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Novos
caminhos
para a
enfermagem

Chegamos ao final de mais um ano. N&o
ha nada mais gratificante do que, ao
fazermos uma avaliacdo das acoes im-
plantadas em 2003, percebermos que
praticamente todos os objetivos foram
cumpridos e os profissionais de enferma-
gem foram beneficiados como espera-
vamos. Fica a certeza de que a luta da
enfermagem pelo reconhecimento do
espaco que é seu de direito deve conti-
nuar cada vez mais forte. S6 assim come-
moraremos mais conquistas, como
aquelas que com certeza virdo em 2004!

Nesta edi¢do da Revista COREN-SP
abordamos a importancia do trabalho
desenvolvido pela equipe de enfermagem
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas de S&o Paulo,
responsavel pela captacdo e conser-
vacao de tecidos, garantindo vida nova

a pessoas com problemas dsseos.

E devido a educacdo continuada que
outra instituicdo se destaca nesta edi-
¢ao: o Hospital Dante Pazzanese e sua
equipe de enfermagem foram os
pioneiros em instituir a Sistematizagao
de Assisténcia em Enfermagem (SAE) e

o Diagnéstico de Enfermagem.

Sabendo da importancia da SAE, as
subsecdes de Marilia e Sdo José do Rio
Preto fizeram um levantamento do
conhecimento dos profissionais de
salde da regido em relacdo a sistema-

tizacéo de enfermagem.

Ainda por meio da pesquisa, a enfermeira
Fabiana Soares catalogou os produtos
da instituicdo em que trabalha para dife-
renciar aqueles que possuem latex. 1sso
porgue a alergia a essa substancia € mais
comum do gue se imagina, atingindo tanto
pacientes quanto profissionais de satde.

Esse é o tema da entrevista desta edicao.

Trazemos também a cobertura do Il
Congresso Brasileiro de Especialistas
em Enfermagem, que marcou o lanca-
mento da Revista Academia de Enfer-

magem, publicagéo cientifica da ABESE.

Desejamos a todos um excelente Natal,

feliz Ano Novo e boa leitura.

Ruth Miranda
Presidente do COREN-SP
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Foto:Divulgacéo

s equipamentos portateis fazem parte do dia-

a-dia da area de saude h& tempos e alguns se
tornaram tao indispensaveis que é quase impossivel
imaginar nossa atividade sem eles.
A vida ficou muito mais facil depois da invencgdo do marca-
passo, da ressonancia magnética e do desfibrilador por-
tatil. Aquele aparelho ressuscitador que sempre aparece
nos filmes agora pode ser levado para cima e para baixo
em uma simples sacola. Ao ser colocado em contato com
a vitima, ele analisa o ritmo cardiaco, decide se é neces-
séria ou ndo a aplicacdo de choque e ainda informa os
operadores sobre as acOes necessarias para reverter o
quadro da vitima. O aparelho mantém a monitoracédo da
freqliéncia cardiaca e pode aplicar choques adicionais,
caso seja necessario.
“Esses aparelhos possuem uma tecnologia chamada tec-
nologia bifasica de desfibrilagdo. Com essa tecnologia,
a descarga aplicada em cada atendimento € menor e
capacitores internos, que geram corrente elétrica, pu-
deram ser reduzidos. Por isso os aparelhos também estéo
menores”, explica Rafael Araldjo, gerente de produto
da Philips, uma das empresas que comercializa o
desfibrilador portatil.
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Aparelho que salva

ciéncia e tecnologia .

vidas esta ao
alcance de todos

De acordo com os dados da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e do Conselho Nacional de Ressuscita¢cdo, no
Brasil morrem 160 mil pessoas por ano vitimadas por parada
cardiorrespiratéria. A situagdo se agrava se forem conside-
rados os casos de vidas que poderiam ser salvas se 0 socor-
ro fosse imediato. Especialistas garantem que o uso do
aparelho portétil ajudaria a salvar a vida de 50 mil brasileiros
todos os anos.

Por esse motivo tramita no Congresso Nacional um projeto
de lei que determina a instalacdo de desfibriladores em meios
de transportes e lugares publicos, na intencdo de salvar viti-
mas de infarto agudo do miocardio (IAM). O objetivo é permitir
gue, de uma forma simples, o paciente seja mantido vivo
até ser atendido de maneira adequada.

Para utilizar o desfibrilador portétil ndo é preciso ser um
profissional de satide. No entanto, é necessario um rapido
treinamento chamado Suporte Bésico a Vida para operar
o aparelho com maior seguranca.“Esse curso consiste em
aprender a reconhecer vitimas que estejam sofrendo de
parada cardiaca, sufocamento ou derrame. Aprende-se
a prestar o socorro em cada uma das situacbes e,
principalmente, a aplicar a massagem cardiopulmonar
(RCP) em uma vitima de parada cardiaca”, diz Aradjo.

O desfibrilador é comercializado por empresas como GE,
Philips, AED Safety e Medtronic.

Fontes: Site Bibliomed e Philips
Foto: Divulgacéo



PESQUISA EM
ENFERMAGEM

pesquisa é fundamental

paraaevolugdo. E por meio
dela que se chegou as descobertas
gue mudaram a historia. Cientistas
como Galileu Galilei e Albert Eins-
tein, hoje génios reconhecidos,
erraram muito antes de chegar as
suas descobertas. A profissdo de
pesquisador é assim: muitos erros
para chegar a um Unico acerto,
muito conhecimento sobre tudo,
mesmo que o estudo esteja restrito
a apenas uma area, mas também
muita realizagdo ao liderar ou par-
ticipar de um projeto que faga dife-
renca na vida das pessoas.
No Brasil, a pesquisa é um tanto
quanto peculiar. Por se tratar de
um pais em desenvolvimento, 0s
pesquisadores brasileiros ndo tém
0S mesmos recursos e tecnologi-
as que seus colegas americanos ou
europeus. Fazer pesquisa no Brasil
é um desafio a cada dia, mesmo
em empresas privadas, pois a ati-
vidade é cara e demora a gerar
retorno — quando gera, porque
h& casos de projetos que apos

O que é necessario para um
profissional de enfermagem
Ingressar na area da pesquisa?

anos de testes e dedicacdo néo
chegam a resultado algum.

Para a area de salde a pesquisa tam-
bém é fundamental, sobretudo paraa
enfermagem, em que 0 conhecimento
esta em constante construgéo.
“Embora os profissionais de en-
fermagem ja auxiliem muito os |
doentes a se recuperarem das |
enfermidades, a se adaptarem do
modo mais funcional a
elas e auxiliem pessoas /
sadias a prevenir doen-
cas, com o desenvol-
vimento de pesquisa
novos métodos,
modelos e modos mais
eficientes de prética surgi-
rao”, diz a enfermeira pesqui-
sadora da Faculdade de En-
fermagem da Universidade de
S&oPaulo, Cibele de Matos
Pimenta. Para ela, a pes-
quisa é o caminho para o
profissional se firmar nos

Wh

COREN-SP ¢ novembro/dezembro de 2003 « n° 48



Seus papéis atuais e, especialmente, amplia-los.

No entanto, a &rea de enfermagem é extremamente caren-
te de pesquisadores. Ha necessidade de ampliacdo de
enfermeiros pesquisadores para atuar ha docéncia junto
a instituicBes assistenciais, publicas ou privadas, de
prevencdo, tratamento ou reabilitacdo, junto a empresas
ou a institutos de pesquisa. “Faltam recursos materiais
e humanos. O numero de cursos de mestrado e
doutorado em enfermagem € ainda muito pequeno e,
conseqlientemente, o nimero de enfermeiros mestres
e doutores também?”, afirma Cibele. Ela acredita que
para fazer diferenga em termos de pesquisa € na
mudanca da pratica é preciso haver mais
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mercado de trabalho .

enfermeiros com pés-graduacdo.

“Seria 0timo ter enfermeiros titulados (mestres ou
doutores) em todas as instituicdes assistenciais.
Somente um grande nimero de profissionais com
formacdo mais aprimorada em termos de pesquisa
serad capaz de promover uma grande mudanca na
préatica assistencial”, explica.

Para trabalhar como pesquisador € necessario que 0
enfermeiro possua curso de mestrado ou doutorado,
sendo este Ultimo o responsavel por completar a for-
macdo em pesquisa e abrir as portas para a carreira
de pesquisador. Com o titulo de doutor, o enfermeiro
pode solicitar financiamento para suas pesquisas junto
aos orgdos oficiais (como CNPq e Fapesp), solicitar
financiamento para viagens de intercambio cientifico
e orientar novos pesquisadores.

Mesmo com tantos pré-requisitos para adentrar uma
area carente de recursos, a profissao é recompensadora.
“Fazer pesquisa é algo apaixonante. Temos que
estudar sempre e vivemos questionando os fatos,
buscando produzir conhecimentos para melhorar a
assisténcia de enfermagem. Além disso, temos o
continuo aperfeicoamento de um trabalho que ndo
é rotineiro. H4 o0 momento de pensar o estudo, de
coletar os dados, escrever os resultados e divulga-
los por meio de artigos, aulas e reuniées cientificas”.
Para o profissional que se interessa pela area, a
pesquisadora recomenda a leitura das produgbes
cientificas publicadas no pais. Para isso, deve-se
realizar buscas em bases de dados como Medline e
LILACS, que sdo bases internacionais. Na USP ha
uma base chamada DEDALUS que relne a produ¢do
cientifica dos alunos e professores da universidade.
E importante ressaltar que mesmo com menos
recursos, em varias areas da enfermagem a pesquisa
brasileira equipara-se & que se faz em paises desen-
volvidos. A profissdo é similar a de enfermagem
guando se analisa que enfermeiros muitas vezes
realizam excelentes trabalhos mesmo dispondo de
poucos recursos financeiros ou apoio de pessoal.
A unido das duas profissdes, na figura do enfer-
meiro pesquisador, é uma boa chance de se trabalhar
pela evolucdo de ambas as areas.



A alergia
ao latex e
uma
realidadee
prejudica
tanto os
pacientes
guanto os
profissionais
gue deles
cuidam

04

Alergia ao

P or mais limpa que seja uma sala de cirurgia (')-Lf-r{

hospital, alguns detalhes podem pér tudo a perder

— inclusive a vida do paciente. A enfermeira Fabiana Soares,
autora do trabalho “Alergia ao latex: uma realidade”, explica
em entrevista a Revista COREN-SP como esse problema pode

ser contornado.
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Revista COREN-SP: Qual a estimativa do
numero de pessoas alérgicas ao latex?

A prevaléncia na populagéo geral é de 1%,
mas esse valor aumenta quando falamos
dos grupos de risco, variando de 3a 17%
entre profissionais de saude que tém
grande contato com luvas de borracha e
outros artigos hospitalares. Em pacientes
com espinha bifida, a prevaléncia varia
entre 18 e 68%, entre pacientes atopicos
(asma, rinite, dermatite) ha prevaléncia de
6,8%, entre pacientes que sofreram varios
procedimentos cirdrgicos, a prevaléncia é
de 6,5% e entre trabalhadores da industria

da borracha é de 11%.

Revista COREN-SP: E possivel calcular
quantas pessoas morrem anualmente
devido a alergia?

N&o tenho dados de mortes anuais, mas
um relato do FDA (Food and Drug
Administration) mostra que até 1997
foram notificados cerca de 2.300 casos de
reacOes alérgicas por contato com materiais
produzidos com latex, sendo 225 casos de
anafilaxia, 53 paradas cardiorrespiratorias

e 17 mortes.

Revista COREN-SP: Quais sdo os cha-
mados grupos de risco para desenvolver
alergia ao latex?

Pacientes com espinha bifida ou anomalias
congénitas uroldgicas (por contato com ma-
teriais produzidos com latex em mdltiplas
cirurgias e no cateterismo vesical), profis-
sionais de saude (dentistas, enfermeiros,
meédicos, etc.), pacientes com historia de
atopia (dermatite, asma, rinite e alergia a
alguns alimentos, como abacate, kiwi,
banana, castanha, batata, tomate, maméao
papaia) e trabalhadores da industria da
borracha.

Revista COREN-SP: Uma pessoa pode ser
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alérgica ao latex e ndo saber?

Sim. Esse é um grande problema rela-
cionado as alergias, pois ndo sabemos
quando podemos desenvolvé-las, e todos
nds corremos riscos. No que diz respeito
ao latex, os profissionais de salde pos-
suem um grande potencial para desen-
volver a alergia devido a constante ex-

posicao.

Revista COREN-SP: Como vocés desco-
brem se o paciente é alérgico?

Para diagnosticar a alergia ao latex existem
testes cuténeos (Skin Prick Test — SPT) e
soroldgicos (RAST — Radioallergosorbent
Test) realizados por especialistas. Além
disso, é possivel rastrear quando o pacien-
te relata que é portador da alergia ou
quando sugere que pode fazer parte do
grupo de risco. Um paciente considerado
“suspeito” é também considerado “alérgico”

ao latex.

Revista COREN-SP: Como é elaborado o
programa para auxilio no atendimento aos
pacientes alérgicos ao latex durante o
periodo perioperatorio?

A partir da identificagdo do paciente
alérgico promovemos o atendimento
perioperatério livre de materiais que
contenham latex em suas composicdes. A
enfermeira explica ao paciente, ou a seu
familiar, que ser&o afastados os materiais
desde sua entrada na sala operatéria até
seu retorno, na sala de recuperagéo anes-
tésica e leito de internacédo. O prontuario
€ identificado em sua capa com uma eti-
queta na cor vermelha onde esta escrito
“alergia ao latex”.

A informacao sobre o paciente alérgico
sera divulgada entre a equipe multipro-
fissional quando ha relato de confirmagédo
da alergia. A cirurgia deve ser a primeira

do dia naquela sala para evitar possiveis

entrevista

proteinas do latex em suspensédo no ar. Os
materiais autorizados para utilizacdo devem
ser levantados previamente e estar
identificados em suas embalagens como
latex free (isentos de latex) ou com simbolos

gue demonstrem a isencédo do latex

Revista COREN-SP: Em seu trabalho vocé
diz que as empresas cujos produtos sao
utilizados em cirurgias seriam contatadas
para que fornecessem informac@es sobre
a composi¢do dos mesmos (existéncia ou
ndo de latex). Esse contato ja ocorreu?

O contato ja ocorreu em grande parte. E
trabalhoso e nem todas as empresas res-
pondem com rapidez, haja vista que as
empresas muitas vezes desconhecem a
composicao de seus préprios produtos. No
entanto, tenho percebido por parte de
empresas brasileiras e estrangeiras uma
preocupacdo com a identificagdo de seus
materiais, apesar de o processo ainda ser
lento. Uma obrigatoriedade nas leis bra-
sileiras para que as empresas identificassem

seus produtos seria bem-vinda.

Revista COREN-SP: Que medidas os pro-
fissionais de salide podem tomar para re-
duzir os casos de morte por alergia ao latex?
Muito mais que os profissionais, as insti-
tuicBes devem se preocupar com 0 aumento
do nimero de casos e oferecer recursos
para que seus funcionérios trabalhem de
forma adequada e sem riscos. No Hospital
Israelita Albert Einstein, instituicdo onde o
estudo foi realizado, muitos funcionarios
gue utilizavam diariamente anti-histami-
nico descontinuaram seu uso apoés
procurar a medicina do trabalho e utilizar
as luvas adequadas. E claro que é um
processo lento, mas que deve se difundir a
partir do momento em que o nimero de
licengas médicas por alergia ao latex for

reduzido com essa medida preventiva.



iniciativa

ENFERMAGEM
MODELO

Trabalho
desenvolvido no

Instituto Dante
Pazzanese € um
dos referenciais
utilizados pelo
COREN-SP para
tornar efetiva a
SAE no Estado
de Sé&o Paulo

Foto:Grupo Keystone

riado em 1954 com o nome ‘Instituto de Cardiologia do Estado de S&o
Paulo’, o hospital recebeu seu atual nome em 1974 em homenagem ao

pioneiro da cardiologia, Dante Pazzanese. Precursoras como Dante Pazzanese,
profissionais enfermeiras iniciaram o processo de Sistematizacdo de Assisténcia
em Enfermagem (SAE) no hospital em 1979, mais de 20 anos antes de sua
efetivagio no Estado pelo COREN-SP. O grupo incluia as enfermeiras Adria
Marli de Camargo Dias, Teresinha Lim, Vera LUcia Regina Maria e Fernanda
Farias, as duas Ultimas trabalhando no Dante até hoje.

Em 1990 foi implementada no Processo de Enfermagem a Fase de Diagndstico,




agrupando os principais diagnosticos
de enfermagem para atender as
necessidades do paciente conforme
as caracteristicas apresentadas em cada
uma das 11 unidades do hospital. O
diagnéstico de enfermagem, etapa
fundamental da SAE, é afase em que
o enfermeiro, apds executar consulta
e historico, decide sobre as reag6es
do paciente a doenca em questdo, para
em seguida prescrever e evoluir.
Parece simples, mas muitos profis-
sionais ndo cumprem essas fungdes
por motivos variados, como o desco-
nhecimento tedrico-cientifico do Pro-
cesso de Enfermagem e a conse-
guente relutancia por parte dos
profissionais em se imporem. Neste
Gltimo aspecto ainda existem sérios
obstaculos, conforme exemplifica a
enfermeira Fernanda Farias: “Nas
unidades onde ha trabalho em equipe
a sistematizacéo é bem vista, mesmo
porque os profissionais ja estdo
acostumados com esse tipo de pro-
cedimento. No entanto, ainda encon-
tramos elementos da equipe de sadde
gue acham que a SAE é apenas uma
burocracia, um preenchimento de
papel, ndo conseguindo visualizar
nem assimilar sua real dimensdo”.
Segundo Fernanda existem dificul-
dades para o enfermeiro quando se
defronta com fatores especificos e
sociais, como sexo e religido, que
acabam se transformando em barreiras
para um diagnoéstico de enfermagem

preciso. A diretoria de enfermagem
do Dante Pazzanese procura atenuar
esses problemas oferecendo semes-
tralmente curso de aprimoramento
em diagnostico de enfermagem,
“afinal quanto maior for o co-
nhecimento do profissional de
enfermagem, maior sera sua auto-
nomia profissional. E o diagnostico é
0 ponto-chave para isso”, afirma ela.
O resultado é que a SAE oferecida
pelo Dante tem uma presenca téo
forte que o proprio paciente percebe
a diferenca. Ao se internar no hos-
pital ele nota a autonomia do
enfermeiro, sabe que é ele quem
prescreve os cuidados de enfer-
magem, de forma que é criada uma
interacdo maior entre paciente e
profissional de enfermagem.

Outro ponto forte do hospital é a
Residéncia em Enfermagem. Com
dois anos de duragdo em periodo
integral, a residéncia do Dante ofe-
rece em média dez vagas por ano,
disputadas por enfermeiros de todo o
pais. “O programa de residéncia do
hospital evoluiu muito desde a sua
criacdo, em 19807, diz Fernanda.
“Naquela épocaas disciplinas tedricas
eram ministradas por enfermeiros e

Da esquerda para a direita: professora
Doutora Vera Lucia Regina Maria, Carine
Cristiane Fusco, Aline Araljo Escobar, Thais
Galoppini Felix, Greice Gongalves Amurin.
Abaixo, da esquerda para a direita: enfermeira
Célia Hiromi Shiotsu, Denysia da Silva Brito,
Lucicléia da Silva e Fabiana Cristina Lourenco

médicos, mas atualmente s os
enfermeiros lecionam as aulas”. Além
do programa de qualidade, muitos
dos que tentam a residéncia no
Dante almejam a chance de
trabalhar no hospital, fato que ocorre
freqientemente. De acordo com
Fernanda, aproximadamente 60%
dos enfermeiros do Dante séo ex-
residentes do hospital.

Ela ainda conta que a equipe de
auxiliares de enfermagem que atua
na institui¢do tem dificuldade em se
adaptar a locais que ndo possuem a
SAE e ndo conseguem trabalhar sem
aatuacdo do enfermeiro no direciona-
mento das a¢des de enfermagem, tdo
grande € o vinculo criado com o
processo de enfermagem funda-
mentado em etapas essenciais, como
histérico, diagnostico, prescricéo e
evolugdo de enfermagem.

Parece que o Dante leva arisca a frase
de um de seus fundadores, 0 médico
Mendonga de Barros. Ele diziasempre
gue “a instituicdo que ndo ensina,
deteriora”. O que vemos é esse principio
sendoaplicado com seriedade, servindo
de modelo para outras instituicoes e
dando excelentes resultados para 0s

pacientes e para todaa equipe.
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Enfermeiros se
destacam no
Banco de Tecidos do HC

( uando o coracdo comeca a falhar e o médico alerta sobre a neces-
, sidade de um transplante, muitas vezes é necessario procurar
um banco de 6rgaos. Mas e se um dia o ortopedista disser que vocé precisa
de um transplante de 0ssos? Nesse caso significa que vocé devera procurar
um banco de tecidos.
O Banco de Tecidos é o responsavel por captar, armazenar e viabilizar os trans-
plantes de tecidos do sistema musculoesquelético retirados de pessoas com
morte cerebral, sempre apds a autorizacdo da familia. Os transplantes visam a
reposicao de grandes perdas 6sseas que geralmente ocorrem em casos de tumores
ou nasoltura de componentes de prétese de quadril e joelho.
Esse tipo de transplante ndo é muito comum, ficando seu conhecimento restrito
a profissionais de satide que trabalham na area de ortopedia. A populagéo, de
uma forma geral, conhece o processo de doacao de érgaos perfundidos gracas
acampanhas macicas do governo e & abordagem do assunto na TV. No entanto,
guando ouvem ‘banco de tecidos’ as pessoas desconhecem sua importancia
no tratamento de pacientes com patologias ortopédicas, ignorando que tecidos
sdo 0sso0s, tenddes, ligamentos, etc.



Fotos: Banco de Tecidos
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O Banco de Tecidos do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (I0T-
FMUSP) difere dos demais bancos de
tecidos porque foi o primeiro a utilizar
o trabalho da equipe de enfermagem,
em conjunto com a equipe médica,
participando de todas as etapas, da cap-
tacdo ao transplante. Hoje essa equipe
ganhou autonomia e tem sua atuacao
muito bem estabelecida.

O Banco existe desde 1950, mas foi
reestruturado em 1998 para incor-
porar pela primeira vez os profis-

h

relativos ao enxerto 6sseo e, a partir
dai, obtendo o consentimento do
paciente por escrito.

A captacdo de tecidos respeita 0 mesmo
procedimento utilizado para a captacéo
de 6rgdos. “Sao analisados dados como
idade, presenca de doencas infectocon-
tagiosas, sistémicas, neuroldgicas dege-
nerativas, neoplasias, comportamento
sexual compativel com promiscuidade
e submetimento a hemodialise e trans-
fusbes de hemoderivados em intervalo
inferior adoze meses”, diz o enfermeiro-
chefe do Banco de Tecidos do IOT, Luiz
Augusto Santos. Segundo ele, também é

sionais de enfermagem (trés enfermei-
ros e um auxiliar). Os enfermeiros que
fazem esse trabalho participaram de
um treinamento intensivo tedrico-
pratico realizado dentro do préprio
Departamento de Ortopedia do IOT.

A enfermagem participa ativamente
de todo o processo, iniciando sua ativi-
dade em campo cirdrgico, realizando
acaptacdo dos tecidos €, apds o término
do procedimento, processando 0s ma-
teriais e deixando-os preparados para
utilizacdo em cirurgias. Além disso, o
enfermeiro é responsavel pela criopre-

servacdo dos tecidos captados, pelo

controle dos materiais e por sua distri-
buicio conforme a lista de espera.

Os enfermeiros sdo encarregados de
toda a geréncia administrativa do
setor, COmMO prever e prover recursos
materiais e humanos, e a elaboragdo
de relatdrios sobre as atividades
realizadas pelo Banco de Tecidos.
Providenciam ainda a documentacgéo
exigida por lei para a realizacdo de
transplantes e captacgoes.

O enfermeiro orienta o paciente que
recebera o transplante, e também sua
familia, durante a consulta de enfer-
magem, esclarecendo todos os aspectos

(1) A equipe do IOT retira o tecido do paciente com morte cerebral

(2) O corpo do doador é totalmente reconstruido apés a retirada dos tecidos

(3) Ap6s a captacdo, os tecidos sdo acondicionados em invélucros estéreis e
transportados até o Banco de Tecidos, onde passardo pelo processamento, fase em
que serdo analisados, limpos e preparados para o transplante

realizado um exame fisico verificando
presenca de tatuagens, aderecos e acu-
puntura em intervalo inferior a doze
meses, cirurgias ortopédicas na regido
da captacao, escoriagoes, fraturas, hema-
tomas, lesBes infectadas no corpo ou
gualquer intercorréncia que possa colo-
car em risco a qualidade dos tecidos.

A Organizac&o de Procura de Orgéos
(OPO), coordenada pela Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo através
da Central de Transplantes, é respon-
savel pela localizacéo e identificagcdo
dos potenciais doadores em unidades
de saude do Estado. A organizagéo faz
a abordagem da familia do possivel

doador, solicitando e documentando
adequadamente a doagdo. O fluxo
acontece da seguinte forma: o hospital
onde o possivel doador esta internado
notifica sua presenca. Em conjunto
com a Central de Transplantes, a OPO
recebe a notificagdo, faz todas as
provas de morte encefalica e confirma
se adoacdo é viavel. Sendo possivel, as
equipes sdo acionadas para o inicio da
captacéo de 6rgéos.

Entra em campo a equipe de captagdo
de tecidos, ja equipada com todos os
instrumentais cirdrgicos e materiais
especializados (serra elétrica, proteses
de reconstrucao, perfurador, seladora,
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embalagens esterilizadas, etc.). Para
garantir o cumprimento do protocolo
de captacdo eles levam também
materiais de consumo, como por exem-
plo, asolucéo de clorexedina para deger-
magcao e anti-sepsia do doador.

Os tecidos podem ser retirados até 12
horas ap6s o 6bito, com o cadaver em
temperatura ambiente, e em 24 horas
se refrigerado — no entanto esta ulti-
ma possibilidade é rara. Apés 12 horas
inicia-se o processo de decomposicao,
impossibilitando o aproveitamento do
material. A coleta de tecidos esta
interligada a coleta de 6rgédos e é

de cincoanos. O respeito afila é rigoroso,
salvo em casos de tumores.

Tecidos aprovados ficam na sala de crio-
preservacdo de tecidos liberados
conservados a temperaturas entre 80 e
110 graus negativos. Os tecidos em
analise ficam na sala de quarentena
aguardando o resultado dos exames
microbioldgicos (culturas para aerébio,
anaerébio e fungos) e de anatomia
patoldgica. A peca que obtiver resultado
positivo de cultura é desprezada.

O processamento é a fase de preparacéo
inicial e investigacao da qualidade do
tecido por meio da coleta de espécimes.
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controlada pelo Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), possuindo
legislacdo especifica e rigorosa.

Uma captacgdo dura em média quatro
horas e o processamento leva, no
minimo, oito horas. No caso do 10T,
em virtude de a equipe ser muito
restrita, em algumas situacées o grupo
¢é dividido em unidades de captacgéo
ou processamento. Hoje o enfermeiro
tem habilidade e capacitacdo para
realizar a captacdo apenas acom-
panhado de um auxiliar de enfer-
magem treinado pelo Banco de Teci-

dos. A nova lei exige a presenca de

Nessa fase o tecido 6sseo é limpo, di-
mensionado, lavado e embalado.

A sala de processamento dos tecidos
deve estar de acordo com os padrdes
de acabamento exigidos para salas
limpas ou salas cirdrgicas, com
condicionamento do ar ambiente
assegurando classificagdo minima
classe 10.000 particulas por PE? (ISO
7) e contendo, em seu interior, uma
area para 0 manuseio dos tecidos, com
maédulo de fluxo laminar e filtros que
garantem qualidade do ar na classifi-
cacdo de 100 particulas por PES.

O Banco conta com uma centrifuga de
sangue para o preparo de amostras

capa

um ortopedista, 0 que é bem-visto pela
equipe do IOT: “Isso vai enriquecer
ainda mais o procedimento, sendo
possivel realizar até captacédo de
enxertos mais especializados”, diz a
coordenadora de Enfermagem do
Banco de Tecidos, Arlete Giovani.

O tempo de durag&o do tecido no Banco é
de até cinco anos, mas aprocuraé tdoalta
gue nenhum material chegou aficar tanto
tempo. Atualmente a fila de espera por
transplante de tecidos chegaa 400 pessoas
s6no 0T, e 0 prazo de esperaestimado é

(4) A equipe de enfermagem realiza
0 preparo dos enxertos no intraope-
ratério e o cirurgido transplanta o teci-
do em um paciente com perdas
6sseas causadas por soltura de
componentes da prétese ou mesmo
tumores

(5) O paciente que recebe o trans-
plante poderé voltar a levar uma vida
normal com o tecido doado

tanto dos doadores quanto dos recep-
tores para a soroteca. Essas amostras
sdo acondicionadas no préprio Banco
de Tecidos, possibilitando o eventual
rastreamento de informacdes.

O enfermeiro participa de uma avalia-
¢éo prévia do paciente junto com o ci-
rurgido responsavel, tragando o plano
cirargico. Nesse momento sdo veri-
ficados o grau da perda 6ssea, 0 tipo, a
quantidade de tecido necessaria para
a reposicao e também se o tecido ne-
cessario ja estd disponivel na crio-
preservacao (se ja passou pelo proces-
samento). Em caso positivo, o ajuste do



capa

enxerto é feito no intra-operatoério. No
10T esse preparo é realizado por
enfermeiros do Banco de Tecidos e
traz inUmeras vantagens, como a
diminuicéo do tempo de cirurgia e
a preparacgdo adequada do enxerto,
evitando os processos de reabsor¢ao
e defeitos de osteointegracgéo.

Uma protese dura entre 10 e 15 anos,
sendo necessaria uma revisido apos
esse periodo, porque podem ocorrer
perdas 6sseas. No caso dos tumores, a
substituicdo do segmento ésseo resse-
cado é feita com esses tecidos.

Ao contrario do que ocorre no transplante
de drgaos, a chance de o tecido ser re-
jeitado pelo organismo do transplantado
€ remota. “O que sabemos é que no caso
dos transplantes ésseos ocorre uma
reacdo inflamatoria exacerbada que néo
pode ser comparada a um processo de
rejeicdio. N&do hd a necessidade do uso de
imunossupressores”, afirma a enfer-
meiraencarregada do Banco de Tecidos,
Graziela Maragni.

O auxiliar de enfermagem é funda-
mental na equipe, tendo participacéo
afinada com o enfermeiro em todo o
processo. Suas atividades abrangem
desde o preparo de materiais e

Educacéo

O enfermeiro do Banco de Tecidos do
10T promove atividades educacionais,
como orientagdes especificas para os
receptores de tecidos, cursos para alu-
nos de graduagdo em Enfermagem e
Medicina e trabalhos para apresen-
tacdo em congressos e publicacio em
revistas especializadas.

O Banco de Tecidos do IOT oferece uma
disciplina optativa para o curso de gra-
duacdo junto & Faculdade de Medicina

A equipe de captagdo: o auxiliar de
enfermagem Julio Shinzato e os
enfermeiros Arlete Giovani — coordenadora,
Graziela Maragni — encarregada e Luiz
Augusto Santos — enfermeiro - chefe do
Banco de Tecidos

cuidados com equipamentos até a
atuacdo junto ao enfermeiro no pro-
cesso de captagdo, processamento e
armazenamento dos tecidos. “Um
auxiliar devidamente treinado conhece
o0s tempos cirargicos da retirada dos
enxertos do sistema musculoesquelético,
auxiliando o enfermeiro com precisao,
0 que resulta em uma captacdo mais
rapida e na diminuigéo das chances de
contaminacdo”, explica o auxiliar de
enfermagem, Julio Shinzato.

Os Bancos de Tecidos sofrem com a
falta de doadores. Muitas pessoas ndo
sabem que o corpo do doador sera
rigorosamente reconstruido (com
proteses, fios cirargicos, gesso, gaze,
etc.) ap6s a retirada dos tecidos e
acabam ndo autorizando a doagéo
temendo que o ente querido
fique deformado.

Para reverter essa situacdo é neces-
saria uma grande campanha de escla-
recimento, o que possibilitaria

da USP, ensinando técnicas de captagao,
conservagdo e criopreservagao de tecidos
dossisterna musculoesquelético. Também
|promove cursos de extensdo universitaria
destinados a ortopedistas, enfermeiros e
profissionais da area a cada dois anos e
oferece um programa de estagio volun-
tario paraalunos de graduagao em Enfer-
magem. O programa visaao treinamen-
to e capacitagdo de estudantes de gra-
duacdo em Enfermagem. Apds uma

aumentar o nimero de doadores e

beneficiaria mais pessoas que estdo na
fila do transplante, ja que com apenas
um 0sso pode-se atender as neces-
sidades de varios pacientes.

O Brasil é o segundo pais no nimero
de transplantes e sé perde para o0s
Estados Unidos. No ano passado foi
feito um investimento de R$ 280
milhdes, e a previsdo é de investir R$
343 milhdes em 2003. O Ministério
da Saude langou em novembro pas-
sado uma campanha nacional incen-
tivando a doacao de 6rgéos e tecidos,
cujo slogan é “Doe Vida. Seja um
doador de 6rgaos”. A meta é reduzir a
fila de espera por transplantes de 56
mil para 22 mil até 2007.

Contatos com a equipe do Banco de Tecidos
podem ser feitos pelo e-mail:
banco.tecidos.iot@hcnet.usp.br

avaliacao por entrevista e provaescrita, &
analisado o perfil do aluno. Uma vez
aprovado, ele participa das atividades do
Banco de Tecidos, enriquecendo sua for-
mag&o. O aluno passaaatuar juntamente
com os enfermeiros do Banco de Teci-
dos na captagao, no processamento, Nos
ambulatdrios de grupos especializados
e nas cirurgias com transplantes 6sseos
— Além de ter envolvimento com a
producao cientificado Banco de Tecidos.
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CONHECENDO
AENFERMAGEM

Subsecdes de Sao José do Rio Preto, Aracatuba e DIR
XXII unidas na busca de melhorias no atendimento

Sistematizacédo da Assistén- a legislagdo vigente do exercicio equipe de enfermagem é dificil e
ia de Enfermagem (SAE) é profissional e as dificuldades técnicas reunifes periddicas e treinamentos

ferramenta de grande importancia dos profissionais de enfermagem que nao séo realizados em 45 das 86 UBS.
para melhorar a qualidade da assis- atuam em saude publica. Durante a reunido o grupo pediu para
téncia prestada a populagéo, pois Esse grupo iniciou o trabalho reunin- que o COREN-SP e a DIR XXIlI contri-
permite a equipe de enfermagem do-se com os enfermeiros dos 101 mu- buam com a melhoria da qualidade
oferecer assisténcia individualizada e nicipios de abrangéncia da DIR XXIl. da assisténcia prestada & populacgéo.
até mesmo constatar outros proble- Emduas reunides foi aplicado um ques- Cerca de 98% dos profissionais
mas que, muitas vezes, desencadea-tionario sobre as dificuldades na exe- solicitaram treinamentos técnicos e
riam nova procura pela Unidade cucdo de atividades em saude publica. palestras sobre legislagéo e ética.
Béasica deSaude (UBS). Entretanto, Com base nos dados obtidos a partir O grupo apresentou aos enfermeiros
quando os profissionais de enferma- da analise dos questionarios criou-se os dados colhidos durante as reunides
gem desconhecem suas fungbes, ndoum grupo de estudos para elaborar com os técnicos e auxiliares de enfer-
estéo familiarizados com seus direitos Um documento com as atribuicbes do magem, de forma que também pu-
e deveres ou trabalham sem supervisdo enfermeiro em saude publica, de for- dessem contar com os treinamentos
nem orientac&o de um responséavel, a ma a se ter claro o que realmente séo em servico, ja que cada UBS tem as
qualidade do servigo oferecido & po- fungdes privativas do profissionale o suas proprias caracteristicas e
pulac&o fica comprometida. gue poderia ser delegado. ninguém melhor do que o enfermeiro
Pensando nisso, as subsegdes de SadNas reuniées com tecnicos e auxi- para orientar a sua equipe.
José do Rio Preto, Aracatuba e a DIR liares de enfermagem descobriu-se Sabe-se que os resultados nao virao
XXII se uniram para buscar melhorias que 66% dos profissionais desco- danoite para o dia, mas o mérito maior
na assisténcia prestada em saudenhecem suas acdes na SAE, que desse trabalho foi ter levantado os
puablica. Por meio de uma proposta de muitos realizam atividades que nédo problemas vividos pelos profissionais
trabalho com o COREN-SP criou-seum Sao0 de sua competéncia, grande de enfermagem, peca fundamental
grupo para identificar e relacionar as parte ndo tem acesso a legislacéo, o para se promover as tdo sonhadas
dificuldades regionais no atendimento relacionamento interpessoal da melhorias na profissao.
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NOTAS

Cidada Paulistana e Cidada
Guarulhense

A presidente do COREN-SP, enfermeria Ruth
Miranda de Camargo Leifert recebeu, atra-
vés do decreto legislativo de nimero 014/03
de 10 de novembro de 2003, da cidade de
Guarulhos e do decreto legislativo de
ndmero 104 de 12 de novembro de 2003, da
cidade de S&o Paulo o titulo de cidada
Guarulhense e Paulistana, respectivamente,
pelo excelente trabalho realizado na area da
enfermagem em prol da categoria profis-
sional e também da sociedade.

Manual de Anotacéo de
Enfermagem

Esta a disposicao dos profissionais de satde
o0 Manual de Anotagdo de Enfermagem, de
autoria de seis enfermeiras do Hospital Santa
Marcelina e Escola Sophia Marchetti,
também administrada pelas Irmas
Marcelinas. O livro é pioneiro na instituicéo
e destina-se aos profissionais que atuam na
area hospitalar.

A anotacdo de enfermagem é imprescindivel
aos hospitais, pois a partir dela obtém - se
dados que podem ser destinados ao
planejamento de custos administrativos ou
servir como respaldo cientifico e andlise
juridica. O manual foi elaborado com base
na atuacdo dos profissionais do Hospital
Santa Marcelina e no referencial tedrico
disponivel. Mesmo trazendo uma analise do
cotidiano da enfermagem do Santa
Marcelina, a publicacdo aborda temas
universais da profissdo, também Uteis para
profissionais de outras instituicdes. Mais
informagdes pelo telefone (11) 6170-6236.

Venda de remédios pela
internet terd normas

A Anvisa divulga até o fim do ano resolucéo
estabelecendo normas para a venda de
medicamentos pela internet. A regula-
mentacdo exigird que todas as farmécias
que vendem seus produtos pelo computador
criem um telefone 0800 e tenham um

endereco fixo para atender aos consu-
midores em caso de problemas. J4 os sites
de venda de medicamentos terdo um selo
de garantia da Anvisa. As regras vao tornar
as vendas pela internet mais seguras porque
o consumidor serd obrigado a apresentar
dados pessoais, como o0 numero da
identidade, ao fazer o pedido. O governo
aposta que, como as farmacias serdo
fiscalizadas pela Anvisa, o consumidor tera
a garantia de ndo comprar produtos
falsificados e de poder procurar o
estabelecimento caso queira fazer uma
reclamacgéo. Fonte: Febrafarma

Manual do Idoso

Em comemoracéo ao dia do Idoso, o Recanto
Sdo Camilo langou o Manual do Idoso, uma
publicacdo de 30 paginas voltada para esse
grupo. O manual detalha leis que garantem
direitos dos idosos, locais para se buscar
apoio em situa¢cdes de maus-tratos e
abandono, dicas e opgdes de lazer para a
terceira idade em S&o Paulo, além de
orientag6es sobre as circunstancias em que
os familiares devem buscar ajuda de
profissionais de saude. Para conhecer o
manual basta enviar um e-mail para
rb@recantosaocamilo.com.br solicitando
seu exemplar. E gratis.

Convite

A Organizagdo Nao Governamental “O
Acéo Viva”, criada a partir da necessidade
de promogao social, combate & pobreza,
prestacdo de saude e educacdo gratuita,
convida os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) das
cidades de Guarulhos, Barretos e Jales para
se cadastrar no programa voluntario Enfer-
magem na Comunidade (EC).

Os interessados devem enviar nome com-
pleto, nimero do COREN e endereco (com
rua, nimero, bairro, cidade, CEP e telefone)
para o seguinte endereco ou e-mail:

Caixa postal: 2821 - CEP: 09210-971
e-mail: www.oacaoviva@uol.com.br
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verdade que o ano ainda nao acabou e é
m pouco cedo para dizer que 2003 ja vai
tarde. Mas antes cedo do que tarde. Eu explico.
Os economistas, financistas, analistas, jornalistas
econdmicos e outros gurus tiveram um imenso
espaco na imprensa para explicar o que estava
acontecendo com a economia brasileira. Nunca
se falou tanto em taxa de juros, Selic, Copom,
risco Brasil, dolar, ouro, flutuagdo da bolsa de
valores, titulos da divida publica, divida interna,
divida externa, balangca comercial, déficit, superavit,
transacdes em conta corrente e... taxa de
desemprego. E um economés que foi tdo batido
ao longo deste ano que acabou se tornando familiar
mesmo para quem so consultava o saldo no banco
e o rendimento da caderneta de poupanca.
O encolhimento do mercado de trabalho foi o pior
denominador comum deste ano e é por isso que
ele ja vai tarde. Sem emprego nao ha salario,
nao ha compra, venda, encomenda na industria,
pagamento de impostos e melhoria na qualidade
de vida. O fantasma da demissdo rondou as
empresas das mais variadas atividades, da loja
de calcados do shopping, passando pelas
grandes montadoras de carros, até os hospitais.
Para “equilibrar as contas”, os gestores de
empresas nao titubearam em mandar uma porgéo
de gente passar no departamento pessoal. Pior
do que perder salario e renda é perder o emprego.
Além do choque econdmico, as financas
familiares se abalaram e muitos trabalhadores
perderam a auto-estima e a confianca em sua
capacidade de superar crises.
Obviamente as criticas ndo faltaram para o
governo e elas vieram do centro, da direita e
da esquerda, uma vez que Lula e o PT se
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posicionaram na centro-esquerda. Pressiona-
dos pela imprensa e pela oposi¢édo, o governo
encontrou uma justificativa para o aperto e as
amarguras que o povo brasileiro estava
sofrendo: a heranca maldita. Era um chute no
figado dos tucanos e, principalmente, do ex-
presidente Fernando Henrique Cardoso, que
reagiu dizendo que 0os niUmeros ruins eram um
reflexo da vitéria de Lula e do passado do PT,
gue sempre assustou o mercado.

Em periodos de crise, a distancia entre os ricos e
pobres se aprofunda: os ricos ficam mais ricos e
0s pobres mais pobres. A concentragéo de renda
aumenta. Hoje, os 10% mais ricos tém 40% da
riqueza nacional. Os 10% mais pobres, menos
de 1%. Precisa de um quadro mais tenebroso do
gue o descrito acima? Por tudo isso e muito mais,
vocé poderia aumentar essa lista com outras
dificuldades que viveu neste ano. E por isso que
vamos comemorar o Ano Novo de 2004.

Mas vamos comemorar com muito mais
entusiasmo o fim de 2003, o ano das dificulda-
des e que certamente sera lembrado pelos altos
indices de desemprego. O Ano Novo néo vai ser
o remédio para sanar todas as dores, mas é um
marco respeitavel, uma pagina virada. Daqui para
frente, com ou sem heranga maldita, a economia
vai melhorar e o Brasil dar4 melhores condicbes
para o seu povo.

Como todo mundo torce pelo sucesso do governo
Lula, presidente de todos os brasileiros e ndo sé
dos que votaram nele, vamos deixar de lado as
disputas mesquinhas e as baixarias e fazer o
que pudermos de melhor para contribuir com a
construgdo de uma sociedade mais humana,
igualitaria e mais distributiva. Viva 2004!

Y 4
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Mais um ano

chega ao fim

v

E muito bom ao final de cada ano podermos fazer um balan¢o de nossas
acles e planejar novas conquistas. Para isso avaliamos tudo que fizemos,
0 que deixamaos de fazer e o que pretendemos melhorar.

Em 2003, a comunicacéo foi um dos principais instrumentos de interagdo
€om nossos inscritos, permitindo informar e avaliar melhor o resultado das
informacdes e dos servigcos prestados. O retorno que obtivemos dos
profissionais do Estado de Sdo Paulo funciona como termémetro para
aferigfo do impacto de todas as atividades do COREN-SP. Veja algumas:

ComemoragOes daSemanade Enfermagemde 2003

O tema escolhido paraacampanha de comunicagdo da semana de enfermagem
foi Enfermagem sempre presente, resumindo a esséncia da profisséo, Unica
aestar ao lado do paciente nas 24 horas do dia. Ao final do filme publicitario, a
presidente do COREN-SP resume o sentimento transmitido lembrando o
telespectador que “a enfermagem esta onde vocé precisa”.

6°Congresso Brasileirodos Conselhos de Enfermagem

O COREN-SP teve novamente participacéo ativa e destacada tanto durante a
programagao cientifica, com a presenca de conselheiros coordenando, secre-
tariando mesas e apresentando temas, como também na feira paralelaao evento,
com um estande que apresentava um pouco do trabalho produzido pelo Con-
selho. Ficou também a cargo do COREN-SP a coordenag&o, em conjunto com
os representantes do COREN-SC, da comissao cientifica do evento.

campanha da semana de
enfermagem de 2003

12 A 20 DE MAIO |w ESE‘

SEMANA DA ENFERMAGEM

COREN-SP ¢ novembro/dezembro de 2003 « n° 48



Bolsadeempregos

Embora a finalidade Unica do COREN-SP seja a
fiscalizacdo do exercicio da enfermagem no Estado, é
natural que os profissionais o procurem como fonte de
auxilio em assuntos diversos, como a busca por emprego.
Mesmo nédo sendo a funcéo legal do Conselho atuar na
colocagdo de profissionais no mercado de trabalho,
tentamos facilitar esse processo com a Bolsa de Empregos
para os profissionais de Enfermagem. Em outubro de 2003
a bolsa de empregos contava com quase 10 mil
profissionais inscritos e mais de 300 empresas cadastradas.

O COREN-SP e aquestao do Ato Médico

O COREN-SP tem trabalhado ativamente contra a aprovacao
do Projetode Lei N°25 nos moldes atuais— extremamente
limitantes a nossa profissdo — junto a todos os demais
Conselhos de Regionais de Enfermagem, COFEN e todos
os conselhos de classe de profissionais de satide ndo médicos.
Fazemo-nos atuantes através de contatos com senadores,
reunides dos Conselhos de Classe para tragar estratégias
de ac¢Bes pelo arquivamento do PL 25 e a publicacdo de
esclarecimentos a populagéo sobre o tema. Iniciada ainda
em 2002, essa questdo gerou grandes discussées em 2003
e deve avancar pelo préximo ano.

Suspenséo do ISS reajustado aos enfermeiros da capital

Por meio de nossa assessoria juridica, obtivemos no més
de julho liminar que suspendeu a cobranca do imposto
sobre servicos de qualquer natureza (ISS) com o valor
reajustado pela Lei Municipal n°®13.476/2002. A medida
do COREN-SP beneficiou os profissionais e empresas
de enfermagem atuantes na cidade de S&o Paulo que
prestam servicos de forma autbnoma — e que estdo
pagando o imposto com as aliquotas de 2002.

Perfil Profissiogréfico Previdenciario: buscando a garantia

do espaco da enfermagem
O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social instituiu
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um novo documento a ser obrigatoriamente apresentado pelas
empresas desde 1°de janeiro de 2004: o Perfil Profissiografico
Previdenciério, ou PPP, que contém todas as informagdes das
atividades de cada trabalhador que sejam exercidas em
condices especiais. O PPP contém laudos de monitoramento
bioldgico, registros ambientais e especificacio das atividades
desenvolvidas pelo trabalhador. No entanto, em seu texto origi-
nal o PPP ndo contemplou em momento algum a participacdo
do enfermeiro do trabalho no processo de elaboragéo do Perfil
Profissiogréfico Previdenciario nas empresas, limitando a
monitoracdo bioldgica apenas aos médicos do trabalho e
engenheiros de seguranca do trabalho.

Para reverter a situa¢do, 0 COREN-SP, com 0 apoio da
ANENT e da ANEST, encaminhou proposta ao Ministro
Ricardo Berzoini no més de julho. Elasugere ainclusao do
enfermeiro do trabalho e do engenheiro de seguranga do
trabalho, juntamente ao médico do trabalho, como profis-
sional legal, técnica e cientificamente apto a responder pelo
item “Monitorag¢éo Bioldgica” do PPP. Essa proposta foi
aceita pelas comissdes do MPAS e do INSS g, finalmente
aredacdo do documento foi alterada para:

“profissional legalmente habilitado”.

Rumo a 2004

Sabemos que muito ainda esta por
ser feito e é por esse motivo que
continuamos nos esforcando, 1
procurando atender as neces- [-N E'
sidades dos quase 250 mil

profissionais inscritos no Conselho. Ou,
como resume a presidente do COREN-
SP: “Nosso usuario € nosso leme. E ele
guem direciona todo 0 nosso planeja-
mento; para ele todas as atividades

sdo voltadas. Através dos diversos
instrumentos da comunicacdo, buscamos conhecer quais 0s

anseios da enfermagem paulista e buscamos trabalhar no
sentido de ver atendidas essas necessidades”.

ds



As informag6es sobre cursos e
eventos sdo de inteira respon-
sabilidade dos promotores dos
mesmos.

Cursos de aprimoramento
profissional

17/01/04 — Calculo e diluicio de
medicamentos

31/01/04 — Cuidados de
enfermagem ao paciente
oncoldgico

07/02/04 — Atualizacéo e
cuidados de enfermagem em
cardiologia

14/02/04 — UTI neonatal
06/03/04 — Sondas, drenos e
cateteres

13 e 20/03/04 — APH e suporte
basico de vida

o

27/03/04 — Atualizacdo em
vacinas

03/04/04 — Etica, legislagéo e
anotacdo na assisténcia de
enfermagem

Informagdes: www.intesp.com.br
ou 3253-7665 / 3253-5048

Cursos on-line

(método e-learning)

Drogas e solucdes — calculo e
diluicdo

Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem

Feridas e curativos

Formag&o profissional para
auxiliar e técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Pré-requisito: ensino fundamental
completo e comprovante de

matricula no ensino médio
manhd — inicio em 09/02/04

noite — inicio em 02/02/04
duracdo: 14 meses

Informagdes: www.intesp.com.br

_I Técnico de enfermagem
Pré-requisito: ser auxiliar de
enfermagem e estar cursando o
ensino médio
manh& — inicio em 08/03/04
noite — inicio em 08/03/04
duracdo: 14 meses
Local: Intesp
Informagdes: www.intesp.com.br
ou 3253-7665 / 3253-5048

_I Cursos de Especializacdo da

Uniban para 2004
Enfermagem em Controle de
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Infecgdo Hospitalar — CCIH
Atendimento Pré-Hospitalar —
APH

Auditoria em Enfermagem
Enfermagem do Trabalho
Enfermagem e Obstetricia
Enfermagem em Centro
Cirargico, Sala de Recuperacéo
Anestésica e Central de Material
e Esterilizagao

Enfermagem em saide Mental e
Psiquiatrica

Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva — UTI
Gerenciamento em Enfermagem
Enfermagem Geriatrica e
Gerontologica

Enfermagem Cardiovascular
Carga Horéria: 360 horas
Local: Campus MC

Dias: sabados, das 8h as 17h
Duragéo: 1 ano

Informag@es: 0800 12 9000
www.uniban.br

Curso de Educacéo
Continuada

Dias: 7 de fevereiro (médulo 1),
28 de fevereiro (modulo 2) e 6
de marco (médulo 3)

Local: Rua Joaquim Floriano, 72
* 2° andar

Informagoes: (11) 31687088
eco@programaeco.com.br

MBA em Economia e
Gestao das Organizacgdes
de Saude

Inscricbes abertas até 17/02
Inicio: 03/03

Local: PUC-SP

Informag6es: (11) 3873-3155,
info@cogeae.pucsp.br ou http:/
/cogeae.pucsp.br

Nota de esclarecimento

Devido ao grande numero de ligagdes
recebidas em virtude da publicagédo de
anuncio (Revista COREN-SP n°47, de set/
out) a diretoria do INTESP vem a publico
esclarecer que as “inscricdes abertas” para
o curso de técnico em enfermagem pelo
PROFAE ¢é somente para profissionais
JA CADASTRADOS NO PROFAE.
Lamentamos o equivoco gerado pelo
duplo sentido da informacéo.

INTESP




Il Congresso Brasileiro de

Especialistas em Enfermagem

Ruth Miranda presidente da ABESE e
Gilberto Linhares presidente do COFEN
durante o Il Congresso Brasileiro de
Especialistas em Enfermagem

Segunda edi¢do do
Congresso Brasileiro
de Especialistas em
Enfermagem ocorreu
entre os dias 20 e 24
de outubro no
Parlamento
Latino-americano,
em Sdo Paulo.

fotos: Fernando Cardozo

Além das palestras e da
apresentacdo de trabalhos
cientificos, o congresso trouxe uma
novidade: o lancamento da Revista
Academiade Enfermagem

ABESE foi formada ha

oF ‘ \ trés anos com a

intencdo de unir e orientar os
profissionais especialistas na area
de enfermagem. Sua presidente, a
enfermeira Ruth Miranda, admite
que apesar das dificuldades foi
possivel oferecer nessa edi¢do um
rol de temas atuais, apresentados
por palestrantes renomados.

Ruth Miranda mostrou-se satisfei-
ta ao reencontrar na platéia varios
rostos conhecidos, que estiveram
presentes no primeiro congresso
e, mais ainda, que trouxeram con-

sigo outros colegas. A presidente
comparou as especialidades da

enfermagem a musica: da mesma
forma que um mdasico precisa prati-
car e se aperfeicoar sempre, 0s
enfermeiros precisam ter dedica-
¢do e compromisso com a profis-
sdo abracada.

O Il Congresso Brasileiro de
Especialistas em Enfermagem tam-
bém serviu de palco para o lanca-
mento do primeiro nimero da pu-
blicacdo da ABESE, a Revista Aca-
demia de Enfermagem, que resume
em seu titulo a proposta da entidade:
asoma de todos os saberes da enfer-
magem em convergéncia, o estimu-
lo ao reavivamento do espirito in-
quisitivo dos profissionais de




Il Congresso Brasileiro de

Especialistas em Enfermagem

enfermagem especialistas e a busca pela producéo cien-
tifica dos talentos da profissdo.

Os trabalhos cientificos apresentados demonstraram,
segundo a coordenadora da comissdo cientifica, Rita de
Cassia Chamma, que os profissionais de enfermagem
estdo tdo atualizados quanto possivel com o ambiente
de sua area. Dos dezesseis trabalhos apresentados, trés
foram bastante comentados: ““A utilizagdo dos principios
de marketing pessoal para auditores em salde”, de
Luciana Schleder Gongalves Kobus, “O idoso no
conceito do jovem estudante do municipio de Jau”, de
Gledes Botter Fascina, e “Alergia ao latex: uma rea-
lidade”, de Fabiana Andréa Lopes Soares. Fabiana esta
na entrevista desta edi¢do da revista do COREN-SP
contando um pouco mais sobre o trabalho.

A realizacdo do evento somente foi possivel gragas aos
esforgos das Sociedades membros da ABESE e também
do apoio de empresas parceiras.

patrocinio

# ¢

SAQ CAMILO

DIFUSAD

ENFEMMALEM

BancD 0 BRasiL

Enfermeiras conferem a Revista Academia de Enfermagem durante o
Il Congresso

Confira os temas abordados no Il Congresso
da ABESE:

= A importancia da especializagdo para a conquista da
gualidade e humanizacéo naassisténcia do paciente —
0 ser especialista em enfermagem

» PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario

« O especialista em enfermagem: perspectivas da
formacdo e tendéncias do mercado de trabalho

» Estagio supervisionado, desafio profissional ou
curricular

= Mercado de trabalho: o especialista e o generalista
em enfermagem

e Marketing na gestdo de uma sociedade de
especialistas

e Poder e autonomia nas rela¢bes de trabalho de
enfermagem

» Prestacdo de servicos de enfermagem especia-
lizada: uma questao de cidadania

« Os reflexos das sociedades de especialistas na vida
profissional

< Direitos do cliente: Codigo de Defesa do Consumidor
< Violéncia no universo do trabalho de enfermagem:
cliente—profissional, profissional—cliente e
profissional—profissional

« Estresse, desgaste profissional e qualidade de vida



Revista Academia de Enfermagem

Lancada no ultimo Congresso da ABESE a revista aceita para publicacéo
artigos cientificos originais nas categorias: relato de experiéncia, relatos
de pesquisa e revisdes de literatura. A proxima edigdo saira no inicio de
fevereiro e os iteressados em publicar artigos deverao enviar os trabalhos
até dia 10 de janeiro de 2004 para a Sociedade de Especialista a qual
pertencem. O regulamento e as normas de apresentacdo podem ser
acessadas no site da ABESE (www.abesenacional.com.br).

Assinaturas
Os interessados podem acessar o formulario de assinatura no site da
Academia. O valor da assinatura anual (4 edigdes) é de R$ 40,00.

Revista Academia de Enfermagem
contato: abesenacional@abesenacional.com.br ou pelo telefone
(11) 3825-8371.
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FGS—GEAD UA;&D » Controle de Infeccdo Hospitalar - COH

Lato Sensu i Bt

# Enfermagem &m Centro Cirdrgico,
Sala de Recuperagao Anestésica
e Central de Material e Esterilizacio

* Saude Mental e Psiquidtrica

= Unidade de Terapia Intensiva - UTI
» Geriatrica e Gerontoldgica

« Gerenciamento em Enfermagem

» Enfermagem Cardiovascular

Para inscrigoes g informae-

0800 12 9000

www.uniban.br

UNIBAN

FUNMDAGAD
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Anote na agenda
A Secretaria do COREN-SP informa os dias em que o conselho ndo funcionara em 2004:
« Carnaval: 23, 24 e 25 de fevereiro « Pascoa: 8 e 9 de abril « Tiradentes: 21 de abril « Corpus Christi:10 e 11 de junho « MMDC: 9 de
julho « Dia dos CORENSs: 12 de julho * Independéncia: 6 e 7 de setembro « N.S2. Aparecida: 11 e 12 de outubro ¢ Finados: 1° e 2 de
novembro ¢ Proclamacéo da Republica: 15 de novembro « Recesso de final de ano: 23 de dezembro de 2004 a 2 de janeiro de 2005

Documentos néo retirados

O COREN-SP possui em arquivo um numero consideravel de certificados e diplomas que nédo foram retirados. Em nosso site
(www.corensp.org.br) ha uma relacdo em ordem alfabética com os nomes dos inscritos que se encontram nessa situagao.
Muitos profissionais acabam se esquecendo e, ao necessitarem do documento, acabam arcando com despesas de emissdo
de uma segunda via

Sugerimos uma consulta na referida listagem, pois vocé pode encontrar seu nome na lista ou ainda localizar o nome de um
colega. Contamos com sua colaboragéo.

Registro de especializacoes

Vocé que se especializou em curso reconhecido pela legislagédo de ensino ou emitido pelas sociedades de especialistas, ndo
perca a oportunidade de registra-lo junto ao sistema COFEN/COREN.

Para tanto, devera ser apresentada a seguinte documentagao:

— original e xérox do certificado de especializagdo , conforme os critérios estabelecidos pela resolugdo COFEN 261/01
— histoérico do curso , emitido dentro dos padrées estabelecidos pela legislagdo do ensino vigente a época da realizagao
do curso (exceto para as provas de titulos)

— xérox do CIC, RG, titulo de eleitor e comprovante de residéncia

— taxa de R$ 31,00

OBS: para os certificados emitidos pelas sociedades de especialistas, ha necessidade de apresentar a copia do edital de
convocagéo para a prova, devidamente publicado, como também o registro na ABESE.

Cancelamento de inscricéo

O COREN-SP informa aqueles profissionais que nédo estejam exercendo atividades na area de enfermagem e que
queiram cancelar sua inscricdo , que poderdo fazé-lo mediante apresentacdo dos documentos abaixo mencionados:

— original do certificado/diploma de conclusao

— original da cédula e carteira (livreto) expedidas pelo COREN

— xérox do CPF, RG titulo de eleitor e comprovante de residéncia

— taxa de R$ 26,00 (valida para 2003)

OBS: o requerente deve estar quitado com 0 COREN-SP nos (ltimos cinco anos.

COREN-SP

Presidente Presidente da Comiss&o de Tomada de Contas (CTC) Redacao

Ruth Miranda Maria Aparecida Mastroantonio Denise Moraes

Vice-presidente Membros da CTC Revisdo

Akiko Kanazawa Tomiko Kemoti Abe Gustavo Valadao
Primeira-secretaria Wilson Floréncio Ribeiro Foto capa

Maria Antonia de Andrade Dias Conselheiros efetivos Digital Vision (Grupo Keystone)
Segunda-secretaria Anézia Fernandes, Francinete de Lima ProjetoCrafic _
Vanderli de Oliveira Dutra Oliveira, Guiomar Jerdnimo de Oliveira, arte in comunicaggo e marketing
Primeira-tesoureira Lindaura Ruas Chaves, Magdalia fone/fax:~ (1;) _5507'7278

Rita de Cassia Chamma Pereira de Sousa, Sérgio Luz, Sénia Eoem?ﬁ;?;a;;?t'gz'

SeQUnfia—tesoureira ; ReglnahDeIestro Matos, Terezinha foneffax: (11) 5507-2857
Aldaiza Carvalho dos Reis Aparecida dos Santos Meneguego comunica@artein.com.br

250 mil exemplares distribuicdo gratuita
Publicacao oficial bimestral do COREN-SP ¢ Reg. n°® 24.929 « 4° registro « 250 mil exemplares ¢ distribuicdo gratuita dirigida
Rua Dona Veridiana, 298 « Higiendpolis « S&o Paulo « SP « CEP 01238-010 « Fone: 0800 55 21 55 « www.corensp.org.br
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Por motivos editoriais a
redacdo podera resumir o
conteddo das cartas.

Gostariamos de parabe-
niza-los pela edi¢édo da
revista e seu excelente
conteudo, ressaltando o
quanto este periédico nos
enriquece na pratica peda-
gobgica. Reforcamos ainda
0 quanto essa iniciativa do
COREN-SP de divulgar e
valorizar o trabalho da
enfermagem nos ajuda no
exercicio da profissao.
Maria Inés Lemos Coelho
Ribeiro — Coordenadora
Pedagdgica do CEFAN,
Centro de Formagéo Pro-
fissional de Nivel Médio

Adorei as reportagens da
Ultima edicdo da revista
COREN-SP! Destaque
para a matéria sobre o
Hospital de Pedreira,
provando que é possivel
um servi¢o publico fun-
cionar ndo somente com
seus pacientes, mas prin-
cipalmente com a valori-
zacao de seus funciona-
rios. Como diz a repor-
tagem: “O relacionamento
entre os funciondrios do

3 a I
P _L ey
"

hospital é quase familiar,
parece que vocé esta em
uma cidade do interior.
Todos se tratam com cari-
nho, respeito e amiza-
de”.Coisas dificeis de se
encontrar no local de tra-
balho. Para comple- tar, o
comentario do jornalista
Herédoto Barbeiro vem a
confirmar: “Sé depende
de nés”.

Carmen Lucia Pereira
Arantes

COREN-SP

QUALIDADE

Capadaedicdo 47

Acredito que se deve
continuar exigindo cada
vez mais dos profis-
sionais, pois o mercado
esta cada vez mais pro-
missor. Para isso, preci-
samos de profissionais
gque realmente gostem da

COREN-SP ¢ novembro/dezembro de 2003 « n° 48

enfermagem, que se
dediquem, que “vistam a
camisa” em prol de uma
assisténcia efetiva e ade-
quada. Além de habili-
dades, é necessario ter
espirito critico, iniciativa e
bom senso para que a
pratica de enfermagem
ndo se torne a arte dos
procedimentos repetitivos,
sem fundamento.

E importante que o profis-
sional, ao desempenhar
uma técnica, tenha em
mente qual o beneficio
que esta, sendo bem fe-
ita, venha trazer ao paci-
ente e que a humanizagéo
da assisténcia ndo seja
apenas dentro de uma
instituicdo, podendo atra-
vessar fronteiras sem dis-
tincdo de racga, cor, sexo,
religido e poder aquisitivo
e seja feita a todo mo-
mento em qualquer lugar.
O outro deve ser tdo im-
portante quanto nés mes-
mos. Parabéns a toda a
equipe do COREN-SP e a
presidente Ruth Miranda.
Muito sucesso nesse
excelente trabalho.
Aparecida de Athayde

Gostaria de parabeniza-
los pela prontidéo e dis-
posicdo dispensadas a
todos que utilizam os
servigos eletrdnicos do
COREN-SP.
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Vivian Aline Mininel
Agradeco a revista por ter
divulgado o livro “Cuida-
dos de enfermagem nos
ultimos momentos de
vida segundo a religido
judaica”, de Sandra Segal.
E muito importante que
nos interessemos por
todos os pacientes, so-
bretudo nessa hora téo
dificil, e que respeitemos
sua religido. Também
adorei a Corina. Ela é
mais uma marca forte da
enfermagem competente
e séria que estamos
construindo.

Kelly Raquel Elias

Registramos o recebi-
mento de agradecimen-
tos pelos cartbes de ani-
versario dos seguintes
profissionais:

André Jorge da Costa
Ana Beatriz Godoi

Ana Ldcia Floriano
Meirelles

Cecilia Cristina Catalani
Margareth Mary
Crompton Soares

Maria Ltcia Borgonovi
Rosanete Alves dos
Santos

Suzana Souza Silva
Mello
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