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2004

um ano de muitas

conquistas

Mais um ano se completa.

E ao refletir sobre os principais
acontecimentos deste 2004
tenho a certeza de que alcan-
¢camos muitas das metas
tracadas para este ano.

Foram diversos eventos, pa-
lestras e até mesmo longas
batalhas judiciais para garan-
tir a plena autonomia dos
profissionais de enfermagem
durante o exercicio da profis-
sdo, além de buscarmos a
valorizacdo da imagem de en-
fermeiros técnicos e auxiliares
de enfermagem junto a equipe
de saude e frente a sociedade.

Na matéria de capa desta
edicdo 54 da Revista COREN-
SP, vocés podem acompanhar
a retrospectiva de todos os
trabalhos executados pelo
Conselho durante este ano,
bem como conferir quais séo
0s objetivos para 2005.

Entre estes esta a mobilizacdo
que estamos organizando
entre todos os profissionais da
categoria contra o Ato Médico,
0 qual restringe as atividades

de diversos profissionais da
saude, inclusive, dos enfer-
meiros.

Ao contribuir com a campanha
0 COREN-SP espera conscien-
tizar o maior nimero de pes-
soas sobre as implicagbes do
Projeto de Lei que institui o
Ato Médico, ja que esta dis-
cussdo envolve todos os
profissionais de salde.

E essa a finalidade de um con-
selho de classe. E esperamos
contar com a participagéo
ativa de todos.

Desejamos Feliz Natal e um
préspero Ano-Novo ao todos
nossos profissionais.

Boa leitura

Ruth Miranda
presidente
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ciéncia e tecnologia .

Pronto-atendimento ou
Invasao de privacidade?

Como funciona o chip
que a FDA liberou
recentemente para

fins meédicos

ma das cenas marcantes do filme Matrix (1999)

€ aquela em que Smith (Hugo Weaving) implanta
em Neo (Keanu Reeves) um transmissor capaz de detectar
sua presenca em qualquer lugar. Parecia algo distante de
nds, mas, na verdade, a idéia pode estar mais perto do
gue pensamos.
Em outubro, a empresa Applied Digital Solutions recebeu
da FDA (Food and Drug Administration, Administracéo de
Drogas e Alimentos), entidade responsavel pelo controle
de alimentos e medicamentos nos Estados Unidos, auto-
rizacdo para comercializar o seu VeriChip para fins médicos.
Trata-se de um chip subcutaneo do tamanho de um gréo
de arroz implantado no antebrago por meio de uma seringa.
O VeriChip tem uma memoria de 128 caracteres, que pode
armazenar informacg8es sobre seu portador. Ativado por
um scanner, o chip emite um sinal de radiofreqiéncia e
releva os dados que contém.

Mil e uma utilidades

A tecnologia ndo é nova. Ha anos, animais tém chips im-
plantados no corpo. O proéprio VeriChip é testado em
humanos desde 2002, quando uma familia americana, 0s
Jacobs, decidiu implanta-lo e virou noticia.

Além da médica, as aplicagdes sdo muitas: o sinal pode,
por exemplo, ser transmitido via satélite e/ou liberar o acesso
do portador a um determinado sistema. N&o por acaso, 0
VeriChip tem verstes anti-sequestro (VeriKid), para controle
de acesso a prédios (VeriGuard) e, em breve, para compras
(VeriPay). Elas ja sdo comercializadas internacionalmente. A
empresa Metro Risk, por exemplo, distribui os dispositivos
em mais de 10 paises, inclusive o Brasil.

A aplicacéo aprovada pelo FDA é, porém, mais singela. O
VeriChip fornecerd um ndmero de 16 digitos que médicos,
enfermeiros e agentes de salde poderdo consultar em
um banco de dados criptografado na Internet, com as

COREN-SP ¢ novembro/dezembro de 2004 « n° 54

informagoes atualizadas sobre o estado de salde da pessoa.
A idéia é especialmente interessante para quem necessita
de acompanhamento médico constante, mas nem sempre
tem condicBes de identificar-se ou dizer o que sente,
como os pacientes de Alzheimer. Mesmo assim, a polémica
é grande. Ha quem tema que, no futuro, o chip seja usado
para fins mais maliciosos. ¢

O primeiro ciborgue

Em 1998, Kevin Warwick, professor de cibernética da Universidade
de Reading, no Reino Unido, tornou-se o primeiro ser humano a
implantar um chip no brago, que lhe permitiu interagir com
dispositivos de seu laboratério. Em 2002, novo implante, dessa
vez para monitorar impulsos nervosos. Com este Gltimo, Warwick
conseguiu controlar uma mao artificial sem que os impulsos,
transmitidos via chip, passassem previamente pelo cérebro.

Por Jodo Marinho




P oucos sabem, mas hipertenséo e diabetes sdo as principais

causas, atualmente, de doencas renais em adultos. Estima-
se, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, que dos
34 milhdes de brasileiros que possuem estas enfermidades, 6,6%
saodoentes renais.

Enfermagemno
tratamento de

doencasrenals

Falta de informacéao e consumo
Indiscriminado de medicamentos
contribuem para altos indices de

pacientes com doencasrenais

Fraqueza muscular, dispnéia, inapeténcia, vomitos, confusdo mental, anemia,
alteracdo da cor da pele, cabelos quebradicos s&o alguns dos sintomas indicativos
de quem esta desenvolvendo uma doencarenal. “Umamedida de prevencéo contra
adoenca seria a de educar a populacéo para que ndo usassem medicamentos
indiscriminadamente, sobretudo antiinflamatérios, e alertar para o risco do ex-
cesso de sal na alimentacéo”, sugere Kelly dos Santos, enfermeira encarregada
do servico de nefrologia— didlise peritoneal e transplante renal —do Hospital do
Servidor Publico.

Afalta deste tipo de esclarecimento pode fazer com que a doenca saia do nivel inicial
etorne-se cronica. No estagio mais avangado, a insuficiéncia renal cronica afeta o
sangue por reter no organismo agua e substancias como uréia, creatinina, fosforo,
potassio e paratohorménio, levando a anemia, edema agudo de pulmé&o,
tamponamento cardiaco, parada cardiaca, crise convulsiva, tremores musculares e
em casos extremos, ao comae amorte. “Geralmente quando os pacientes procuram
nosso hospital eles ja se encontram no estagio terminal da insuficiéncia renal. Os
rins ja ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente”,
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confirma Adriana Aleixo Dias, enfermeira que atua no servico
de hemodidlise da Beneficéncia Portuguesa ha sete anos.

Para se terumaidéia dos riscos a que a populacio se expde,
quase um milh&o de brasileiros ttm problemas renais e 70%
deles ndo sabem disto. A doencarenal tornou-se, entdo, um
problema de saude publica em que se faz necessario o
trabalho de educacéo continua por médicos e, principal-

mercado de trabalho .

Mercado de trabalho

Comoagrande maioriados pacientes renais cronicos apresentam
uma outra doenca de base, € exigido do profissional conheci-
mento em outras areas clinicas, ja que estes pacientes sao
extremamente instaveis e precisam de constante observacao.
“Eu acredito que o profissional que opte pela area de nefrologia,
esteja ciente que além de conhecimento cientifico € necessario

“ Segundo Renata Aleixo presidente

da SOBEN, hqj€,

em S&o Paulo, ha 9.838 mil pessoas
aguardando nafila
de espera por um transplante.”

mente, por enfermeiros de orientacéo sobre o acom-
panhamento ambulatorial desde o momento em que foi
constadaadoenca.

Dai aimportancia de tratamentos preventivos mais eficazes.
Nesse contexto, o profissional de enfermagem representa
um excelente instrumento para o controle , ndo apenas dos
males que desencadeiam ainsuficiénciarenal, mas também
da prépria doenca. “O papel da enfermagem é fundamental,
jaque se situa mais proxima do dia-a-dia do doente renal
crénico, tendo assim a oportunidade de manté-lo informado
e conscientiza-lo do processo de reabilitacéo”, esclarece
Erica Teodoro de Aralijo, enfermeira especialista em
nefrologia que atua ha 3 anos no Instituto de Nefrologia
de S&o Paulo.

O mais importante no tratamento do renal crénico € um
bom relacionamento do profissional com os familiares e
0 paciente, pois nao basta s6 o tratamento curativo; € um
paciente que a vida toda vai depender de cuidados médi-
cos e de enfermagem, ou fazendo tratamento dialitico ou se
submetendo a um transplante renal, ndo podendo se es-
quecer das reinteracdes que sdo freqlientes. “O profissional
de enfermagem deve atender ao paciente com eficiéncia
técnica e humanizada”, atesta a enfermeira Adriana.
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o conhecimento técnico. Com a especializacéo as portas
comecamase abrir’, analisa Kelly dos Santos.

Com o aumento do nimero de transplantes renais e dos casos
renais cronicos diagnosticados, nota-se que haummercadoem
expansao para o desenvolvimento da enfermagem na area de
nefrologia, especialmente sob o ponto de vista qualitativo. Isto
implica dizer que, como citado acima, faz-se necessario que o
profissional de enfermagem especialize-se e qualifique-se parao
cargo. “O enfermeiro deve estar apto a discutir os efeitos dadoenca
e das medicacBes sobre 0 organismo do paciente, sintomas que
podem ocorrer durante o tratamento dialitico e as formas de
evitar as complicac@es, principalmente por transgressdes
dietéticas”, afirma a enfermeira Erica.

“Enfermeiros, técnicos e auxiliares devem participar de programas
educativos junto agrupos da comunidade, promover aeducacdo
continuada e orientacdo ao paciente quanto a necessidade do
auto cuidado”, aponta Patricia de Oliveira Castro, enfermeirado
senvicode nefrologia da Santa Casa. Destamaneira, entende-se o
profissional de enfermagem como um educador, portanto, um
elemento essencial para arealiza¢céo de campanhas sobre aim-
portancia da prevencgéo primaria (grupos de riscos para doenca
renal) e programas de reeducacao alimentar, com participacéo
ativa.



Sistema Integrado
de Fiscalizacao

Estratégias operacionais irdo
aperfeicoar e agilizar o processo
fiscalizatorio em 2005

-
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I
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OSIFsera |
uma especie

de guia
direcional ao

fiscal, visando
|

conduzir suas _

acoes para a .
efetiva
resolutividade
da acao
fiscalizatoria

o

Foto divulgacéo

Ruth Miranda COREN-SP, diante da necessidade de aprimorar seu sistema fiscalizatério
presidente do COREN-SP

esta implantando um novo sistema que visa melhorar a operacionalizacdo

Claudio Porto e agilizar o processo de fiscalizacdo. No proximo ano sera implantado o Sistema
departamento de

Integrado de Fiscalizagao (SIF) que visa gerenciar todas as atividades fiscalizatdrias
fiscalizacdo do COREN-SP

do Estado de Séo Paulo.
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Revista do COREN-SP - O que é
o Sistema Integrado de
Fiscalizacdo (SIF)?

Ruth Miranda, presidente do
COREN-SP - O SIF é uma importante
ferramenta que sera utilizada para
agilizar o processo de fiscalizag¢do do
COREN-SP. Hoje atendemos mais de
260 mil profissionais no Estado de
S&o Paulo e cerca de 15.000 institui-
cOes de saude, portanto precisamos
que as informacdes sejam trans-
mitidas e armazenadas de forma ra-
pida e segura. Com 0 novo sistema,
todo o Estado passa a ficar interligado
ao banco de dados do Conselho.

RC: Como sera a implantacao
desse novo sistema?

Ruth Miranda - Para a implantagéo
algumas mudangas estruturais estdo
acontecendo. Uma delas é a amplia-
cdo fisica de algumas subsecdes
além da aquisi¢do de equipamentos.
Todos os fiscais terdo como ferra-
menta de trabalho um Palmtop
(computador de méao), através do
qual terdo acesso as informacdes
necessarias para cada visita realiza-
da. Atualmente estéo sendo realiza-
dos treinamentos com o departa-
mento de fiscalizacdo a fim de sanar
todas as duvidas sobre a operacio-
nalizacdo do sistema.

RC - E como funcionara o SIF?

Claudio Porto - depto de fisca-
lizagdo: O SIF serd uma espécie de
guia direcional ao fiscal, visando con-
duzir suas acOes para a efetiva re-
solutividade da acdo fiscalizatoria,
viabilizando e otimizando os resulta-
dos de uma intervencao fiscalizatéria.

RC - Como sera a atuacédo do
fiscal a partir da implantacdo do
SIF?
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Claudio Porto - Com este novo
sistema sera possivel ter o controle
e monitoramento estratégico das
acOes fiscalizatorias nas visitas e
também possibilitar o continuo aper-
feicoamento do trabalho dos fiscais.
Com as reformulacdes e re-estrutu-
racdo em curso, teremos uma ex-
pressiva melhoria do perfil operacio-
nal e estratégico, onde o fiscal sera
responsavel pelo controle, retorno e
resultados das agdes desenvolvidas
na visita fiscalizatéria, devendo
repassar as situagdes a coorde-
nacéo, somente depois de esgotados
todos os instrumentos ao seu al-
cance, com relatérios, documentos
e justificativas.

RC - Atualmente qual o tempo
médio entre uma visita
fiscalizatéria e a notificacao
de uma instituicado?

Claudio Porto - Depende das situa-
¢des encontradas, e com 0 novo Sis-
tema e forma de atuacao, estaremos
reduzindo este tempo ao intervalo
minimo possivel entre a intervengao
inicial e a intervengdo necessaria a
correcao das situagdes constatadas.

RC - Com o novo sistema como
ficara esse prazo?

Claudio Porto - Acredito que no
maximo em 60 dias da intervencao
inicial, teremos o perfil resolutivo
esperado.

RC - O que o sistema tem de
inovador?

Ruth Miranda - O sistema possui
uma interface WEB integrada com o
banco de dados do COREN-SP, per-
mitindo que o fiscal tenha acesso aos
dados de profissionais e instituicdes
de qualquer lugar, bastando, para
isso, estar conectado a Internet.

entrevista.

Com isso, agilizaremos todo o pro-
cesso de trabalho resultante da in-
tervencdo realizada na fiscalizacdo.

RC - O que permitiu criar esse
sistema?

Ruth Miranda - O sistema inte-
grado somente € possivel, porque o
COREN-SP investiu, ao longo de seis
anos, na sua plataforma tecnolégica.
Contamos hoje com um banco de
dados bem mais abrangente que é
constantemente atualizado. Além
disso, temos investido no desen-
volvimento de programas proprios,
capazes de gerenciar tais atividades
e também na seguranca dos dados
de nossos profissionais. Outra gran-
de vantagem deste processo, funda-
mentado em nosso experiéncia e
vivéncia experimentadas, é o fato de
gque estaremos transmitindo, aos
demais COREN’s, todo 0 nosso co-
nhecimento tecnolégico adquirido
através de experiéncias desen-
volvidas no Estado, colaborando pa-
ra que exista uma uniformizacéo nas
acOes fiscalizatérias em todo o Pais.

RC - Como o COREN-SP espera
que esse novo sistema
contribua para a qualidade da
assisténcia prestada ao
paciente/cliente?

Ruth Miranda - As intervengfes
feitas pelo COREN-SP, além de
buscar um exercicio profissional
legal e ético, possibilitardo efetiva-
mente, a melhoria da qualidade da
assisténcia de Enfermagem em todo
o Estado de Sao Paulo, pois o
COREN-SP, além das intervengdes
gue sejam de sua competéncia legal,
estara também desenvolvendo
acdes que objetivam as respostas e
solucbes aos problemas detectados
e constatados pela fiscalizacdo.






Por Ménica Farias

Retrospectiva
apontaas
conguistas do
Conselhoem

2004

ezembro. O final de 2004 chega

guase gue num susto, mal parecendo
ter iniciado. Para o COREN-SP foram ra-
pidos, porém intensos 366 dias (2004 foi
ano bissexto) em gue a enfermagem e seus
profissionais deram o tom de suas acoes,
Seus projetos e reinaram absolutos pelas salas
e corredores da sede e subsecoes, ja pre-
parando a entidade para 0s muitos projetos
gue a presidéncia, diretoria e colaboradores
jadesenvolvem para 2005.
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Estes projetos visam dar con-
tinuidade ao trabalho executado
pelo COREN-SP, o qualanoaano
intensificaa campanha para a valo-
rizacéo daimagem do profissional
enfermeiro, além de estimular a
gualificacdo deste por meio da
obtenc&o de conhecimento técnico-
cientifico. E este proximo ano ndo
seradiferente; ndo poupardo esfor-
COs para garantir a autonomia do
exercicio daenfermageme ares-
peitabilidade dos profissionais en-
fermeiros junto a comunidade de
salde e frente a sociedade.

Fiscalizagdo: Todos os dias em
todos oslugares

Emborarepresente aamadetodo
Conselhode Classe, acredita-se que
grande parte do trabalho desen-
volvido por estes 6rgaos passe
guase invisivel aos olhos de seus
profissionais—no caso do COREN-
SP, 260 milenfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfer-

magem registrados em nosso
estado até novembro deste ano.
Afiscalizacéo, o olho que tudo vé
do Conselho, se faz ativa atraves
do trabalho de um pequeno exér-
cito de enfermeiros-fiscais que es-
taotodos os dias nasruas, sejana
capital, nas movimentadas grandes
cidades do interior e litoral, seja
num pegqueno municipio da zona
rural. Visitando toda e qualquer
instituicdo de salide onde a enfer-
magem seja exercida, la estara o
fiscal do COREN-SP. O objetivo:
garantir que apenas profissionais de
enfermagem, e ndo leigos, estejam
exercendo as atividades exclusivas
dos verdadeiros profissionais. E
também, que cada profissional
esteja exercendo exatamente aqui-
lo gque a Leidetermina.

Em 2004 este trabalho ndo foi me-
nos penoso aos fiscais—jaque, em
muitas situagoes, existe umapostura
agressivadainstituicdo a figura do
fiscal. Mas, por outro lado, esta

atividade tem contado cadavez mais
com o apoio dos profissionais, que
A0S poUCOS Sentem-se mais seguros
e confiantes em procurar seu 0rgao
de classe para denunciar situagtes
gue estdo em evidente desacordo
com as legislaces que regem as
atividades da enfermagem.

Um aspecto desconhecido da
fiscalizagdo —uma atividade que
pode se desenvolver durante o dia,
a noite, num final de semana ou
feriado —é€ que ofiscal sabe o mo-
mento em que iniciara a visita, mas
nunca sabera o horario de terminar.
Ou, entéo, olocal em que ira ter-
minar. E muito comum visitas fiscali-
zatorias, motivadas ou nao por
denuncias de colegas, terminarem
numadelegacia, comaaberturade
um boletim de ocorréncia pelo fis-
cal, para registro imediato das
imegularidades que possam oferecer
maior perigo aos usuarios da ins-
tituicdo visitada. Em 2004 mais
colegas aprenderam a utilizar o

Presidéncia: plantao 12h x 12h

-

> o

—

Um dia de trabalho que tem inicio as 6h da
manha e termina as 6h da tarde. Nao se
trata de um rotineiro plantdo 12hx36h, mas
de um tipico dia de trabalho da presidente do
COREN-SP, Ruth Miranda - sem direito as 36

horas de descanso.

Adotado como mera referéncia, o horério de 6 da manha
costuma transformar-se com freqiiéncia em 5h30 ou mesmo
5h. “Nao é possivel adotar uma carga horaria menor que esta

para dar andamento a tudo que envolve o desempenho das
atividades do COREN-SP”, explica a presidente.
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Conselho em beneficio proprio, de
seus colegas e de seus pacientes.

DIC—-Ano aano, portade
entradaparatodos

O primeiro contato que todo
recém-formado nos cursos de nivel
médio e graduacao trava com o
Conselho de Enfermagem de S&o
Paulo é através do DIC —nosso
Departamento de Inscrigédo e
Cadastro. Porele passaramtodos os
260 mil profissionais registrados.
Anoaano o DIC e seus servidores
vém se aprimorando no atendi-
mento preciso e correto ao publi-
co, garantindo que todo o processo
deinscri¢ao ocorra de formarapida
e precisa, permitindo ao profis-

sional obter sem demora o docu-
mento que o habilita ao exercicio
daprofissao.

Fax, cartas, e-mails...

Para alguns profissionais, o Unico
contato direto que mantiveram com
0 COREN-SP ocorreu em, no
maximo, dois momentos: o diaem
que realizaramainscricao provisoria
e o dia em que realizaram a ins-
cricao principal. Apés estas duas
ocasifes, esqueceram-se que 0
Conselho continua a disposicéo,
com suas linhas de comunicagdo
abertas para atender quaisquer

-

davidas ou questionamentos.
Diariamente os Correios entregam
nasede do COREN-SP umagrande
guantidade de cartas e os aparelhos
de fax recebem diversas mensa-
gens, assim como nossos endere-
¢os de e-mail. Para gerenciar toda
esta carga de correspondéncia, foi
criadahdalguns anos a Central de
Informagdes, responsavel por regis-
trar e acompanhar o andamento de
cadaumadelas, desde suaentrada,
envio para a presidéncia, encami-
nhamento e saida, sem que qual-
guer uma delas seja extraviada ou
sem que umarespostadeixe de ser
enviadaao interessado.

Mostrando acaraeo

coracao daenfermagem
Umadas grandes preocupacdesdo
COREN-SP tem sido a busca da
valorizacéo da enfermagem pela
sociedade através da divulgacdo de
informacdes sobre a profissao para
0s meios de comunicacgéo, es-

Atenta e ciente da movimentacéo de todos os setores
do Conselho, Ruth Miranda acredita ser de vital
importancia para a coesdo das acfes da entidade o
seu envolvimento direto em todos o0s aspectos que
envolvem sua administragao.

Faz parte de sua rotina ler, dar
encaminhamento ou responder
diretamente a toda a correspondéncia
gue chega ao COREN-SP — o0 que, num
ano tipico, pode significar cerca de 5 mil mensagens de contetdo diverso.
Se dentre estas encontra alguma que possa ser respondida
imediatamente, ndo hesita em telefonar para o profissional que a enviou

naguele mesmo momento.
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pecialmente durante omomentoem
gue a profissdo é celebrada no
mundo inteiro. Em 2004, nao foi
diferente esta abordagem.

OCOREN-SPsempreesteveafren-
te no que tange a comunicagao.
Durante a semana de enfermagem
de 2004 o Conselho novamente
divulgou campanha publicitariaem
outdoors durante a Semana Brasi-
leira de Enfermagem em diversos
municipios de Estado, apresen-

tando uma imagem positiva do
profissional, reforcada pela men-
sagem “Enfermagem, acor da
vida”, manifestando, numjogo de
palavras, a viséo do profissional
como alguém cuja atuacao com-
petente traz alegria, colorido a vida
num momento de dor (“a cor da
vida”) e que, a0 mesmo tempo, tra-
balha para despertar o desejo de
um viver saudavel a seus pacientes
(“acorda vida”).

Além da campanha publicitaria e
divulgacéo da Semana de Enfer-
magemaimprensa, os conselheiros
efiscaisdo COREN-SP participaram
como palestrantes de 168 eventos
no Estado de S&o Paulo.

Outra forma encontrada pelo
Conselho parafortalecer a profisséo
€ 0 apoio a eventos cientificos da
categoria, como ocorreu em 2004
com o 2° Encontro Nacional de
Auxiliares e Técnicos de Enfer-
magem, promovido pelaANATEN,
entidade que reune estes profis-

sionais—umaformade prestigiar a
busca pelo aprimoramento técnico
e cientifico como forma de valo-
rizar aimagem profissional.

2005: felizano velho

Embora ainda restem alguns dias
para sua chegada, ha meses que
2005 ja é pauta das reunides do
COREN-SP, tornando o ano ja
presente. S&o projetos que terdo
sua implantacao inicial, experi-
mental ou definitiva, em varios
campos. Todas convergindo para
tornar mais eficiente o trabalho do
Conselho em beneficio de todos
os profissionais e de toda a
populagao.

Dentre os projetos, destacam-se:

Implantag&o do Sistema
Integrado de Fiscalizacdo
Jaemandamento parcial, através
daadocdode Palmtops pelosfiscais
(leiaentrevista nesta edicao), o sis-
temaira facilitar a padronizacdo das

“E comum o profissional levar um susto
quando ligo - ou por ndo acreditar que
realmente sou eu, ou pelo horario da
ligacdo, ja que por vérias vezes ndo me dei
conta de que ainda eram 6h30 da manha”,

conta.

A tranquilidade do horario pouco
convencional que permite a presidente ler a
grande quantidade de mensagens termina por volta das 8 horas, quando
tem inicio a movimentagdo em torno de sua sala — reunides com chefias

para a solucé@o de questdes administrativas internas, reunides com
assessores para discussao e detalhamento de metas e estratégias - em
especial as de fiscalizagdo - reunides com profissionais que desejam a

solucéo de um problema ou apenas abraca-la.
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aclesjuntoasinstituicdes, permitindo
oacompanhamentodosatosdeforma
direta, entre outras vantagens.

Otimizacéao do telefone 0-800

Alinha de atendimento que per-
mite ao profissional ligar gratui-
tamente ao COREN-SP, ter4 sua
utilizacao otimizada e dinami-
zada, com uma proposta de fuséo
e centralizagdo das principais
informacdes solicitadas pelos pro-
fissionais.

Portal COREN-SP

Apaginado COREN-SP na Inter-
net (www.corensp.org.br) ir&
evoluir e oferecer mais servicos
aos profissionais. Sera possivel,
por exemplo, requisitar a 22via de
guias de anuidade. Esta previsto
também um espaco interativo
com a presidéncia, onde sera pos-
sivel conversar, questionar ou
sugerir agoes.

Bolsade oportunidades

E aevolugdo natural da atual Bolsa
de Empregos.

Anovabolsade oportunidades sera
um cadastro de recolocacéo e
qualificacdo profissional. 1sso
significa que ira cadastrar, também,
profissionais que estejam empre-
gados, mas que almejam outros
postos de trabalho. O cadastro dos
profissionais serafeito pela Internet
e oacessoaos dados sera permitido
somente asinstituigdes cadastradas
pelo sistema, garantido o sigilo dos
dados desses profissionais.

Ao contrario de uma relagéo de
pessoas desempregadas ou em
busca de um segundo emprego, a
Bolsa de Oportunidades ira valo-
rizar aqueles inscritos, oferecendo
ao mercado de trabalho o profis-
sional com o perfil exato que busca
para suainstituicao.

s I

Revistado COREN-SP
Principal meio de comunicacéo
entre 0 COREN-SP e seus profissio-
nais, a Revista ira crescer e diver-
sificar seu contetdo, com o ob-
jetivo de atender igualmente aos
interesses especificos de enfer-
meiros, técnicos de enfermageme
auxiliares de enfermagem sem,
contudo, segmentar a publicacéo
ou perder o foco daabordagem dos
temas de uma forma que possibilite
a leitura e o aproveitamento por
toda a equipe de enfermagem.

Campanhas decomunicacao
Em 2005 0 COREN-SP pretende
ampliar suas campanhas cujo foco
ser4, além dos profissionais de en-
fermagem, a sociedade como um
todo. “E preciso consicentizar a
populacéo sobre o verdadeiro papel
dos nossos profissionais.” afirmaa
presidente.
Garraparaissondofalta. @

“Ficaria satisfeita se pudesse receber todos
os colegas que tentam agendar um horario
para conversarmos. Mas é algo
humanamente impossivel.”, lamenta.
Além do atendimento interno, Ruth Miranda
ainda participa de reunides com
autoridades ou entidades que representem
algum interesse para a enfermagem.

Ao ser questionada sobre sua dedicacéo quase integral ao
COREN-SP a despeito de o cargo de Conselheira-Presidente
nao ser remunerado, Ruth, que é aposentada e exerce o0 cargo
de assessora e diretora de enfermagem de uma instituicao de
ensino da capital, sorri. “Quando fui eleita para o Conselho,
assumi um compromisso com os colegas de todo o estado.
Para cumprir minha palavra, ndo tenho o direito de dedicar-me
Menos que isso”.
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“Veréoepele
saudavel é
uma
combinacao
possivel ?
Dicasde
enfermagem
mostram que
sim”

Veréo. Estaéaépocado ano em queo sol forteeo calor levama
maioriadospaulistasaolitoral paracurtir asfériasecelebrar as

festasdefina deano. Paraencontrar o equilibrio com asdtastemperaturas
da estacdo, amaioria das pessoas quer algo para aplacar o calor: &gua
gelada, um refrigerante, um suco, um sorvete e, € claro, um bom banho
demar ou piscina.

Mas, ab mesmo tempo em que a estagdo mais quente do ano provoca
reagOes de puro contentamento, exige umavigilanciaconstante contraos
efeitosnocivosdo sol. |sso porque aexposi G excessivaaosraiossolares
pode causar o envel hecimento precoce, quelmaduras, reacoesal érgicas,
danos oculares, diminui¢do daumidade quefavorece o aparecimento de
certas doengas e o cancer de pele.

A luz solar tem, sim, diversas propriedades. Possui um papel muito
importante nasintese davitaminaD, necessariaparafortal ecer 0s0ssos
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eevitar oraquitismo. Istoimplica
dizer guetomar sol éimportanteao
organismo humano, porém, deve-se
ficar atento quando setratadeuma
exposi¢ao prolongadaao sol. “ To-
mar sol em algumaparte do corpo
por cercade 10 minutosdiarios, €0
suficiente paraasintesedevitamina
D", esclareceLigiaQuitério, enfer-
meira que atua no servico de der-
matol ogiado Hospital dasClinicas.
Saber cuidar da pele, sobretudo
nestaépocado ano, éessencia para
ter uma pele saudavel, ja que de
acordo com estudos, cercade 75%
daradiacéo solar recebidadurante
avidaocorrenosprimeiros20 anos
eosefeitosdaradiacdo ultravioleta
SO se manifestam com o passar do
tempo. As lesbes comecam a gpa
recer namaioriadasvezes ao redor
dos 40 anos. “ Campanhas de pre-
vencao mostrando depoimentosde
pessoas que japassaram por esses
problemas de pele gjudariaaame-
nizar este problema’, sugere a
enfermeiraLigia
DadosdivulgadospeoMinistérioda
Salide entre os anos 1999 e 2000
demonstram que o cancer depeleé
0 queapresentao maior nimero de
casos na distribuicdo percentual
consi derando-se ambos 0S sexos:
13,72% de cancer depele, 11,91%

“A chegada do
verao requer

cuidados
redobradoscom
apele’
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Muito clara e sensivel
Clara e sensivel

cancer de mama e 7,88% cancer
decolo deGtero.

Quanto mais sensivel for a pele,
maior deveser aprotecéo, utilizando
inclusvebarreirafisica, como cha-
péu, camiseta, guarda-sol. O fator
minimo paraprotecdo adequadaé
o FPS 15, aplicando ofiltro gene-
rosamente sempre40 minutosantes
de se expor a0 sol. “Paradar uma
margem de seguranca, € preferivel
usar sempreumfiltro solar com FPS
igud oumaior que25eregplicaloa
cadaduashoras’, dizLigia

Mas engana-se quem acha que
apenasasol em excesso énocivo a
pele e 0 substitui pelas camaras de
bronzeamento artificial encontradas,
facilmente, endlinicasdeestéticada
cidade. Damesmamaneraqueosol,
estascamarastambém emitemraios
UVA — responsavel pelo bronze-
amento e fotoenvelhecimento da
pele — e UVB responsavel pela
queimadura, bronzeamentotardioe
desenvolvimento do cancer depele.
“O bronzeamento artificia écon-
tra-indicado, pois cada 15 a 30
minutos de exposi Ao assuasluzes,
corresponde aum diainteiro de ex-
posicdo a0 sol, na praia’, aponta
Mirian RamosVaranda, enfermeira
queatuahdl0anosemdermatologia
na Santa Casade Misericordiade

especial

Séo Paulo.

A enfermeiraMirian acreditaque
educar apopulacéo eintensificar as
campanhas preventivas é essencial
paraevitar que maispessoassofram
com qualquer tipo de lesdo oca
sionadas nestaépocado ano, sgjam
quelmadurasouinfecgbesfungicas.
“Nés, profissionaisdeenfermagem,
devemoscongtantementeorientar as
pessoas desde nossosfamiliaresaté
nossospacientes. Creiotambém que
todos deveriam ser orientados a
usar protetor solar desdeainfancia.
A protecdo € o melhor remédio”,
conclui Mirian.

Dicas para manter-se
saudavel no veréo

- Néo utilizar produtoscasairospara
seexpor ao sol;

- Utilizar protetor solar com fator
no minimo 15 e reaplicar a cada
duashoras;

- No caso de vermel hiddo (quei-
madura de 1° grau) tomar banho
sem aplicar sabdo ou esfregar o
locd;

- Noscasos de aparecimento de bo-
Ihas, deve-se procurar um profis-
sional especidizado;

- Bebabastante &guaparaprevenir
adesidratacdo. @

15 30 30
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Celulares perto de
UTIS geram riscos para

A€ comunica

Por Jodo Marinho

A emissao eletromagnética dos celulares
é flagrante porque, além da ““emisséo
espontanea”, a propria comunicacao
depende do eletromagnetismo.

odos sabemos. Desligar o celular em locais
como cinemas e teatros é de bom tom.

Nos avides, porém, ha também outro motivo: a
geracdo de campos eletromagnéticos, que causam
interferéncias nos sistemas de comunicacédo e
controle da aeronave - e, no hospital, usar o
celular é um problema?

Trabalho de campo

Para responder, devemos comecar pelo conceito
de corrente elétrica, um fluxo de portadores de
carga elétrica - os elétrons -, segundo o Dicionario
de Tecnologia da WHATIS.COM (Editora Futura,
2003).

As correntes podem ser continuas ou alternadas.
No primeiro caso, elas fluem na mesma diregéo
e para todos os pontos no tempo. Nas alternadas,
porém, a direcdo do fluxo é periodicamente
invertida.

Toda corrente elétrica tem a capacidade de gerar
campos, que, grosso modo, sao regides no espago
sob sua influéncia. As particulas carregadas
eletricamente sdo cercadas de campos elétricos
e, quando em movimento, geram também campos
magnéticos.

Se a velocidade das particulas for mantida, o
campo magnético fica estavel, mas, se ela for
acelerada, um campo magnético flutuante sera
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produzido, gerando, por sua vez, um campo
elétrico flutuante. Isso pode produzir um outro
campo magnético variavel, e o resultado sera
um efeito tal que ambos os campos poderao se
propagar no espaco. Esse campo combinado,
sinergético, é o campo eletromagnético,
normalmente produzido por correntes elétricas
alternadas.

O celular, quando operaem
poténcia maxima, gera perto
de 40 volts por metro,
provocando interferéncias em
outros aparelhos

Entre amigos

O caso da emissdo eletromagnética dos celulares
é flagrante porque, além da “emissdo esponta-
nea”, a propria comunicacdo depende do
eletromagnetismo. Entretanto, todos os aparelhos
eletroeletrénicos geram campos eletromagné-
ticos, e as “brigas” entre estes ultimos podem
causar interferéncias no funcionamento dos
aparelhos.

Isso se aplica a ambientes hospitalares, como UTIs
e centros cirdrgicos. Os riscos sao reduzidos pela
adocdo de normas técnicas de compatibilidade,
gue definem como um aparelho pode funcionar
em seu campo sem interagir problematicamente
com outro.

Entretanto, o funcionamento em conjunto pode
fazer com que a irradiacao alcance niveis diferentes
dos inicialmente projetados, favorecendo o
surgimento de interferéncias.

Essa possibilidade foi estudada pelo engenheiro
elétrico Wilson Valente Junior no trabalho “Estudo
de Metodologia para o Levantamento dos Ambientes
Eletromagnéticos em Estabelecimentos Assistenciais
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tecnologia

de Saude”, um artigo em co-autoria com Kleide
M. Ferreira e Renato Garcia Ojeda produzido na
Universidade Federal de Santa Catarina - e esta
na mira da tecndloga em salde Suzy Cristina
Cabral, que desenvolve uma tese de doutorado
sobre o assunto.

Perigo sem fio

Até o momento, porém, Suzy Cabral destacou-
se por ter provado outra coisa: o fato de que,
assim como nos avides, 0 celular causa
problemas em certas areas de um
hospital.

A hipétese foi o tema da tese de mestrado da
tecnologa, defendida em 2001 na Unicamp, e surgiu
a partir das indagagcbes de enfermeiras da UTI
pediatrica do Hospital das Clinicas (HC) da
universidade.

Em ensaios realizados na UTI pediatrica do HC e
na UTI neonatal do Centro de Atencédo Integral a
Saude da Mulher (também da Unicamp), Suzy
atestou que, num raio de 1,5 m, o celular pode
causar interferéncias em equipamentos como
bombas de infusdo, respiradores, monitores de
batimentos cardiacos e aparelhos de eletro-
cardiograma. “Eles suportam a emissdo de até 3
volts por metro. O celular, quando opera em
poténcia maxima, gera perto de 40 volts por
metro, medidos a 10 cm da antena”, disse a
tecnologa ao Jornal da Unicamp.

A descoberta tem gerado mudancas de compor-
tamento. Segundo Suzy, médicos e enfermeiros
de UTI gue tomaram conhecimento de seu estudo
passaram a desligar os celulares nesses locais, 0
gue de fato é necessario. Entretanto, em distancias
a partir de 3 m, ndo ha riscos. “Quem passa pelo
corredor do hospital falando ao telefone, por exem-
plo, ndo ocasiona nenhum problema”. Ainda é
possivel ligar para a familia.



Abaixo-assinado contra o Ato
Médico

Juntos na campanha contra o Ato Médico estéo
0s Conselhos Federais de Biologia, Biomedicina,
Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Fonoau-
diologia, Nutricionistas, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Técnicos em Radiologia. Todas
estas entidades reuniram-se para tentar deter o
Projeto de Lei que define a classe médica como
Unica detentora do direito dos procedimentos
diagndsticos e indicagdes terapéuticas.

Por meio do site www.naoaoatomedico.com.br,
vocé também pode colaborar com estacampanha
participando do abaixo-assinado. Esta
mobilizagdo é muito importante para a categoria,
ndo deixe de participar.

CFM versus COFEN: Vitorias

Os fatos relatados abaixo, demonstram a
importancia do enfermeiro assumir, definiti-
vamente, seu papel, desenvolvendo suas respon-
sabilidades ético-profissionais, documentando-
as por meio da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem, demonstrando, seja a sua equipe,
sejaa Instituicéo, sejaa sociedade, a plenitude de
sua competéncia profissional, com personali-
dade, dentro dos principios de sua cidadania
profissional.

Resolucéo 271

Apobs um extenso periodo de lutas judiciais 0s
enfermeiros conseguiram, oficialmente, o direito
de requerer exames laboratoriais, consulta e
mesmo diagnosticar enfermidades em algumas
situacOes. Desde 2002, ano em que foi instituida
aResolucdo COFEN 271, o Conselho Federal de
Enfermagem vem proferindo palestras em
diversos municipios do pais para esclarecer
todos os profissionais da area sobre este direito
legal da categoria. Ao mesmo tempo, durante
estes dois anos, tem enfrentado o Conselho
Federal de Medicina, o qual tentou a todo custo
revogar a Resolugdo 271, julgando serem estas
préticas exclusivas dos graduados em medicina.
Porém, em 14 de setembro deste ano, a
Desembargadora Federal Presidente Assusete

Dumont Reis Magalhé&es conferiu ganho da causa
ao COFEN por considerar que a suspenséo da
autonomia no exercicio da enfermagem acarreta
grave dano a salide e a economia publica, porque
proibe que profissionais enfermeiros continuem
a desempenhar suas atividades nos programas
de satide.

Concurso publico de Coordenador de
Unidade de Saude em S&o Paulo

O CFM investiu novamente contra os profis-
sionais de enfermagem, tentando impedir que
enfermeiros se candidatassem ao cargo de Coor-
denador de Unidade de Satde para um concurso
publico que seria realizado em seis de junho deste
ano. O Conselho Federal de Medicina conseguiu,
naocasiao, a paralisagdo o concurso, alegando
que a graduacdo em Medicina deveria ser
requisito primordial nos candidatos interessados
ao cargo. Apesar dos insistentes esforgos do CFM
em anular a autonomia dos profissionais de
enfermagem no exercicio de sua profisséo, mais
um vez a Justica se pronunciou a favor do
sistema COFEN/COREN'’s cancelando esta
decisdo, e, afirmando que o cargo de Coordenador
de Unidade de Saude equivale a fungdo de
administrador. Isto significa dizer que para
preencher a vaga é suficiente o bacharelado em
Ciéncias Biol4gicas

Sugestao de leitura

Ao privilegiar as
relacbes humanas
dos envolvidos no
processo de doacao de
orgdos, a autora e
enfermeira, Maria
Ldcia Aratjo Sadala,
enfoca as enfermeiras
que atuam em Uni-
dades de Terapia In-
tensiva (UTI), os doadores de 6rgdos, pacientes
com morte enceféalica mantidos em vida artificial
por meio de aparelhos, e suas familias.
Informag0es: Editora Unesp
www.editoraunesp.com.br
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OVOO DA

odo mundo torceu para que o Brasil saisse

do atoleiro que esta ha varios anos e
entrasse no chamado circulo virtuoso. Estou
falando de todos, enfermeiros, jornalistas,
metallrgicos, pedreiros, médicos, corinthianos,
palmeirenses (com o perdao da palavra) petistas,
tucanos etc e tal. Arrisco-me a misturar os
politicos porque ninguém de bom senso pode
apostar no quanto pior melhor. Nao se trata de
apoiar ou ndo o governo. Trata-se de esperar uma
melhoria para a sociedade brasileira em geral.
Talvez, vocé influenciado pelo que leu, viu e ouviu
na imprensa até tenha tido a sensacao que as
coisas iam melhorar, mas na pratica, néo
conseguiu comprovar. Algumas pessoas até
acusaram a imprensa de estar ora mentindo para
0 bem, ora para mal. Ora para apoiar 0 governo,
ora para desprestigia-lo. Afinal, o que aconteceu?
E verdade que a economia cresceu, as fabricas
estdo funcionando a pleno vapor, melhorou a oferta
de emprego e os indicadores sao otimistas. O que
faltou explicar € que todos esses nimeros tomam
como base o ano de 2003, que foi um ano péssimo.
Por isso, cresce, mas néo aparece. Veja o0 caso
do Produto Interno Bruto: este ano pode crescer
4%. E bom? Claro, mas é 4% acima do PIB do
ano passado que foi de 0,2% negativo. Assim, vocé
vai ter que descontar os resultados negativos. E
por isso que é mais dificil de se perceber o quanto
o0 Brasil cresceu este ano.
Ha nimeros bons como a exportagéo, 0 ingresso
de capitais estrangeiros e outros indicadores que
apontam de forma otimista para o ano que vem.
N&o estou usando a técnica da cenoura amarrada
no focinho do burro. O ano que vem vai ser melhor.
Para afirmar isso juro que ndo consultei a Mae
Dinah, que ndo é tdo boa nas adivinhag6es
econdmicas. Basta olhar para a economia mundial,
se ela cresce nos também crescemos. E ela esta
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em crescimento, logo... Dé uma olhada nos
ndmeros da exportagdo. E recorde em cima de
recorde. Com isso o pais acumula délares para
pagar as contas e importar mais maquinas para
incentivar a producéo interna. O nimero é bom,
vamos vender uns 90 bilhdes de dolares, mas
precisa aumentar. Nossa meta deve ser, pelo
menos, igual ao valor da nossa divida externa: uns
230 bilhdes de dolares. Vocé vai dizer que é muito.
Compare com o0 México, que exporta 180 bilhdes,
ou a pequena Coréia do Sul, com 200 bilhdes de
ddlares. Sem se desfazer de ninguém,
nosso potencial € muito maior.

Da para crescer sem depender dos investimentos
internacionais? N&o. nés ndo temos poupanca
interna para bancar isso. Precisamos de
investimentos externos, de longo prazo, que venham
para ficar e financiar entre outras coisas a infra-
estrutura. Onde vamos buscar dinheiro para
aumentar a producéo de energia elétrica, impedir
um “apagédo” e sobrar para aumentar a producéo?
Oideal é que nao se precisasse desse dinheiro,
mas ndo ha saida. Pelo menos por enquanto.
Afinal, mais cedo ou mais tarde esse capital vai
ter que ser remunerado e isso pode trazer
complicacdes. Se torcer, queimar uns incensos,
fazer umas mandingas, pendurar uns patuas,
ajudar pode ter certeza que muita gente vai se
engajar.

Vocé javiu um véo de galinha de angola? Ela voa
e logo cai. Depois voa e cai de novo. Tudo o que
ndo queremos para a economia é que essa
recuperacdo nao seja um voo de galinha, mas
sim um v6o de gavido, uma ave de longos véos,
altos, duradouros, bonitos e auto sustentaveis.
Tal e qual um Gavido da Fiel.

y 4

HERODOTO BARBEIRO
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Resolucao COFEN N° 295/2004

Disp0Oe sobr e a utilizagéo da tecnica do
brinquedo/brinquedo terapéutico pelo
enfermeiro na assisténcia prestada a crianca
hospitalizada

A reportagem “Enfermagem do futuro”
publicada na ultima edicdo (ed. 53
setembro/ outubro) j& havia alertado seus
leitores quanto a importancia do uso dos
brinquedos em ambiente hospitalar. Agora,
a Resolucdo abaixo, apenas vem a
confirmar o papel do profissional de
enfermagem na pediatria: transmitir
seguranga e apresentar alternativas para
ajudar a crianca a superar a experiéncia
de uma internag&o. Por meio do contato
com o brinquedo ou brinquedo terapéutico
0s pequenos assimilam melhor os
procedimentos da enfermagem,
minimizando medos, e sentindo-se mais
aliviados.

O Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN, no uso das atribuicdes previstas
nos artigos 2° e 8° da Lei n°. 5.905, de 12
de julho de 1973, no artigo 13, inciso XllI,
do Regimento Interno da Autarquia
aprovado pela Resolucdo COFEN n° 242/
2000 e cumprindo deliberacéo de Plenario
em sua 322° Reunido Ordinaria;
Considerando a Lei n°. 7.498, de 25 de
junho de 1986, no seu artigo 11, inciso |,
alineas “c”, “i” e “j" e inciso I, alinea “b”;
Considerando o Decreto n°. 94.406, de
08 de junho de 1987, no seu artigo 8°, inciso

|, alineas “c”,

win,

e”e“f"einciso Il, alinea “b” e

Considerando o disposto no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolu¢gdo COFEN n°. 240/

2000;

Considerando o disposto na Resolugéo
COFEN n°. 272/2002 que dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem — SAE, nas Instituicdes de
Saude Brasileiras;

Considerando a Lei Federal n°. 8.069 de
13 de julho de 1990, que dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, em
seus artigos 16, 17, 18, 70 e 71,
Considerando o Decreto Legislativo n°.
28/90, publicado no D.O. do Congresso
Nacional, que aprova o texto da Convencgéo
sobre os Direitos da Crianga;
Considerando o Parecer COFEN n°. 031/
2004, aprovado na 3212 Reunido Ordinaria
do Plenéario, bem como, tudo que mais
consta do PAD-COFEN n°. 032/2004;
Resolve:

Artigo 1° - Compete ao Enfermeiro que
atua na area pediatrica, enquanto integrante
da equipe multiprofissional de saulde, a
utilizacdo da técnica do Brinquedo/
Brinquedo Terapéutico, na assisténcia a
crianca e familia hospitalizadas.

Artigo 2° - Esta Resolugdo entra em vigor
na data da sua assinatura, revogando-se
disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 24 de outubro de 2004

Para conferir na integra esta resolugéo, bem
como as leis e decretos aqui citados,
acesse o site: www.cofen.com.br
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As informacdes sobre cursos e eventos sao
de inteira responsabilidade dos promotores
dos mesmos. Para publicacéo de cursos
nesta secéo envie e-mail para:
direto@corensp.org.br

__| Curativos - Técnicas
e Produtos
Data: 20 de dezembro de 2004
Local: Alameda Santos, n°® 211,
16° andar - conj. 1609 (préximo ao
metrd Brigadeiro)
Publico alvo: auxiliares e técnicos
de enfermagem
Informacdes: (11) 3145-4708

| Advanced Course on
Occupational Cancer
and Chemical Risk
Data: 21 a 24 de fevereiro de 2005
Local: ISPESL - Research Centre
Parma - Itélia
Informacdes: tel: (39 06)

POS-GRADUACAD
LATO SENSU

» CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR
= ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

# KUDITORIA EM ENFERMAGEM

» ENFERMAGEM EM DBSTETRICIA

« ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
» SAUDE MENTAL € PSIQUIATRICA

» UHIDKOE DE TERAPLA INTERSIVA

» GERENCIAMENTDO EM ENFERMAGEM

» GERIATRIA E GERONTOLOGIA

» ENFERMAGEM CARDIDVASCULAR

» ENFERMAGEM D0 TRABALHE

» ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATOLOGICA

» ENFERMAGEM EM DNCOLOGIA
» ENFERMAGEM EM NEFROLODGIA

94181204 - fax: (39 06) 94181556
www.ispesl.it/informazione/eventi/
metronet.pdf

Curso de Atualizacéo -
Servico de Cultura e
Extensdo Universitéaria
Local: Servico de Cultura e Extensdo
Universitaria - EEUSP, Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 419, - Séo Paulo - SP
Informagdes: tel.: (11) 3066-7531/ e-
mail: scex@usp.br

Curso de Fitomedicina
Para profissionais da
area da saude

Data: data ndo definida

Carga Horéaria 100h com duracéo
méxima de 6 meses

Informacdes: 0800 723-1618 ou
www.fhsp.org.br

ENFERMAGE

» ENFERMAGEM EM ATEMDIMENTO DOMICILIAR - I-IDHE{iEE

= ENFERMAGEM EM EMERGENCIAS
= ERFERMAGEM EM SAUDE PUBLICAK
= LICEMCIATURA EM ENFERMAGEM

Programa de Bolsas
de P6s-Graduacado da
Unido Européia para
a América Latina -
Unido Européia
Informacgoes:
www.programalban.org ou
europa.eu.int/comm/europeaid
projects/alban

Inscricbes abertas
Curso de
Especializagcdo em
Perfusdo

Data: ndo definida

Local: Escola Paulista de Medicina-
Universidade Federal de SP
Informacdes: (11) 5571-8785

perfusao.dcir@epm.br

0800 12 9000 » www.uniban.br

UNIBHN%




_| 11l Congresso Brasileiro _|
de Especialistas em
Enfermagem - 111

CABESE

Data: 25 a 29 de abril de 2005

Local: Parlamento LatinoAmericano —

Sé&o Paulo — SP

Além dos trés dias de programacéo, o

evento contard também com cursos

3° Congresso Brasileiro
Nursing: Avancos e
Desafios do Cuidado nos
Diferentes Contextos de
Enfermagem

Data: 14 e 15 de abril de 2005

Local: Centro de Convencdes Pompéia
- S&o Paulo — SP

Informacgdes: www.nursing.com.br

o

Congresso Brasileiro
de Nutricdo - Ganepéao
Data: 16, 17 e 18 de junho de 2005
Local: Centro de Convencgdes
Reboucas — S&o Paulo - SP
Informacdes: (11) 3284-6318

ramal 21 ou 26
ganepao@ganep.com.br

pré-congresso, oferecidos nos dias 23 e
24 de abril.
estdo abertas as insri¢cdes para trabalhos I

Jul

8° Congresso
Brasileiro de
Conselhos de
Enfermagem
CBCENF

Data: 24 a 28 de outubro de 2005
Local: Macei6 - Alagoas

IV Congresso Nacional
de Enfermeiros

Data: 4 a 7 de junho de 2005

Local: Hospital das Clinicas FM.U.S.P. -
Sé&o Paulo - SP

Informacdes: (11) 5081-7718
expansao.eventos@uol.com.br

cientificos. Informe-se pelo site da
Academia.

Informacgoes:

(11) 5042-3428
www.abesenacional.com.br
Informacgoes:
www.chcenf.com.br/8cbcenf
Antecipe suas inscri¢oes.

Em uma profissao em que o maior objetivo e cuidar do proximo,
nada mais logico do que tambem cuidar de si mesmo.

Em 2005, atualize-se com os cursos de extensao e especializacao para profissionais de enfermagem do Senac.

Inscricies abertas para o 1° semestre de 2005

Feverairo Junho

* [endénc

. I;Iun-

= U Dureito e 0 bmpreendedonsmo na Enfermagem

- 0 Enfarmeira na Promocdo do Envelhecimento Bem-Sucedido
* Magociagdo em Enfermagam

* Enfermagam am
Marco Pos-Graduacao

nees de I:':’r-'_-'FnF-;-!-: m a Pacientes com Incontin@ncia « Enfermagem em Emargéncia

g0 Emg r-n-r||I|-'|I|||- sy na Enfermagam
. cirmento Bam-Sucedii

Onais
ch |:| |.|L-.:|' 181 u
E0U GTest ||||-'||l|| -||u1i 8
SBnac, hr."nm:lrlns.upalrlnr

ou ligue 3329.6200 & 08006832000,




Presepios Um rapido passeio pela
e Corals cidade pode
proporcionar muita paz

Natalinos ol :
~ 13 de espirito neste final
em Sao Paulo EEEETE e 2no

Rua Normandia
Ha anos, a rua
Normandia, em

Moema, é um dos

cartdes de Natal da
cidade de Sédo
Paulo.

¥ Ee
1 L

(ST
= vkl

Francisco Larg
Sédo Francisco,
133, Centro.
Estdo expostos 32
exemplares.

De segunda a domingo,
das 9h as 19h.
Até 11/jan. Grati

Fone: 32901-24
_%'.5

S

L

Largo de Sao Bento
Todos os domingos, as 10
horas, acontece no Mosteiro
de S&o Bento uma missa
acompanhada por um coral
que entoa belos cantos ¥
gregorianos. -

ORQUESTRA SINFONICA
MUNICIPAL E CORAL
LIRICO (dezembro)
Theatro Municipal Praca

Ramos de Azevedo, s/n°,
Centro

Dias 1 e 2/dez
Fone: 222-8698

AMBIENTA(;AO GIGANTE
COREN-SP (sede)
X -) Rua Dona Veridiana, 298 -
ORQUESTRASINFONICA A Higiendpolis - Sdo Paulo - SP 1B
DO ESTADO DE . _ r iil

SAO PAULO )

Sala Sao Paulg PRESEPIO NAPOLITANO!
Praca Julio Museu de Arte Sacra
Prestes, s/n° av.Tiradentes, 676, Luz.
Luz De ter¢a a domingo,

das 11h as 19h. Até
11/jan. Fone:
3326-1373

Fone: 3337-5414 &

22
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Gestao de conhecimentos
e competéncias

2 ol Novas praticas e visdes a favor do

desenvolvimento do exercicio da enfermagem

ara os profissionais de Recursos Hu-

manos 0 conceito nédo é novo.
Desde a década de 1980 ou mesmo um pouco
antes, ja era abordado o tema Gestdo do
Conhecimento como um dos elementos da
cadeia de producéo que agrega valor a uma
organizacdo. Um resumo da definigéo,
comum entre os teoricos da matéria, € a
de que o conhecimento é uma construcao
social, gerado através da interacdo entre
pessoas com base em conhecimento e
experiéncias prévias.

Por meio desse conceito, 0 COREN-SP vem
tentando transmitir a importancia do
conhecimento para que cada vez mais as
equipes de trabalho sejam técnica e cienti-
ficamente habilitadas para exercer suas
funcdes. Nas palavras da presidente do
Conselho Ruth Miranda, “N&o ha duvidas
de que a mudanca de foco de uma educagao
definitiva, terminalista, para o de uma visao
de educacdo como um processo, que é
continuo e infinito, foi um grande salto”.

Analisando desta maneira, este conceito
assemelha-se em muito a outro largamente
difundido entre os profissionais de
enfermagem. Trata-se da Educacdo Conti-
nuada. Porém, de acordo com Ruth Miranda
a educacédo continuada ainda nédo é a
resposta para tornar o conhecimento um
bem passivel de investimento.

Para tanto, as institui¢bes de ensino pre-
cisam oferecer um processo pedagégico

o/dezembro de 2004 « n° 54

fundamentado em conhecimentos e sabe-
res que possam servir como base para uma
formacdo profissional que atenda aos
quesitos legais, ético-profissionais e téc-
nicos tao necessarios ao exercicio profis-
sional.

O COREN-SP, ciente de que a enfermagem
padece de males que ilusoriamente
poderiam ser sanados pela tradicional
abordagem de educacdo continuada,
vislumbrou na Gestdo de Conhecimento
e competéncias a resposta para a questéo:

Onde estdo e o que estdo fazendo os
gerentes de enfermagem, que per-
mitem (ou se omitem) situacdes que
fragilizam e desacreditam a profisséo
e seus profissionais?

“Nao estdo gerenciando aquilo que mais
interessa, 0os conhecimentos e com-
peténcias de sua equipe”, responde a
presidente do Conselho. Para tentar
reverter este quadro, o COREN-SP firmou
uma parceria com a empresa Mind, para
implantar o Programa de Gestdo de
Conhecimento e Competéncias na area da
saude, apresentado aos profissionais da
categoria durante o “Encontro Sobre
Gestdo de Conhecimento e Compe-
téncias”, em outubro deste ano. “Esta é
a ferramenta que faltava aos enfermeiros
para melhor conduzir sua equipe,
melhorando, assim, a qualidade da assis-
téncia prestada”, finaliza Ruth Miranda.:



Apresentamos, abaixo, a relagdo de profissionais da categoria que no decorrer do ano
sofreram processo e foram penalizados com censura, multa, suspensdo ou cassacao do
direito do exercicio da Enfermagem. Vale ressaltar que estes processos ja constam nas
publicac@es oficiais do COFEN/ COREN's, conforme Artigo 86, paragrafo 3°, do codigo de
ética dos profissionais de enfermagem.

CENSURA:

Processo n° 08/2000 — Marina Mendes Spfor Ribeiro — COREN-SP 180.773 — Qlll; Processo
n° 09/2001 - Taluia Coelho Carvalho — COREN-SP 55.394 — QI; Processo n° 22/2001 -
Denize Maria da Silva de Araljo — COREN-SP 262.046 - QIlIl; Processo n° 27/2001 — Valdete
Castro de Andrade Medeiros — COREN-SP 384.853 — Qlll e Marlene Neres da Silva —
COREN-SP 72.179 — QIl; Processo n° 15/2001 — Edna Deiss da Silva — COREN-SP 240.451
— QIlll; Processo n° 24/2002 - Rita de Cassia Bicudo — COREN-SP 1.998 — QIl; Processo n°

06/2002 - Cléia Gongalves de Oliveira — COREN-SP 86.091 - QI e Cleuza Gongalves de
Oliveira — COREN-SP 178.212 — QIll; Processo n° 51/2002 — Aparecido Rodrigues dos
Santos — COREN-SP 57.540 — QI.

CENSURA E MULTA:

Processo n° 29/2001 - Maria Célia Vieira — COREN-SP 243.849 - Qlll

SUSPENSAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL
Processo n° 62/2000 - Paulo Chagas Duarte — COREN-SP 10.664- QI

CASSA(;AO DO EXERCICIO PROFISSIONAL
Processo n° 16/2001 - Djanira Francisco Domingues — COREN-SP 278.796 QIll

Presidente

Ruth Miranda

Vice-presidente

Akiko Kanazawa
Primeira-secretaria

Maria Antonia de Andrade Dias
Segunda-secretaria

Vanderli de Oliveira Dutra
Primeira-tesoureira

Rita de Cassia Chamma
Segunda-tesoureira

Aldaiza Carvalho dos Reis

COREN-SP

-

Presidente da Comissé&o de Tomada de Contas (CTC)
Maria Aparecida Mastroantonio
Membros daCTC

Tomiko Kemoti Abe

Wilson Floréncio Ribeiro

Conselheiros efetivos

Anézia Fernandes, Francinete de Lima
Oliveira, Guiomar Jerénimo de Oliveira,
Lindaura Ruas Chaves, Magdalia
Pereira de Sousa, Sérgio Luz, Sénia
Regina Delestro Matos, Terezinha
Aparecida dos Santos Meneguego

260 mil exemplares distribuicdo gratuita
Publicacao oficial bimestral do COREN-SP ¢ Reg. n°® 24.929 « 4° registro « 260 mil exemplares ¢ distribuicdo gratuita dirigida
Rua Dona Veridiana, 298 « Higien6polis «+ 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
conteldo das cartas.

Acidentes com a
enfermagem

Gostaria de parabenizéa-
los pelo artigo sobre aci-
dentes com a enferma-
gem (edi¢do 52). Sou pro-
fessora da Técnicos em
enfermagem na Escola
Sequencial no Capéo Re-
dondo e estou elaborando
uma apostila sobre bios-
seguranca. O artigo foi de
agrande ajuda e sera
usado durante as aulas.
Deise Trivelato

Novidades
Recentemente passei a
receber regulaermente as
revistas do Coren-SP. sou
recém formado e espero
achegada darevista para
saber das novidades da
nossa profissao.
Idevaldo Batista

Sugestao de pauta

Gostaria que na proxima
edicdo a revista elaboras-
se uma matéria sobre

esclerose multipla e o
virus HTLV-I.
Eliane Tavares Lima

Parabenizacao
Parabéns pelas matérias
apresentadas e abor-
dadas, arevista é fasci-
nante e rica em infor-
macoes.

Maria Paula S. da Silva

COREN-SP

Capada edicéo 53

Enfermagem
pediatrica

Gostaria de parabenizar
a Revista COREN-SP
edicdo 53 pela matéria
enfermagem do futuro.
Jussara Ronise Gomes
Saturnino

COREN-SP ¢ novembro/dezembro de 2004 « n° 54

Enfermagem do Futuro
A enfermagem é real-
mente responsavel pelo
futuro de nossas crian-
cas. Parabéns pela ma-
téria.

Jandira

COMUNICADOS

Concurso de contos
Termina no proximo dia
28 de fevereiro o prazo
para inscricBes de ex-
periéncias vivenciadas
por profissionais de
enfemagem para o con-
curso O conto da Enfer-
meira.

Os selecionados teréo
seus trabalhos publi-
cados na agenda do
COREN-SP 2006.

As regras foram publi-
cadas na REvista do
COREN-SP edi¢éo 53,
mas podem ser soli-
citadas por e-mail:
(dpd1@corensp.org.br)
Participem!

Certificados

7° CBCENF

Ja estdo a disposicao na
secretariado COREN-SP
os certificados que néo
foram retirados pelos
congressistas paulistas

-
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do 7° CBCENF realizado
em Fortaleza — CE.

Eleicdes

No proximo dia 03/06/05
estardo sendo realizadas
as eleicdes do COREN-
SP para composicao do
Plenério para triénio 2005/
2008. De acordo com o
Edital Eleitoral n° 2 pu-
blicado em 19 de agosto
de 2004, foram inscritas
duas chapas para registro.
Na préxima edicéo desta
revista apresentaremosas
chapase os procedimentos
para o pleito.

Registramos e agra-
decemos asinimeras ma-
nisfestac6es de carinho
recebidas ao longo de 2004
edesejamos a todos Feliz
Natal e que 2005 sejaum
ano de realizagdes.

Mande sugestoes e criti-
cas para:
comunica@artein.com.br
ou por correio para:

rua Dono Veridiana, 298
01238-010 - Sao Paulo -
aos cuidados redacao
Revista COREN-SP.
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do Jacerdocio

i Espec:'ah'za-__:.&u.
Sem perder o

umanismo

Sio Paula ™

www.abesenacional.com. b
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