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MUITO AINDA TEMOS
POR FAZER. E FAREMOS™

0 COREN-SP, através da gestdo 2008-
2011, vem tentando transformar
o0 modelo de atuacdo de um Conselho
de Fiscalizacdo Profissional, no Estado
de Sio Paulo. Nio tem sido facil, e nem
esperavamos que assim fosse.

Por mais de 30 anos, o COREN-SP vem
baseando suas agdes em um processo
voltado para a fiscalizagdo do exercicio
profissional, identificando situa¢des que
possam caracterizar o risco assistencial,
e através desta identificacio, desenvolver
acOes corretivas em algumas situacoes,
restritivas e punitivas em outras.
Entretanto, vemos que estas acdes, por
si s0, ndo vém sendo suficientes para
que evitemos ocorréncias de danos
a integridade dos nossos pacientes
e clientes, pois ainda vemos ocorrer atos
de impericia, imprudéncia, negligencia
e omissdo por parte de profissionais
de Enfermagem.

Isso ¢ inaceitavel, quando sabemos ser
nosso trabalho profissional todo voltado
para a atencdo a saude do ser humano,
em todos os niveis de atencio.

Mesmo aqueles que erram também
sao duramente atingidos pela forca
da Lei e do Codigo de Etica Profissional,
sem contar, ainda, do descrédito,
desvalorizacdo e ndo reconhecimento
profissional.

A verdade ¢ uma s6: embora sejamos
humanos e passiveis de erro, ndo
podemos errar. Nosso erro sempre resulta
em danos ao ser humano, a instituicio,
a sociedade, a si mesmo e a profissao.
Esta ¢ a mais pura verdade!

Cabe assim ao COREN-SP, dentro de suas
prerrogativas legais e ético-profissionais,
identificar estas situagdes, corrigir
(seja punindo, seja reprimindo). Mas,
principalmente, cabe ao COREN-SP agir
de formapreventiva, adotando estratégias
que possibilitem a antecipagcdo a causa
e efeito, especialmente em duas areas
intimamente conectadas e que hoje sdo
objetos de nossas agdes e estratégias
operacionais: a da Seguranca do Paciente
e a da Formacéo Profissional.

Todo erro que compromete a seguranga
do paciente ¢, sempre, produto de
um sistema envolvendo o0 universo
assistencial. E a formacio profissional,
seriamente comprometida pela

indiscriminada  abertura  de
de formacio de nivel superior e médio,
¢ parte deste sistema.

Infelizmente vemos hoje, no nosso Brasil,

fabricas de instrumentos danosos

Ccursos

a sociedade travestidos de universidade,
escola. Vemos hoje
uma irresponsavel  distribuicio  de
pergaminhos que sdo auténticos
passaportes para o erro profissional.
Hoje, vemos sair das escolas vetores
do dano e do erro profissional ao invés
de profissionais.

Precisamos mudar, e rapido, esta triste
realidade nacional.

Esta mudanca ndo serd possivel se
cada um de nds, profissionais da
Saude, gestores institucionais, politicos
e gestores educacionais ndo realizarmos
a parte que nos cabe. E o COREN-SP
ndo se furtarad a sua responsabilidade.
Arealizacdo do 1°Férum de Enfermagem,
exclusivamente voltado para a Seguranca
do Paciente, que ¢ parte integrante de
um projeto maior, e que envolve outras
acdes voltadas para o tema.

O COREN-SP esta firmemente decidido
a ser importante referencial no processo
de transformacio de uma profissio,
que ¢ a nossa Enfermagem. E mnosso
limite de horizonte ¢ o universo
de nossas acgdes. Um Conselho se
faz forte ndo pelo que diz fazer. Nao
pelo estreito limite da fiscalizacdo
do exercicio profissional. Mas pelo
que faz, pelo que transforma. Pelo que
inova em favor de nossa sociedade. Pelo
que investe na melhoria da seguranca
e qualidade do exercicio profissional.
Muito ainda temos por fazer, mas
faremos.

*Trechos do discurso proferido pelo
presidente do COREN-SP, Claudio Alves
Porto, na cerimonia de abertura do
1° Forum de Enfermagem, Seguranca
do Paciente.

faculdade ou

Para conhecer a integra do discurso, acesse o site
http://intra.coren-sp.gov.br/node/4699
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Projeto Seguranca do Paciente visa
oromover sistema de saide mais seguro

&

Membros da CAT, do COREN-SP, também participaram da organizacdo do projeto de seguranca do paciente do COREN-SP.

[da esq. p/ dir.): Dra. Denise, Dra. Carmen, Dra. Maria de Jesus, Dra. Ariane, Dra. Daniella, Dr. Dirceu e Dra. Mavilde

“Estudos internacionais e nacionais tém demonstrado
que a seguranca do paciente ¢ um problema de
abrangéncia global e de importante implicacdo sobre a
pratica de enfermagem. Segundo o International Council
of Nurses, os mais de 13 milhdes de enfermeiros que
atuam no mundo tém a seguranca do paciente como
alicerce fundamental para o cuidar. Contudo, poucos sdo
os profissionais que trabalnam com as condicdes e com
os recursos de que necessitam para o desenvolvimento
de uma pratica de enfermagem segura.” A reflexdo ¢ da
Profa. Dra. Maria de Jesus Harada, membro da Cadmara de
Apoio Técnico (CAT) do COREN-SP.

A Seguranca do Paciente é um tema de vital importancia,
e que esta sendo amplamente abordado pelo COREN-
SP durante o ano de 2010. Sdo campanhas publicitarias,
palestras e eventos expressivos, que tiveram no 1° Férum
de Enfermagem do COREN-SP seu maior expoente
(confira matéria completa sobre o Forum de Enfermagem
nesta edicio da Revista).

Mas todo este trabalho ¢ apenas uma parte de algo
muito maior, que vem sendo executado durante toda
a Gestdo 2008-2011: o Projeto Seguranca do Paciente,
desenvolvido com a participacdo de enfermeiros assessores

da CAT e Conselheiros do COREN-SP, em parceria com a
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) e com diversas liderancas na area, como
docentes das Escolas de Enfermagem da USP de Sio
Paulo e de Ribeirdo Preto, além de enfermeiros da gestéo
e da assisténcia.

Segundo a Dra. Maria de Jesus Harada, o projeto tem
como principais metas: implementacdo de estratégias
de educacio (cursos, oficinas, educacio a distincia,
forum); confeccdo de materiais didaticos, alertas, guias
e recomendacgdes de boas praticas; criacio de comités
de seguranca, dentre outras acdes envolvendo o tema
seguranca do paciente e a pratica profissional no sistema
de atencdo a saude, tudo direcionado aos profissionais
de enfermagem do estado de Sio Paulo. “A proposta ¢
possibilitar a enfermagem assumir um papel de lideranca
nas questdes relacionadas a promog¢ido da seguranca
do paciente, de modo inovador e proativo, além de
desenvolver pesquisas que resultem em intervencdes e
produtos capazes de estimular a enfermagem a mobilizar-
se e realizar acdes que transformem o sistema de saude,
tendo a seguranca dos pacientes como meta”, explica.

Revista Enfermagem @ Julho2010 ‘ 5
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Seguranca do Paciente em
trés etapas

0 projeto foi dividido em trés etapas distintas: Eu Protejo
o Paciente, Aprender com os Erros e Poder Proteger.

Na primeira - e atual - etapa, Eu
Protejo o Paciente, o principal foco ¢é a
realizacdo de campanhas educacionais
de sensibilizagcdo para a prevencdo de
eventos adversos. Além do 1° Férum
de Enfermagem, fazem parte desta
etapa do projeto: cursos presenciais, na
capital e no interior, sobre seguranca
do paciente; publicacdes de Boas
Praticas de Enfermagem no site do
COREN-SP; publicacdo do livreto “10
passos para a Seguranca do Paciente”,
em parceria com a Rebraensp; criacdo
da Declaracdo de Enfermagem para
Seguranca do Paciente do Estado de Sio Paulo (ambas
disponiveis no site do COREN-SP. Veja endereco no final
deste texto), dentre outras agges.

A segunda etapa, Aprender com os Erros, serd focada
na investigacdo dos erros cometidos pelo profissional de
saude. “Tendo como pressuposto a analise sistémica do
erro humano para a promogdo da cultura de seguranca
no sistema de saude, essa investigacdo pode proporcionar
subsidios para identificacdo das causas raiz, fatores
predisponentes e de risco para a ocorréncia de erros”,
explica a professora Maria de Jesus.

Nesta etapa, serdo investigados o0s processos éticos
julgados pelo COREN-SP nos ultimos cinco anos, segundo
os tipos, causas e consequéncias mais comuns de erros e
ma pratica profissional. Por meio desta identificagéo, serdo
desenvolvidas estratégias normativas, regulamentares e
educativas sobre a prevencido de erros e eventos adversos

“A proposta do
projeto € possibilitar a
Enfermagem assumir um
papel de lideranca nas
questoes relacionadas a

evitaveis relacionados a pratica de enfermagem. Pretende-
se concluir esta etapa no final de 2010.

Na terceira e ultima etapa, Poder Proteger, que acontece
em 2011, o grupo planeja desenvolver uma pesquisa
entre os profissionais de enfermagem do estado de Sdo
Paulo, com o objetivo de identificar aspectos que possam
estar comprometendo a seguranga do
paciente, segundo as caracteristicas
filosdficas, estruturais e processuais
que influenciam a assisténcia de
enfermagem nos sistemas de saude.
Além disso, serdo propostas estratégias
de melhorias na prestagio de assisténcia
de enfermagem e na busca da promogio
da seguranca do paciente que recebe os
cuidados de enfermagem.

pTOTTIO(;in da seguranca “Com este projeto, pretendemos
do paciente”

fornecer subsidios para construcdo do
conhecimento, bem como apresentar
estratégias capazes de tornar todas
as categorias da profissdo de Enfermagem em agentes
informados e capacitados para promover mudangas no
sistema em que prestam cuidados de enfermagem aos
seus pacientes e familiares, com vistas a promocio de sua
seguranca. O investimento em projetos como este ¢ uma
alavanca fundamental para o inicio da construcido de um
sistema de saude mais seguro”, conclui Dra. Maria Harada.e

Para conhecer a Declaragdo de Enfermagem
para Seguranca do Paciente do Estado de Sio
Paulo, acesse o site http://inter.coren-sp.gov.br/
node/4617

Para baixar o livreto “10 Passos para
a Seguranca do Paciente”, acesse o
site http://inter.coren-sp.gov.br/sites/
default/files/10_passos_seguranca_
paciente.pdf

Vans do Interior: um novo programa do COREN-SP

Construido com a finalidade de contribuir para a exceléncia
da assisténcia de Enfermagem, o Centro de Aprimoramento
Profissional de Enfermagem — CAPE -, localizado na cidade
de Sio Paulo, conta com um moderno laboratorio de
simulagdo, além de espaco para a realizacdo de eventos
cientificos e culturais.

Consciente das dificuldades que os profissionais do interior
tém no acesso as atividades que acontecem na capital, o
COREN-SP deu inicio ao Programa Vans do Interior para
viabilizar a vinda dos profissionais ao CAPE.

Através de parceria com as industrias de produtos,
equipamentos, materiais e instrumentos voltados
para a assisténcia de Enfermagem, a dificuldade de
acesso causada pela distdncia - uma barreira ao acesso
dos recursos do CAPE - deixard de existir. A primeira
experiéncia aconteceu em julho com a participacio de 75
profissionais da regido de Sdo José do Rio Preto.

Revista Enfermagem e Julho/2010

O transporte do interior até o CAPE foi oferecido pela
Becton, Dickinson and Company - BD e o coffee-brake
foi uma cortesia da Editora Bolina.

Os profissionais tiveram a oportunidade de assistir a uma
demonstragdo sobre PICC e Puncdo Venosa. Realizado nos
modernos equipamentos do CAPE, o treinamento permitiu
que os participantes pudessem exercitar a destreza e as
habilidades essenciais aos profissionais de Enfermagem.
Pelo sucesso deste projeto piloto, outras iniciativas serdo
desencadeadas em todo o interior de Sdo Paulo.

O préximo evento sera promovido pela industria
de equipamentos cirdrgicos Erwin Guth Ltda. com
profissionais da regido de Ribeirdo Preto.

E o COREN-SP, em parceria com quem de fato e de direito
esta lutando por uma enfermagem melhor!



Programa Primeira Inscricdo: um recurso
oara facilitar a vida do formando

Conselheiros do COREN-SP Demerson Buzzoni e Marinete Floriano, durante PPl em faculdade da capital

Com o objetivo de facilitar o registro dos recém-formados,
0 COREN-SP mantém o Programa Primeira Inscricdo — PP1 -,
em que uma equipe do Conselho comparece a instituicdo
de ensino para efetuar a inscricdo dos novos profissionais.
Para fazer parte do PPI, basta solicitar a inclusdo da
instituicdo no programa.

Como inscrever a sua escola ou
faculdade?

Para a adesdo ao PPI, a instituicdo precisa ter, no minimo,
15 formandos

Informar ao COREN-SP, através de oficio, o nimero de
provaveis formandos, carga hordria de estagio realizado,
acompanhado de relacdo nominal com RG e CPF, com
até 60 dias de antecedéncia.

Informar aos formandos a relacio de documentos
necessarios.

Agendar a retirada de documentos para inscri¢io e
palestra sobre a Lei do Exercicio Profissional e o Codigo
de Etica de Enfermagem.

Na data agendada para entrega das carteiras, fornecer ao
aluno e/ou COREN-SP o histdrico escolar, declaracio de
conclusio do curso ou certificado de colacdo de grau.

Informar ao COREN-SP os nomes dos alunos reprovados
com 15 dias de antecedéncia

Quais os documentos
necessArios para a inscrigdo
proviséria?

Para a inscricdo € preciso apresentar original e copia dos
seguintes documentos:

RG, CPF, Certificado de Reservista, Certiddo de Casamento
ou Averbacio e Titulo de Eleitor.

Comprovante de residéncia em nome do requerente, com
CEP. Caso esteja em nome de outra pessoa, apresentar
declaracdo do titular juntamente com uma cdpia do
RG, comprovando que o requerente reside no mesmo
endereco.

Uma foto 2x3 recente, com nome no verso.

Em caso de sobrenome diferente do RG ou documento
escolar, apresentar documento que comprove a alteragio
do nome.

Os alunos formados devem pagar o valor de R$ 126,67,
referente a inscricdo proviséria. Depois de pagos os
boletos, a escola agendara com o conselheiro a data para
entrega da cédula profissional.

A inscricdo somente se realizard com a apresentacdo da
documentacdo completa, requerimento assinado, taxa
quitada, historico escolar, declaracdo de conclusdo de
curso ou certificado de colacdo de grau

COREN-SP: NOVOS TEMPOS. NOVOS DESAFIOS.

COREN faz



COREN faz

Exercicio Profissional Tutelado - EPT: Arrojada e Inédita
estratégia de avaliagdo de competéncias éfico-profissionais
e de combate ao desemprego dos recém-formados

O COREN-SP, preocupado com a baixa qualidade da
formacio profissional, tanto no ensino superior, como no
ensino Técnico, vem discutindo e procurando formas de
intervir - de acordo com o que ¢ legalmente possivel ao
orgéo - nesta importante questdo, que traz consequéncias
a sociedade, aos profissionais, as Instituicdes e a imagem
da profissao.

Estamos cientes das limitacdes impostas por Lei em
relacdo a possiveis intervencdes do COREN-SP nas
instituicdes formadoras, e que possam caracterizar-se
como fiscalizacio efou avaliacio pedagdgica, funces
estas de competéncia dos orgdos estaduais de ensino
(Conselho Estadual de Educagio e Diretorias de Ensino,
no ensino técnico, e do MEC, no ensino superior).

Entretanto, considerando que as consequéncias da ma
formacdo profissional trazem imensurdveis riscos a
sociedade, aos profissionais, as instituicdes de saude e a
imagem profissional, o COREN-SP nio pode permanecer
inerte, apenas aguardando os ilicitos e danos serem
produzidos, para agir dentro de sua competéncia legal,
até por que, de acordo com a Lei 5.905/73, ao COREN-
SP incumbe ndo somente a fiscalizagdo, mas também,
a disciplina do exercicio profissional, o que implica em
poder efetivar acdes e estratégias proativas, preventivas e
de protecdo da sociedade.

Estas acgoes, se adequadamente desenvolvidas, resultardo
em imensos beneficios aos envolvidos e, principalmente,
a credibilidade e imagem da profissdo.

Uma das opgoes estratégicas, atualmente conhecidas e
colocadas em pratica por outras categorias profissionais,
¢ a realizacio de um exame de ordem/proficiéncia,
que procura avaliar as competéncias profissionais
desenvolvidas na formacdo, geralmente de forma
subjetiva, escrita, ou seja, ndo comprova na pratica estas
competéncias.

O COREN-SP, em busca de experiéncias de terceiros
que desenvolvam este tipo de certificacdo, encontrou
em Portugal um sistema em fase de implantacdo, na
forma de residéncia profissional ou projeto trainee, uma
interessante opcao.

Neste momento, estando implantando o Programa PGQ
(Premio de Gestdo de Qualidade) do COREN-SP, na
dimensio Ensino, encontramos fundamental instrumento
para viabilizarmos a implantagio, em carater experimental,

de um processo complementar ao PGQ, que estamos
denominando EPT (Exercicio Profissional Tutelado). E o
mais importante: nada sera imposto, obrigatdrio.

Estratégia Operacional:

1. Pré-requisito obrigatorio para o egresso ser participante
do EPT: Escola/Faculdade premiada pelo PGQ;

2. Instituicdes envolvidas: instituicdo formadora;
instituicdo de saude conveniada; COREN-SP;

3. Periodo de duracdo do EPT por participante: 12 meses.

PASSOS:

1. Escola/Faculdade obtém a premiacio PGQ;

2. Egresso recebe do COREN-SP selo de formacio
profissional com responsabilidade ético-profissional e
social;

3. COREN-SP estabelece convénios com instituicdes de
saude consideradas de vanguarda ético-profissional,
técnica e cientifica, envolvendo o limite de 10% do
quadro minimo obrigatdrio da instituicdo, na categoria de
interesse (inicialmente para o Enfermeiro, e na segunda
etapa, para o Técnico de Enfermagem);

4. As vagas destinadas ao EPT serdo consideradas,
quando preenchidas, como parte do dimensionamento
profissional pertinente a Instituicdo;

5. As vagas serdo destinadas somente aos egressos de
instituicoes formadoras premiadas pelo PGQ;

6. Os participantes do EPT receberdo, em média, entre
40 e 50% do saldrio médio da categoria profissional, na
instituicdo, sem vinculo empregaticio e, portanto, sem
incidéncia nesta remuneracdo dos custos trabalhistas
(FGTS, etc...), pois se trata de um programa similar a
Residéncia Profissional e/ou Programa Trainee. 0 COREN-
SP estd discutindo a formalizagdo de um TAC (Termo de
Ajuste de Conduta), com a DRT-SP (Delegacia Regional do
Trabalho), formalizando o Programa de parceria institucional;



7. Os profissionais em EPT terdo direito, pelo periodo de 12
meses, a plano de saude e seguro de vida, proporcionados
pela instituicdo conveniada;

8. O COREN-SP assumira a capacitacdo de Enfermeiros
da institui¢do conveniada, em auditoria de competéncias
profissionais;

9. Ao final do periodo, o COREN-SP certificara o
profissional aprovado pela institui¢io conveniada, em
termos de Certificacdo da Pratica de Competéncias
Profissionais, que consistira em fundamental instrumento
de acesso ao mercado de trabalho, garantindo um
profissional capacitado e competente para o exercicio
ético-profissional, sendo importante instrumento em
processos seletivos admissionais, comprovando ser um
profissional que apresenta seguranca no exercicio da
profissdo.

Razdes e beneficios garantidos:

1. Profissional, egresso de instituicdo premiada pelo
PGQ, tera ampliada suas oportunidades de acesso ao
mercado de trabalho, evitando sua permanéncia no
desemprego ou subemprego, tendo como consequéncias
a neutralizacdo de todo o aprendizado da formacido
profissional, involugdo do processo de desenvolvimento
de competéncias profissionais; ser um problema social e
familiar, devido ao desemprego ou subemprego existente;
ser um agente profissional de risco assistencial, por nio
comprovar na pratica tutelada, suas efetivas competéncias
ético-profissionais; evolugido, quando em EPT, de suas
competéncias legais e ético-profissionais, garantindo um
exercicio profissional ausente de riscos provenientes da
impericia, imprudéncia e negligencia profissional.

2. Instituicdo conveniada no EPT deixara de ter, em seu
processo seletivo admissional, o risco de admitir profissional
egresso sem conhecimento de suas reais competéncias e
qualidade na formacio profissional, diminuindo o risco
assistencial primario; mudanca de paradigma quanto a
restricdo de profissionais recém-formados; diminuicio do
turn-over proveniente de processo seletivo e admissional
“no escuro”, com consequente economia nos custos
deste processo; ao oferecer esta op¢do ao mercado, 10%
de seu quadro, poderd remunerar, como compensacdo, o
equivalente a 40-50% da remuneracdo média existente
na categoria profissional; desenvolverd importante
estratégia de responsabilidade social, relacionada com o
emprego e com a seguranca assistencial a seus clientes/
pacientes; tera em seus quadros, Enfermeiros capacitados
pelo COREN-SP em Auditoria de Competéncias ético-
profissionais, melhorando o processo de Educacdo em
servigo existente;

3. Sociedade terd a seu dispor, um profissional competente,
capacitado e seguro em relacdo ao exercicio profissional.

4. Formacdo Profissional sofrera importante regulacdo do
mercado, pois as institui¢des formadoras que nado forem
premiadas pelo PGQ nao oferecerdo aos seus egressos,
o acesso ampliado ao EPT e, consequentemente, ao
mercado de trabalho, sendo levada a repensar e reavaliar
seu projeto pedagdgico dentro de um principio minimo
de responsabilidade profissional e social determinadas
pelo PGQ.

Todos saem ganhando neste processo.
E o COREN-SP consolida seu papel ético-profissional
pertinente em lei.

COREN faz



COREN faz

Inscrigdes para o Prémio COREN-SP Gestdo
com Qualidade — Dimensdo Ensino foram
ororrogadas até 31 de agosto

Criado pela gestdo 2008-2011 e lancado oficialmente
em marco deste ano, durante o 2° Semindrio Paulista de
Gestdo em Enfermagem - SEPAGE, o Prémio COREN-
SP Gestdo com Qualidade tem por objetivo reconhecer
publicamente a qualidade da gestdo existente no Servico
de Enfermagem, sob a responsabilidade de um RT, em
instituicoes de saude e ensino.

Neste primeiro momento, o Prémio sera concedido
para as instituicdes de ensino, serdo premiadas escolas
de nivel técnico e de nivel superior que atingirem a
melhor pontuacdo. “A qualidade comeca na escola,
assim a proposta deste prémio € selecionar as instituicoes
de ensino que cumprem os critérios estabelecidos e
detalhados no Manual de Orientacdo”, explica o Assessor
em Desenvolvimento Institucional do COREN-SP e
responsavel pelo Programa Gestdo com Qualidade - PGQ,
Dr. Sérgio Luz.

A adesdo das institui¢bes para a disputa do prémio ¢
voluntaria e gratuita. Uma vez inscrita, as institui¢des
selecionadas receberdo a visita técnica de avaliacdo.
Nesta visita, a equipe vai avaliar trinta e dois critérios que
integram as seis perspectivas do Prémio: A¢des Sistémicas;
Estrutura  Organizacional;  Aspectos  Operacionais;
Infraestrutura; Gestdo de Pessoas e Responsabilidade
Social. As instituicdes que atenderem aos critérios
estabelecidos receberdo o prémio que representara um
diferencial de mercado.

Por solicitacdo das institui¢des, as inscricbes para o
Prémio COREN-SP Gestdo com Qualidade - Dimensdo
Ensino foi prorrogada até o dia 31/08. A selecio e
divulgacdo dos candidatos aprovados para visita técnica
acontecem em setembro. As visitas de avaliacdo as
instituicdes estdo agendadas para setembro e outubro e a
cerimdnia de premiacio dos vencedores esta programada
para dezembro.

Os interessados em inscrever a sua institui¢do para o Prémio
devem preencher a ficha disponivel no site do COREN-SP
(www.coren-sp.gov.br). A ficha e a documentacio descrita
no item 5.2 do Manual de Orientacdo, também disponivel

no site, devem ser enviadas para a sede do Conselho,
situada a Alameda Ribeirdo Preto, 82 - 6° andar. Para
mais informacdes, a equipe do PGQ responde as duvidas
através do e-mail pgq@coren-sp.gov.br.

Programa Gestdo com

Qualidade - PGQ

0 Prémio COREN-SP Gestdo com Qualidade faz parte
do Programa Gestdo com Qualidade - PGQ que tem
por objetivo apoiar os Responsaveis Técnicos (RTs)
na consolidacdo das suas atividades administrativas,
proporcionando melhoria continua nos processos de
gestdo, independentemente de area de atuacdo. O PGQ
atua em cinco frentes: Grupos de Estudos; Prémio
COREN-SP Gestdo com Qualidade; Curso Preparatdrio
para Avaliadores e RTs; Oficinas Melhores Praticas,
além da promocdo anual de dois eventos cientificos o
Seminario Paulista de Gestdo em Enfermagem - SEPAGE
e o Forum de RH em Enfermagem.

“0 objetivo do PGQ ¢ contribuir para o desenvolvimento
da enfermagem por meio do estimulo e suporte técnico
a uma gestdo eficiente, eficaz e efetiva, garantindo
resultados operacionais para a instituicao, satisfacdo dos
profissionais que integram o quadro funcional e uma
assisténcia de enfermagem cientifica com qualidade,
prevenindo riscos”,

complementa Luz.

Consulta Publica 002/2010

No periodo de 03 a 31.08.2010 estarao em consulta publica os critérios para a

Dimenséao Hospitalar do Prémio COREN-SP Gestdao com Qualidade.

Acesse o site www.coren-sp.gov.br e dé sua opinido.

PGQ - Programa Gestao com Qualidade



Solenidade na Capital abre Semana de

Enfermagem do COREN-SP

Representantes das enfidades de Enfermagem, politicos e autoridades prestigiaram a abertura da Semana de Enfermagem do COREN-SP

Um evento realizado no dia 12 de maio, em Sio
Paulo, marcou a abertura das atividades da Semana de
Enfermagem do COREN-SP.

A solenidade contou com a presen¢a de representantes
de entidades da enfermagem paulista e de autoridades
municipais, estaduais e federais.

0 evento também foi palco do lancamento oficial da
campanha Seguranca do Paciente, bandeira do Conselho
para o ano de 2010 e em tormo da qual irdo girar as
principais atividades do érgio.

0 presidente Cladudio Alves Porto abriu os trabalhos da
noite e lembrou que a gestdo 2008-2011 tem investido
no crescimento e reconhecimento dos profissionais. A
vice-presidente Cleide Mazuela Canavezi, em seu discurso,

apresentou ao publico os principios que norteiam o
projeto Seguranca do Paciente, do COREN-SP, e reforcou
o conceito de que a enfermagem ¢ profissdo estratégica
na prevencdo de eventos adversos na assisténcia.

Na mesa de abertura destacou-se a presenc¢a do deputado
federal por Sdo Paulo Aldo Rebelo, que enfatizou a luta
da categoria pela aprovacdo do Projeto de Lei pelas 30
horas semanais, reafirmando seu apoio a causa.

Representando as entidades da enfermagem, esteve
presente a presidente do SEESP, Sindicato dos Enfermeiros
do Estado de Sdo Paulo, Solange Caetano, que defendeu
a necessidade de trabalhar-se também pela seguranca do
profissional, que defendeu a busca de visibilidade social
pela enfermagem. “Ser enfermeiro ¢ ter orgulho de poder
fazer a diferenca para a sociedade”,resumiu a presidente. ®




COREN-SP promove palestras gratuitas
sobre Seguranca do Paciente

A programacdo do Conselho para a Semana da
Enfermagem, seguindo a proposta da campanha do
COREN-SP para 2010, foi focada no tema Seguranca
do Paciente. Nos dias 13 e 14 de maio, os profissionais
de enfermagem puderam acompanhar um dia inteiro de
palestras no CAPE, relacionadas ao tema e apresentadas
por membros da Camara de Apoio Técnico (CAT) do
COREN-SP.

Abriu as atividades a Dra. Denise Miyuki Kusahara,
que discutiu o erro humano no sistema de saude. Ela
apresentou o modelo do “queijo suico”, do pesquisador
James T. Reason, que diz que, para que um erro aconteca,
devem ser transpostas diversas “barreiras” de seguranca,
representadas por fatias de queijo suico.

A palestrante também apresentou dados alarmantes: a
cada dia 100 norte-americanos hospitalizados morrem
por dano relacionado a erros, e ndo em decorréncia da
propria doenca. SO de erros de medicacdo, sdo 7 mil
mortes por ano. E um em cada dez pacientes no mundo ¢
vitima de erros e eventos adversos. Segundo a Dra. Denise,
a melhor forma de reverter essa situacdo ¢ realizando
uma analise ndo apenas individual, mas principalmente
sistémica do erro, visando encontrar e corrigir falhas nos
processos, por meio de boas praticas de assisténcia.

Higienizag¢do, centro cirdrgico e
resisténcia microbiana

A seguir, o Dr. Dirceu Carrara apresentou a palestra
Cuidado Limpo, Cuidado Seguro. Ele apresentou alguns
fatores que tém influéncia na baixa adesdo as praticas
recomendadas de higienizacdo, como pias localizadas em
locais inconvenientes (ou falta de pias), falta de tempo,
a crenca de que o uso de luvas torna desnecessaria a
higienizacdo das mios, esquecimento, descrenca no valor
da higienizacdo das maos, falta de um modelo padrdo para
higienizacdo das mdios, falta de punicdo administrativa
a ndo cumpridores das normas ou recompensa aos
cumpridores das normas, entre outros.

0 palestrante também passou algumas indicacdes e
técnicas para higienizacdo e antissepsia das maos, além
de perspectivas para a melhoria da adesio.

Dr. Dirceu Carrara também discutiu o tema cirurgia
segura, comentando os principais tipos de erros que
ocorrem na sala cirdrgica e um check-list que torna a

pratica mais segura. Segundo o enfermeiro, a meta da
Organizacio Mundial de Saude (OMS) é que, até 2020,
haja uma reducdo de 25% no numero de casos de
infeccdo hospitalares.

Outro tema abordado por Dirceu Carrara foi a prevencio
de resisténcia microbiana. Segundo ele, as principais
estratégias para evitar a adaptacdo bacteriana sdo a
correta aplicacdo dos tratamentos e o uso racional de
antimicrobianos. Dr. Dirceu ainda passou recomendacoes
a equipe de enfermagem para a prevencdo do
desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos
e ressaltou o uso racional desses medicamentos,
obedecendo protocolos e treinamentos.

Seguranca na medicagéio,
informe de erros e SAE

Apo6s o Dr. Dirceu Carrara, assumiu a palavra a Dra.
Daniella Cristina Chanes, que falou sobre erros de
medicacgdo. Ela explicou cada um dos tipos de erro que
podem ocorrer nas diferentes etapas do tratamento
medicamentoso - erro de prescricdo, erro de dispensacio,
erro de omissdo, erro de horario, erro de administracio
de medicamento nio-autorizado, erro de dose, erro de
apresentacdo, erro de preparo, erro de administracio, erro
com medicamentos deteriorados, erro de monitorizacio,
erro em razdo da ndo aderéncia do paciente e familia - e
apresentou diversas estratégias de seguranca para evitar
tais problemas.

A seguir, Dra. Daniella apresentou o tema Informe de
Erros e Eventos Adversos. Segundo a palestrante, o
panorama atual é o da busca por culpados e a punicio,
0 que desencoraja a notificacdo de erros por parte
dos profissionais. Porém, destacou a importancia da
notificacdo dos erros, pois ela fornece dados e contribui
para a implementacdo de estratégias que visem reduzir
e interceptar falhas, minimizando seu impacto e
contribuindo para a condugdo de uma pratica segura.
Para isso, a instituicdo deve desenvolver, junto com os
colaboradores, seu prdprio sistema de notificacdo de
erros, de forma a gerar confianca e confidencialidade e sem
emissdo de penalidades, encorajando o informe de erros.

Dra. Daniella Chanes também discutiu a Sistematizacgio da
Assisténcia de Enfermagem como importante ferramenta



para a seguranca do paciente, apresentando os principais
problemas encontrados em cada uma das etapas da
SAE - coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento  de  enfermagem, implementacio,
avaliacdo de enfermagem, anotacdo de enfermagem - e
recomendacdes para soluciona-los.

Para finalizar o dia de palestras, Dra. Ariane Ferreira
Machado Avelar apresentou as nove solucdes propostas
pela Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, da
OMS, que envolveram extensa pesquisa para identificar e
priorizar os problemas de sequranca a serem abordados,
além de analisar as solugoes ja existentes que pudessem

ser adotadas, adaptadas ou desenvolvidas em nivel
mundial. Sdo elas: atencdo com medicamentos com
nome e som do nome semelhantes; identificacdo do
paciente; comunicacdo durante a passagem de plantdo e
a transferéncia do paciente; realizacdo de procedimentos
corretos nos locais corretos; controle de solucdes
concentradas de eletrolitos; seguranca na medicacdo nas
transicdes de cuidado; conexdes corretas entre cateteres
e sondas; uso unico de dispositivos injetdveis; e higiene das
maos para prevenir infeccdo associada ao cuidado de saude.

Por fim, Dra. Ariane falou sobre como o paciente bem
informado pode contribuir para sua prdpria seguranca.e

Ariane Avelar, Daniella Chanes, Dirceu Carrara e Denise Kusahara fransmitem principais
conceitos sobre seguranca do paciente aos participantes do evento no CAPE




Férum

Profissionais lotam auditério na abertura do

1° Férum de Enfermagem do COREN-SP

Abertura do 1° Férum foi prestigiada por autoridades e politicos, na mesa de abertura

e na plateia

Na noite de 25 de maio, cerca de 500 pessoas se
reuniram no pavilhdo amarelo do Expo Center Norte,
em Sido Paulo, para o inicio dos trabalhos do 1° Forum
de Enfermagem - Seguranca do Paciente, organizado
pelo COREN-SP em parceria com a HOSPITALAR Feira
e Forum. Contando com a presenca de autoridades
e politicos, o evento foi uma das principais acdes da
campanha do COREN-SP para 2010, que tem como foco
a seguranca do paciente.

O presidente do COREN-SP, Claudio Alves Porto,
foi incisivo em seu pronunciamento na abertura do
evento, ao destacar que seguranca do paciente e
qualidade na formacdo profissional andam juntas e
sdo interdependentes. “O erro em saude e o risco a
seguranca do paciente ndo sido provocados pela acdo
ou omissdo de uma pessoa e nem de uma equipe, mas
de todo um sistema em que esta inserido o universo
da assisténcia”. Cldudio Porto criticou duramente a
abertura indiscriminada de cursos de graduacdo e de
nivel técnico que, segundo ele, permitiu a existéncia
de algumas “fabricas de instrumentos causadores
de danos a sociedade, ao invés de profissionais que
oferecem assisténcia segura”.

Claudio Porto ainda lembrou aos politicos presentes
que a Enfermagem estd no inicio de um movimento
de autovalorizacdo e crescimento, e que almeja seu
progresso. Em nome dos profissionais, declarou: “Nao
queremos mais ser os marujos deste grande navio,
relegados a limpar o convés apenas. Queremos estar na
cabine de comando, direcionando também os rumos
das politicas de saude de nosso pais. Ndo menosprezem
esta forca”.

Profissionais de todo o estado de S@o Paulo compareceram & abertura do 1° Férum de Enfermagem do COREN-SP



Contferéncia destaca que ambiente de
trabalho influi nos resultados do cuidado

0 ambiente onde a Enfermagem desenvolve suas acdes
pode estar estruturado de forma a ser um apoio para a
pratica plena da Enfermagem - ou, ao contrério, pode
estar formatado de maneira que ndo ofereca qualquer
apoio a pratica. A afirmacdo ¢ da enfermeira norte-
americana Eileen Lake, da Universidade da Pensilvania,
convidada pelo COREN-SP a falar sobre o assunto
durante a programacdo cientifica do 1° Férum de
Enfermagem - Seguranca do Paciente.

Alguns aspectos do ambiente que influem na assisténcia
de Enfermagem e na seguranca das agdes sdo, segundo
Eileen Lake, o relacionamento dos enfermeiros com
os médicos; o apoio da equipe a sua geréncia de
Enfermagem; a adogéo, pela equipe de Enfermagem, de
modelos e filosofias préprias de prestacdo de assisténcia
(ao invés de seguirem ou reproduzirem modelos
médicos); o reconhecimento por parte da equipe
multiprofissional da importancia da enfermagem para
manter os pacientes vivos, seguros, e para administrar
0s momentos criticos na saude destes; a existéncia de
profissionais de Enfermagem e recursos em numero
suficiente para a prestacdo da assisténcia rapida e segura.
A este respeito, Eileen Lake citou artigo, publicado no
jornal The Washington Post, que relacionou o aumento
do numero de mortes em hospitais norte-americanos em
um dado periodo a reducdo da equipe de Enfermagem.
Eileen Lake exemplifica que, num ambiente ideal,
quando o profissional de Enfermagem detecta piora no
quadro do paciente, ¢ possivel agir rapidamente para
conseguir 0s recursos necessarios na propria unidade de
enfermagem, suporte de outros enfermeiros e resposta
rapida do médico, atuando para controlar a deterioracdo
do estado do paciente e prevenir maiores danos.

Hospitais-imd oferecem
condicdes e retém profissionais

A prevencio de infeccdes também sofre impacto positivo
de um ambiente favoravel ao cuidado seguro. E, neste
caso, como ambiente favoravel, Eileen Lake considera
aquele que proporciona interrup¢des minimas no cuidar,
de forma que o enfermeiro possa assistir seu paciente
sem que seja necessario ter que sair apressadamente para
atender as necessidades imediatas de outro paciente,
ou para atender um telefonema. Neste cendrio, os
profissionais teriam condicdes de realizar a obrigatoria
lavagem de maos, ao passar de um paciente a outro. Ou
seja, 0 ambiente apoia ou destroi a intencdo de prover
o cuidado seguro para o qual o profissional foi treinado.
Eileen Lake apresentou também o conceito dos
hospitais-imd norte-americanos: aqueles que, apesar
das sucessivas crises na oferta de mio de obra de
Enfermagem daquele pais, conseguem reter seus
profissionais, com a oferta de um ambiente propicio
para o desenvolvimento do profissional e da qualidade
da assisténcia.

“Quando as instituicdes trabalham com quadros
reduzidos, a Enfermagem ndo consegue supervisionar,
monitorar ou avaliar adequadamente seus pacientes,
para que possa detectar sua resposta ao tratamento e as
medicacgdes, para avaliar se o paciente estd sob risco de
queda ou de desenvolver ulcera por pressdo, ou mesmo
para detectar mudancgas sutis no estado do paciente,
que possam indicar piora em sua condicdo”, concluiu
a conferencista.
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A norfe-americana Eileen Lake apresenfou em sua conferéncia dados que comprovam a influéncia do ambiente nos resuliados da assisténcia de Enfermagem
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Professor canadense discute seguranca sob
o prisma da ética protfissional

Dentre os convidados internacionais para o 1° Forum de
enfermagem - Seguranca do Paciente, o Prof. Dr. Franco
A. Carnevale, da McGill University, do Canadd, apresentou
sua experiéncia em duas conferéncias. No segundo dia
do evento, apresentou o tema “Fundamentos Eticos da
Enfermagem e a Seguranca do Paciente”.

Carnevale abriu a palestra apresentando dilemas
éticos vivenciados por profissionais de enfermagem
e problemas relacionados as condicdes de trabalho
que os profissionais encontram no mercado. Afirmou
que a enfermagem precisa se sentir responsavel pela
atual situacdo de saude em que se encontra o pais.
Segundo o palestrante, os profissionais de enfermagem
devem reconhecer o papel importante que sua pratica
representa para a concretizacdo do novo sistema de
saude ético e humanitario.

Em seguida, apresentou um breve historico da Etica
de Enfermagem e mostrou a diferenca entre legislacio
e ética. Segundo o professor, respeitar a legislacdo ¢
necessario, mas ndo suficiente para um cuidado ético.

Bioética também foi um tema bastante trabalhado na
palestra do Dr. Carnevale. Ele apresentou os principios
bésicos do Principialismo - Autonomia, Beneficéncia,

Professor Franco Carnevale destacou a necessidade da posfura de agente

moral dos profissionais de enfermagem
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Nio-maleficéncia e Justica — e alguns outros, como
a Veracidade (obrigacdo de contar a verdade |/ nio
mentir) e a Fidelidade (obrigacio de ser fiel e leal
aos compromissos e de manter promessas). Durante
sua palestra, o professor também apresentou outros
paradigmas de ética na enfermagem, dentre eles: ética
feminista, ética de relacionamento, ética narrativa e a
relacdo entre emocoes e ética.

0 Codigo de Etica de Enfermagem também foi tema da
discussdo no auditorio. Dr. Franco Carnevale comparou
os codigos do Canada e do Brasil. No Canada, o principal
objetivo do Cédigo de Etica ¢ apresentar mandamentos
que proporcionem um cuidado seguro, competente e
ético, enquanto que, no Brasil, o texto foca nos direitos,
responsabilidades, deveres e proibi¢des dos profissionais
de enfermagem.

Por fim, o professor canadense ressaltou a importancia
de que o profissional de enfermagem reconheca e assuma
sua funcdo como agente moral, promovendo o que
julgam ser o bem de seus pacientes e familiares. Segundo
o professor, esta funcdo demanda responsabilidade, ja
que a relacdo que se da entre o paciente e o profissional
representa toda a base moral da pratica de enfermagem.

O principio da autonomia e o
paradigma da seguranca do
paciente

Em sua segunda participacdo no evento, o professor
Carnevale apresentou sua experiéncia no tema “O
Principio da Autonomia e o Paradigma da Seguranca
do Paciente”.

Entre diversos aspectos envolvidos no assunto, Carnevale
alertou os participantes do Férum que o consentimento
dado pelo paciente para a realizacdo dos procedimentos
médicos ndo pressupde, e nem deixa subentendido,
que ele também tenha incluido neste consentimento, a
realizacdo dos procedimentos préprios da assisténcia de
enfermagem. “A enfermagem deve lembrar-se de sempre
esclarecer e informar sobre cada procedimento que ira
realizar, deixando claro que estd disposta a responder
a qualquer questionamento a respeito das acdes da
equipe de enfermagem”, defende o professor. @



Alianca Mundial para Seguranca
do Paciente

As estratégias mundiais para a garantia da seguranca
do paciente foram apresentadas durante o 1° Férum de
Enfermagem do COREN-SP, numa conferéncia que reuniu a
professora da Universidade Nacional de Cérdoba, Argentina,
Dra. Maria Cristina Commetto e o Gerente Geral de
Tecnologias em Servicos de Saude da Anvisa, Heder Murari
Borba.

Cristina apresentou a Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente, suas estratégias para promocdo da seguranca do
paciente e sua relevancia para a Enfermagem. A professora
explicou que, em 2002, uma resolucdo publicada durante
a Assembleia Mundial da Saude da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), estabeleceu o Programa de Seguranca do
Paciente. A partir dai, os paises tiveram que trabalhar para
melhorar este aspecto da assisténcia a saude. O lancamento
da Alianca Mundial aconteceu em 2004.

A Alianca incentiva os paises-membros a dar mais atengio
a questdo da seguranca do paciente e, no caso dos
profissionais de saude, desenvolver sistemas para melhorar a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. “A Alianga
tem por objetivo coordenar, divulgar e acelerar as melhorias
em todo o mundo”, resumiu Cristina.

A questdo da seguranca do paciente ¢ relevante e urgente,
pois, a cada ano, um numero inaceitavelmente elevado
de pessoas no mundo sofre danos e/ou morre por causas
relacionadas a saude. A maioria destes casos poderia ter sido
prevenida.

Alguns dados mostrados pela palestrante indicam que, nos
paises desenvolvidos, um em cada dez pacientes sofre algum
tipo de dano no periodo de internacdo, causado por varios
erros e eventos adversos. Nos paises em desenvolvimento

a situacdo ¢ ainda pior. “A probabilidade de que uma
pessoa sofra algum dano ao viajar num avido ¢ de uma
em um milhdo. Porém, a probabilidade de que uma pessoa,
enquanto paciente, sofra danos causados pelos cuidados de
saude é de uma em 300", alertou.

Reconhecida como uma questdo central do estado de
desenvolvimento, a saude ocupa um lugar privilegiado na
agenda politica global e os recursos humanos sdo a alma
dos sistemas de saude. Neste cendrio, o profissional de
Enfermagem tem posicdo central e indispensavel na garantia
da seguranca do paciente.

Segundo a palestrante, a Enfermagem na América Latina
apresenta alguns aspectos criticos tais como: lento processo
de profissionalizacdo; fraca politica de planejamento;
desequilibrios e desigualdades na composi¢do, distribuicio
e dinamica da forca de trabalho; habilidades inadequadas;
fracasso, diversidade e educacdo fragmentada; fraca
producdo de conhecimentos cientificos e informacdes;
condi¢des de trabalho inseguras e sem inspiracdo.

Problemas estratégicos

Cristina também levantou cinco problemas estratégicos
de recursos humanos em saude. Ela avaliou que ha pouca
quantidade de profissionais; composicido e distribuicio
incorretas; falta de competéncias apropriadas e baixa
qualidade de desempenho. Como o problema é complexo,
as acoes para melhorar a sequranca devem se basear em uma
analise mais aprofundada dos sistemas e processos. Assim, as
estratégias que punem os profissionais individualmente nio
funcionam. “A questdo da seguranga ndo tem nada a ver
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com os maus profissionais de saude, mas sim com os maus
sistemas, que devem fazer algo mais seqguro. E necessario
defender a abordagem global do sistema, baseada em
uma ideia de transparéncia e de comunicacio, e incorporar
medidas que visem o ser humano e os fatores do sistema de
eventos adversos”, enfatizou.

Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente:
programas e desafios

Desde sua criacdo em 2004, a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente estabeleceu uma série de programas
e acOes para tornar a assisténcia a saude mais segura em
todo o mundo.

A estratégia compreende seis programas: Seguranga para o
paciente em todo o mundo: infec¢io hospitalar; Pacientes
pela seguranca do paciente: participacdo do paciente;
Taxonomia para a seguranca do paciente; Investigacio
para a seguranca do paciente; Solucdes para seguranga do
paciente; Informacéo e aprendizado.

As acdes abrangem, entre outras atividades, campanhas
mundiais. Com o slogan “Uma atencdo mais limpa ¢ uma
atencdo mais sequra”, uma das campanhas chama atencio
para a necessidade de uma melhor lavagem de mdos, pois
o procedimento € essencial para a reducio das infeccoes
relacionadas a assisténcia de saude. A higienizacdo das
mios deve ser realizada em cinco momentos: antes de tocar
0 paciente; antes de realizar procedimentos de limpeza/
assepsia; apos risco de exposicdo a fluidos corporais; apds
tocar o paciente e apos tocar em dreas proximas ao paciente.

Cirurgia segura ¢ o tema de uma segunda campanha que
busca reduzir o numero de complicacdes e mortes nestes
procedimentos. Segundo estimativas, as cirurgias levam
a morte em 0,5% a 5% dos casos. O check list € uma
das estratégias adotadas para garantir a seguranga do
paciente. Uma pesquisa realizada em trés mil hospitais
demonstrou que a checagem reduziu a mortalidade
apos a cirurgia de 1,5% para 0,8%, e as complicacdes
passaram de 11% para 7%. Atualmente outras acdes em
desenvolvimento vdo abordar temas como utilizacdo de
oximetria de pulso; parto seguro; pacientes com trauma
e bacteremia zero: cateter central.

A posicdo do Brasil

Apos a exposi¢do realizada pela Dra. Cristina Cometto, o
Gerente Geral de Tecnologias em Servicos de Saude da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, Heder
Murari Borba, lembrou que a seguranca do paciente esta
inserida na agenda politica global, e que o Brasil também
segue esta tendéncia. “Ainda neste semestre, a Anvisa
devera aprovar uma Resolu¢do que determinara a todos os
servicos de saude brasileiros que disponibilizem o élcool gel
em torno dos ambientes onde ocorrem os procedimentos
em pacientes”, destacou.

A campanha para a higienizacdo das mios nos servicos
de saude ¢ primordial para a seguranca do paciente e um
dos focos da Anvisa, que trabalha na formulacido de um
guia de producdo local para a formulacdo de dlcool gel,
tornando mais facil e rapido o acesso a substincia. Outras
acoes da Anvisa incluem um kit de higienizacdo das mios; o
manual “Seguranca do Paciente: Higienizacdo das Maos”; a
elaboracéo e produgio de um DVD sobre o assunto..e

PROJETOS ESPECIAIS

YENDIS

A Yendis Editora é referéncia na formacgdo, capacitagdo e
atualizagdo dos profissionais de saide em nivel técnico e
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educacdo, além de projetos especiais. Neste ano, a Editora
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Diversas parcerias e a conquista do Prémio Jabuti consolidam
a qualidade de seu trabalho e o reconhecimento do publico.

Conheca mais em www.yendis.com.br
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Cirurgias seguras salvam vidas

Piclico do Férum foi apresentado ao conceito de que a cultura punitiva nas instituicdes frente ao erro néo é o melhor caminho

A  mesa-redonda “Intervencdes para a Cirurgia
Segura”,apresentada durante o 1° Férum de Enfermagem,
trabalhou com o tema sob trés perspectivas. O médico
professor titular do Programa de Pds-graduacdo em
Cirurgia da Universidade Federal de Pernambuco, Dr.
Edmundo Machado Ferraz, abordou o assunto sob a
otica das politicas publicas, lembrando que a cirurgia
segura € uma exigéncia contemporanea. Ja a presidente
da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacdo - Sobecc, Dra. Janete Akamine, destacou
as competéncias dos profissionais de enfermagem para
uma cirurgia segura. Os desafios para a implantacgio
de intervencdes para cirurgia segura foi o aspecto
abordado pela Enfermeira Dra. Marcia Martins, do
Servico de Qualidade e Seguranca do Paciente - Divisdo
de Enfermagem do Hospital das Clinicas de Sio Paulo.

Cirurgia segura: uma exigéncia
do século XXI

Em sua palestra, o Dr. Edmundo lembrou que a reducio dos
indices de infeccdo do sitio cirurgico ¢ determinante para
a queda no numero de eventos adversos. “As infeccoes de
orgdos e espacos sdo cada vez mais frequentes, agressivas
e estdo associadas a fatores de risco. Uma reducio de 25%
nestas taxas teriam uma significativa queda de mortalidade
e morbidade”, alerta.

Segundo estimativas, o erro humano causa 150 mil dbitos por
ano nos EUA. A responsabilidade por estas ocorréncias niao
¢ dos profissionais da saude. Ja os eventos adversos nao sio
necessariamente provocados por erro humano, negligéncia ou
cuidado com ma qualidade. “Descuidos com a esterilizacdo e
a utilizagdo inadequada de antibidticos sdo muitos elevados”

Revista Enfermagem @ Julho2
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Auséncia de protocolos e de praticas seguras sdo fatores
que contribuem para a ocorréncia do erro. Para evitar o
erro no futuro é necessario modificar a cultura, encorajando
0 registro e comunicacdo de erros potenciais e ocorridos
apoiados em modernas tecnologias de informacio e
comunicacdo. A redefinicdo de atitude positiva e ndo
punitiva na comunicacio do erro e a andlise profunda para
identificar a causa de incidentes sdo aspectos essenciais para
garantir a cirurgia segura.

Outro aspecto levantado ¢ a realizagdo do checklist de
seguranca em cirurgia. Este procedimento deve se basear
na simplicidade, garantir ampla aplicacdo e permitir a
mensuracdo dos resultados. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude — OMS, o checklist precisa ser feito antes
da inducio anestésica, antes da incisdo e antes do paciente
deixar o centro cirtrgico.

Os profissionais de enfermagem

Na sequéncia, a presidente da Sobecc, Dra. Janete Akamine,
trabalhou o tema “Competéncia dos profissionais de
enfermagem”. A palestrante tracou um paralelo entre as
exigéncias atuais do mercado quanto ao tipo de profissional,
destacando as mudancas ocorridas nos ultimos anos. Outro
aspecto levantado foi a mudanca de atitude do paciente,
que antes da década de 1990 apresentava uma postura
passiva e desinformada e, atualmente, reivindica autonomia
de opinido e de acdo.

Segundo dados da OMS sdo realizadas 234 milhdes de
cirurgias por ano, com taxa de mortalidade entre 0,4% e
1,0%. “A OMS estima que, entre 5% e 10% dos pacientes
admitidos em hospitais, adquirem uma ou mais infeccoes.
A higiene das maos, de acordo com as diretrizes atuais da
OMS, ¢ uma medida primdria preventiva fundamental”,
analisa Janete.

Os desafios globais, proposto pela OMS, estdo divididos em
areas tematicas que abrangem a prevencdo de infeccoes,
através da higienizacdo das mios; a campanha “Cirurgia
segura salva vidas”; a seguranca na coleta do sangue,
processamento e uso de hemoterapicos; seguranca das
injecdes e vacinas; agua e condicoes sanitarias no cuidado a
saude e pacientes e familiares informados.

Com foco na melhoria da seguranca do cuidado ao paciente,
a Joint Commission, recomenda que os profissionais
facam que os pacientes entendam completamente o tipo
de atendimento que estdo recebendo. “A instituicio de
saude deve implementar um Programa de Educacgdo do
Paciente, Familiares e Acompanhantes eficaz, continuo,
personalizado e oportuno. Este programa deve ajudar seus
pacientes a compreender o seu plano de cuidados e estar
melhor preparados para a alta”, ressalta. A implantacio do

Programa deve definir metas e criar um plano de acdo que
priorize as necessidades de seus pacientes, alocar recursos,
ganhar o apoio da lideranca, determinar a responsabilidade,
abordar questdes de documentagio/ registro em prontuario,
promover a capacitacio dos profissionais e definir material
de apoio, tais como informativos, folders, videos, entres
outros.

Os protocolos institucionais voltados para a educagio do
paciente devem sempre conter as medidas de prevencédo
preconizadas e a orientacdo e educacio do paciente,
familiares e acompanhantes sobre a importancia da adeséo,
tanto por parte dos profissionais, quanto por parte do
paciente. Um exemplo ¢ o protocolo de prevencio de
quedas em que pacientes e familiares recebem orientacées
verbais e por escrito a respeito das medidas de prevencio, da
estratificacio do risco e da sinalizagio utilizada no quarto e
paciente como pulseiras e placas de alerta no quarto.

Desafios

Finalizando a mesa-redonda, a Dra. Marcia Martins, do
Servico de Qualidade e Seguranca do Paciente do Hospital
das Clinicas de Sdo Paulo, ressaltou os desafios para a
implantacdo de uma lista de intervencdes com objetivo de
promover a seguranca em procedimentos cirurgicos, com
foco na reducdo de complicagdes e mortes evitaveis.

Os desafios elencados pela OMS apontam cinco itens para
a realizacdo de cirurgia segura. O primeiro versa sobre os
recursos cirurgicos e o ambiente, com o objetivo de garantir
a populacdo acesso ao tratamento cirtrgico com seguranca
e qualidade. A anestesia segura marca a importancia de
monitorizacdo adequada e o checklist dos equipamentos
e medicamentos. Qutro topico estabelece a necessidade
de equipes cirtrgicas eficientes, com investimento na
capacitacdo profissional. A prevencdo de infeccdo de
sitio cirargico prevé a antibioticoprofilaxia adequada e a
efetividade na esterilizacdo de instrumentais. Por udltimo,
a mensuracdo da assisténcia cirdrgica deve assegurar a
qualidade, prever a revisdo em dupla e permitir a mensuragio
dos resultados.

A metodologia para implantacdo dos protocolos para a
cirurgia segura deve contemplar quatro etapas: estudo
de bibliografia referenciada, sensibilizacdo da instituicéo,
elaboracdo de instrumento e cronograma de implantacéo.

Mudanga de cultura, revisio continua dos processos,
adequacdo dos instrumentos as especialidades, diversidade
de perfil de colaboradores e instituicdo do checklist nas
cirurgias de emergéncia foram os desafios apontados pela
palestrante para a implantacdo dos processos no Hospital
das Clinicas. “O apoio da alta direcdo, das equipes cirurgica,
de anestesiologistas e de enfermagem foram as forcas
propulsoras para o resultado alcancado”, complementou.



Garantir a seguranga do paciente
em situacoes de urgéncia e emergéncia
exige planejamento

As situacdes de urgéncia e emergéncia sdo rotina para
profissionais que atuam em viaturas e bases de atendimento
pré-hospitalar ou prontos-socorros e, apesar do estresse de
tais situacoes e do dinamismo das acdes, a seguranca do
paciente ndo ¢ ignorada. Mas, como os profissionais que
atuam em hospitais — com pacientes da clinica médica, por
exemplo - onde o ritmo da assisténcia ¢ diverso do que ocorre
no APH, podem estar preparados e garantir a sequranca do
paciente em situacdes de urgéncia e emergéncia? Previsdo
e planejamento foram as respostas oferecidas durante a
palestra da Dra. Claudia Laselva, durante o 1° Forum de
Enfermagem - Seguranca do Paciente.

Em sua apresentacdo, Claudia Laselva lembrou que os
profissionais que ndo vivem regularmente situacdes de
emergéncia tém pouca intimidade com as medidas para a
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). Destacou, ainda, a
experiéncia da instituicio em que atua, o Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE), onde treinamento e padronizacio de
procedimentos visam garantir o atendimento rapido e livre
de danos ao paciente.

Na instituicao, as situagdes de emergéncia receberam codigos,
conforme suas caracteristicas. Paradas cardiorrespiratorias
contam com uma equipe para resposta imediata e sdo
identificadas pelo codigo azul. Ja as alteracdes agudas no
estado de saude dos pacientes sdo indicadas pelo cddigo
amarelo. E mesmo pessoas que estdo apenas passando pelo
hospital, como visitantes, acompanhantes ou funcionarios,
ndo sdo ignoradas no atendimento de emergéncia,
recebendo o codigo laranja de alerta para atendimento.

Em cada um dos trés cédigos, existem equipes treinadas
exaustivamente para prestar a assisténcia de forma eficiente
e segura. Nos casos de atendimento de RCP, por exemplo,
o ponto critico, e que recebeu aten¢io da organizacdo do
grupo, foi a necessidade de capacitar todos os profissionais

de Enfermagem diretamente envolvidos na assisténcia,
para o reconhecimento dos primeiros sinais da parada e
execucdo imediata das manobras iniciais de reanimacdo. O
desenvolvimento de um sistema de comunicacdo eficiente
para os membros da equipe de ressuscitacdo e até mesmo
o envolvimento do setor de seguranca do hospital, que
garante a disponibilidade imediata dos elevadores para
o deslocamento da equipe e do paciente, também foram
contemplados.

Uma das medidas que recebeu especial cuidado foi garantir
que todos os materiais e equipamentos do carrinho de
parada estejam atualizados, em condicdes de uso. A
disposicdo e a identificacdo dos itens do carrinho também
foram cuidadosamente estudadas. Adrenalina e atropina,
por exemplo, que eram comumente confundidas, passaram
a ser identificadas por cores diferentes, evitando o erro na
utilizacéo.

Ja a criacdo das equipes de profissionais que respondem
aos chamados do cddigo amarelo inspirou-se nos principios
dos Times de Resposta Répida, envolvendo os profissionais
assistenciais e médicos intensivistas. O codigo amarelo,
acionado quando se detecta qualquer alteracdo aguda
do paciente nos aspectos circulatdrio, neurologico ou
respiratdrio, permite que o quadro seja rapidamente
avaliado, evitando qualquer piora. A literatura foi citada por
(laudia Laselva, em estudo provando que 70% dos pacientes
apresentam deterioracdo no padrio respiratorio nas 8 horas
anteriores a parada cardiorrespiratdria, mas apenas em 25%
dos casos o médico ¢ notificado a respeito do evento.

(laudia Laselva também alertou os participantes do 1° Forum
de Enfermagem para a necessidade do empoderamento
do enfermeiro que, através de treinamento e capacitacdo
continuos, estd apto a adotar medidas que garantam a
seguranca do seu paciente nas emergéncias.

Claudia Laselva mostrou que planejamento e freinamento garantem a seguranga do paciente nas urgéncias
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Cultura organizacional e gestao de Enfermagem

atuam na seguranca do paciente

Os palestrantes e moderadores da mesa-redonda (da esq. para dir.)
Isabel Cunha, Carlos Canhada, Fétima Gerolim e Sérgio Luz

A mesa-redonda Ferramentas para a Seguranca do
Paciente, destaque na programacdo cientifica do 1°
Férum de Enfermagem, contou com a participacdo da
Dra. Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, coordenadora do
Projeto Competéncias do COREN-SP, que apresentou
o assunto com foco na cultura organizacional, e do
Assessor de Desenvolvimento Institucional do COREN-
SP e responsavel pelo Programa Gestdo com Qualidade
- PGQ, Dr. Sérgio Luz, que abordou o tema sob a 6tica
da Gestdo de Enfermagem.

Isabel destacou que, atualmente, as empresas estdo mais
complexas e, para atender as novas demandas, buscam
competéncia da forca de trabalho, conhecimento e
reputacdo social. Todo este quadro define um novo perfil
de mio de obra, que exige colaboradores comprometidos,
polivalentes, responsaveis e capazes de tomar decisdes.

“Cultura organizacional ¢ a ‘nossa maneira’ de ser e de
fazer as coisas. Sdo as coisas que acreditamos serem
boas ou mas, verdadeiras ou falsas. Os paradigmas da
organizacao.

Coisas que deram certo, ou que deram errado, no
passado”, define. A cultura orienta e organiza o trabalho
das pessoas. Uma cultura forte exerce influéncia no
comportamento das pessoas; por outro lado, uma
cultura fraca incentiva a confusio, o conflito e o baixo
desempenho.

Neste cendrio, a tarefa do gestor engloba: inspirar
os integrantes da equipe, concentrar atencdo nos
detalhes, celebrar e recompensar, valorizar os processos
de contratacdo e promover a socializacdo dos novos
membros. Os desafios da gestdo para criar uma cultura

positiva devem prever uma forma de agregar as
subculturas, estimular a consonéncia e ndo a dissonancia,
ajudar na compreensido da cultura e liderar os necessarios
processos de mudanga.

Dentro deste conceito, a cultura da seguranca ¢ centrada
no paciente/resultado e exige dos profissionais de
Enfermagem a pratica colaborativa, além da habilidade
para incorporar mudancas, aprendizado, confianga e
comunicagdo. “O sucesso depende das pessoas. Pessoas
que cuidam e que sido cuidadas devem ser o centro dos
investimentos e das politicas. A cultura deve ser centrada
no atendimento das necessidades do paciente e de sua
familia”, complementa

Gestdo de Enfermagem

Nasequéncia, Sérgio Luz abordou a Gestdo de Enfermagem
ressaltando as 11 competéncias dos Responsaveis Técnicos
que foram mapeadas por meio do levantamento realizado
pelo Projeto Competéncias do COREN-SP: lideranca,
comunicagdo, tomada de decisdo, negociacdo, trabalho
em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade,
empreendedorismo, criatividade, visdo sistémica e
planejamento, e organizacio.

A Gestdo de Enfermagem ¢ determinante para o éxito
dos resultados almejados pelas instituicées de saude. No
Brasil, as normas para a qualidade surgiram em 1987,
sendo que, atualmente, a grande énfase nos sistemas
de gestdo ¢ a abordagem por processos, quebrando
paradigmas da visdo departamental. “A melhoria tem que
ser encarada como um ‘estilo de vida’ Se vocé trata o
processo como uma dieta tipo ‘corra que o verdo vem
ai’, dentro de pouco tempo o peso volta, agora se vocé
tem isso como estilo (ginastica,comer moderadamente,
alimentos saudaveis), consegue manter o seu peso”,
exemplifica.

O palestrante destacou o Prémio COREN-SP Gestéo
com Qualidade, criado com o intuito de reconhecer
publicamente a qualidade da gestdo existente no servico de
Enfermagem sob a direcdo de um Enfermeiro Responsavel
Técnico. O Prémio vai avaliar acdes sistémicas, estrutura
organizacional, aspectos operacionais, infraestrutura,
gestdo de pessoas e responsabilidade social. No total, sdo
31 critérios e 125 itens de avaliacio.



Mesaredonda debate formas de prevenir
erros de medicacdo

0 1° Forum de Enfermagem trouxe, em sua programacao,
uma mesa-redonda abordando os erros de medicacdo.
Estiveram presentes a Dra. Silvia Regina Secoli, professora
associada do Departamento de Enfermagem WMédico-
Cirargica da Escola de Enfermagem da USP, a Dra. Denise
Miyuki Kusahara, assessora da Camara de Apoio Técnico
do COREN-SP, e a Dra. Lidiane Temellis, farmacéutica e
coordenadora de farmacia clinica do Hospital Sirio-Libanés.

Interacdes medicamentosas e
incompatibilidades

A professora Dra. Silvia Secoli, que possui pds-doutorado
em farmacologia, falou sobre interacdes medicamentosas
e incompatibilidades. Sequndo a defini¢do apresentada
pela professora, incompatibilidades sdo interagdes fisico-
quimicas que ocorrem quando um ou mais medicamentos
sdo misturados em solucdo ou no mesmo recipiente, ou
entram em contato com materiais incompativeis e o
produto ¢é capaz de alterar a terapéutica.

Dentre os fatores de risco que podem levar a
incompatibilidade, a palestrante destacou o método
de infusdo, o aprazamento simultaneo, os dispositivos
multicanais, a auséncia de protocolos, a falta de
conhecimento das propriedades do farmaco ou material,
a auséncia de flushing e informagdes incompletas.

Por fim, ela apresentou algumas estratégias que podem
ajudar a prevenir incompatibilidades: provimento de
informacdes acerca de compatibilidade pelos fabricantes;
participacdo do farmacéutico clinico nas decisdes acerca
da terapia medicamentosa; existéncia de um sistema de
informacdo de qualidade e facil acesso; implementacio
de sistemas de monitoramento, deteccdo e alerta de
eventos adversos; implantacdo de centrais de preparo
de injetaveis; elaboracdo de protocolos de preparo de
injetaveis, considerando o diluente, a concentracio, a
estabilidade e o material; implementacdo de sistemas
de distribuicdo de dose unitdria; e treinamento dos
profissionais envolvidos no processo.

Prevenindo os erros

Dra. Denise Kusahara apresentou uma palestra sobre a
prevencdo de erros de medicagdo. Segundo a professora,
880% dos pacientes que procuram atendimento a saude
recebem prescricdes de medicamentos, o que mostra a

importancia da prevencdo dos erros de medicacdo para
um sistema de saude mais seguro.

Segundo a palestrante, os eventos adversos mais comuns
na terapia medicamentosa sdo: administracdo de
medicamento nio-autorizado, erro de horario, erro na
prescricdo, erro na dispensacdo, omissdo, dose errada,
apresentacdo errada, preparo incorreto, administracdo
incorreta, uso de medicamentos deteriorados, ndo-adesio
do paciente/familia e erro de monitoracio.

Dra. Denise apresentou algumas estratégias para
prevencdo de erros de medicagdo, dentre elas: evitar o
uso de casas decimais e, quando o uso for indispensavel
e o valor iniciar com zero, usar o numero zero antes do
ponto; evitar abreviagbes em prescricdes médicas e de
enfermagem; evitar ordens verbais e prescricdes médicas
verbais de medicamentos; uso de prescricdio médica
eletronica; reservar local adequado para a realizacdo de
prescricio medicamentosa; realizar dupla checagem, com
calculadora, dos calculos de diluicdo e administracio,
durante a fase de preparo dos medicamentos; atentar
para medicamentos com nomes semelhantes; desenvolver
programas de deteccdo, notificacdo e andlise dos erros
de medicacdo e reacdes adversas; assisténcia continua
do farmacéutico e participacdo ativa do farmacéutico
clinico, entre outras.

O papel do farmacéutico

Para discutir a importancia do papel do farmacéutico
na prevencdo de erros de medicacdo, foi convidada a
coordenadora de farmacia clinica do Hospital Sirio-
Libanés, Dra. Lidiane Temellis.

A farmacéutica abriu a palestra apresentando o
panorama atual, onde, nos EUA, acontecem de 44 mil a
98 mil mortes por ano em decorréncia de erros evitaveis
no tratamento medicamentoso, sendo 7 mil deles no
processo de prescricdo e administracdo de medicamentos.

Em sua explanacdo, a farmacéutica deu destaque as
barreiras de seguranca que podem e devem impedir os
eventos adversos na terapia medicamentosa. A primeira
destas barreiras ¢ justamente a avaliacdo farmacéutica
da prescricio médica, onde deve ser verificada a dose,
o diluente, a via de administracdo, a freqliéncia, a
posologia, além de interacées medicamentosas e outras
orientacdes especificas.

Da esq. para a dir.: as palestrantes
Silvia Secoli, Denise Kusahara,
Lidiane Temellis, e as moderadoras
Mariagngela Gonsalez
e Maria A. Peterlini discutiram
esfratégias que podem prevenir
os erros de medicacdo
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Debate avalia questdes de seguranca
no cuidado & crianca

Os participantes do 1° Forum puderam acompanhar
a experiencia de trés profissionais na mesa-redonda
“Perspectiva de seguranca na saude da crianca”.

Abriu a mesa a Dra. Maria de Lourdes Magalhées, da Area
Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno,
discutindo o tema Politicas Publicas.

Responsavel pela Linha Cuidado: Prevencéo de Violéncias
e Promocio da Cultura de Paz, da Area Técnica de Saude
da Crianca e Aleitamento Materno - DAPES/SAS/MS, a
palestrante também apresentou a Politica Nacional de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias — que tem
o objetivo de promover comportamentos e ambientes
seguros e saudaveis, além de monitorar a ocorréncia
de acidentes e violéncias - e a Politica Nacional de
Promocdo da Saude - que objetiva a reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas e por acidentes de transito, além
da prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz.
Por fim, Dra. Maria de Lourdes mostrou dados sobre a
mortalidade infantil e apresentou a Politica de Atencdo
Integral a Saude da Crianca, que tem como linhas de
cuidado: o incentivo e qualificacdo do crescimento e
desenvolvimento, a atencio a saude do recém-nascido,
a prevencido de violéncias e promoc¢do da cultura de
paz, a vigilancia do 6bito infantil e fetal, e a promocio,
protecdo e apoio ao aleitamento materno.

Cuidado ambulatorial

A segunda palestrante foi a Profa. Dra. Circéa Amalia
Ribeiro, da disciplina de Enfermagem pediatrica da

Circéa Amalia Ribeiro, Maria de Lourdes Magalhdes e Rosemeire Keiko Hangai
defendem a notificagdo de eventos adversos para a prevencdo de problemas
que comprometem a seguranca no cuidado & crianga

Escola Paulista de Enfermagem (UNIFESP) e presidente
da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras.
Segundo a professora, a seguranca no ambiente
ambulatorial depende muito de alguns fatores basicos,
como: estrutura fisica adequada, material seguro
e apropriado, lavagem correta das mados, higiene
ambiental e do material, qualidade do cuidado prestado
e seguranca do profissional.

Além disso, ¢ importante que a instituicdo tenha
ambientes apropriados a crianca, com decoracio infantil
e brinquedoteca. Segundo a professora, a crianca deve se
sentir segura e acolhida, para um cuidado atraumatico.
“0 profissional de Enfermagem deve ser bem preparado
para o cuidado com criancas. Deve ter conhecimento
sobre o processo de crescimento e desenvolvimento,
sobre os principios éticos da assisténcia a crianca, sobre
o ECA, dentre outras coisas”, recomenda.

Seguranca da crianca
hospitalizada

A Dra. Rosemeire Keiko Hangai, diretora de Enfermagem
do Instituto de Radiologia e coordenadora do Grupo
de Seguranca do Paciente do HCFMUSP, foi a terceira
palestrante da mesa e falou sobre a seguranca da crianca
hospitalizada.

A enfermeira contou sobre sua experiéncia quando
trabalhou no Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas,
apontando os beneficios da implementacdo de fichas de
ocorréncia e de indicadores. Descreveu a importancia da
notificacdo de eventos adversos e apresentou trechos de
algumas publicagdes cientificas na area.



Tecnologia aplicada & promogdo da
seguUrango

Na manhi do segundo dia do 1° Férum de Enfermagem
do COREN-SP, uma das palestras que mais chamou
a atencdo do publico foi a da Dra. Heimar de Fatima
Marin, professora da UNIFESP e coordenadora do
curso de pos-graduacdo de informatica em saude. A
professora apresentou o tema Tecnologia da Informacéo
e a Seguranca do Paciente.

Segundo a Dra. Heimar, “informéatica em saude ¢ a area
de conhecimento que combina as ciéncias da saude com
a ciéncia da computacdo, a ciéncia da decisdo e gestéo,
bioestatistica, engenharia e tecnologia da informacio, e
que se propde a solucionar problemas na prestacio de
cuidado em saude, na pesquisa farmacéutica, biomédica
e em saude, no ensino e na tomada de decisdo clinica,
provendo recursos para o gerenciamento e avaliagdo em
saude”.

Isso significa que a tecnologia pode e deve ser usada na
melhoria da seguranca do cuidado prestado, prevenindo
erros e eventos adversos, facilitando uma resposta
mais rapida apos a ocorréncia de um evento adverso,
e monitorando e fornecendo feedback desses eventos
adversos.

Tecnologia a favor da
seguranga

Segundo a professora, de maneira geral, a tecnologia
da informacdo pode prevenir erros e efeitos adversos de

Heimar Marin lembrou que a filosofia adminisirativa pode representar uma barreira
para a implementagdo de tecnologias em favor da seguranca do paciente

diversas formas: melhorando a comunicagdo, tornando
o conhecimento mais acessivel, auxiliando com calculos,
propiciando checagens em tempo real, auxiliando na
monitoracdo e fornecendo apoio a decisdo.

Além disso, a tecnologia pode ser aplicada em casos
mais especificos, como na prescricdo computadorizada,
em bombas de infusido inteligentes, sistemas de
monitoracio inteligentes, notificacdo computadorizada
em resultados criticos de exames e monitoracdo
computadorizada de eventos adversos. A professora
destacou a eficacia destas tecnologias: “Apenas a
prescricdo computadorizada, por exemplo, ja é capaz de
reduzir em até 83% os casos de erros”, mas alertou que
o equilibrio ¢ a situacdo ideal, j4 que muita confianca
na tecnologia tende a negligenciar o paciente.

Na area de monitoracdo do paciente, a professora falou
sobre aparelhos que monitoram automaticamente
medidas biométricas e enviam as informacdes para os
sistemas de documentacdo médica. “Na cardiologia,
por exemplo, temos aparelhos capazes de monitorar
eletrocardiogramas, reconhecer desvios dos modelos
considerados normais e ja alertar o profissional”.

Barreiras

A professora alertou que nem sempre os enfermeiros
sdo envolvidos nas decisdes sobre o desenvolvimento
e implantacdo das novas tecnologias e que muitas
vezes ndo recebem treinamento adequado para opera-
las. 1sso pode se tornar um grande problema, ja que
a Enfermagem, por atuar diretamente com o paciente,
tem muito mais experiéncia para contribuir com a
segura implantacdo de tecnologias.

Outras barreiras para a implementacido de tecnologias
em favor da seguranga do paciente podem provir da
propria filosofia administrativa da instituicdo e da falta
de conhecimento dos beneficios deste investimento por
parte dos gestores. “Hospitais gastam, em média, de 1%
a 3% de seu orcamento em sistemas informatizados,
enquanto que outras industrias gastam entre 7% e
10%”, aponta.

Por fim, Dra. Heimar Marin deixou dicas de como driblar
estas barreiras e usar a tecnologia em prol da instituicéo,
dos profissionais e, principalmente, dos pacientes:
“ldentifique os recursos que melhor podem auxiliar
na pratica e, principalmente, ndo deixe a tecnologia
descaracterizar o cuidado, para que os profissionais
de saude ndo se esquecam de que o cuidado ¢ e sera
sempre essencial”.

Férum
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Central de material e a seguranca do
paciente

Também foi tema de debates durante o 1° Férum de
Enfermagem a “Seguranca em Centro de Material e
Esterilizacdo” A palestra ficou a cargo da Enfermeira
chefe da Secdo de Producio Esterilizacdo e Controle de
Materiais e Equipamentos do InCor, Dra. Marcia Hitomi
Takeiti. A palestrante destacou a campanha proposta
pela Organizacdo Mundial de Saude para os anos 2007
e 2008, que teve como tema Safe Surgery Saves Lives
(Cirurgias Seguras Salvam Vidas). A campanha teve como
foco uma maior atencdo no preparo dos equipamentos
cirurgicos, na estrutura fisica do centro cirurgico e na
capacitacdo dos profissionais de saude.

Como ndo podia deixar de ser, a cirurgia segura passa
essencialmente pelo Centro de Material e Esterilizacdo -
CME -, pois o processamento adequado dos instrumentais
¢ mais um passo para garantir a seguranca do paciente.
Historicamente o CME evoluiu nas ultimas décadas
do século XX, com o avanco dos procedimentos
anestésicos-cirurgicos e com as inovacdes tecnologicas
de equipamentos e instrumentais. “Foi necessario que o
CME também evoluisse, tanto na questdo dos recursos
materiais como na qualificacdo do pessoal. Assim surgiu o

CME centralizado, dirigido por enfermeiros, subordinado
ao servico de Enfermagem”, ressaltou. Esta evolucio
trouxe inumeras vantagens, tais como padronizacdo
das técnicas de limpeza, preparo, acondicionamento e
esterilizacdo; concentracdo dos artigos, facilitando seu
controle, conservacdo e manutencdo, além de permitir
a distribuicdo dos artigos esterilizados para as diversas
unidades da instituicao.

Para que o CME funcione adequadamente e garanta a
seguranca do paciente, o setor deve ser cuidadosamente
planejado e administrado. A area fisica deve ser preparada
para atender aos requisitos dos processos e atividades
que nela sdo executados. Dentro da CME, o fluxo de
materiais deve contar com dreas distintas, com barreiras
fisicas que separam a area contaminada, reservada para
receber os artigos sujos e realizar o processo de limpeza,
da area limpa, destinada ao preparo de material e carga
da autoclave, da drea estéril, que guarda e distribui os
materiais apds o processo de esterilizacdo. Segundo
Marcia, a medida que o design dos materiais aumenta
em sua complexidade (produtos com lumen e fundo
cego, ndo desmontaveis, matéria-prima rugosa e com

Palesfrante reforcou o conceifo de que a cirurgia segura passa essencialmente pelo Centro de Material e Esterilizagdo — CME



reentrancias), o processamento de materiais estd cada
vez mais dificil.

Para que a esterilizacdo dos materiais ocorra de forma
adequada, ¢ fundamental que a limpeza seja eficiente.
“Alimpeza deve remover toda sujidade visivel, reduzindo
sua carga microbiana. Este ¢ um passo fundamental no
processamento dos materiais e a sua eficdcia interfere
diretamente nos procedimentos de desinfeccdo e
esterilizacdo, pois a matéria organica protege os
microrganismos”, complementa. So através da limpeza
com friccdo e jato d’agua € possivel evitar a formacgio
do biofilme.

0 pré-tratamento dos materiais deve impedir o
ressecamento da sujidade, através da
imersdo em uma solucio de detergente.
“Esta etapa deve ser realizada ainda na
sala operatoria, pelo instrumentador”,
explica. Em todas as etapas, o processo
de limpeza deve obedecer parametros
para as acdes mecanicas e quimicas, e
também para temperatura, tempo de
exposicdo e qualidade da agua.

Evitar falhas no CME ¢ trabalhar
pela seguranca do paciente e, para
isso, o setor deve contar com
equipe de Enfermagem qualificada
e colaboradores conscientes da
importancia da limpeza nos processos
de esterilizacdo. A supervisio direta
do enfermeiro deve ocorrer em todas
as fases do processo, por meio de
protocolos.

Limpeza manual X
limpeza mecénica

0 método de limpeza manual remove

a sujidade por meio de fric¢do aplicada

sobre uma superficie utilizando detergente, escova e
agua. No caso da limpeza automatizada, o processo
¢ realizado por meio de acdo fisica (calor), mecanica
(jato d’agua), e quimica (detergente). “A limpeza
automatizada ¢ o método preferido, pois assegura
um processo consistente e minucioso para cada
instrumental.”

0 processo de limpeza manual deve levar em conta que
os materiais contém locais de dificil acesso e, assim,
as pecas devem ser desmontadas. Durante o processo
¢ fundamental utilizar escovas de cerdas macias e com

“A limpeza deve
remover toda Com o objetivo de destruir ou
Sujidade visivel, inativar todos os micro-organismos
reduzindo sua
carga microbiana.
Este ¢ um passo
fundamental no
processamento dos
materiais e a sua
eficacia interfere
diretamente nos
procedimentos
de desinfeccao
e esterilizacao,
pois a materia
organica protege os
microrganismos”

diferentes formatos que acompanhem a configuracio
do material. “Ao imergir o instrumental em meio
liquido, deve-se garantir que o ar possa sair dos lumens,
assim, € preciso posicionar o instrumental obliquamente
a solucdo ou forcar a entrada do liquido com uma
seringa”, explica.

Para evitar falhas no processo ¢ preciso, apos a limpeza,
proceder a inspecdo visual rigorosa do material, com
o auxilio de lupa. Testes de verificacdo da eficacia de
limpeza também séo indicados.

Desinfeccdo e
esterilizacdo

potencialmente patogénicos, a
desinfeccdo classifica-se em alto
nivel, que destroi todos os micro-
organismos, com  excecdo  de
numerosos esporos bacterianos; nivel
intermedidrio, que inativa bactérias
vegetativas e a maioria dos virus e
fungos; e baixo nivel, responsavel
por eliminar a maioria das bactérias,
alguns virus e fungos, sem, contudo,
inativar micro-organismos.

Os métodos de desinfeccdo
podem ser fisicos, que utilizam
sistemas automaticos em lavadoras
termodesinfetadoras com programas
especificos, ou quimicos, que exigem
que todos os artigos estejam limpos
e secos antes de serem imersos em
solucdo de desinfetante. Apds a
desinfeccdo, os artigos devem ser
enxaguados abundantemente.

O preparo da embalagem também precisa ser cuidadoso,
observando sempre o periodo de validade de cada
embalagem e se a mesma ¢ apropriada para o processo
de esterilizacdo e armazenagem que se pretende. A
embalagem deve garantir a manutencio da esterilidade,
possibilidade de transporte e armazenamento adequados.

A etapa seguinte abrange o processo de esterilizacio,
que pode ser realizado por métodos fisicos que englobam
radiacdo ionizante e calor - neste caso, através de vapor
(autoclave), ou secos (estufa). Os processos quimicos
sdo realizados por imersdo em solugdes. Entretanto, este
método nio € mais utilizado.
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Sustentabilidade de alto desempenho
na enfermagem

Mavilde Pedreira acredita que é preciso valorizar o enfermeiro, promovendo uma mudanca de mentalidade

Com o tema Seguranca do Paciente no Século XXI -
promocgdo da sustentabilidade de alto desempenho na
Enfermagem, a professora adjunta da Universidade
Federal de Sdo Paulo e membro da Camara Técnica do
COREN-SP, Dra. Mavilde Pedreira, levou aos participantes
do 1° Férum de Enfermagem um momento de reflexdo.

0Os numeros apresentados por Mavilde demonstram que,
a cada dia, cerca de cem americanos hospitalizados
morrem em decorréncia de danos relacionados a erros e
ndo em decorréncia da propria doenca. Segundo dados
da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
um em cada dez pacientes no mundo ¢ vitima de
erros e eventos adversos evitaveis durante a prestacdo
de assisténcia a saude. Os dados alertam para a
necessidade premente de se trabalhar para a melhoria
destes indices e apontam para uma maior atencio, por
parte dos profissionais, para a seguranca do paciente. “A
falibilidade ¢ uma condi¢do humana. Ndés ndo podemos
mudar esta condicdo humana, mas podemos mudar
as condicdes nas quais os seres humanos trabalham”,
complementa.

Para que as melhorias se facam presentes ¢ preciso tirar
o foco de analise do erro humano do aspecto individual,
centrado no profissional, e estabelecer uma visdo
sistémica sobre todo o processo, pois, muitas vezes, o
ambiente de trabalho favorece a ocorréncia do erro.

Segundo a professora, o tema “Seguranca do Paciente
no Século XX1”, além de ser uma questio de cidadania

Revista Enfermagem @ Julho/2010

,

global, ¢ uma questdo abrangente e emergente, que
fard florescer uma nova Enfermagem. “Para que haja
melhorias teremos que criar e testar novas ideias.
Teremos que cultivar novas formas de prestacdo de
assisténcia a saude e de Enfermagem”, destacou.

A prética de enfermagem no
sistema de sadde

Os enfermeiros mudam de paciente, em média, a cada 11
minutos, e sdo interrompidos, em média, cinco vezes a
cada hora para corrigir falhas do sistema, tais como falta
de medicamentos, refeicdo incorreta para o paciente,
procurar prescricoes médicas, substituir equipamentos
quebrados, dentre outras. Assim, o profissional nio
consegue praticar Enfermagem por falhas operacionais
no sistema. “O sistema de saude ndo permite que a
Enfermagem proteja o paciente. Ndo permite que seja
vigilante e que faga praticas baseadas em evidéncias”,
destacou.

Em todo o mundo, os mais de 15 milhdes de enfermeiros
que prestam assisténcia em hospitais, centros de
saude, regides rurais, escolas, campos de refugiados
e zonas de guerra, tém a seguranca de seus pacientes
como fundamento de sua pratica de cuidar. Entretanto
a realidade mundial demonstra uma caréncia de
profissionais de Enfermagem e o aumento da gravidade



e das necessidades dos pacientes. “Poucos sdo os
enfermeiros que prestam assisténcia aos pacientes com o
tempo, os recursos e 0s mecanismos de que necessitam”.

As evidéncias cientificas indicam que uma institui¢do que
ndo prové numero e condi¢do de trabalho adequados
a Enfermagem tem maiores taxas
de quedas, ulceras de pressdo, erros
de medicacdo, infeccdo hospitalar e

readmissdo, aumentando o tempo de Enfermeiros sdo resultados s3o vistos como inteligentes

autonomia e poder. Além disso, ¢ fundamental oferecer

ao profissional a infraestrutura adequada para o cuidado

de Enfermagem. Melhorar a proporc¢do entre enfermeiro

e paciente, investir na qualificacdo profissional, maior

gratificacdo para o aprimoramento profissional, respeito e

valor também sédo aspectos imprescindiveis para melhorar
o desempenho do profissional.
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0 resultado desta condicido de trabalho a cada hora para tdo caridosa’. Por outro lado, Mavilde

demonstra alto indice de estresse e

analisou que a imagem passada pelos

insatisfacdo do profissional com o comgirem falhas no profissionais de Enfermagem, de pessoas
trabalho. A proporgido insuficiente entre sistema” carinhosas e sempre sorridentes, esconde

paciente e enfermeiro, a necessidade de

alto nivel de desempenho em uma carreira

horizontal, a falta de pratica colaborativa e o baixo valor
social da profissdo sdo problemas da Enfermagem em
escala mundial.

Porém, para promocdo e sustentabilidade de alto
desempenho da enfermagem, é preciso mudar o quadro
atual e criar condicdes para o profissional desenvolver

uma realidade de profissionais estressados
e sobrecarregados que lidam diariamente
com os mais variados problemas.

Neste momento ¢é preciso valorizar o enfermeiro,
promovendo uma mudanca de mentalidade. “A busca
de solugdes comeca em mim, comeca em vocé. Somos a
maior categoria profissional do mundo e sem Enfermagem
nao ha saude”, concluiu.

"‘-j' IT Férum Paulista
v27 RH em Enfermagem

29 e 30 de novembro de 2010

O Férum Paulista de RH em Enfermagem, em sua segunda
edicdo, acontecerd em Presidente Prudente. Este evento
busca destacar as tendéncias, prdticas inovadoras e os bons
resultados alcancados por meio de uma politica de gestdo de
pessoas eficiente e alinhada as necessidades das instituicoes.

Publico-alvo: Enfermeiros que atuam em cargos de lideranga.

Programe-se!

Inscrigdes pelo site: www.coren-sp.gov.br

CORENYT

Conselho Regional de Enfermagem
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Acdes possiveis — e bem-sucedidas — na
garantia da seguranca da assisténcia

Durante o 1° Forum de Enfermagem do COREN-SP, o
publico pdde conhecer as histdrias de trés instituicdes
que conseguiram melhorar a qualidade e a segurancga
de seus servicos. A mesa-redonda “Experiéncias Exitosas
na Seguranga do Paciente” contou as experiéncias do
hospital A. C. Camargo, do Centrinho de Bauru e do
servico de captacdo de 6rgdos e tecidos da Santa Casa
de Sdo Paulo.

Hospital A. C. Camargo

A Dra. Elide Leila Martinez Moscatello, gerente de
Enfermagem do hospital A. C. Camargo, na capital, contou
que o hospital mantém um Comité de Gerenciamento de
Risco, que conta com colaboracio de diversos setores do
hospital. O objetivo do comité é fornecer as diretrizes
para garantir a seqguranca do paciente, colaboradores e
instituicdo, trabalho que ¢ feito através de acdes como
a definicdo do fluxo de notificacdo dos eventos adversos
graves; mapeamento dos riscos presentes nos processos;
instituicdo de medidas de prevencdo e controle dos
riscos clinicos e ndo clinicos; acompanhamento das
ocorréncias; implantacdo de acdes de melhoria, em
conjunto com as dreas; difusdo da cultura da seguranca
aos diversos processos; criacdo de banco de dados para
analises; atuacdo proativa nos riscos ja identificados e
auditoria de adesdo aos protocolos preventivos.

A palestrante também destacou a diferenciacdo nas
abordagens pessoais e sistémicas do erro. Sequndo Elide
Moscatello, na abordagem pessoal, busca-se identificar
a existéncia de negligéncia, desatencio, descuido, falta
de conhecimento ou de experiéncia, desmotivacdo ou
tendéncia a esconder o erro. Ja na abordagem sistémica,
o foco ¢ a busca por falhas latentes, falhas ativas e a
relacdo acdo/omissdo. Para a gerente, é importante que
a lideranca acredite na cultura ndo punitiva, na liberdade
e confianca para comunicar erros (recompensando
a notificacio), na abordagem sistémica do erro, na
realizacdo de mudancas dos processos e, principalmente,
que sistemas ruins - e ndo pessoas ruins - causam a
maioria dos erros.

Centrinho de Bauru

Para falar da experiéncia do Hospital de Reabilitacido de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo

(HRAC/USP), o Centrinho de Bauru, esteve presente a
Dra. Maria Irene Bachega, diretora do Departamento
Hospitalar e Quvidoria do Centrinho.

0 Centrinho ¢ referéncia nacional no tratamento de
anomalias craniofaciais, como fissuras labiopalatinas
(labio leporino), malformacdes do crdnio e face,
deficiéncia auditiva, deficiéncia visual e sindromes.

O trabalho deste hospital tem gerado resultados positivos.
Através da orientacdo dos pais, desde a gestacio,
sobre cuidados especiais com a crianca com fenda
labiopalatina e/ou Sindrome de Pierre Robin - como
técnicas facilitadoras da alimentacdo/amamentacio
-, o Centrinho conseguiu reduzir a zero o numero de
obitos no primeiro ano de vida dos bebés. Desde 1999,
o HRAC conta com uma ouvidoria, que acompanha o
procedimento até a satisfacdo plena do usuario, sugere
solucdes para a melhoria da qualidade dos servicos
prestados aos pacientes, realiza pesquisas de opinido e
desenvolve campanhas de prevencdo e sensibilizacéo,
como a campanha “Por uma letra melhor”, que trouxe
a conscientizagdo da importincia de um prontuario/
receituario mais legivel.

Santa Casa de Sao Paulo

Para fechar a mesa-redonda, o evento recebeu a Dra.
Priscila Fukunaga, coordenadora de Enfermagem do
Servico de Captacio de Orgios e Tecidos (SCOT) da Santa
Casa de Sdo Paulo. A enfermeira salientou que a seguranca
nos processos garante a seguranca do paciente.

No caso da captacdo de odrgdos e tecidos, apos a
confirmacdo de doacdo pela familia, esta passa por
uma entrevista, que visa, entre outras coisas, buscar
caracteristicas epidemioldgicas do potencial doador,
como o uso de drogas, alcool e remédios, além de
informacdes sobre os habitos sexuais desta pessoa.

A alocacdo dos odrgdos acontece na Central de
Transplantes e a retirada ¢ acompanhada pelo
profissional do SCOT. Durante a extracdo, sdo checados
o prontudrio do doador, as equipes que fardo a extracdo
dos 6rgédos e tecidos e os materiais que serdo utilizados.
Além disso, toda a documentacio do doador é entregue
as equipes de transplantes e o SCOT mantém cépia de
descricdo, em prontudrio proprio, de todo o processo.

Elide Moscatello, Priscila Fukunaga e Irene Bachega mostraram as agdes de suas instituicdes em favor da seguranca do paciente



Palestras motivam o desenvolvimento
profissional

Durante o 1° Forum de Enfermagem do COREN-SP, os
participantes tiveram a oportunidade de acompanhar as
apresentacdes de palestrantes reconhecidos nacionalmente
pela abordagem motivadora nos aspectos profissional e
pessoal. Daniel Godri, professor e presidente do Instituto
Brasileiro de Marketing e Vendas (IBMV), apresentou a
palestra “Motivacdo Pessoal e Coletiva, Alta Performance
e Alto Desempenho”, e destacou a necessidade do
aprendizado do trabalho em grupo, a fim de que todos
alcancem o sucesso.

Também esteve com os congressitas o palestrante

Daniel Godri, Waldemar Niclevicz e Mario Sérgio Cortella estimularam os participantes do Férum a agir proativamente na consfrugdo de suas carreiras

Mario Sérgio Cortella. Mestre e doutor em educacdo,
filésofo e escritor, Cortellla ministrou a palestra “Poder e
Competéncia: Dramas, Tramas e Traumas”.

O alpinista Waldemar Niclevicz, primeiro brasileiro a
escalar o Monte Everest e Unico brasileiro a escalar o K2, a
montanha mais dificil do mundo, finalizou a programacéo
do Forum. Ele contou sua experiéncia de enfrentamento
de desafios na palestra “Conquistando o seu Everest”,
com foco no sucesso profissional, provocando reflexdo e
emocdo no publico.

Férum
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Estande do CAPE atrai centenas de profissionais

Durante o 1° Férum de Enfermagem do COREN-SP,
0s congressistas visitaram uma versio reduzida do
laboratdrio de simulacdo de procedimentos do Centro
de Aprimoramento Profissional de Enfermagem - CAPE.
Expositores demonstraram seus produtos utilizando-se
dos bonecos.

A empresa NIPRO trouxe o SafeCath, cateter intravenoso
sobre agulha com dispositivo de seguranca. Seu
diferencial é o recolhimento automatico da agulha
através de um gatilho ativo. Outra demonstracdo foi a
da Systagenix/Johnson & Johnson com o Dyna-Flex,
método para tratamento de ulceras venosas por meio da
terapia de compressdo eldstica multicamadas. O sistema
permite a regulacdo da pressdo venosa, atacando a
causa da ulcera, enquanto os curativos tratam a ferida.

A enfermeira Fernanda Mara Coelho Cardozo,
consultora da norte-americana BD, apresentou trés
produtos relacionados ao PICC: o BD First PICC tem
como diferenciais o material biocompativel de silicone,
a demarcacdo em centimetros e uma bainha plastica
de protecdo que evita a contaminacdo do cateter; o
dispositivo para sistema fechado BD Q-Syte, totalmente
transparente, sem mecanismos internos e de alto fluxo;

e as seringas BD PosiFlush, ja com solucéo salina estéril,
refluxo zero e didametro de 10 ml para todos os tamanhos
(3,5e 10 ml).

Por fim, os instrutores da Equipe Brasileira de
Atendimento Pré-Hospitalar - EBAPH, especializada
na formacido de profissionais de atendimento pré-
hospitalar, ensinaram procedimentos tipicos do APH,
como a abertura de vias aéreas em pacientes em
decubito ventral.

Estande representando laboratério do CAPE foi sucesso
na feira paralela ao 1° Férum de Enfermagem
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Comissdo Cientifica do 1° Férum
de Enfermagem faz balanco
positivo das atividades

Dra. Cleide Mazuela Canavezi

0 primeiro Férum de Enfermagem do COREN Sao Paulo,
ocorrido entre os dias 25 e 28 de maio de 2010, durante
a Feira Hospitalar, obteve sucesso impar, superando as
expectativas tanto da Comissdo Cientifica quanto da
Gestdo 2008-2011 do Conselho Regional de Enfermagem
de Sdo Paulo.

Paralelamente, promoveu uma Feira com exposicio
de produtos e servicos, unica e exclusivamente para os
profissionais de Enfermagem, pois grande parte dos
produtos e servicos utilizados nos hospitais sdo atestados
e pré-aprovados pelos RTs e enfermeiros.

Os temas previamente selecionados pela Comissdo
Cientifica foram coroados pelo brilho dos palestrantes,
nacionais e internacionais, de renome e destaque na
area da saude, com esmerado conhecimento e vivéncia
sobre seguranca do paciente, que perpassaram todos os
cenarios de atuacdo profissional, incluindo os relativos a
gestdo e a cultura organizacional.

A meta do Férum foi promover uma ampla reflexdo
junto aos profissionais de Enfermagem sobre a seguranga
do paciente, questdo na qual a Organizacdo Mundial
de Saude vem focando acdes desde 2004, pois estima-se
que um em cada dez pacientes no mundo € vitima de
erros e eventos adversos evitaveis durante a prestacio de
assisténcia a saude.

Despertar a consciéncia e o compromisso dos profissionais
para a seguranca do paciente foi o compromisso assumido
pela Gestdo do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo
Paulo neste ano de 2010, com suas ac¢des voltadas ao
tema. Por exemplo, o livro “Dia a Dia - Seguranca do
Paciente”, campanhas publicitarias, cartilha, Declaracio
da Enfermagem Paulista, 1° Férum e palestras realizadas
durante a Semana de Enfermagem e quantas mais
solicitadas.

A cultura da seguranca deve também ser incorporada
nos estabelecimentos de saude em todos os niveis,
proporcionando condigcdes de infraestrutura e trabalho
adequadas a seguranca do paciente, da familia, dos
profissionais, e consequentemente, da sociedade.
Cada vez mais o sistema de saude sera exigido quanto
a performance e qualidade dos servicos prestados,
minimizando complicacdes desnecessarias e indesejaveis.
No Brasil, o registro de ocorréncias adversas ainda ¢ pouco
cultuado na area de saude, pois os profissionais temem
as possiveis implicacdes punitivas e desconhecem o real
objetivo e a importancia desses registros. E necessario
entender que o erro pode estar intimamente ligado as
condig¢des de trabalho, e o estudo destes dados estatisticos

ira propiciar implementacido de medidas para que novos
erros com as mesmas caracteristicas ndo ocorram.

Hé4 necessidade, portanto, de um ambiente em que
predomine uma cultura acolhedora da seguranca e da
qualidade dentro das organizacdes de saude, publicas
ou privadas. O registro do erro deveria ser a primeira
atitude do profissional e, para tanto, se fazem necessarias
maior mobilizacido dos profissionais, gestores e politicos
no debate e reformulacdo das politicas publicas que
preconizem medidas de seguranca e protecdo do usuario,
em todos os niveis da assisténcia e dos profissionais.
E preciso ainda ampliar o debate em busca de modificacées
legais que protejam os profissionais que comunicam os
incidentes.

Os gestores devem reconhecer que uma instituicdo
prestadora de servicos de saude se constitui em um
conjunto de segurancas, que vao desde as assistenciais,
até as administrativas. Caminhando juntas, elas se
fortalecem e se agregam a imagem de confiabilidade para
a sociedade e profissionais da saude.

O primeiro Férum de Seguranga do Paciente constituiu-
se num poderoso espaco, em que foram discutidas todas
as interfaces que permeiam a seguranca do paciente. Os
profissionais de Enfermagem puderam agregar ao seu
conhecimento experiéncias exitosas, dicas de pequenas
atitudes transformadoras, além das discussbes com
renomados profissionais em nivel nacional e internacional
sobre a qualidade da formacdo e aspectos positivos da
certificacdo profissional, ja implementada em alguns
paises.

Os indicadores do sucesso do evento podem ser
observados nos graficos aqui apresentados:

Cleide Mazuela Canavezi ¢ vice-presidente do COREN-SP
e presidente da ComissGo Cientifica do 1° Férum de Enfermagem



1. Total de participantes:

a. o 1° Forum de Enfermagem de Sio Paulo contou
com a participacdo de representantes de 21 estados,
0 que possibilitara disseminar a cultura da Seguranca

do Paciente.

POR ESTADO
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25
32
11
6
6
2
1283
1451

Comissdo cientifica:

- Cleide Mazuela Canavezi - vice-presidente

- Marlene Uehara Moritsugu - conselheira

- Rosana de Oliveira Souza Lopes - conselheira

- Sebastido Cezar da Silva - conselheiro

- Maria Anggélica Azevedo Rosin - superintendente técnica
- Maria de Jesus Castro Sousa Harada - coordenadora da CAT
- Isabel Cristina Kowal Olm Cunha - membro da CAT

- Sarah Munhoz - membro da CAT

2. Avaliacio das palestras:

Férum

0 grafico abaixo fala por si sd, os temas e palestrantes
definidos pela Comissdo Cientifica e avaliado pelos
participantes efetivamente foram ao encontro dos
anseios da categoria.
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“A cultura da seguranca deve também
ser incorporada nos estabelecimentos
de saude em todos os niveis.”

3. Avaliacio do local do evento:

Nao houve rejeicdo dos participantes quanto ao
local em que ocorreu o evento.
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@ Dentro

60%

“0 registro do erro
deveria ser a primeira atitude do
profissional.”

Colaboradores:

- Mavilde Pedreira - membro da CAT

- Carmen Ligia de Salles - membro da CAT

- Dirceu Carrara - membro da CAT

- Daniella Chanes - membro da CAT

- Akiko Kanasawa- membro da CAT

- Denise Miyuki Kusahara - membro da CAT

- Ariane Ferreira Machado Avelar - membro da CAT
- Eliana Fittipaldi - membro da CAT



"Toda e qualquer abordagem quanto & seguranga do
paciente envolve um forte compromisso de todos os
membros da instituicdo”

Professora Titular da Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sdo Paulo-

USP, a Enfermeira Silvia Helena de Bortoli
Cassiani € atualmente coordenadora da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (Rebraensp), que fundou em 2008.
Formada em 1980, Silvia é Mestre em
Enfermagem Fundamental e Doutora em
Enfermagem e ainda traz no curriculo diversas
experi€ncias internacionais. A professora também
se dedica a coordenar projetos de pesquisa nos
temas administracdo de medicamentos, erros
de medicacdo e seguranca do paciente e possui
varias pesquisas publicadas e livros sobre o
assunto. Nesta entrevista, Silvia conversou
com a Revista Enfermagem sobre "Cultura
organizacional e sequranga do paciente”.

Revista Enfermagem - O que é cultura organizacional
e como ela pode definir os programas voltados para a
seguranca?

Silvia Cassiani - De acordo com Edgar Schein, cultura
organizacional ¢ um conjunto de premissas basicas
construidas por um grupo durante o processo de
aprender e resolver problemas. Sdo os principios ou
‘regras’ que fundamentam e guiam as acdes dos
membros da instituicdo.

No final da década de 1980, baseado no conceito de
cultura organizacional, surgiu o conceito de cultura de

seguranca. Este conceito foi
divulgado apds a publicacdo
dos relatorios dos acidentes
de Chernobyl, ocorrido em
1986, cuja causa foi atribuida
as falhas na cultura de
seguranca da instituicdo. Apds
a divulgacido destes relatorios,
o Comité Internacional de
Seguranca Nuclear (INSAG),
em1988, definiu cultura de
seguranga como um conjunto
de valores, atitudes e praticas
individuais e grupais que guiam
o comportamento dos membros
de um grupo.

A partir de entdo, a
implementacdo da  cultura
de seguranca mnas diversas
organizagbes tem mostrado
resultados positivos como, por exemplo, a reducdo de
erros entre pilotos de avido. Este resultado ¢ atribuido a
adocdo de medidas eficazes de segurancga, incentivo ao
trabalho em grupo e gerenciamento eficaz.

RE - Como a cultura organizacional pode ser aplicada
as questoes relativas a seguranca do paciente?

SC - As instituicdes de saude também sio consideradas
prestadoras de servico de alto risco, assim como as empresas
de aviacdo e aquelas que utilizam energia nuclear. Desta
forma, observou-se também a necessidade de adesdo a
cultura de segurancga, com objetivo de diminuir eventos
adversos e melhorar a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente.

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
lancou por meio do programa da Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente, diretrizes e estratégias para
incentivar e divulgar, em diferentes paises, praticas que
garantissem a seguranc¢a do paciente. Esta agéncia defiiu
como area prioritaria o desenvolvimento de pesquisas
baseadas em evidéncias cientificas, com melhores praticas
voltadas a seguranca do paciente, assim como iniciativas de
pesquisas de maior impacto nos problemas de seguranca.
Desde entdo, varias pesquisas surgiram com o objetivo de
avaliar a cultura de seguranca nas instituices de saude
por meio da aplicacdo de instrumentos que avaliam a
percepcdo que os profissionais tém quanto a cultura de
seguranca do ambiente de trabalho, com a finalidade de
obter informacoes uteis sobre as dreas e os dominios que
necessitam ser trabalhados dentro dessas instituicoes.



RE - Quais aspectos da sequranca do paciente estdo
diretamente ligados a gestédo?

SC - Toda e qualquer abordagem quanto a seguranga
do paciente envolve um forte compromisso de todos
os membros da instituicdo e o apoio da geréncia ¢ de
fundamental importancia. Dentre as areas prioritarias
definidas pelo Programa de Seguranca do Paciente da
OMS, a lavagem das mdos para prevenir infeccdes €
um exemplo de intervencdo que deve ter o incentivo
da geréncia e a colaboracdo de todos os profissionais
de saude. No entanto, intervencdes tais como
treinamento dos profissionais e a promoc¢éo e incentivo
da comunicacdo entre os membros da equipe estdo
diretamente ligadas as acdes gerenciais.

RE - Quais decisoes da gestdo influenciam diretamente
na questdo da seguranca do paciente?

SC - Investir no treinamento dos profissionais, incentivar
a comunicagdo entre os membros da equipe, promover
um ambiente de trabalho adequado, criar ambientes ndo
punitivos que acolhem o relato de incidentes e encorajar
pacientes e familiares para que participem no processo
assistencial sdo medidas que podem ser adotadas pela
gestdo e contribuem efetivamente para a reducdo dos
riscos de erros.

RE - Como eventos adversos devem ser conduzidos/
tratados dentro da cultura organizacional?

Dentro da cultura organizacional, o evento precisa ser
considerado como o resultado da falha de diversos fatores
organizacionais e individuais. A partir do relatdrio “Errar
¢ humano” do Instituto de Medicina dos Estados Unidos,
o0 erro passou a ser considerado ndo somente uma acio
especifica dos individuos, mas o resultado de falhas nos
sistemas e processos. De acordo com James Reason,
autor do “Modelo do Queijo Suico”, para a ocorréncia
de um evento € necessario o alinhamento de diversos
“buracos”, por exemplo, falhas de gerenciamento,
descuido dos profissionais, comportamentos inseguros,
entre outros. Neste modelo todas as medidas de
protecdo podem ser representadas por um conjunto
de camadas ligadas entre si, por ordem de prioridade,
impossibilitando a passagem da “trajetoria” que leva ao
evento. Estas camadas defensivas, numa situagdo real,
apresentam “aberturas”, ou seja, as falhas humanas ou
gerenciais que se encontram num fluxo continuo.

Qualquer instituicdo que prime por analisar os eventos
seguindo uma metodologia deve realizar uma analise
multidisciplinar, conduzida por uma comissdo de
qualidade ou comité de seguranca, que ndo tenha
uma cultura punitiva, mas de aprendizagem. Este ¢ o
exemplo de organizacdo que busca uma cultura justa. @

};? Cruzeiro do Sul
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POR QUE FAZER POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM NA CRUZEIRO DO SUL?
PORQUE ELA PREPARA REALMENTE
0S PROFISSIONAIS PARA O MERCADO DE TRABALHO.
ALEM DISSO, TEM NOTA MAXIMA NO MEC
E HOJE E A UNIVERSIDADE QUE MAIS PUBLICA
ARTIGOS CIENTIFICOS INTERNACIONAIS.

Se vocé também pensa assim, faca Universidade Cruzeiro do Sul.
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Lato Sensu nas areas de: Enfermagem em Emergéncia (INES)

- Enfermagem Obstétrica (INES) « Enfermagem Oncoldgica (INES)

» Gestdo do Cuidado em Enfermagem

- Pedagogia e Docéncia para Educacao Profissional na Saude (INES)
Doutorados: Ensino de Ciéncias e Matematica - Odontologia

Mestrados: Astrofisica e Fisica Computacional « Ciéncias da Satde - Ciéncias
do Movimento Humano - Ensino de Ciéncias « Ensino de Ciéncias e Matematica

» Linguistica - Odontologia - Politicas Sociais CAPES

Acesse o site cruzeirodosulvirtual.com.br e conheca os cursos Lato Sensu on-line.

//; = Universidade POS@CRUZEIRODOSUL.EDU.BR

<\ Cruzeiro do Sul | cruzeiroposuL.Epu.Br/Pos
(11)2107-5498. (1) 33583015

Vontade ndo é nada sem conteudo.

(1) Entre as universidades particulares de Sao Paulo, no ISI Web of Science.




| ]
@ @
\/
ALBERT EINSTEIN ALBERT EINSTEIN
INSTITUTO ISRAELITA DE

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ENSINO E PES QuUIS A
HOSPITAL = ENSINOEPESQUISA + RESPONSABILIDADESOCIAL V SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE

ABRAM SZAJMAN

V Simposio Internacional de Enfermagem
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

Tema Central:
Universo da Seguranca - Paciente, Profissional e Ambiente -
Uma Pratica Baseada em Evidéncia

22 a 24 de setembro de 2010

Local: Hotel Unique
Av. Brigadeiro Luis Antonio, 4.700 - Jd. Paulista - Sdo Paulo - SP

Cursos Pré-Simposio:
22 de setembro de 2010 = Todos serao realizados no Hospital Israelita Albert Einstein

Pacote 1 - V SIEN Simpésio + Curso Pré-Simposio 1: Simulacdo Realistica e a Seguranca do Paciente
Pacote 2 - V SIEN Simpoésio + Curso Pré-Simposio 2: Simulacdo Realistica e os Processos de Gestao
Pacote 3 - V SIEN Simpésio + Curso Pré-Simpoésio 3: Seguranca no Uso de Medicamentos
Pacote 4 - V SIEN Simpésio + Curso Pré-Simposio 4: Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria a Sadde
Pacote 5 - V SIEN Simposio + Curso Pré-Simpaosio 5: Estratégias para Gerenciamento dos Eventos Adversos e Ferramentas para Andlise de Risco
Pacote 6 - V SIEN Simpoésio + Curso Pré-Simposio 6: Gestido e Implementacdo do Processo de Seguranca
Pacote 7 - V SIEN Simpésio + Curso Pré-Simpoésio 7: Protocolos Gerenciados: Cuidado Baseado em Evidéncia e Seguranca do Paciente

Palestrantes Internacionais Confirmados:

Paul Barach — Center for Patient Safety, University of Utrecht, Netherlands
Professor William Runciman — Australian Patient Safety Foundation

Categoria | até 16/09/2010 | Local
SIMPOSIO
Enfermeiros e outros profissionais da saude R$ 450,00 R$ 500,00
Graduandos R$ 230,00 R$ 280,00
SIMPOSIO + CURSOS PRE-SIMPOSIO
Enfermeiros e outros profissionais da saude R$ 520,00 R$ 570,00
Graduandos R$ 280,00 R$ 330,00

Para mais informacoes:
= www.einstein.br/sien = sien@einstein.br = 2151-1233 ramal 73450

Patrocinio Diamante Patrocinio Prata Patrocinio Bronze Patrocinio Apoio

» YN .
CORE N $ % B D . !?ArR{Hé\ElJXPQT\SE ICU Medical, Inc. Cldil\}ed mmed

Conselho Regional de Enfermagem

NOVOS TEMPOS. NOVOS DESAFIOS.

MEDICAL BRASIL
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O lIEP apoia essa ideia:@



COREN-SP e HOSPITALAR langam Expo
Enfermagem e 2° Férum de Enfermagem para

outubro de 2011

Waleska dos Santos e Claudio Alves Porto firmam parceria para realizagéo da Expo Enfermagem, em outubro de 2011

Quatro dias de programacio cientifica acompanhada por
cerca de 800 pessoas foram o bastante para mostrar que
o 1° Férum de Enfermagem do COREN-SP, encerrado no
dia 28 de maio, foi um verdadeiro sucesso.

Motivada por essa grande resposta dos profissionais, a
Gestdo 2008-2011 do COREN-SP deu mais um passo em
direcdo a consolidacdo da parceria com a HOSPITALAR
Feira e Forum, iniciada neste ano. Seus representantes
- o presidente Claudio Alves Porto, do COREN-SP, e a
presidente da HOSPITALAR, Waleska Santos -, lancaram
oficialmente a Expo Enfermagem - Feira Internacional
de Produtos e Servicos para Enfermagem.

A Expo Enfermagem, que acontecerd simultaneamente
ao 2° Forum de Enfermagem do COREN-SP, sera uma
feira profissional, organizada pela HOSPITALAR, e
vai reunir as mais importantes empresas nacionais e
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internacionais dedicadas a saude e a Enfermagem.
O evento e a feira serdo realizados de 4 a 7 de outubro
de 2011, em Sio Paulo.

No site da HOSPITALAR (www.hospitalar.com), a Dra.
Waleska Santos destaca que a parceria ja rendeu bons
frutos. “Estamos realizando nesta edicdo o Forum de
Enfermagem e uma exposicdo conjunta no Pavilhdo
Amarelo. A iniciativa deu tdo certo que anunciamos
oficialmente hoje a ampliacdo desta parceria e um
evento ainda maior para 20117, disse.

Também no site da HOSPITALAR, o presidente Cldudio
Porto ressaltou o sucesso da parceria. “Os resultados
positivos nos incentivaram a ampliar nossos eventos em
conjunto”, afirmou. @

EXPO
Enfermagem

Feira Internacional de Produtos e Servigos para Enfermagem

Atualidades



Atualidades

Semindrio de Historia e Museu da Enfermagem
marcam atividades do COFEN em maio

No més de maio, a cidade de Salvador, na Bahia,
concentrou as principais acées do COFEN durante as
comemoragdes da Semana Brasileira de Enfermagem. A
capital baiana recebeu, entre os dias 17 e 20 de maio,
o 1 Seminario Nacional de Historia da Enfermagem. E
no dia 20 de maio, data que marca o encerramento
das comemoracdes da categoria, o famoso Pelourinho
viu abrir suas portas o MuNEAN - Museu Nacional
de Enfermagem Anna Nery, uma iniciativa do sistema
COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem.

0 Seminario, que reuniu profissionais de todo o pais
para apresentar e debater temas do passado e do
presente da profissdo, criou o clima de expectativa para
a inauguracdo do MuNEAN. A programacio cientifica do
evento teve inicio com a apresentacdo da conferéncia “A
vida de Anna Nery”, proferida pela Dra. Maria da Luz
Barbosa Gomes, da Escola de Enfermagem Anna Nery,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Em sua
exposicdo, a conferencista tracou a vida de Anna Nery,
desde seu nascimento, passando por sua historia familiar
e seu engajamento para prestar servicos na Guerra do
Paraguai, em 1865.

No dia 20 de maio, data da morte da baiana Ana Justina
Ferreira Néri, foi inaugurado em o MuNEAN.

O espaco, localizado no Centro Histdrico de Salvador,
foi idealizado e desenvolvido pelo musedlogo Marcelo
Dantas, que € responsavel também pelo projeto do Museu
da Lingua Portuguesa, em Sdo Paulo.

Contando com recursos tecnologicos de ponta, o
Museu Nacional de Enfermagem Anna Nery propiciara a
pesquisa, preservando e comunicando toda a historia da
profissdo, os profissionais e as especialidades.

Museu da Enfermagem une histéria e modernidade

Tecnologio em animagdo
faz Anna Nery “falar” sobre
sua intenc@o em auxiliar, como
enfermeira, na Guerra do Paraguai

Cardter interativo é diferencial

do MuNEAN

Embora a palavra “museu” normalmente remeta a
ideia de pecas antigas, estas compdem a menor parte
do acervo do MuNEAN. O diferencial do museu ¢ seu
carater interativo, digital, contemporaneo, com painéis
e recursos que narram a histdéria da enfermagem e seus
agentes sociais.

O MuNEAN, permite a preservacdo da histéria e a
materializacdo de um patrimonio que mostra toda a
riqueza da profissdo para a sociedade. Um bem simbolico
da enfermagem brasileira que cria um verdadeiro
sentimento de unidade nacional para a categoria.

“A profissdo cada vez mais tem conseguido o respeito e o
reconhecimento que merece e, n6s, membros do Conselho
Federal e de todo o sistema, temos o compromisso com
o seu fortalecimento ao dignificar o seu exercicio. A
inauguracdo do museu vai ser um marco importante e
fundamental aos profissionais e a populacdo”, destaca
Manoel Carlos Neri, presidente do Conselho Federal de
Enfermagem.

0 Museu Nacional de Enfermagem Anna Nery esta
localizado ma Rua Jodo de Deus, n° 05, Centro Histdrico
de Salvador, Bahia.

Para saber mais sobre o museu visite www.munean.com
(com informagées do COREN-SP e COFEN)

Algumas pecas doadas ao museu:
lembrangas daqueles que fizeram
a enfermagem de onfem

Interatividade: painel sensivel ao toque apresenta
a enfermagem no mundo



Trabalho de brasileiras é premiado
em enconfro internacional

-

Da esquerda para a direita: Ariane, Amanda e Mavilde, premiadas no encontro anual da Infusion Nurses Society

O Encontro Anual da Infusion Nurses Society - INS -,
realizado em Fort Laudardale, na Florida, Estados
Unidos da América, de 15 a 20 de maio de 2010, teve
a participacdo de aproximadamente 1000 profissionais
provenientes de 25 paises, atividades com laboratdrios de
pratica, diversas palestras e expositores, apresentacdo de
trabalhos cientificos na sessdo oral e poster.

Foi premiado como melhor pdster da Sessdo Clinical
Research a pesquisa intitulada “Predisposing factors for
infiltration in children submitted to peripheral venous
catheterization”, desenvolvida pela aluna do 4% ano do
curso de Graduacdo da Escola Paulista de Enfermagem da
Universidade Federal de Sio Paulo — UNIFESP -, Amanda
K. L. Jacinto sob orientacdo da Profa. Dra. Mavilde L.
G. Pedreira e Co-orientacdo da Dra. Ariane F. Machado
Avelar.

0 estudo foi realizado com fomento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
- CNPq, na forma de apoio a pesquisa cientifica e de

concessdo de bolsa de Iniciacdo Cientifica. Teve por
finalidade identificar os fatores de risco para a ocorréncia
de infiltracdo em criancas e quanto aos resultados da
pesquisa, realizada com uma amostra de 338 criangas,
pode-se destacar que os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de infiltracdo em criangas
portadoras de cateteres intravenosos periféricos foram:
apresentar antecedentes de infiltracdo, utilizar a técnica
de reposicionamento do cateter no momento da puncio
venosa, receber a infusido de solucdes e farmacos com
caracteristicas (ph e osmolaridade) de risco, de modo
intermitente, com uso de bombas de infusio (peristaltica
linear) ou bolus.

As professoras destacam que o programa de iniciacio
cientifica tem por finalidade introduzir o aluno de
graduacdo no campo da investigacdo cientifica,
promovendo ndo apenas o seu aprimoramento, como
também identificando jovens pesquisadores.

Atualidades
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NUmeros do TecSalde mostram avanco
na busca pela seguranca assistencial

0 Governo do Estado de Sao Paulo, por meio da FUNDAP,
estd promovendo, desde abril de 2009, uma estratégia
voltada para a melhoria da qualidade e da seguranca na
assisténcia de Enfermagem de Sio Paulo. O Programa de
Formacio de Profissionais de Nivel Técnico para a Area de
Saude - TecSaude foi instituido pelo decreto estadual n°
53.848/08 e ja conta com mais de 16 mil alunos, distribuidos
em 531 turmas em todo o Estado.

Em uma iniciativa inédita e isolada em termos federativos,
o TecSaude apresenta numeros que impressionam, sempre
priorizando a qualidade, responsabilidade e seriedade na
formacéo profissional, como sequem:

® Inscritos: 60.296

® Aguardando matricula: 43.589

® Alunos matriculados: 16.707

® Instituicdes participantes: 161

® Instituicdes credenciadas: 78

e Institui¢des contratadas: 47 (29.231 vagas)
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Todo o processo de supervisio, que garante o
cumprimento das diretrizes do Programa, ¢ realizado por
50 Enfermeiros, todos credenciados e preparados para
atender as necessidades e particularidades do programa.
Além do programa de formacdo do Técnico de
Enfermagem, o TecSaude definiu quatro importantes
areas a serem oferecidas aos profissionais, em nivel de
especializacdo profissional de nivel Técnico: Urgéncia e
Emergéncia; Neonatologia de Risco; Oncologia e Terapia
Renal Substitutiva. Estas areas foram definidas levando
em consideracdo os objetivos da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente (OMS/2007); os Eixos Prioritarios
para 2008/2011 do PES (Plano Estadual de Saude);
a solicitacdo da Coordenacdo de Servicos da Saude da
SES-SP e, também, para atender o perfil profissional
de conclusdo dos cursos técnicos de nivel médio em
Enfermagem, contemplando as competéncias para as
areas de atencio primaria e média complexidade.

Fundap (umPussen

fev mar
2010

Cumulativo turma

O Programa desenvolve, ainda, a Formacio Docente
em Educacio Profissional Técnica na Area de Saude,
atualmente com 27 turmas e um total de 307 alunos
(Enfermeiros Docentes).

Para agilizar o processo de Capacitacdo Docente, a
FUNDAP, em parceria com a ABEn-SP, ira desenvolver
o Programa de Atualizacdo Didatico Pedagogico para
Docentes, para as Disciplinas do Curriculo da Educacio
Profissional, pautado nas Diretrizes Curriculares aprovadas
em 2001 pelo MEC, e pretende alcancar o total de 1.000
Enfermeiros docentes.

Este Programa, associado ao que o COREN-SP vem
desenvolvendo, em parceria com a ABEn-SP, Sociedades
de Especialistas, Academia Brasileira de Especialistas
em Enfermagem e Sindicatos Profissionais, resultara,
em curto periodo de tempo, em expressiva melhoria da
qualidade na assisténcia de Enfermagem no Estado de
Sdo Paulo.

Atualidades



Florence Nightingale

Florence Nightingale (1820-1910) é a fundadora da
primeira escola profissional de enfermagem, criada
no Hospital Saint Thomas, em Londres, em 1860.
Portanto, essa escola ¢ a ancestral
direta da atual Escola de Enfermagem
e Obstetricia Florence Nightingale, do
King’s College, no coragio dessa cidade.
King’s College de Londres, fundado
em 1829, ¢ uma das universidades que
ocupam o topo na classificacdo entre
as melhores do mundo. Oferece cursos
de graduacdo em nove areas do saber,
desde ciéncias sociais, biologicas e de
saude, artes e humanidades, direito,
medicina, enfermagem, ciéncias fisicas
e engenharia. Florence Nightingale ¢
citada entre as figuras mais famosas
dessa universidade, dentre as quais estdo
também nove cientistas formados no King's College e
laureados com o Premio Nobel.

Florence nasceu no dia 12 de maio de 1820, em Florenca,
1télia, segunda filha do casal Fanny e William Edward
Nightingale, da aristocracia inglesa. Seu pai era formado
em estudos superiores e conhecia bem literatura,
matematica, historia natural, filosofia, artes e historia
geral, além de dominar varios idiomas. A convivéncia com

Florence Nightingale
(1820-1910) é
a fundadora da
primeira escola
profissional de
enfermagem,
criada no Hospital
Saint Thomas, em
Londres, em 1860.

Taka Oguisso®

0 pai e outros preceptores ajudou Florence na aquisicdo
de conhecimentos de latim, grego, inglés, historia,
matematica, ciéncias e varios outros idiomas, como o
francés, alemio e italiano. Desde jovem, sua determinacdo
para cuidar de doentes em hospitais era contrariada pela
familia, por causa do baixo nivel da enfermagem na
época, em meados do século XIX. Buscou conhecimento
e experiéncia em Kaiserswerth, na Alemanha, em 1851,
quando ja contava 31 anos de idade. Foi também ao
Hétel Dieu, em Paris, Franca onde foi autorizada a vestir-
se como Irma de Caridade para acompanhar e realizar
as mesmas atividades das religiosas. Ao retornar, foi
trabalhar como superintendente de uma instituicdo de
mulheres idosas doentes da alta sociedade, onde fez um
bom trabalho e logo foi chamada a trabalhar no Hospital
do King’s College, onde mal havia comecado, quando
foi chamada para ir 4 Guerra da Crimeia (entre a Russia
e as forcas aliadas da Franca, Inglaterra
e Turquia), com outras 38 mulheres
enfermeiras, em 1854. Com elas, Florence
organizou, arrumou e limpou todo o
ambiente do Hospital Barrack, de Scutari,
Turquia, isto é, um quartel transformado
em hospital, para onde eram levados
os soldados feridos da guerra e onde
os cuidados eram prestados. Com esses
cuidados a mortalidade que superava
0s 40% foi reduzida para 2%. A noite,
Florence visitava os feridos com uma
lanterna para iluminar seu caminho,
razdo porque ficou conhecida como a
“Dama da Lampada”. Faleceu no dia 13
de agosto de 1910, com 90 anos de idade.

Ao retornar da guerra como heroina nacional, surgiu
um movimento para honrar Florence de forma mais
permanente, criando-se o Fundo Nightingale para
treinamento de enfermeiras e melhorar o status social
dessa profissdo. Com o valor arrecadado, Florence fundou
a escola de enfermagem, no Hospital Saint Thomas, em
Londres, em julho de 1860. Ela mesma queria dirigir a



escola, porém sua saude precdria ndo possibilitava isso.
Encontrou em Sarah Elizabeth Wardroper, que ja era
diretora da assisténcia de enfermagem no Hospital Saint
Thomas, uma pessoa capacitada e de forte personalidade
para executar seu plano como a primeira diretora da
Escola, onde permaneceu por 25 anos. Ambos existem
até hoje, o hospital que alberga o Museu Florence
Nightingale e a Escola que se encontra no King’s College.

Obviamente a atividade de cuidar
de feridos e doentes ja existia
antes de Florence, porém sua forte
personalidade, visdo e habilidade pratica
para organizacdo conseguiram dar a
enfermagem os poderosos fundamentos,
0s principios técnicos e educacionais
e a elevada ética que impulsionaram
a profissio e criaram oportunidades
impensaveis anteriormente. Por isso,
ela constitui a figura dominante no
desenvolvimento pleno da profissdo de
enfermagem.

Florence ao fundar a moderna educacio
de enfermagem, ndo apenas acabou
com o chamado periodo critico da
enfermagem na Inglaterra  como
conseguiu proporcionar um  Servico
eficaz sem cunho religioso, e deu origem
a uma total secularizacdo da profissdo.
Também possibilitou a criagio de uma ocupacio util e
adequada as mulheres que buscavam trabalho fora do
circulo doméstico, melhorou a qualidade da assisténcia
de enfermagem e elevou o status social da profisséo,
tornando-a uma ocupacao digna.

Nio ha duvida que Florence foi intelectual, académica
e financeiramente privilegiada, mas isso ndo desmerece
todo o seu trabalho de lideranca e relacionamento
interpessoal que a fizeram vencer as dificuldades fisicas
de sua prolongada enfermidade. Seu espirito imbativel,
a enorme forca de vontade, a compaixdo e sensibilidade
pelos sofrimentos alheios fizeram dela uma personalidade
brilhante, dindmica e poderosa para canalizar seus
pensamentos e desejos em resultados operosos. Florence
legou para as geracdes futuras o seu espirito cientifico,
reflexivo e analitico, pois sempre defendia suas posicdes

No Brasil, coube
ao Hospital
Samaritano, de
Sado Paulo, criar em
1896, um curso com
o sistema de ensino
nightingaleano.
Posteriormente esse
sistema foi adotado
oficialmente no Rio
de Janeiro, com
a atual Escola de
Enfermagem
Anna Nery

com base em uma prévia investigacdo. Florence pode
ser considerada a primeira enfermeira pesquisadora do
mundo. Mostrou também, no decorrer de seu trabalho
na guerra da Criméia e mesmo apds, que “os enfermeiros
ndo podem estar afastados da atividade politica, sob
pena de ndo se conseguirem as reformas necessarias para
a prestacdo de bons cuidados da saude”.

Enfermeiras diplomadas pela Escola do Hospital St.
Thomas levaram o sistema para outros
paises dentro e fora do continente
europeu. Em paises anglo-saxdes ou
escandinavos, a forca dessa iniciativa
juntamente com o movimento da Cruz
Vermelha e as diversas guerras locais e
mundiais culminaram com a reforma
no ensino de enfermagem, seguindo
o modelo nightingaleano. Na América
Latina, a Argentina foi o primeiro pais
a fundar uma escola de enfermagem,
onde em 1890 implantou o sistema
nightingaleano. No Brasil, coube ao
Hospital Samaritano, de Sao Paulo, criar
em 1896, um curso com o sistema de
ensino nightingaleano. Posteriormente
esse sistema foi adotado oficialmente
no Rio de Janeiro, com a atual Escola
de Enfermagem Anna Nery, em 1923.
Afirma-se que a “difusdo do sistema
Nightingale foi em decorréncia da
posicio da Inglaterra como poténcia mundial, e, portanto
imbuida da superioridade de sua propria sociedade e de
sua missdo histdrica de civilizar o resto do mundo. Assim ¢
que, em 15 anos, hospitais de todo o mundo requisitaram
enfermeiras Nightingale para abrir novas escolas”.
Isso ocorreu na Australia, Canada, Alemanha, Suécia e
Estados Unidos, cujos maiores hospitais contavam com
enfermeiras, ex-alunas de Florence Nightingale”.

Por tudo isso, 2010 constitui uma data importante,
considerado como o Ano Internacional da Enfermagem,
pois nesse ano completam-se os 150 anos da
institucionalizacdo da Enfermagem Moderna no mundo,
com a fundacdo da primeira Escola de Enfermagem, em
Londres, e no dia 13 de agosto, os 100 anos da morte
de Florence. Portanto, enfermeiros e profissionais de
enfermagem tém muito para celebrar. ®
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Fim da gratuidade do recadastramento
obrigatério. Quem ndo se recadastrou
deverd fazé&lo urgentemente!

O Recadastramento Nacional obrigatério, para quem
tem a inscricdo definitiva emitida até junho de 2008,
encerrou o periodo de isencido do pagamento de taxa no
ultimo dia 12 de agosto.

Cerca de 80% dos profissionais aproveitaram a
gratuidade do procedimento. Porém, embora tenha sido
encerrado o periodo de isencio de taxa, a realizacdo do
recadastramento continua obrigatdria e os profissionais
que nao realizaram o recadastramento terdo que buscar
esta regularizacdo, urgentemente, pois a cédula antiga
perdera a validade.

Lembramos que a obrigatoriedade do profissional
em manter-se regularizado junto ao Conselho ¢
determinada em Lei, e 0 ndo cumprimento a este dever
ético-profissional terd implicacdes legais.

A regularizacdo do exercicio profissional compreende
a inscricdo profissional devidamente validada, seja em
relacdo a cédula profissional, valida em todo o territdrio
nacional, seja em relacdo a anuidade profissional.

0 recadastramento podera ser realizado nas Subsecdes e
Sede do COREN-SP, ou ainda, por meio de solicitacdo, da
Responsavel Técnica de Enfermagem, da presenca de um
de nossos Conselheiros na Instituicdo, em agendamento
de dia e horario, para que os profissionais cumpram esta
obrigacdo, sem a necessidade de se deslocarem até o
COREN-SP.

Para este ato, basta encaminhar e-mail de contato para
o endereco dfi@corensp.org.br

Documentos necessarios:

0 Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo -
COREN-SP -, prorrogou por mais 90 dias a validade das
Certidoes de Inscricdo Definitiva que teriam vencimento
em 12 de julho de 2010. Agora, a prorrogacdo do prazo
por 90 dias fixa a validade dessas Certidoes para o dia 10
de outubro de 2010.

As certiddes emitidas com prazo de validade diferente
permanecem validas pelo periodo que constar do
documento e nio € necessario que o profissional renove
a validade da certidao.

Em em 21 de julho de 2009, o COREN-SP publicou a
Portaria COREN-SP/DIR/37/2009, que prorrogava até

® RG - original e copia

e (Certiddo de Casamento - copia (quando houver
alteracdo de nome)

® CPF - cdpia
e Titulo de eleitor - cdpia

e Comprovante de quitacdo do servico militar — cdpia
(para homens de até 45 anos)

e Comprovante de residéncia* - copia, em nome do
profissional, com data recente (até 6 meses) com CEP

e Uma foto: para inscricio definitiva (3X4) - recente e
com fundo branco

¢ Cédula profissional do COREN - copia
e Carteira profissional (livreto) do COREN - original

e Certificado ou diploma de enfermagem (frente e verso)
- copia

® Taxa cadastral: R$ 52,35

* Se o comprovante de residéncia estiver em nome de
outra pessoa, anexar declaracdo de prdéprio punho do
profissional de que atesta, sob as penas da lei, que
reside naquele endereco.

O recadastramento requer a presenca do profissional,
ndo sendo possivel a utilizacdo de correios ou procuragio
a terceiros, por exigir coleta de dados biométricos
(assinatura, impressdo digital e foto)

o dia 12 de julho de 2010 a validade das Certidoes
de Inscricdo Definitiva, emitidas pelo Conselho, com
vencimento original previsto para 12 de julho de 2009. A
medida se deu em decorréncia de um atraso na confeccdo
do documento de identidade profissional pela Casa
da Moeda do Brasil, o que fez com que Certiddes de
Inscricdo Definitiva emitidas a partir de 23 de junho de
2008 e com prazo de validade até 12 de julho de 2009,
ainda ndo tivessem sido substituidas pelas respectivas
Cédulas de Identidade.

0 COREN-SP aguarda, junto ao COFEN e a todos os
CORENSs do pais, uma solucio para a emissdo das cédulas
de identidade. Todos os profissionais serdo informados a
respeito do andamento deste processo por nossos veiculos
de comunicacio (revista, site e boletim online). ®

Notas



Notas

2011: ANO DAS COMPETENCIAS E
BOAS PRATICAS PROFISSIONAIS

0 COREN-SP, por meio de sua Plenaria, aprovou o ano de 2011 como o ano em que estaremos discutindo e atuando,
por meio de nossas acdes e eventos, o tema Competéncias e Boas Praticas Profissionais.

Estaremos, a partir de maio de 2011 até maio de 2012, discutindo todas as questdes relacionadas as boas praticas no
exercicio profissional, tendo como maior instrumento o efetivo conhecimento técnico, cientifico e ético desenvolvido
por meio das competéncias pertinentes a assisténcia de Enfermagem.

As bases para esta necessaria conscientizagido ja terdo inicio neste ano de 2010, com o PGQ (Prémio de Gestdo da
Qualidade), Dimensio Ensino, em fase de implantacio.

Em janeiro de 2011, o PGQ sera complementado, com a implantagdo do Projeto EPT - Exercicio Profissional Tutelado,
apresentado nesta revista (pagina 11) que promete inovar e criar novos e desafiadores paradigmas no exercicio da
profissdo.

A Semana da Enfermagem 2011 serd totalmente voltada para este importante e fundamental tema, envolvendo toda
a comunidade de profissionais no Estado de Sdo Paulo, mostrando a nossa sociedade a forca e a determinacdo da
Enfermagem paulista na busca por sua efetiva e definitiva valorizacdo, com o consequente reconhecimento social e
profissional.

E o COREN-SP cumprindo seu papel de oferecer a sociedade, uma Enfermagem mais presente e compromissada com a
responsabilidade no exercicio profissional.

Estejam atentos e participem!

A gestdo 2008-2011 do COREN-SP, concretizando mais um dos compromissos assumidos a época da posse, ira
inaugurar novas instalacdes para subsecdes do Conselho. As primeiras serdo a subsecdo de Presidente Prudente, em
19 de agosto, seguida da inauguracdo da nova subsecdo de Marilia, em 20 de agosto.

0 processo de mudanca das instalagdes exigira uma alteracdo em dias e horarios de atendimento das duas subsecoes.
A subsecdo Prudente encerra as atividades as 16h do dia 18 de agosto, e reabre no dia 20 de agosto, as 7 horas, ja
em novo endereco. A subsecido Marilia encerra suas atividades no dia 19 de agosto, as 16h, e retoma os trabalhos no
dia 23 de agosto, a partir de 7h da manha, nas novas instalacdes.

A subsecio de Presidente Prudente fica a poucos metros do endereco atual. A casa que abrigara a subsecdo esta
localizada na Av. Washington Luis, 300, no Centro. A subsecido de Marilia também continuara no Centro, agora na
Av. Rio Branco, 262.

Subsecdo Presidente Prudente Subsecdo Marilia

"i\‘\t,j”‘\ e Julho/2010



USP muda curso de Obstetricia na EACH

e apresenta proposta para a formacdo de
Enfermeiros

Em reunido ocorrida no COREN-SP, com a presenca da
Profa. Dra. Telma Maria Tenorio Zorn (Pro-Reitora de
Graduacio da Universidade de Sio Paulo - USP), do Prof.
Dr. Edson Leite (Vice-Diretor da Escola de Artes, Ciéncia e
Humanidades - EACH-USP), do Prof. Francisco A. Corddo
(Assessor Educacional do COREN-SP) e do Presidente do
COREN-SP, Dr. Claudio Alves Porto, a USP, resgatando
toda a cultura e uma histéoria de uma das melhores
Universidades do Pais, decidiu rever a grade curricular
do curso de graduacio em obstetricia, oferecido no
campus da zona leste, apos identificar que os formados
ndo conseguiam registro profissional, nem aceitacio
no mercado de trabalho. Os mais de 70 alunos que ja
concluiram o curso de Obstetricia ndo tém encontrado
emprego sequer nas redes publicas de saude estadual e

municipal.

Entre as principais mudangas, o curso ampliara o numero
de disciplinas de enfermagem e passard a ter aulas
praticas. Com as mudancas, o curso tera carga hordria
maior e passara a ter nove semestres de duracdo. As
alteracoes ja valem para o vestibular de 2011. Os atuais
alunos, que concluiriam o curso em 2010, terdo de cursar

mais disciplinas, concluindo o curso apenas em 2011.

“Tanto a dire¢do da EACH como a pro-reitoria de
graduacdo da universidade ja haviam identificado as
falhas na graduacio que refletiam em dificuldades para

seus ex-alunos”, explica o presidente do Conselho.

A USP apresentou ao COREN-SP a nova grade do
curso, que serd encaminhada ao Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) para andlise. “Caso cumpridos os
principios das Diretrizes Curriculares MEC/CNE 03/2001,
a proposta da EACH-USP recebera a devida homologacéo,
possibilitando o registro dos profissionais formados por
esta digna Universidade”, esclarece Claudio Porto.

Os ex-alunos do curso de obstetricia deverdo fazer a

complementacdo de carga hordria a partir de 2011, e

podera ser cumprida em cerca de seis meses (com aulas
pela manhi e a tarde), ou em um ano. A complementacgio
deverd ser feita nos proximos dois anos. A USP ira entrar

em contato com os ex-alunos por e-mail ou por telefone.

Durante o encontro entre representantes da USP e do
COREN-SP, Claudio Porto destacou a mediacdo exercida
pelo Prof. Francisco Cordao. “O Prof. Corddo, com toda a
sua experiéncia como educador, e como uma das maiores
autoridades de ensino do Pais, possibilitou este desfecho

vitorioso para todos os envolvidos”.

Foram cinco anos de disputas administrativas e judiciais
entre COREN-SP e USP, desde o surgimento dos cursos da
EACH-USP - e dois anos depois da formagdo da primeira
turma, em 2008. Neste tempo, o Conselho Regional de
Enfermagem de Sdo Paulo ndo aceitou registrar como

Enfermeiro o egresso formado no curso.

Porém, em razdo de uma decisdo judicial, o COREN-SP foi
obrigado a emitir aos formados pela Escola a certiddo de
inscricdo provisoria como Enfermeiros, mas manteve no
documento a ressalva de que ficariam restritos a atuagio
profissional somente no momento do parto, sem que
pudessem assumir qualquer tipo de procedimento técnico
proprio da Enfermagem. Com tal restricdo, os egressos

ndo conseguiram ter acesso ao mercado de trabalho.

Notas



Transparéncia

COREN-SP PUBLICA RESULTADOS DE
JULGAMENTOS DE PROCESSOS ETICOS

0 CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, no uso das atribuicées que The confere o disposto no
artigo 15, V, da lei 5.905, de 12 de julho de 1973, e em cumprimento ao disposto no paragrafo terceiro do artigo 118
do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - RESOLUCAO COFEN N° 311/2007, vem aplicar a Pena de Censura
aos seguintes profissionais:

Enfermeira Priscila Calixto Sochetti, COREN/SP 154.430. Processo Etico ne. 50/2007, julgado na 714 Reunido Ordinaria
do Plenario COREN/SP de 01/09/2009.

Técnica de Enfermagem Edneide Leite Souza Mesa, COREN/SP 443.694. Processo Etico ne. 39/2008, julgado na 719°
Reunido Ordinaria do Plenario COREN/SP de 24/11/2009.

Auxiliar de Enfermagem Vania Regina Bianchini, COREN/SP 209.008. Processo Etico n°e. 40/2008, julgado na 7192
Reunido Ordinaria do Plenario COREN/SP de 24/11/2009.

Enfermeiro André Edgard de Moraes, COREN/SP 68.163. Processo Etico ne. 43/2008, julgado na 7192 Reunido Ordinaria
do Plenario COREN/SP de 24/11/20009.

Enfermeira Rosangela Espedito Silva, COREN/SP 130.687. Processo Etico ne. 43/2008, julgado na 7192 Reunido Ordinaria
do Plenario COREN/SP de 24/11/2009.

Técnico de Enfermagem Ivan Correia Lisboa, COREN/SP 26.711. Processo Etico ne. 45/2008, julgado na 717 Reunido
Ordinaria do Plenario COREN/SP de 27/10/20009.

Enfermeira Maria José Brasil, COREN/SP 19.586. Processo Etico ne. 02/2009, julgado na 7212 Reunido Ordinaria do
Plenario COREN/SP de 15/12/20009.

Enfermeiro Roberto Costa da Silva, COREN/SP 174.629. Processo Etico no. 02/2009, julgado na 7212 Reunido Ordinaria
do Plenario COREN/SP de 15/12/2009.

0 CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, no uso das atribuicées que The confere o disposto no
artigo 15, V, da lei 5.905, de 12 de julho de 1973, e em cumprimento ao disposto no paragrafo quarto do artigo 118 do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - RESOLUCAO COFEN Ne 311/2007, vem aplicar a Pena de Suspensio
do Exercicio Profissional, aos seguintes profissionais:

Enfermeira Tvana lvanir Pereira Silva, COREN/SP 49.642. Processo Etico ne. 01 /2007, julgado na 7142 Reuniio Ordinéria
do Plenario COREN/SP de 01/09/2009 (suspensio de 29 dias).

Auxiliar de Enfermagem Paulo Rogério Martins, COREN/SP 171.537. Processo Etico ne. 01/2007, julgado na 7142
Reunido Ordinaria do Plenario COREN/SP de 01/09/2009 (suspensédo de 29 dias).

Auxiliar de Enfermagem Selma Regina Fernandes, COREN/SP 523.333. Processo Etico n°. 18/2007, julgado na 711°
Reunifo Ordinaria do Plenario COREN/SP de 21/07/2009 (suspenséio de 29 dias).

Enfermeiro Marcos Espinosa Garcia, COREN/SP 50.770. Processo Etico ne. 44/2007, julgado na 7072 Reunido Ordinaria
do Plenario COREN/SP de 26/05/2009 (suspensdo de 29 dias).



Enfermeiro Claudio Rodrigues da Silva, COREN/SP 75.787. Processo Etico ne. 22/2008, julgado na 7172 Reunido
Ordinaria do Plenario COREN/SP de 27/10/2009 (suspensdo de 29 dias).

Enfermeira Maria Aparecida Silva Macedo, COREN/SP 99.636. Processo Etico ne. 34/2008, julgado na 7112 Reuniio
Ordinéria do Plenario COREN/SP de 21/07/2009 (suspensio de 29 dias).

Técnica de Enfermagem Marta Martins de Freitas, COREN/SP 283. Processo Etico ne. 37/2008, julgado na 714* Reunido
Ordinaria do Plenario COREN/SP de 01/09/2009 (suspensio de 29 dias).

Auxiliar de Enfermagem Maria Crevenice Mota Martins, COREN/SP 594.517. Processo Etico ne. 42/2008, julgado na
7192 Reunido Ordinaria do Plenario COREN/SP de 24/11/2009 (suspensio de 07 dias).

Retificacdo da Publicacdo de Fevereiro/2010 -
pdgina 38

Onde se 1é:

..."Auxiliar de Enfermagem Olga Camargo, COREN/SP 30763. Processo Etico n° 22/2006, julgado na 158 Reunio
Plenaria Extraordinaria do COREN/SP de 08/07/2008, e mantida decisdo pelo COFEN em 23/07/2009."..

Leia-se:

... Auxiliar de Enfermagem Olga
Camargo, COREN/SP 30763. Processo
Etico n° 22/2006, julgado na 158
Reunido Plendria Extraordindria
do  COREN/SP de  08/07/2008.
Decisdo reformada pelo COFEN em
23/07/2009."..

' ASVAGAS
. NOSENAC ESTAO
ABERTAS.
! E UM MUNDO DE
OPORTUNIDADES
TAMBEM.

Faca parte do nosso
time de docentes
- 4@ funcionarios.

Onde se 1é:

.."Técnico de Enfermagem Rogério
Rodrigues dos Santos, Protocolo ne
1932945. Processo Etico ne 26/2006,
julgado na 156* Reunido Plenaria
Extraordinaria do  COREN/SP  de
18/03/2008, e mantida decisdo pelo
COFEN em 29/01/2009."...

Leia-se: Conhecer o Senac,

cadastrar o seu curriculo
e concorrer a uma vaga
@ muito simples. Acesse:

WWW.sp.senac.br/trabalheconosco

.."Técnico de Enfermagem Rogério
Rodrigues dos Santos, COREN/SP-IP
6.270/07. Processo Etico n° 26/2006,
julgado na 1562 Reunido Plenaria
Extraordinaria do  COREN/SP de
18/03/2008, e mantida decisdo pelo
COFEN em 29/01/2009."...

Transparéncia
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Eleicoes 2010: um marco no despertar
politico da enfermagem brasileira

Dia 3 de outubro de 2010. Um domingo de primavera.
Estacdo que marca o inicio de um novo ciclo da vida,
depois do inverno. E o renascimento da natureza em seu
impressionante papel de embelezar nossos dias, nossas vidas.

Neste dia estaremos, enquanto cidaddos brasileiros,
nos encaminhando para digitar os numeros que
corresponderdo aos nomes daqueles que irdo - seja no
Poder Executivo, seja no Poder Legislativo - determinar
nossos destinos nos préximos quatro anos.

Elegeremos aqueles que estardo nos representando no
Congresso Nacional, na Assembleia Legislativa e também
na Presidéncia da Republica, votando, discutindo e
decidindo por cada um de nos.

Nunca, na histdria deste pais, tivemos uma eleicdo como
a que esta por vir.

Virda em um tempo dominado pela velocidade da
informacdo, pela transparéncia da Internet, anulando
qualquer hipdtese que possa servir de justificativa
para um voto impensado, nio lucido, ndo refletido,
ndo debatido. Ndo ha a menor chance de um voto
caracterizado pela marca da ingenuidade, pois a
informacdo esta presente na midia escrita, falada,
televisiva e digital.

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem !
Esta ¢ a nossa hora! A nossa grande chance de “virarmos
0 jogo™!

Esta ¢ a nossa hora de efetivamente manifestarmos, na
forca do voto, nosso repudio ao passado. Um passado
em que a Enfermagem jamais soube posicionar-se
perante a sociedade, em termos politicos.

Nio da mais para imaginarmos uma Assembleia
Legislativa e um Congresso Nacional sem profissionais
de Enfermagem.Ndo da mais para imaginarmos um
governador ou um presidente da Republica sem
compromisso efetivo com a profissdo e com os ideais de
nossa profissdo. Sem compromisso com a Saude Publica.
Sem compromisso com os principios do SUS!

Chega de mendigarmos a cada deputado estadual,
deputado federal, senador da Republica, um simples
voto de apoio aos nossos projetos profissionais, sociais,
de defesa da profissdo e do nosso SUS!

Chega de mendigarmos a um deputado estadual, deputado
federal, senador, a um Governador, a um Presidente da
Republica, que nos oucam, que nos respeitem, que nos
considerem participes do processo de discussdo e decisdo
das Diretrizes Politicas Educacionais e de Saude.

Em um navio, chamado Brasil, sempre fomos olhados
e tratados como marujos de convés. Basta! Agora
queremos ser olhados e tratados como comandantes
na ponte de comando deste navio, participando efetiva
e ativamente das discussdes sobre a Enfermagem e a
Saude que queremos para nossa populacio!

Para isso, 0 COREN-SP CONVOCA todos os profissionais
de Enfermagem deste estado a se posicionare com
consciéncia cidadd, no dia 3 de outubro, perante a
urna eletronica, digitando o numero do candidato
que represente nossa cidadania politica e profissional.

0 numero que represente um candidato efetivamente
compromissado com nossa profissdo, com nossos ideais,
com nossos sonhos de cidaddo social e profissional. Com
a saude de nossa populacdo. Com a saude e crescimento
do SUS!

Reflitam! Lembremos, na hora de digitarmos este
numero, das dezenas de anos que estamos lutando para
que tenhamos uma reducdo de nossa carga horaria e
um piso salarial digno, que possibilite nosso acesso
ao desenvolvimento profissional, nossa saude mental
e fisica, que nos permita ter tempo e condigcdes de
crescermos, de curtirmos nossa familia, de vivermos a
vida.Lembremos do quanto estamos mendigando pelas
30 horas e pelo piso salarial com dignidade, por nio
termos representantes na vida politica de nosso Pais.

Lembremos rigorosamente de colocar, na balanca de
nossa razdo, os nomes dos candidatos que estejam
compromissados conosco, € 0s nomes dos candidatos
que nunca fizeram algo por nds. Vamos fazer com que
nosso voto seja o peso que faca a diferenca.

Quando votarmos para presidente e para governador,
pensemos e facamos pesar na nossa decisdo a escolha
daquele que - seja enquanto governante, seja enquanto
ocupante de cargo politico - seja militante e que tenha
feito algo por nds, por nossa profissdo, por nossos
projetos profissionais.

Vote no nome de quem ja tenha feito algo por néds. Vote
no nome de quem tenha demonstrado, nestes ultimos
anos, e em especial, nestes ultimos meses, carinho,
respeito e consideracdo pela Saude Publica, pelos
principios do SUS e pela nossa Enfermagem.

Nio vote no “escuro” ! Nio vote em quem tenha um
passado politico suspeito, indigno ou contrdrio aos
nossos principios de cidaddos.

Quando votar para deputado estadual, deputado federal
ou senador, lembre-se de quem sempre esteve e que,
durante o periodo que anteceder a eleicdo, venha a
mostrar, por suas palavras, por suas condutas, por suas
ideias, que respeita e valoriza o SUS, as politicas de
saude necessarias a nossa sociedade e a Enfermagem,
a nossa profissio.

Preste atencdo ao que irdo nos falar.Estejamos
atentos e alertas! E o nosso momento! Ou acordamos
definitivamente, ou nos consolamos com a Enfermagem
que, infelizmente, ainda vamos ser um mendigo politico!

Valorize o candidato que esteja compromissado com
a nossa Enfermagem nos cargos onde inexistam
profissionais que nos representem!

Valorize o candidato que represente nossa Enfermagem
nos cargos onde se facam presente!

E agora ou nunca!

COREN-SP: EM LUTA PELA CIDADANIA SOCIAL,
POLITICA E PROFISSIONAL E, PRINCIPALMENTE, PELO
SUSle
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Eventos

Proximos Eventos

1 Simposio Internacional de inovagdes tecnologicas no
ensino da saude do adulto e do idoso

Data: 13 de agosto de 2010

Local: Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo, Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Sio Paulo, SP
Informagbes e inscrighes: www.ee.usp.br/eeusp/eventos.asp

14° ENENT - Encontro Nacional de Enfermagem do
Trabalho

Tema: “Enfermagem do Trabalho e Gestdo dos Riscos do
Meio Ambiente”

Data: 16 a 20 de agosto de 2010

Local: Centro de Convencgdes Rebougas, Avenida Reboucgas,
600, Sio Paulo

Informacdes e inscri¢des: http://www.anent.org.br

M Simpdsio de Enfermagem em Cardiologia do Hospital
Israelita Albert Einstein

Data: 20 e 21 de agosto de 2010

Local: Anfiteatro do HIAE - 3° andar, BI D - Av. Albert
Einstein, 627, Morumbi, Sdo Paulo, SP

Informacdes e inscricdes: http://ensino.einstein.br/portal/

VI Congresso Nacional de Enfermeiros — Hospital das
(linicas e 1 Congresso Internacional de Enfermeiros —
Hospital das Clinicas

Tema central: Seguranca do Paciente: Adote essa pratica
Data:11 a 14 de setembro de 2010

Local: Centro de Convencdes Reboucas, Av. Reboucas, 600,
Sao Paulo, SP

Informacdes e inscricdes: www.marketingsolutions.com.br/
conaenf

13° CBCENF - Congresso Brasileiro dos Conselhos de

Enfermagem

Tema Centra “Dilemas Eticos e Legais na Enfermagem”

Data: 15 a 18 de setembro de 2010

Local: Centro de Convencdes de Natal, Natal, Rio Grande

do Norte

Informacoes e inscricdes: www.cbcenf.com.br
0800-600-7722

V Sien - Simpdsio Internacional de Enfermagem

Tema Centra “Universo da Seguranca do Paciente,
Profissional e Ambiente — Uma pratica baseada em
evidéncias”

Data: 22 a 24 de setembro de 2010

Local: Hotel Unique - Av. Brigadeiro Luis Antonio, 4.700
Informacgdes e inscrigdes: www.einstein.br/sien
sien@einsntein.br (11)2151-1233 ramal 73450

1V Congresso Internacional de Cuidados Paliativos

Data: 06 a 09 de outubro de 2010

Local: Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo, SP

Informagdes e inscri¢des: www.paliativo.org.br/congresso

62° CBEn - Congresso Brasileiro de Enfermagem
Data:11 a 15 de outubro de 2010

Local: CentroSul, Floriandpolis, SC

Informacdes e inscricdes:
www.abeneventos.com.br/62cben

Obs: A secdo “Eventos” da Revista Enfermagem ¢ apenas um meio de divulgacdo de atividades cientificas de interesse
de profissionais e académicos de enfermagem. O COREN-SP nio se responsabiliza pelo conteudo dos cursos/eventos
ou cobrancgas de valores realizadas pelos organizadores dos eventos/cursos aqui relacionados.



LONGPLAY

Vocé tem duas escolhas para a sua carreira:
tazer uma pds ou fazer uma pés nota 10.

de 100 cursos
em diversas
dareas

Processo S~e|e1ivo no meio e no final do ano.
Inscricoes abertas.

Enfermagem é na UNINOVE.
Confira aqui os cursos:

¢ Enfermagem Cardioldgica

¢ Enfermagem do Trabalho

¢ Enfermagem em Centro Cirirgico

¢ Enfermagem em Obstetricia

¢ Enfermagem em Oncologia

e Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia

¢ Enfermagem em UTI Pediatrica e Neonatal

UNINOVE
ooooe

Universidade Nove de Julho

Acesse www.uninove.br e saiba por que a UNINOVE & 10. (11) 2633-9000 BT A XS IR



Jeral

Programa Portas Abertas

Se vocé quer ter mais sucesso na carreira de enfermagem,
participe das palestras gratuitas promovidas pelo COREN-SP.

Tema

e SAE
e Seguranca do Paciente

¢ Perfusao
e Seguranca do Paciente

e SAE
e Seguranca do Paciente

e Etica na Docéncia

e Assédio Moral
e Seguranca do Paciente

* Oncologia
e Seguranca do Paciente

e SAE
e Seguranca do Paciente

e SAE
e Seguranca do Paciente

e Estomas
e Seguranca do Paciente

Data

12/08

18/08

09/09

15/09

20/10

10/11

17/11

01/12

08/12

Horario

8h30 - 11h30
13h30 - 16h30

8h30 - 11h30
13h30 - 16h30

8h30 - 11h30
13h30 - 16h30

13h - 18h

8h30 - 11h30
13h30 - 16h30

8h30 - 11h30
13h30 - 16h30

8h30 - 11h30
13h30 - 16h30

8h30 - 11h30
13h30 - 16h30

8h30 - 11h30
13h30 - 16h30

Cidade

Hortolandia

Sao Paulo

Ribeiréo Preto

Sao Paulo

Sao Paulo

Sao Paulo

Sdo Jose
dos Campos

Presidente
Prudente

Sao Paulo

Periodo
de inscricao

A partir do dia
1° de julho até o
término das vagas

A partir do dia
2 de agosto até o
término das vagas

A partir do dia
9 de agosto até o
término das vagas

A partir do dia
1° de setembro até
o término das vagas

A partir do dia
4 de outubro até o
término das vagas

A partir do dia
25 de outubro até o
término das vagas

A partir do dia
1° de outubro até
o término das vagas

A partir do dia
1° de novembro até
o término das vagas

A partir do dia
22 de novembro até
o término das vagas

Vagas limitadas. Mais informacoes pelo site: www.coren-sp.gov.br

CORENI;

Conselho Regional de Enfermagem
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Para profissionais e estudantes
que nao param de crescer
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