.
Auxiliar de Enfermagem Aparecido Carlos Olarino, COREN-SP
203.424, por infragdo aos artigos 5°, 9°, 56, e 79 da Resolu¢io COFEN
311/2007, no processo ético n® 126/2012, julgado na 856 Reunido
Ordinéria do Plenario do COREN-SP em 15/10/2013.

+ Auxiliar de Enfermagem Edival Siqueira Sanches, COREN-SP 527.998,
por infragio aos artigos 5°, 6°, 9°,13, 48, 53, 56, 77 e 79 da Resolugio
COFEN 311/2007, no processo ético n® 06/2013, julgado na 860*
Reuni4o Ordinaria do Plenario do COREN-SP em 12/11/2013.
Auxiliar de Enfermagem Marcia Pereira Barba, COREN-SP 398.468,

por infragdo aos artigos 5°, 12, 13, 48, 51 e 56 da Resolugio COFEN
311/2007, no processo ético n® 151/2012, julgado na 850* Reunido
Ordinaria do Plenario do COREN-SP em 03/09/2013.

+  Auxiliar de Enfermagem Maria Neuza Nery Ledo, COREN-SP 375.190,

por infragdo aos artigos 5°, 12 e 38 da Resolugao COFEN 311/2007,
no processo ético n® 101/2012, julgado na 8492 Reunido Ordinaria do
Plenério do COREN-SP em 27/08/2013.
Auxiliar de Enfermagem Valéria Cristina Martins, COREN-SP
467.154, por infracio aos artigos 5°, 12, 13, 25, 33,48, 52, 73 e 75
da Resolu¢io COFEN 311/2007, no processo ético n° 148/2012,
julgado na 8422 Reunido Ordinaria do Plendrio do COREN-SP em
10/07/2013.

+ Auxiliar de Enfermagem Varlei José Germano, COREN-SP 549.785,
por infragio aos artigos 5°, 9°, 48, 56, 59 e 109 da Resolu¢io COFEN
311/2007, no processo ético n® 113/2012, julgado na 834 Reunido
Ordinaria do Plenario do COREN-SP em 23/04/2013.

+ Auxiliar de Enfermagem Rosa Maria Moreira de Oliveira, COREN-SP
320.027, por infragdo aos artigos 5°, 6°, 12, 13, 21, 25, 33,41, 48 e 72
da Resolugio COFEN 311/2007, no processo éticon® 181/2012, julgado
na 8422 Reunifo Ordinéria do Plenario do COREN-SP em 10/07/2013.

2) SUSPENSAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

Enfermeiro Antonio Carlos de Camargo Costa, COREN-SP 194.438,
por infracio aos artigos 5°, 9°, 12, 13, 21, 25, 31, 33 e 48 da Resolugio
COFEN 311/2007, no processo ético n® 195/2012, julgado na 848*
Reunido Ordiniria do Plenario do COREN-SP em 20/08/2013
(suspensio do exercicio profissional por 10 dias).

+ Técnica de Enfermagem Nadia Ozério, COREN-SP 004.611, por
infracio aos artigos 5°, 12, 25, 30, 35, 48 e 56 da Resolugdo COFEN
311/2007, no processo ético n° 47/2010, julgado na 816 Reunido
Ordinéria do Plenario do COREN-SP em 04/12/2012 (suspenséo do
exercicio profissional por 29 dias).

+ Enfermeiro Odair José Barbosa, COREN-SP 100.503, por infracdo

aos artigos 5°, 9°, 48, 56 e 59 da Resolu¢do COFEN 311/2007, no
processo ético n® 59/2012, julgado na 8222 Reunido Ordinaria do
Plenario do COREN-SP em 22/01/2013 (suspensdo do exercicio
profissional por 29 dias).
Técnica de Enfermagem Renata Aparecida da Silva Almeida,
COREN-SP 486.108, por infragio aos artigos 5°, 6°, 7°, 9°, 12, 16,
17, 25, 30, 35, 38, 40, 41, 48, 54, 56 e 72 da Resolucio COFEN
311/2007, no processo ético n° 86/2012, julgado na 835 Reunido
Ordinaria do Plendrio do COREN-SP em 30/04/2013 (suspensio
do exercicio profissional por 29 dias).

3) CASSACAO DO DIREITO A0 EXERCICIO
PROFISSIONAL

Auxiliar de Enfermagem Varlei José Germano, COREN-SP 549.785,
por infragio aos artigos 5°,9°,12, 26, 48, 56 e 59 da Resolugdo COFEN
311/2007, no processo ético n° 18/2011, julgado na 457* Reunido
Ordinéria do Plenario do COFEN em 25/11/2014 (Cassagio do direito
ao exercicio profissional por 05 anos).
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Desagravo Publico

O Conselho Regional de Enfermagem de Sio
Paulo (COREN-SP), reunido em Sessdes Plenarias
realizadas em 27/05/2014 e 21/10/2014, aprovou
Ato de Desagravo Publico, conforme estabelecido
na Resolu¢io COFEN n° 433/2012, em favor dos
enfermeiros Jane Aparecida Cristina — COREN-SP
044071, Rosana Joaquim Fernandes — COREN-
SP 042639, Cesar Eduardo Pedersoli - COREN-SP
088840, Anazilda Carvalho da Silva - COREN-SP
046149, KarinaFonsecade Leite— COREN-SP100012,
Marcia Ferreira Frederico — COREN-SP 027877,
Larissa Gerin — COREN-SP 099815, Lis Aparecida de
Souza Neves — COREN-SP 040985, Hercilia Renata
Médici de Mattos — COREN-SP 023040, Aparecida
Heloisa Capellaro Ferreira — COREN-SP 038276,
Maria Alice Rossato Ferro — COREN-SP 042516,
126266 Karina Domingues de Freitas — COREN-
SP 126266, Regilene Molina Zacareli Cyrillo -
COREN-SP 051636, Maristela Coffacci de Lima
- COREN-SP 038125, Tania Aparecida Cancian
— COREN-SP 039455, Carmelita Aparecida de
Oliveira Zanin Felix - COREN-SP 100631, Aparecida
Beatriz Capretz Agy — COREN-SP 032606, Luciana
Rigotto Parada Redigolo - COREN-SP 037929,
Juliana Ribeiro Queiroz — COREN-SP 126654, Tania
Aparecida Fischer - COREN-SP 044829, Fitima
Aparecida de Bonifacio Heck - COREN-SP 036492,
Danielle Cristine Martins — COREN-SP 094671,
Aparecida Mabtum - COREN-SP 013480, Elaine
Mara Guimardes — COREN-SP 044054, Simone
Renata Lunardelo Cerantola — COREN-SP 085522,
Maria José Armaroli Sica — COREN-SP 030756, Maria
Alice de Freitas Colli Oliveira - COREN-SP 042858,

Waldomiro Roberto Tavares — COREN-SP 070350,
Renata Felicio — COREN-SP 039812, Elisingela
Aparecida de Almeida Puga — COREN-SP 143873,
Sinval Avelino dos Santos — COREN-SP 016134,
Maria Vitéria Barbin — COREN-SP 054924, Marcia
Cristina Guerreiro dos Reis — COREN-SP 040867,
Maria Cristina Ferreira Baggio - COREN-SP 057747,
Maria Renata Gentil Bellizzi Villela - COREN-
SP 038283, Mbénica Zechin de Oliveira Toniello -
COREN-SP 046911, Maria de Lourdes Vilela de Faria -
COREN-SP 038070, Marta Maria Noccioli Sanches
— COREN-SP 041564, Tania Aparecida Cancian -
COREN-SP 039455, Denise Aparecida Massei Kull
— COREN-SP 043754, Giovanna Teresinha Candido
— COREN-SP 085442 que, quando no exercicio de
sua profissdo, foram desrespeitados pela Sra. Elisete
Flausino, no municipio de Ribeirdo Preto; em favor
do técnico de Enfermagem Gilson Pinto Rodrigues
— COREN-SP 0367599 que, quando no exercicio
de sua profissdo, foi agredido e desrespeitado pelo
médico Juarez Braga de Oliveira - CRM 137994, no
municipio de Sertdozinho; e em favor do enfermeiro
Jhonnata Anderson dos Santos - COREN-SP
352401 que, quando no exercicio de sua profissio,
foi desrespeitado pelo usuério Sr. Clodoaldo Costa e
Silva, no municipio de Pradépolis.

Sao Paulo, 30 de abril de 2015.
Fabiola de Campos Braga Mattozinho

Presidente do COREN-SP
COREN-SP 68336
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Na estante

Indicacoes para enriquecer seus conhecimentos
técnicos e conceituais

Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica: Teoria e Pratica

12 edicdo
Aspasia Basile Gesteira Souza; Lucimara Duarte Chaves; Maria Claudia Moreira da Silva
Editora Martinari

Este livro aborda os mais importantes assuntos da area médico-cirurgica, com enfoque no
individuo adulto e outros temas relevantes como a pratica assistencial, o sistema de saide
no Brasil, raciocinio clinico, avaliagio do paciente, novas tecnologias utilizadas na pratica
assistencial e outros.

Enfermagem Neonatal: Cuidado Integral ao Recém-nascido

22 Edicao
Aspasia Basile Gesteira Souza
Editora Atheneu

Enfermagem
o . . . « Neonatz

A obra tem como proposta transmitir os mais importantes conhecimentos sobre as intervencdes da ki
equipe ao recém-nascido de baixo risco, tais como: a promo¢io e a adapta¢io do recém-nascido ao meio

extrauterino, a utilizacio de instrumentos que decodifiquem a linguagem de dor nos recém-nascidos e A,

o incentivo ao aleitamento materno, entre outros. ‘-

Adelaide - A historia da parteira de 12.360 bebés

12 Edicdo
Nicola Tornatore
Editora Corpo 12

Um livro diferente que conta a histéria da parteira Adelaide, de Ribeirdo Preto, que ajudou a dar a luz
12.630 bebés — cada um deles registrado em seus didrios, com data, hora, nome e enderego anotados.
Formada em obstetricia em S&o Paulo em 1920, Adelaide tem sua trajetéria contada pelo autor, seu
neto, sendo apresentada como “a maior parteira da histéria do Brasil”.

Exame Fisico na Pratica Clinica da Enfermagem

Eduarda Ribeiro dos Santos, Renata Eloah de Lucena Ferreitti Rebustini e Maria de Fatima Correa Paula
Editora Elsevier

Este livro mostra as informacdes indispensaveis sobre o paciente obtidas por meio das técnicas prope-
déuticas de avaliagdo em exames diversos. Nele, é destacado o conhecimento das técnicas de avalia¢io
e de manobras especificas para a avaliacio de determinadas condi¢des e todos os outros aspectos en-
volvidos no exame fisico de pacientes.
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Linda Honan Pellico

Enfermagem
Médico-Cirurgica

Enfermagem Médico-Cirurgica

12 Edicao
Linda Honan Pellico
Editora Guanabara-Koogan

Esta obra contém informag¢des que estudantes e profissionais de Enfermagem precisam co-
nhecer para realizar uma pratica segura e eficaz no contexto médico-cirurgico. O livro tam-
bém traz ilustracdes e tépicos de aprendizagem desenvolvidos para facilitar a compreensio e

a aplicac¢io do contetado estudado.

ENFERMAGEM EM OBSTETRICIA

32 edigdo revista e ampliada

Geraldo Mota de Carvalho

Editora Pedagégica Universitaria

Este livro é um manual na drea da Enfermagem Obstétrica, no qual o autor orienta os leitores sobre as
condutas a serem seguidas na gestacio, no parto, puerpério, aleitamento materno e cuidado do recém-
nascido, entre outros temas. Ele também trata de assuntos como humanizagio do parto, anticoncep-
cionais e intercorréncias no ciclo gravidico-puerperal.

Manual para Prevencao de Lesoes de Pele:
Recomendacoes baseadas em evidencias

22 edicdo
Rita de Céssia Domansky e Eline Lima Borges
Editora Rubio

Gaewico Mota do Carvaie

Enfermagem em
Obstetricia

A obra tem o objetivo de disponibilizar informacdes que melhorem a prética clinica na prevencio de
lesées de pele. Destinada aos profissionais da saide responsaveis pela assisténcia direta aos pacientes,
esta segunda edi¢io foi revisada e ampliada com as mais recentes evidéncias e traz dois novos capitulos.

Atencao Primaria em Saude

12 edicdo
Marcia Regina Cubas e Maria Miriam Lima da Nébrega
Editora Elsevier

Este livro trata da Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem (Cipe), no contexto da
atencdo primdria. Ele traz uma viso sobre a constru¢do de subconjuntos terminoldgicos, abordagens
metodoldgicas e a utiliza¢ido da Cipe no contexto clinico, por meio de relatos de experiéncias de diver-
sos autores na implementac¢do da Cipe.
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Mundo digital

Dicas sobre aplicativos, sites
e novidades online

Tecnologia a favor da acessibilidade

E Eleito pela ONU o melhor app social do mundo, o Hand Talk traduz

automaticamente texto e dudio para Lingua Brasileira de Sinais, utilizada
pela comunidade surda. O app, que ja esté presente em milhares de escolas
brasileiras, é comandado por um simpatico intérprete virtual que torna a

comunicacio interativa e de facil compreensio.

Colecao para entender o SUS

Composta por quatro livros: A Gestdo do SUS;
A Atencdo Primdria e as Redes de Atencéo a
Saude; Alternativas de Geréncia de Unidades
Publicas de Satude; e Direito a Satude, a Colecdo
estd disponivel para download gratuito e traz
temas atuais e estratégicos para a gestdo do
Sistema Unico de Satde.

Bombou na web

Lutando contra a leucemia, a pequena Abby
foi surpreendida pela equipe do hospital
onde ela estava internada. A menina de 4
anos realizou o sonho de se “casar” com seu
enfermeiro favorito. O video da “ceriménia”
alcancou mais de 20 milhées de visualiza¢oes
nas redes sociais.

Como acessar os contetdos?

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

De 4 a 8 - XIII Conferéncia Ibero-americana de Educa¢io em Enfermagem (XIII Cienf)

Local: Centro de Conven¢des Sul América - Rio de Janeiro/RJ

Realizacdo: Associagio Brasileira de Enfermagem (Aben) e Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
Informacgdes: www.aladeferio2015.net.br

De 15 a 18 - 18° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem (CBCENF)
Local: Centro de Convencées Poeta Ronaldo Cunha — Jodo Pessoa/PB
Realizacdo: Conselho Federal de Enfermagem « Informacgdes: cbcenf.cofen.gov.br

Dias 21 e 22 - 8° Congresso Nacional de Enfermeiros HCFMUSP - Conaenf
Local: Centro de Convenc¢des Reboucas - Sdo Paulo/SP

Realizacido: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo
Informacgdes: www.hybrida.com.br/eventos-item/conaenf

Outubro

Dias 9 e 10 - II Simpésio Internacional de Incontinéncia Urinaria
Local: Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP/HSL) - Sao Paulo/SP
Realizacido: IEP/HSL ¢ Informacgdes: http://bit.ly/1TjbFob

De 19 a 21 - IX Bienal de Enfermagem « 1° Simpésio Internacional de Enfermagem da Faculdade
de Medicina de Botucatu - Unesp

Local: Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (FMB/Unesp) - Botucatu/SP

Realizacdo: FMB/Unesp ¢ Informagdes: www.inscricoes.fmb.unesp.br/principal.asp

Dia 21 - 4° Simpoésio de Enfermagem ¢ 2° Simpésio Multidisciplinar do Hospital Darcy Vargas - O cuidar como
protagonista na oncologia pediatrica no século XXI

Local: Anfiteatro do Hospital Infantil do Hospital Darcy Vargas (HIDV) — Sio Paulo/SP

Realizacdo: Diretoria de Enfermagem e Equipe de Educagio Permanente do HIDV

Informacdes por e-mail: educaenfermagem hidve@gmail.com

De 27 a 31 - 67° Congresso Brasileiro de Enfermagem ¢ 4° Coléquio Latino-americano de Histéria da Enfermagem
Local: Palacio de Convenc¢des Anhembi - Sdo Paulo/SP
Realizacdo: Associagio Brasileira de Enfermagem (Aben) - Informacgées: www.67cben2015.com.br

Novembro

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

De 9 a 12 - XV Congresso Brasileiro de Controle de Infec¢io e Epidemiologia Hospitalar
Local: Minascentro - Belo Horizonte/MG
Realizacdo: ABIH/AMECI/API « Informacgées: www.controledeinfeccao2016.com.br

De 12 a 15 - 56° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia

Local: Centro de Convencdes Ulysses Guimaries — Brasilia/DF
Realizacdo: Federacio Brasileira das Associagées de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) « Informagées: www.febrasgo.org.br/56cbgo
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TRANSPARENCIA

DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS - MARCO DE 2015 *

Receitas correntes

55.886.160,91

Receitas de capital

0,00

Total receitas

: 55.886.160,91

‘ Despesas correntes

29.511.964,91

‘ Pessoal e encargos sociais

- 11.260.136,29

‘ Material de consumo - 105.757,93 ‘
Servicos de terceiros e encargos 1.318.311,36
Servicos prestados pessoas fisicas 136.481,68
Servicos prestados pessoas juridicas 1.181.829,68
Outros servicos e encargos 2.874.086,10
Assinaturas e periédicos 9.963,00
Locagio de bens méveis e iméveis 42.514,80
Servigos gerais de higiene e dedetizagio 119.895,43
Postagens 132.561,89
Telecomunicacio 65.778,17
Energia elétrica, dgua e gds 192.950,64
Passagens e transportes 13.682,80
Servicos de divulgagio e imprensa 0,00
Despesas com reunides e representacdes 680.487,50
Congressos, seminarios e eventos 0,00
Despesas bancarias :1.616.251,87
Diversas despesas de custeio 109.130,95

Transferéncias correntes

13.844.542,28

Cota parte COFEN 13.844.542,28
Despesas de capital 5.904,00
Obras e instalacdes 0,00
Equipamentos e material permanente 5.904,00

Total despesas

£ 29.517.868,91

‘ Despesas executadas em relacio as receitas - 53%
SALDO DISPONIVEL EM 31/03/2015
Bancos Conta Movimento £ 1.769.406,00
Bancos Conta Arrecadagdo 6.543,30

Bancos Aplica¢des

40.755.492,18

Total

42.531.441,48

(*) Valores em reais
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Consulte no site quais sao as empresas parceiras cadastradas
que oferecem descontos no Clube de Beneficios do COREN-SP.

www.coren-sp.gov.br/beneficios

Depois é so apresentar a carteirinha do COREN-SP
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Atualize seu cadastro e aproveite os beneficios
exclusivos que o GOREN-SP preparou para voce.

V' 10° fase
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Interior
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www.coren-sp.gov.br/servicos-online

VIA E-MAIL E
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EVENTOS
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