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| ntervengdespara
obemedar

Caroscoleges,

A Revista do COREN-SP procura
trazer novidades para que voceés,
leitores, possam acompanhar as
Ultimas informagdes da area. Como
ligar as préaticas da profissdo e o
conhecimento cientifico?

Na secdo Iniciativa trazemos
informagBes sobre o 3° CABESE,
abordando a importancia da pes-
quisa e do aprimoramento profis-
sional para enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Um bom
exemplo é aatuacdo do profissiona
de enfermagem naédreade oncologia
(Mercado de Trabalho), com a
discussdo do papel da enfermagem
no tratamento da doenca

Nesta edicéo, o profissional pode
descobrir novos campos para atuar
com as muitas especialidades
existentes no mercado. A matéria
“Enfermagem e esporte: um jogo
possivel?’ aborda a possibilidade da
enfermagem trabahar de diferentes
formas no esporte, uma area
bastante discutida atualmente,
principalmente se levarmos em
consideracdo os Ultimos acon-
tecimentos—algunsdelesfatais—eo
Estatuto do Torcedor.

O profissiona ndo pode esquecer
de cuidar da propria saide.
Estatisticas recentes apontam as
hepatites B e C como vil&s dos
profissionais que atuam dire-
tamente no atendimento de pa-
cientes. Dados darmantes revelam
gue o nimero de contaminagdes
com hepatites por acidentes
biol6gicos no trabalho, hoje, é
muito maior do que com o virus
HIV.

Cientes do importante papel do
COREN-SP em acompanhar os
desafios nasalide do Estado de S&o
Paulo, entrevistamos Luiz Rober-
to Barradas Barata, médico san-
tarista e secretario de Estado da
Salide, que falaum pouco sobre 0s
investimentos do Estado na aber-
tura de novos hospitais.

Como pode ver, arevistaestacheia
de novidades sobre 0 mercado de
trabalho. Aproveite para se
atualizar!

Boa leitural

Ruth Miranda
presidente
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Novaama
contraoHPV

Por Jodo Marinho

Vadnagarante90% dapratecao
eprevinecontraocancy’
decdodeltero

Na semana do Dia Mundia do Cancer — 8 de
abril —, o mundo péde comemorar uma
vitdria noticiada pela revista The Lancet Oncology: o
sucesso de uma vacina contra o HPV (papilomavirus
humano), responsavel por 99,8% dos casos de cancer
de colo de Utero.

A pesguisa gque resultou na vacina — por enquanto,
chamada de Gardasil — contou com a colaboracéo
de 18 centros de estudos. Entre eles, a Universidade
Johns Hopkins, nos Estados Unidos, os departa-
mentos de salde da Noruega, Suécia e Finléndia e o
Instituto Brasileiro de Controle do Céancer. No Brasil,
a coordenacéo esteve a cargo da hidloga Luisa Villa,
do Instituto Ludwig de Pesguisas sobre o Cancer, em
Séo Paulo.

Cerca de 90% da transmissio do HPV ocorre por
via sexual. As mulheres so as maiores vitimas. sete
em cada dez sfo infectadas em algum momento da
vida, a maioria entre os 18 e 0s 25 anos, segundo
declarou Luisa a revista IstoE, em matéria assinada
por Greice Rodrigues. No Brasil, ha duas vezes mais
mulheres infectadas do que homens.

Exige uma centena de cepas (subtipos) de HPV. Cerca
de 20 s@o consideradas de risco, e quatro podem ser
bem perigosas: as 16 e 18, responsaveis por 70%
dos casos de cancer de colo de Utero; e as 6 e 11,
presentes em mais de 90% das ocorréncias de
verrugas genitais, que podem causar disfuncdes
sexuais e tumores.

Petrocinada pelo laboratério Merck Sharp & Dohme,
a Gardasi| age justamente contra essas quatro cepas.
A vacinafoi desenvolvida a partir da sintetizacdo, em
laboratério, da principal proteina da capa externa
do HPV. A moléculanéo carrega o DNA do virus, mas
faz com que o corpo ative a resposta imune.

90% das contaminacdes pelo HFY se dao

por vias sexuals;

70%das mulheres so infectadaspelo
Destas, : 19 desenvolve céncer ’0%"‘
des cola de Gtero, mas a doenca atinge P
‘até 50 mil brasileiras por ano; B

90% & o percentual de eficicia da
Gardasil contra a contaminagac,
Contra as verrugas, o indice & de

Depois dos testes em animais, uma solugdo contendo
a proteina foi injetada em 1.158 mulheres néo-
infectadas de 16 a 23 anos; destas, 552 participaram
dos estudos de fase I, que testam a eficacia do
produto.

Considerada no todo, a pesquisa dividiu as voluntarias
em quatro grupos. Trés foram imunizados com
diferentes doses; o quarto recebeu placebo. Os gru-
pos foram acompanhadas por trés anos, €, no final, o
que tomou placebo teve 9 vezes mais mulheres
infectadas do que aquele que recebeu a menor dose
da vacina, que também demonstrou eficacia de 100%
contra 0 surgimento de verrugas vaginais e lesdes
precursoras do cancer.

Agora, a Gardasil esta sendo testada em 20 mil
voluntarias em todo o mundo — e também em
homens. O HPV pode evoluir para o cancer de pénise
ha o risco de cancer anal, que vem crescendo prin-
cipalmente entre homossexuais. Mesmo assim, 0s
efeitos s@o menos nefastos no sexo masculino. O
cancer de pénis, por exemplo, é rarissmo.

A vacina deve ser aplicada antes do inicio da vida
sexual, mas seu efeito em pessoas j& infectadas
também deve ser verificado. O produto estara
disponivel provavelmente entre meados de 2006 e

2007.e
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Enfermagem Oncoldgica
O papd doenfermearono
tratamento do cancer

Ecadavezmasoomum
aegpandizacaodo
efamaronocombdae
aocay

cer jarepresenta aterceiramaior causa

morte no Brasil, ficando somente atras
de doencas do aparelho circulatorio e causas
externas, como violéncia. Segundo o Instituto
Naciona do Céancer (Inca), as estimativas parao
ano de 2005 so de 229.610 novos casos dadoenca
em homens e 237.830 casos em mulheres,
totalizando 467.440 casosnovos por cancer no
Brasil. A Organizagdo Mundial de Salide (OMYS)
também assumiu que 11 milhdes de pessoas sdo
diagnosticadas com cancer anualmente, e que a
doenca representa 12,5% das mortes no mundo.
Segundo a OMS mais de 16 milhdes de casos
serdo verificados até 2020.
Por tudo isso, é cada vez maior o numero de
medicos e enfermeiros especialistas em cancer.
O setor de enfermagem oncologica do Hospital
do Cancer, por exemplo, conta com um total de
526 colaboradores, incluindo enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enferma-
gem e estagiarios. O hospital comecou a se
especializar em oncologia ha 42 anos quando
chegaram as primeiras enfermeiras alemas, as
“Schwesters’, contratadas por faltadeprofissionais

@ | CoRBNSPHO OIS

brasileiras com experiéncia no sgtor, conforme diz
Prof. Dr. Ricardo Renzo Brentani, presidente da
Fundacdo Antonio Prudente. Atualmente, s no
departamento de quimioterapia, que atende tanto
pacientes de ambulatério quanto os internados, a
média mensa de movimento é de 1900 pacientes.

O pape do enfermeiro na prevencéo € restrito ja
gue na maioria dos casos esta ligada a fatores
externos e apenas a mudanca de alguns habitos
nocivos traz bons efeitos. Por exemplo, segundo o
INCA, no pais, ostipos de cancer mais comuns sGo
aquel esem que o tumor estalocalizado nacabecae
pescogo, onde se manifestam os canceres de nariz,
boca, garganta, faringe, pele, glandulas sdivares e
tiredides. Os mais freglientes sdo os de boca, cuja
incidéncia € maior em homens por serem eles 0s
maiores consumidores de bebidas alcoolicas e
cigarros. Oscanceresdepee, quesedéo pa o excesso
de sol, também sdo mai's corriqueiros e podem ser
prevenidos com o uso de filtro solar que protege
dos efeitos dos raios UVA e UVB. Uma mudanca
na dieta alimentar, com a inclusdo de aimentos
pobres em gordura e ricos em fibras também pode
ser dgnificativa. Estudos cientificos sugerem que
gproximadamente um tergo das mortes por tumores
est8o rel acionadas as neoplasias malignas causadas
por fatores dietéticos.

O pape doenfermeir o, noentanto, éfundamental

depoisdedetectado o cancer. Hojeemdia, o padréo
adotado no mundo paraaeducacdo e especializacdo
no tratamento do cancer é baseado no Estudo da
Delineacdo de Funcoes, realizado em 1989 nos
Estados Unidos pela CCEO - Corporagdo de



Segundo o INCA, no pais, 0s
tipos de cancer mais comuns
S840 agueles em gque o tumor
estalocalizado nacabecae
pescoco, onde se manifestam
os canceresde nariz, boca,
garganta, faringe, pele,
glandulas salivaresetiredides

Certificacdo de Enfermagem Oncol 6gica. Osdados
deste documento contribuiram para a revisdo do
curriculo de enfermagem, realizado em 1990, pelo
Comité de Educacdo da SEO - Sociedade de En-
fermagem Oncol 6gica A estecurriculo foram acres-
centados alguns pontos relevantes no tratamento,
tais como estudo de doengas malignas decorrentes
da infecgdo por HIV e os canceres do aparelho
reprodutivo, além de linfomas, desequilibrios
hidricos, terapia anti-microbiana e andfilaxia.

De acordo com a publicacdo do Servigo de
Educacdo Continuada do Centro de Referéncia
da Salde daMulher e de Nutricéo e Alimentacéo
e Desenvolvimento Infantil (CRSMNADI - SUS),

ha aspectos fundamentais a serem considerados
na enfermagem oncol ogica:

Preparo Psicossocial

Durante o pré-operatorio, o enfermeiro deve tentar
edtreitar o rel acionamento com o paciente e se mos-
trar amigavel, de modo acriar umaatmosferamais
confortéavel e confidvel. Assm, a funcdo do espe-
cidista ndo se restringe a observar sinais vitais e
inspecionar sondas e cateteres.
Cuidadosp0Os-oper atorios

Neste caso, cabeaequipedeenfermagem tranquiilizar
afamiliaeacompanhar o pacienteno que serefere
ao controle da dor e desconfortos ocasionados
pelacirurgia

Nos ultimos anos di scuti u-se muito amanipul agéo
por enfermeiros de drogas antineoplasicas, o que
culminou naResolucéo COFEN 257/2001 naqual
foi legalizado o preparo de drogas quimioterapicas
antineoplasicas por enfermeiros.

Existem cursos ministrados por diversas asso-
ciagbes como os of erecidos pela Sociedade Brasi-
leirade Enfermeiros Especialistas em Oncologia
(SBEO) www.sheonet.com.br ou pelo Instituto
Naciona do Cancer (INCA), e também cursoslao-
senau para formacéo de especididas, como na pe-
didrica eginecologia.e
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LuizRobertoBarradas
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Médicosanitaisae
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Com40milnGesdeheitantes oEdadoconoatra21%ecapopuaczo
brasleraneogwemtemfetoperaantarunodqmnasaﬂe?
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Sao Paulo em numeros

219% ¢ o equivalente da populacio paulista
no total da populago brasileia;

4 1% o and fof o ftrmo d8 cresdiffe-1a na
faixa etdria de 45 a 49 anos. Fol a maior @xa

ol mglhlldu:l

570 mil o ol de idcsos o Estao, gue
[amoem rl“gl'\l.rl"r.ﬂ"'l CreEscimesyio:
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Entre 1991 & 2000, 3 populacdo paulista
Cressad 1 B pefoentual sSuseior o media
nacional (1,5%;

B-'l-ﬁl'!'lll & 0 excedente apooximada de
mialheres, gue fambém vivem, em média,
B ano0s & mals gue os hormens

» 20 milhdes & o total de habitantes que a

Gramde 5P dewerd 181 e 2015,
Fonies: SeadafOML
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C-:mhe:;a 0515 esqueletas de hospitais

finalizados pelo Governo de 5P, desde 1998:

- Hospltal Pedrelra {Sao Paulo)
Haspital do aim Paulsta | 5acPawulo]
- Hospital do Grajau {5&o Paulo)
Hospital de Carapicuiba
- Hospital de Itapecesica da Serma
Haospital do Pirajuecara [Taboiada Sierra)
- Hospital de Dizdema
Haspital de Guprulhos

- Hospital de |tapevi
Haospital de Itagquaguecetubs
- Hospital de Sumaré
Hospital ce Vil Alping (530 Pauka)
- Hospital de Santo André
Haspital ge Bauru
- Hospital de Sapopemba (530 Paulo)

Forve &

Una pesquisadivulgadapel o Seade (Sistema Estadual deAndlise
de Dados) no dia17 demaio concluiu que S&o Paulo deveatingir

0s40 milhdesdehabitantesem julho e comprovou o envel hecimento
dos paulistas e a desigualdade numérica entre 0s sexos, com um

excedente de quase 846 mil mulheres.

Como o governo paulista tem se preparado paralidar com o impacto
desses dados na salide? Para responder essa pergunta, Luiz Roberto
Barradas Barata, 52 anos, médico sanitarista e secretério de Estado da
Salde, concedeu aseguinte entrevistaa Revistado COREN-SP.




Revisado COREN-SP: Que
medidastém sido tomadas para
gque o sistema publico de saide
paulista ndo entre em colapso
com o crescimento da
populacdo?

Luiz Roberto Barata: O governo do
Estado tem atuado, em parceria
com as prefeituras, para dar o su-
porte as melhorias no atendimento
apopulacdo. Desde 98, concluimos
15 esquel etos de hospitais, dém de
construir o Hospital de Francisco
Morato. Ao todo, foram cercade 4
mil novos leitos. Agora, éhorade
investir em reforma, ampliacéo e
aquisicdo denovosequipamentos
para arede hospitalar. Em 2004,
por exemplo, foi ampliado em cin-
co vezes 0 Hospital Luziade Pinho
Melo,emMogi das Cruzes. SSo seis
unidades estaduais ja em obras, €,
em 2006, sera entregue o Ingtituto
Doutor Arnaldo, antigo Instituto
da Mulher, com 28 andares e 726
leitos. Outra preocupacdo é o con-
trole de doencgas. O Estado tem
estimulado as prefeituras ainvestir
na prevencdo, com a criagdo dos
Programas de Salde da Familia e
maior resolutividade de casos nas
UnidadesBésicasde Salide (UBSs).

RC: Por gueamudancgano
projetoinicial doInstitutoda
Mulher?

LRB: Os 250 |eitos previstos para
as mulheres foram mantidos,
meas, reduzindo a area destinada a
administracdo, a Secretaria con-
seguiu ampliar os leitos e garantir
0 atendimento em mais 15 es-
peciaidades médicas.

RC: Haoutrasacdesvoltadas
paraasaudedamulher?

LRB: Com a municipalizacdo da
salde, muitas delas sdo de res
ponsabilidade dos municipios.
Ao Estado cabe acompanhar, mo-
nitorar e avaiar osindicadores. Foi
criado o Comité de Mortalidade

Materna Estadual (CMME), com
0 objetivo de melhorar a quaidade
da informagdo sobre os 6hitos e
cobrar agdes mais ef etivas dos mu-
nicipios. O Estado também possui
um Programa de Humanizagdo do
Parto e Nascimento, implantado
em 611 municipios. Entre as agbes
do programa, ha o estimulo a
realizacdo de partos normais,
Programa Mae-Canguru (veja
quadro aolado) e de aleitamento
materno. Ha 41 hospitais cadas-
trados para atender gestantes de
alto risco. Além disso, para zerar
filas de espera no atendimento da
mulher, a Secretaria tem organiza-
do mutirbes de atendimento. O
ultimo, realizado emmaio, fez cerca
de 40 mil mamogréfias.

RC: E quaissdoasmedidaspara

aterceraidade?

LRB: O governo tem auxiliado as
prefeituras na elaboracéo de po-
|iticas publicas para osidosos. Um
projeto de sucesso sdo os Centros
deReferénciado |doso. A cidadede
S&o Paulo jatem dois. Nos CRIs,
s20 oferecidos aendimento médico,
atividadesde convivéncia, culturais
edelazer.

RC: Comoogovernoespera
reverter adificuldade deacesso
aosservigosdesaudeeparaa
aquisicao deremédios no
interior?

LRB: Iss0 passa pela melhoria do
primeiro atendimento, nas Uni-
dades Bésicas de Salide. A Secre-
taria esta orientando 0s novos pre-
feitos neste sentido. Quanto aos
medicamentos, a Secretaria esta
implantando um novo sistema de
dispensacdo de remédios, com a
informatizago e a implantacdo de
um novo software para a emissao
da documentacéo para liberagéo
dos remédios. O programa ja foi
implantado na capital (no HC), em
S&o José do Rio Preto, Campinase

Sorocaba. A proxima cidade sera
Santos.

RC: OBraslregistrauma
deficiénciado nimero

de enfermeiros em relacéo ao
numero de médicos. O Estado
tem semobilizado para sanar
essadeficiénciaeafaltade
outros profissonais
qualificados?

LRB: Em 2003, foi realizado um
grande concurso publico para pre-
encher vagasdetécnicos, auxiliares
e enfermeiros. Todos os profissio-
naisjaforam chamados. Além dis-
so, 0s hospitais tém feito os seus
préprios concursos. Também te-
mos feito parcerias com as prefel-
turas, e o Estado oferece cursos de
qudificacdo e capacitacdo dos pro-
fissionais da é&rea de salde dos
municipios, masdefato existeuma
dificuldade em preencher vegasnas
regides de periferia.

RC: Dentrodessequadro, quais
seriam, hoje, osprincipais
desafiospara asaideem Sdo
Paulo?

LRB: O principal éinvestir ampliar
eequipar asunidadesdesalide estar
duais com equipamentos de ponta.
Também é preciso qualificar e
capacitar osprofissionais.

RC.Dequeformaa

enfermagem pode se envolver
naspoliticasde salidedo
governo?

LRB: Otrabalhodosprofissonais
de enfermagem ¢é fundamental
para o bom atendimento da po-
pulacdo. Diversos profissonais de
enfermagem comandam setores im-
portantes da Secretaria, como 0
Fesima (Fomento de Educagéo Sani-
téria e Imunizacdo em Massa contra
Doencas Tranamissiveis), achefiade
gabinete da Sucen (Superintendéncia
de Controle de Endemias), diretorias
regionais de Salide e hospitais ®
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OPaogamadeHepetites\VirasBeC,de
regponsshilicededaDivisodeHedites
virasdoCatroceViglanda
Epdemiddgcat RdfessrAlexandre
Vianed' (CVE),veamsaodesavavido,
desde2001, noBras|. Essasdoencasainda
sooonrovarsssanrdacdoasiaeraucio
e acatiadia novasconhedmantos
dentificossfodivuigedos

A pensar em doencas infecto-contagiosas,
provavel que a AIDS seja a primeira a ser

lembrada e temida. Porém, muitas outras doengas,
silenciosas, infectam milhares de pessoas e representam
um risco enorme para a salde. Entre elas, as hepatites
B e C apresentam estatisticas alarmantes.

ho

Devido ao grande contato com pacientes infectados
pelas hepatites, os profissionais da salde pertencem
a0 grupo de risco. Porém, até pouco tempo, um nimero
pegueno de acdes e estudos eram voltados ao tema
“riscos bioldgicos’. No inicio da década de 40, ja existia
uma preocupacdo a respeito da manipulacdo de
materiais da salde, pois pesquisas constataram a
conexdo de doencas em funcionarios de laboratorios
com 0 uso de instrumentos de trabalho contaminados
por patégenos. No entanto, foi a partir da década de
80, com o inicio da epidemia de AIDS, que 0 assunto
passou a ser abordado com mais énfase.

Desde a primeira contaminacéo ocupacional pelo virus
HIV, em 1984, muitas estatisticas revelaram o elevado
grau de exposi¢cdo desses profissionais. Entre 1985 até
1998, 55 infecgdes confirmadas e 136 possivels por HIV
foram registradas somente nos EUA, com trabahadores
de enfermagem e técnicos de laboratorio. “Apesar da
AIDS ter maior impacto, o risco de contaminagdo com
hepatite B, no trabalho em salde, é o mais preo-
cupante”, diz Maria Meimei Brevidelli, enfermeira e




Para saber mais sobre a doenca
As hepatites cormespondem a uma inflamacao do figado, pois os virus

atacam as células hepaticas;

Na maioria das vezes a-::luenl;a & assintomitica, Por isto, é-lrﬁpu-rt-ante fazer 4
exames regulares para conferir os valores das enzimas tranﬁarmrnses,
As lesdes podem serfa.'r.als Os glntnrnas sio de nduseaa, mal-!!-tar, letericla -

{olhos amarelados) podendo chegar & morte.

Alguns casos de hepatite C evoluem da cirrose crdnica para um tumor

hepatocelular;
Ainda nao existe vacina para hepatite C.

professora doutora da UNIP (Universidade Paulista), que
estuda a prevencdo de riscos bioldgicos ha mais de 15
anos. A afirmagdo diz respeito a maior probabilidade
de contagio quando ocorre um acidente com sangue
contaminado com os virus da hepatite B (HBV). Este
risco esta estimado entre 6% a 40%, enquanto que
transmissdo do HIV variade0,3%a0,5% e, paraHCV, 2%
a 10%. Isto porque a quantidade de particulas virais do
HBV normalmente é maior e o virus é resistente.
Fatores como a quantidade de virus no sangue ou a
profundidade da lesdo interferem no risco. Segundo
alguns estudos, cerca de 384.000 acidentes per-
cutaneos ocor rem anualmente nos hospitais dos EUA.
NUmeros elevados como este chamaram a atencdo de
instituicdes publicas americanas para a necessidade de
uma legidacéo especifica e a criagdo de um dérgdo, OSHA
(Occupationd Safety em Hedth Agency), para regulamentar
as medidas preventivas. Por meio dos registros feitos
pelo Centro de Prevencdo e Controle de Doencas (CDC
em Atlanta- EUA) e pelo sistema EPINet, rede virtual de
informacOes sobre acidentes com material bioldgico,
0s EUA ja acancaram importantes avancos na reducéo
dos casos. “Nos EUA, a Associacdo Americana de
Enfermeiras teve grande papel na conquista da
legidacéo preventiva a esses acidentes’, diz a professora
de enfermagem da USP em Ribeiréo Preto e coordenadora
doNucleo deEstudos Satide e Trabalho NESAT- USPMaria
Helena Paluci Marziale, ao lembrar da importancia da
luta dos profissionais.

A maioria desses acidentes ocupacionais na saude
ocorre entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Responsaveis por atividades que
compreendem a administracdo de medicamentos por
via intravenosa ou intramuscular, a realizacéo de
curativos cirdrgicos ou de procedimentos invasivos com
manipulagdo de materiais perfuro-cortantes, esses

Y.

profissionais ficam muito expostos ao contato com
sangue e secreces organicas.

Precaucdes Padr&o no controle da doenca

E muito importante a conscientizagdo sobre a ne-
cessidade de medidas preventivas, tais como: 0 uso de
luvas, 6culos de protecdo, aventais e a manipulagdo
cuidadosa de materiais perfuro-cortantes, durante a
realizag@o dos procedimentos.

Desde 1996, com o nome de Precaugdes Padr&o,
muitas agdes preventivas sdo recomendadas, tanto
para os profissionais como para as institui¢coes
hospitalares, com o intuito de reduzir acidentes com
qualquer sangue ou fluido corporal. Antes a preo-
cupacgdo era evitar somente substancias compro-
vadamente contaminadas — conhecida como Pre-
caucoes Universais.

No Brasil, acfes voltadas para a prevencdo sdo recentes
e a subnotificacdo dos casos é grande. “Somente
algumas institui¢fes implantaram um sistema de
vigilancia dos acidentes com material bioldgico e, assm,
podem controlar e prevenir os riscos’, diz Brevidelli.
Os acidentes devem ser notificados o mais rapido
possivel no local de trabalho e por meio do CAT
(Comunicacdo de Acidente de Trabaho)*.e

Principais medidas de prevencao
e controle no trabalho

- Controle do sangue e produtos derivados do
sangue e da plasma

F‘recaugbﬁ padrﬁn com os pa::lentes
—'h"gllélnl:la e-pﬂ:lemu::léglca

- Profilaxia mé e:pn»slv;&n p-ata a hepatlte B
(wacimacado de suscetiveis)

- Profilaxia pds- exposicho para a hepatite B [vacina
g gamagluhullna hiperimune apds exposicao)

- N&o ha vacina para a hepatlte C e medida pds-
exposican com eficicia comprovada
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emageme

esporte
Umjogopossivel?

beneficios do esporte e das ativi-

ades fisicas sdo fartamente docu-
mentados e ensgjam iniciativas do poder

publico, como o projeto “ Agita Sdo Paulo”,
promovido pela Secretaria de Salude do
Estado. Entretanto, apesar de todos os
argumentos a favor dessas atividades, 0s
enfermeiros tradicionalmente se mantém
afastados da érea. Afinal, é possivel a
atuacéo da enfermagem no esporte?
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Novoshorizontes
“ Areatem, o quefdtaéprofissona”, enfatizaaDra Vanda
Kretly, mestre em Enfermagem no Esporte pelaUnifesp
(Universidade Federal de S8o Paulo) eenfermeirado
Centro Olimpico de Treinamento e Pesquisa (COTP) da
Prefeiturade Sdo Paulo, localizado no bairro daVila
Clementino, zonasul dacidade.

coordenados em prol de uma melhoria de determinada
estrutura do corpo”, e atividade desportiva, “toda a
utilizagdo da estruturamusculo-esqueléticaem prol da
atividade [esporte] queoindividuo sepropbeafazer”.
Paraum atleta, afindidade dosexercicios e dasatividades
fisicaséaatividade desportiva.

Inaugurado em 1976 e atualmente
sob direcéo da ex-jogadora de bas-
gqueteMariaPaulaGoncavesdaSilva,
a Magic Paula, o COTP tem como
objetivoformar atletasdeponta. Para

“Nadécaoaoe80,arecomente?o
peraopedentepdsinfatadoaa
repousoabsdluio. Hge oprdario

isso, oferece estruturacompletapara Qjé_JOAITHlCH'DCbCG[ddGJQé

Dores, lesteseded ocamentos

O atendimento a esse atleta € uma
das possihilidades da enfermagem
aplicada ao esporte, mas a abor-
dagem precisa ser diferenciada, o
gue torna esse campo de trabalho

apréaticadefutebal, vole, basquete, baxou mtmmm oy bem especifico.

judd, natacdo, atletismo, boxe e . .o . Em primeiro lugar, o enfermeiro
ginasticaartistica. 34 m&nwmfa f’GtOFHBE precisa estar ciente de que, parao
Ha pelo menos dois grandes cam- moamata’. atleta, 0 esporte € um trabalho (no

posdetrabalho paraoenfermeiro
gue pretende seengajar No espor -

DrMitorHugoMaLes

sentido deprofissao). O atletabusca
alcancar seus limites e super&los.

te. O primeiroéoatendimento aos
atletas. O segundo, que contempla o conceito maisam-
plodeatividadefisica, éextensvoapopulagdoem geral.
Nesse ponto, éimportante estabel ecer asdiferencasentreos
conceitos de atividade fisica, exercicio fisico e atividade
desportiva.

Enfermeiro especialistaem fisio-logiado movimento, o Dr.
Vitor Hugo Marquesatuou por quasetrés anos naSociedade
Esportiva Pameiras. Segundo ele, atividade fisica é
“qualquer atividade quefaca com quesegasteenergia
acimadobasal, [...] ominimo deenergiausado parase
manter vivo”. Corrida (desde que néo vise aum treina-
mento), caminhada e até umafaxinasdo atividadesfisicas.
Exerciciosfiscos, por suavez, “ s8o movimentosrepetitivos,

Evolucao da Le

v Getidlio v,

= 1991 A Secretaria de Esportes deswincuba-se do Ministerio da
Educacan,

1993 Surge a Lei 867263, a Lel Zico. Foi uma das primeiras
reptativas do governo federal em definic o papel do Estada
cama incentivador do esporta,

Dores e lesdes sdo frequentes, e 0
fator competitividade, especialmente no esporte de dto
rendimento, nem sempre combina atividade desportiva e
bem-edtar.

“Oesportevai trazer salde|...], mashaagunsagravos]...].
Quando eufao deesporte comptitivo, dealto rendimento,
[...] fdodedoencase patologias. Vocéndo véum atletaque
ndo tenha lesBes, que ndo tenha sido operado, cuja
recuperacéo ndo tenhasido complicadd’, dizaDra. Vanda

Asdoreselesdes, entretanto, sofrem um desocamento de
significado—ehaumaverdadeiradesconstrugdo do conceito
tradicional de salide-doenca. “ A dor énormal parao atleta,
[...] sendo parte integrante da rotina de sua vida esportival

(KRETLY,V.ed.“Odgnificadodoesporteparaoaletd’ —vga

islacao Desportiva no Brasil

ciocat
| Tarres pn
10.264/07, :
comités olimpico e paraolim

-




quadro “Fontes escritas consultadas’). Fala-se em doenca
apenasquandoalesio eador impedem otreinamento.

Isso pode gerar uma série de dificuldades para o profis-
sional de enfermagem que ndo tem contato com essas es-
pecificidades. A propria Vanda Kretly passou por apuros.
“Vinham asmeninasdaginasticaolimpical...], amao toda
aberta, [...] ferimentos]...]. Naminhaformagéo deenfermeira
[...], vocé tinha que pbr essa atleta de repouso, [...] deixar
cicatrizar. Ai, otécnicofaava  Como? Vocéestalouca? ”.

Costa de Souza, auxiliar de enfermagem que trabalha no
Sport Club Corinthians Paulistae atua mente cursao quarto
ano dagraduagdo. Souza, entretanto, ponderaque” ondeha
técnicoseauxiliaresde enfermagem, deve haver umenfer-
mero’.

Definindo estratégias
E o que exatamente pode fazer um profissional de
enfermagem com os &tletas e/ou em um time ou eguipe

A experiéncia da Dra. Vanda evi- desportiva? Segundo Vitor Hugo
denciaum outro dado: o tratamento . . . Marques e Cleber de Souza, as
doatletadeveter comometao breve “.OIC@iﬁ’!Eq.EOQ'f a1maro seguintesatividades:

retorno aos treinos e minimizar 0s pra]ma]vldahﬁ'sca nfofose  Prevenciiodelestes: conhecendo
prejuizosresultantesdo afastamen- profundamente o esporte praticado

to. “ A cadadiaque se passadeitado
[...], perde-se, enmédia, de1,5a3%
damassamuscular”, esclareceo Dr.
Marques. Uma abordagem tra-

s0EtAio[..]. Eumaguesfode
exarpoedecompraadad.
DrVitorHugpMaLes

pelo atleta, o enfermeiro pode
avaliar as lesOes caracteristicas
dagqueleesporteee aborar técnicas

deprevencéo;

diciona, portanto, pode resultar na
perdade um traba ho de anos, e do ganha-péo do atleta.
Ouitro dessfio €0 espacojaocupado por outrasespeciaidades,
como afisotergpia. Aqui, adicaéaprender comaexperiéncia
dos demais profissionais e estabelecer um didogo. “Meu
interessefez com que osoutros profissionaisreconhecessem
minhaqualidade’, comentaVandaKretly.

Técnicoseauxiliaresem campo
H4, entretanto, pelo menos um caso em que a atuagéo da
enfermagem ja se consolidou. “ A inser¢do do auxiliar e
técnicos de enfermagem no esporte esta muito bem
caracterizada”, dizVitor Hugo Marques.

Especialmente no futebol. Em muitos times, € comum
encontrar auxiliaresou técnicosde enfermagem, diz Cleber

Incurséo no tratamento das
lesbes: amaioriadaslesdesémuscular, 6sseaou ligamentar
e exige a aplicacdo imediata da técnica PRICE (pressio,
restricdo momenténea de movimento, gelo, compresséo e
elevacdo). No aspecto maistardio, o enfermeiro pode atuar
naorientagdo pré e pos-operatoriaespecificaparao atleta;
Realizacdo de curativos. escoriagdes, retiradade pontos,
entre outros procedi mentos,

Administracéo, controle e assepsia de materiais e
equipamentos: importantes para o funcionamento ade-
quado do departamento médico;

I Conferdmaly
Nuaciamal
o Eiparie

la primedira vez das dem
SO3) e a Lei da Maorali
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Administracdo de medicacdo: incluindo soluctes
fisiologicas, glicofisiologicas ereposicdes eletraliticas, de
acordo com prescrigdo médica;

Aucxilio na fisiologia esportiva: administracdo de iso-
toni cos, carboi dratos e suplementos vitaminicos.
Orientacao antidoping: aém da orientacdo quanto aos
efeitos negativos da prética e da atuacdo na coleta de ma-
terid edetecgdo do doping, o enfermeiro, diz Marques, “ usa
seu conhecimento halistico no tratamento aternativo de
determinadas patologias ao uso medicamentoso de
substanciasproibidas’.

Um outro olhar

Nem so deatletas, porém, viveaenfermagem esportiva. Se
langarmos m&o do conceito deatividadefisica, (jadefinida
nestamatéria) o publico setornabem maior —e éaqui onde
esté asmelhores possibilidadesdeinsercéo daenfermagem.
“Podemos pegar todo o conhecimento das ciéncias do
esporte [...] e utilizar no tratamento da populagéo”, diz
novamenteo Dr. Marques. Segundo ele, o enfermeiro pode,
inclusive, prescrever atividadesfisicas, aém de*monitorar
asalteragdesfisiol égicas: aumento ou redugdo dapressio,
batimentos cardiacos, movimentos respiratérios, etc.”. A
prescriggo deexercicios érestritaaos educadoresfisicos.

O enfoque na atividade fisica abre uma impressionante
variedade de intervencdes, que incluem trabalhos com
individuos ndo-doentes em creches, igrgjas, escolas, em-
presas, postos e unidadesbasi casde salide, clubes, ginédsios,
centros esportivos, spas, grupos de terceira idade e até
academias. Também épossive asbordagemtergpéutica, junto
apacientesdiabéticos e cardiacosem reabilitagio.

Nos Estados Unidos, onde aenfermagem esportiva(sports
nursing) também estdem formag&o, acardiologiatem sido
a porta de entrada para muitos enfermeiros. E o caso de
Tony Omlor, diretor clinico para 0 coragéo e servigos
vasculares do centro de salide e fithess do Grand Medical
Center, em Columbus, Ohio.

Em entrevistaaMinority Nurse, revista que recentemente
publicou um artigo sobre sports nursing e autorizou o uso
do material pela Revistado COREN-SP, Omlor declarou
que os programeas de reabilitacdo de pacientes cardiacos,
realizados em centros de fitness, chamam a ateng&o dos
enfermerosatépelo climamenosestressante; “ Quando tudo
0 que VOCE Vé s80 pessoas muito doentes, isso 0 desgasta
depoisdeumtempo”.

Faltadetradicéo

ParaaDra. AnaCristinadeAraljo Vianna, coordenadora
do curso de Enfermagem daUniversidade de Caxiasdo Sul,
todo esse movimento faz parte de umamudancadeval ores
daprépriaenfermagem: “ Estahavendo|...] o ded ocamento
do foco daenfermagem paraasalide, em vez dadoenca’.
Ha, porém, muitas dificuldades: o profissional se depara
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0%

E o percentual de prevaléncia do sedenta-
rismo no Cidente.

Uss 1 trithdo & a previsio de «
proxima decada, em conseq

falta de hibitos de vida saud
duesmdupuhlrrq"n no Reing | o

30 minutos por dia é o minimo de

1 iaoe fisica necessaria pard 4 mani-
{ y da sadde.
SEESC DN Pl Deurrsma i Do, Witor Hugo Margues

contusoes nos
itletas do COTP em
1997 ocarreram nas
articulaghes.
Farte: Inddéncia de contusdes
localizadas em atletas gue
freglentaram o COTP da PMSP

i 1957 ; _
Fonte: Inst. Dante Fazranese

comafatadematerial cientifico edesuportelegal parasua
atuacao. “ Precisariared mente de umaespecializacdo, mas
aindandotemos’, dizaDra. VandaKretly.

A s0luggo ébeber em outrasfontes. “ L evantamostrabalhos
de[...] médicos, educadoresfisicos, fisiotergpeutas, psicdlogos,
nutricionigtas...”, explicao Dr. Vitor Hugo Marques. Disposto
amudar esse quadro, o enfermeiro formou um grupo de
estudossobreotema. Um dosobjetivosécriar umaSociedade
Brasileira de Enfermagem no Esporte. Além disso, no
segundo semestre deste ano, Marques ministrard aulas na
Uni Sant’ Anna como professor coordenador de
Enfermagem no Esporte Extra-Hospitalar.

Também é possivel encontrar (poucos) Cursos e programas
especidizados pelo Brasil. Um deles € o Curso de Espe
cializacdo emMedicinado Esportee ExercicioeCiénciado
EsporteedaSalde, ministrado naUniversidade Corporativa
MéaedeDeusenaUniversidadede Caxiasdo Sul (UCS), em
parceria. A UCStambém of erece estagios em seu I ngtituto



deMedicinado Esporte (IME).

Outrainiciativa é o PROVIDA — Projeto VidaAtiva para
| dosos, daUniversidedeNortedo Parana(Unopar). “ Ainsercéo
da enfermagem no programa é nossa proxima meta’, diz
Denilson C. Teixeira, professor responsavel peloprojeto.
Noambitolegd, afdtaderegulamentaco, démdedificultar
ainsercéo daenfermagem no esporte, podeacirrar conflitos
com outrasespeciaidadesem umaarea—asalide—em que,
segundo o Dr. Marques, “ asfronteirasentre asprofissoes|[jd]
S30 muitasvezesimperceptives’.

Para Fernando Capez, promotor dejusticadacidadaniade
Sao Paulo, “aenfermagem e o direito desportivo, hoje, s8o
atividades intrinsecamente ligadas’, pois “ cabe ao direito
desportivo estabelecer [...] normaspara]...] criar umsstema
deprevencdo queevitetragédias’ . Capez cita, especid mente,
0 caso do jogador Serginho, do S&o Caetano, que faeceu
duranteumapartidapor complicagdescardiacas.
Mesmoassim, segundo o advogadoAntdnio Sérgio Figueiredo
Santos, especidiga em direito desportivo, ndo ha legidacéo
especifica que delimite a atuacgo dos profissonas de enfer-
magem no esporte, com excegdo do Estatuto do Torcedor.
“Lamentavelmente, os profissionais de enfermagem séo
ignoradosno contexto desportivo”.

Aprovadoem 2003, 0 Estatutodo Torcedor (lei 10.671/03) estar
belece, em seuatigo 16, apresencade um médico, doisenfer-
meiroseumaambulancianosestédioseginasiosparacadal0
mil torcedores presentes apartida. A lel 2 aplicasomente ao
plblico. Atualmente, estaem discusso o projeto do Estatuto
do Desporto, cujametaéenglobar todaalegid agéo desportiva
em um Unico texto, inclusive no que diz respeito a salde.
Quem sabe ndo seria 0 caso de os enfermeiros tomarem
partenosdebates?Afinal, como diz VandaKretly, esseéum
campo que* estaseformando|...], masisso tendeaaumentar
—eval acontecer!”. o

i
Fontes escritas consultadas

+ O significado do esporte para o atleta: um estudo com og/as atletas do Centro Olimpico | * O significado do esporte para o atleta: um
de Treinamento e Pesquisa. Vanda Kretly, Eleonora Menicucci de Oliveira, Ana Cristina estudo com os/as atletas do Centro
Passarella Bretas. Acta Paulista de Enfermagem, S. Paulo, v. 16, n.1, p. 66-75, 2003, - Olimpico de Treinamento e Pesquisa.

« Incidéncia de contusdes localizadas em atletas que freqiientaram o Centro Olimpico ! Vanda Kretly. Tese de |_'rf1estrado
de Treinamento e Pesquisa da Prefeitura do Municipio de Séo Paulo em 1997. Vanda : gbresentada & EPV/Unifesp em 2001

) ; K ) » Enfermagem no esporte: uma atividade
ﬁr;tlgl,ig(l)a?orggral Carneiro Vianna. Acta Paulista de Enfermagem, S. Paulo, v. 15, p0$|'v§. Vitor Ig-ﬁ;go Marques. Monografia

de graduacéo apresentada a EE/USP em

0%

E o percentual de paulistas que
praticam atividade fisica. Destes,
28% praticam caminhada e 16%,
esportes coletivos, especialmente
o futebol.
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a faixa etdria e
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em academias &
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» Thewideword of sports/fitnessnursing. Scott Williams. Minority Nurse, 2005. Disponivel 2002 (disponivel em www.ee.usp.br/
em www.minoritynurse.com/features/nurse_emp/03-03-05a.html. i graduacao/monografia).
* A hora do lazer: profissionais de enfermagem asseguram o lazer nos parques da cidade : « Curso de Especiaizagio em Medicina do
e em esportes radicais. Revista do COREN/SP, ed. 29. : Esporte e do Exercicio e Ciéncias do
* Viva melhor e sem estresse: corrida por corpo e mente saudaveis amplia mercado de - Esporte e da Salde, Universidade
trabalho para profissionais de enfermagem. Revista do COREN/SP, ed. 31. : Corporativa M&e de Deus — Universidade
* Seu coragdo pode estar por um fio: saiba como prevenir aterosclerose, hipertenséo, Caxias do Sul. Informacdes: Centro
diabetes e outras doencas. Revista do COREN/SP, ed. 41 - Integrado de Medicina do Exercicio (CIME)
R A . . e ) : Mé&e de Deus: (51) 3232-5952, 3230-2674 e
* O md invisivel: silenciosas, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela maior : 8182-8563, cime@maededeus.com.br:
parte dos 6bitos do pais. Revistado COREN/SP, ed. 52 C Universidade Caxias do Sul: (54) 218-2100,
* Alguns conceitos para o estudo do direito desportivo brasileiro. Marcilio Krieger. : informa@ucs.br
Revista Digital, Buenos Aires, Ano 8, n. 54 (nov/2002). Disponivel em [ «PROVIDA - ProjetoVidaAtivaparaldosos,
www.efdeportes.com. : Universidade Norte do Parana
* Estatuto do Torcedor (Lei 10.671, de 15 de maio de 2003). Presidéncia da Republica. - Informagtes: (43) 3371-7700,
Disponivel em: www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.671.htm : WWWw2.unopar.br/contato.htm.
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ConsdhoFedad debfemegam
publicaresduggosaare
chrigatonedededeafamarasno
AtedmatoRréHogatdar

resolucdo do COFEN (Conselho Regional de
nfermagem) n° 300/2005, que entrou em vigor
16 de marco deste ano, determinaque “no aten-
dimento Pré-Hospitalar elnter-Hospitalar de Suporte
Basico e de Suporte Avancado de Vida os procedi-
mentos de Enfermagem previstos em Lei sejam
privativamente desenvolvidos por Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enferma-
gem, de acordo com a complexidade da acao apds
avaliacéo do Enfermeiro”, conforme cita o artigo 1°.
Ou sgja, com estaresolugéo o COFEN extinguea figu-
ra do socorrista no APH (Atendimento Pré-Hospi-
talar), jaquetodo atendimento “ em Unidades M 6veis
de UTI e Suporte Avancado de Vida (terrestre, aérea
ou aquatica)” deve ser efetuado somente pelo en-
fermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem.
A enfermagem pré-hospitalar, assim como a prépria
especialidade, tem um histérico muito recente de atuagéo
no pais, com excegdo dos servicos das cidades de Sao

foto divulgagao COBEEM

Paulo e Rio de Janeiro, que ainda assm s&0 novos em re-
lacéo a outras especialidades. Neste contexto, 0s
profissionais que se dispunham ao atendimento
tinham como referenciais normas, rotinas e proto-
colos americanos e franceses, sem que houvesse uma
legislacdo especifica brasileira.

Como os protocolos destes paises de referéncia sdo
diferentes, e ambos também diferem da realidade bra-
sileira, muito se questionou sobre a competénciatécnica
elegal dos profissionais envolvidos na assisténcia, tanto
a de Suporte Bésico (a qual bombeiros também estéo
habilitados a prestar) como a de Suporte Avangado de
Vida. Durante determinado periodo o paramédico (modelo
americano) foi aceito como profissional capacitado para
o0 atendimento pré-hospitalar; esquecendo-se de que ndo
se tratava de uma profisséo regulamentada no Brasil. Ja
no model o francés existem profissionais enfermeiros que
tém uma abrangéncia muito maior de atuagéo técnica.
Ha pouco tempo houveo crescimento da area de espe-
cializacao de enfermagem no pais, e ainda assim, ndo
existia um consenso entre os conselhos de classe, bem
como leis especificas. Haapenas cinco anos que também
foram iniciados os cursos de especializagdo em emergén-
cia ou somente atendimento pré-hospitalar, que seguem
diretrizesdo MEC (Ministério da Educacédo) e do COFEN
(Conselho Federal de Enfermagem), para enfermeiros ja
atuantes em todo o Brasil ou para os que buscam aprimo-
ramento.

Foi publicada a Portaria Ministerial 2048/GM, de 05 de
Novembro de 2002, que considera os Codigos de Eticae
L egislages pertinentes a cada Consel ho de Classe e de-
fine a atuacdo de cada membro da equipe designada a
assistir o cidaddo em servicos de atendimento pré-
hospitalar.

E esta (portaria 2048/GM, de 05 de Novembro de 2002),
entdo a legislacdo vigente, que mostra claramente que
ndo ha afigura do “socorrista” ou do “técnico em emer-
géncia médica’, mas sim profissionais de enfermagem
devidamente locados em suas fungdes, com cargahoraria
definida de treinamento, bem como competéncias e li-
mites de atuagdo. E o COFEN, por suavez, publicou na
Resolucédo 300/2005 as disposicoes legais da atuacdo do
profissional de Enfermagem no atendimento pré e inter-



hospitalar, de modo afinalizar adiscussio sobre afuncéo
de cada um e sobre a atuacdo do enfermeiro.

O enfermeiro e membro diretor do COBEEM (Colégio
Brasileiro de Enfermagem em Emergéncia), Sergio Dias
Martuchi afirma que “cabe ao profissional de enfer-
magem atender as normativas e buscar seu aprimo-
ramento (especializacéo em APH) constante para atua-
¢cdo naarea’. Ele ainda cita que “a determinacéo do Mi-
nistério da Salide sobre a Politica Nacional de Urgéncia
e Emergéncia, por meio do SAMU 192 — Servico deAten-
dimento M6vel de Urgéncia — imprimiu um grande a
vango e respeito a emergénciano Brasil, principalmente
no que tange o Atendimento Pré-hospitalar”. ®

Resnl U COFEN N300 2006

Dispbe sobre a atuacdo do profissional de Enfermagem no Atendimento Pré- hospitalar e Inter-
hospitalar.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no exercicio de sua competéncia, consignada no
artigo 8°, inciso | daLei 5.905, de 12 de julho de 1973, tendo em vista a deliberacéo do Plenario em
sua 3272 Reunido Ordinaria.

CONSIDERANDO a Constituicao da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 05 de
outubro de 1988, nos artigos 5°, inciso X|1I e artigo 197;

CONSIDERANDO al €& 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o Exercicio da
Enfermagem em seus artigos 2°, 3°, 4°, 11° e seusincisos,

CONSIDERANDO a Resolugio COFEN 240/2000, que aprova o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugéo COFEN 272/2002 que dispde sobre a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO os termos da Decisdo proferida pela 12 Vara Federa do Distrito Federal, que
vetou acriacdo eexcluiu afigurado “ SOCORRISTA”;

CONSIDERANDO a Portaria 2048/GM, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da Salide, que
trata sobre as atribuicfes dos Profissionais de Salde no Atendimento Pré e Inter-hospitalar;
CONSIDERANDO a existéncia de situacGes de extremo risco de vida e integridade a salde que
tem sido constatada nas situagdes de urgéncia/emergéncia relacionadas com a Assisténcia Pré-
Hospitalar e com Suporte Basico e Avancado de Vida;

CONSIDERANDO tudo que mais consta do PAD-COFEN N° 106/96;

RESOLVE:

Art 1° - Que no atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar de Suporte Basico e de Suporte
Avancado de Vida os procedimentos de Enfermagem previstos em Lei sejam privativamente
desenvolvidos por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, de acordo
com a complexidade da acéo apds avaliacéo do Enfermeiro.

Paragrafo Unico — Toda Assisténcia de Enfermagem em atendimento em Unidades M6veis de UTI
e Suporte Avancado de Vida (terrestre, aérea ou aquatica) tem que ser prestada pelo Enfermeiro.
Art 2° - O Enfermeiro devera desenvolver a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem como
forma de registro e anotagdes pertinentes & profissdo e aos respectivos profissionais de
Enfermagem.

Art. 3° - A Assisténcia de Enfermagem Pré -Hospitalar, tem que estar alicercados em Protocolos
Técnicos especificos, devidamente assinados pelo Diretor Técnico e pelo Enfermeiro Responsavel
Técnico de Enfermagem da Instituicdo ou Empresa.

Art 4° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.
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AssgénciadeEnfermagem
emCadiologia

Atadanecaddaga
edigeconaamatos
eaedmato
dfeenaados

s doencas cardiovasculares
Ag]gan hoje um grande ni-
0 de pessoas na populacéo
mundial, especialmente as doencas
coronarianas. Alguns cuidadossao
essenciaisno controledesendl, g 0s
profissonais da salde ajudam em
muitos deles. O atendimento ade-
quado da equipe de enfermagem,
por exemplo, podefazer umagrande
diferenca emsituagBes de emergén-
cia. Portanto, aautoradolivro® As-
sisténcia em Enfermagem em Car-
diologia”, Ana Leticia Carnevalli
Motta, fala de tépicos presentesem
sua obra que considera conheci-
mentos fundamentais, em cardio-
logia, paraaenfermagem.

O papel de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, cada
qual com sua funcéo e responsa-
bilidade, éfundamental no desen-
volvimento deagBesassistenciais,
administrativas e gerenciais nas
unidadesde atendimento car dio-
[6gico. Para acompanhar pecientes
com problemas cardioldgicos é
preciso aprimoramento e atua-
lizaco técnicacontinua, poisaagi-
lidade e habilidade dos profis-
sionais diferenciam o atendimen-
to, tornando-0 mais seguro e eficaz.

Com uma linguagem clara, a lei-
tura proporciona conceitos ger ais
de anatomia efisiologia do cora-
cdo paraembasar asdefinicbesde
doenca ateroscler 6tica corona-
riana, assim como outras doencas
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do coracdo. O Infarto Agudo do
Miocar dio— sualocalizacéo, qua
dro clinico, assisténcia de enfer-
magem, tratamento clinico ecirdr-
gico sdo abordados. Além de algu-
mas doencas decorrentes do infar-
to agudo do miocardio e suas res-
pectivas formas de atendimento.
Como exemplo: insuficiéncia car-
diaca congestiva, edema agudo de

p

pulméo e choque cardiogénico. Al-
gumas doencas também podem
repercutir no quadro clinico des-
ses pacientes, como: diabete melli-
tus e hipertensdo arterial.
Atualmente, métodos de ensino
aperfeicoam o atendimento deu-
ma par ada car diaca. E importan-
te, por exemplo, identificar os si-
nais gque caracterizam uma parada
cardiaca e qual deve ser o suporte
basico durante um atendimento.
Incluindo, os materiais e medica-
Mentos necessarios.

O livro descreve as cardiopatias
congénitas, com o objetivo defor-
necer suas definicbes (uso deilus-
tragdes).

Uma abordagem sobre arritmias
cardiacas fala sobre a instalacéo
do eletrocardiograma no paciente,
as derivacOes e colocacdo dos el é-
trodos. As caracteristicas gerais

das arritmias sdo apresentadas
com as seguintes subdivisdes. cau-
sas desencadeantes, frequiéncia
cardiaca, ondas P, complexo QRS,
conducdo, ritmo, sintomas e tra-
tamento.

Ha uma descricéo sobre o0 método
terapéutico cardioversdo (quimica
eelétrica), com o preparo dos equi-
pamentos — 0S marcapassos pro-
visorio e definitivo — e medica
mentos utilizados na assisténcia
de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem
devem saber sobre 0s processos
e cuidados de uma cirurgia car-
diaca, desdeorecebimentodo pa-
ciente na unidade de internacao
atéarecepcdo naUnidadede Te-
rapialntensiva. Mas, paraviabi-
lizar um atendimento, esse profis-
sional necessita de uma boa estru-
turafisicana Unidade de Terapia
Cardiolégica, de acordo com o
gue preconizaalegislacéo vigente.
E, saber sobre a Monitorizacao
Hemodindmica na UTI Cardio-
|6gicacom: cuidados especificose
descricdo da montagem da PVC
(Pressé@o Venosa Central), PAM
(Pressdo Arterial Média) e defi-
nicdo de cateter de Swan Ganz.
Ilustracbes facilitam o entendi-
mento.
Oobjetivodolivro“Assisténciade
Enfermagem em Cardiologia’ é
fornecer aos estudantes e profis-
sionais de enfermagem conceitos
classicoseinformacdesricas, que
auxiliem enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem paraum
bom atendimento.e

Onde encontrar:

Editora l&tria
Informaces: (11)61974060
www.iatria.com.br



SHecéo Culturd

Livios
AME — Administracéo de
Medicamentos na Enfermagem
Nelma Soares Goldenzwaig

Informagdes: Guanabara Koogan,
(21) 3970-9480

Enfermagem em pronto-
Socorro ;

Paulo Bruno e Cyntia Oldenburg,
Informagbes. Editora SENAC S,

(11) 2187-4450

O Tempo e o Vento

Erico Verissimo
Informacdes: Companhia das
Letras, (11) 3707-3500

Estilos de e%?nsamento e
raxis na enfermagem
ania Marli Schubéer Backes

Informacdes: Editora UNIJUI,

(5533320343

DVDs

Edificio Master
(Brasil, 2002)

Documentério, 110 min.

Diéarios de Motocicleta
(The motorcycle diaries,
EUA, 2004

Drama, 128 min

Rei Arthur
(King Arthur, EUA, 2004)
Aventura, 130 min

Olga (Brasil, 2004)
Drama, 141 min

EX;IE(;B
Acervo permanente da Fundag&o
Maria Luisa e Oscar Americano
Informagﬁes: Avenida Morumbi,
4077- Sao Paulo . Telefone: (11)

3742-0077 ou pelo site
www.fundacaooscaramericano.org.br

Banda Sinfénica do Estado de
S8o Paulo convida o regente
Wagner Tiso

Dia: 17 de agosto em S&o Paulo
Local: Conselheiro Ramalho, 538
(Teatro Sérgio Cardoso)- SP
InformagBes: (11) 3262-0137

Festival Internacional de Teatro
Praca Jornalista Leonardo
Gomes, n° 01 — Praca Civica.

Séo José do Rio Preto.

De 15 a 24 de julho

InformagBes: (17) 3215.1830/ 3215.1800

HatoBatzio,

V4

éogueinteresa

Herddoto Barbeiro

letevé. A sociedade contemporaneando é so consumistae hedo nista, também
Itorade umavidalonga Todo mundo é candidato a Matusalém, se possivel

com o corpinho do Keanu Reeves e acarinhado Brad Pitt. Paraisso € preciso muito
mais do que umas esti cadinhas dadas pel os cirurgi6es pl asticos e pi cadinhas de botox
ou preenchimentos com injegdes de col &genos. E verdade que no mundo todo sevive
maisdo que no passado e que Nos paisesricos se vive mais do que no resto do mundo.
Osricos dos paises pobres também. Em suma, viver mais ou me-nostambém é uma
decisao do deus capital e de suasexpressdes politicas, econdmicasefinanceiras. Chega
mesmo a aquecer a polémicarecente de determinar que vai ou ndo vai paraaUT],
guem tem maisou menos chances de ter umasobrevida. Essadecisao nao étao smples
como parece, ndo é apenas decidir quem vai viver, vai além. E preciso maximizar os
custos, osresultados, osinvestimentos e os dividendos politicos. E isso ndo éfacil,,
sobretudo quando se vive em um pais onde se recuperou aliberdade deimprensae
elainsiste em divulgar decisdes que possam prejudicar a eleicdo ou reeleicéo do
gestor publico.
Na outra ponta da expectativa de salide esta o povéo, aberto a qualquer réstia de
esperanca. Afinal amaltatambém quer viver mais e porque ndo, tanto quanto um
bem nascido. Fora do sistema nacional de salide restarecorrer a todas as forgas
possiveis, esotéricas ou ndo, capazes de salvar vidas e mudar o destino das pessoas.
Nesse campo vicejam os “receitores’ de remédios, sem qualquer comprovagao
cientifica, os des-cobridores de ervas milagrosas do Amazonas, capazes de recuperar
a virilidade ou impedir a queda dos cabelos. E tudo se reproduz com rapidez
impressionante umavez que n&o basta convencer o paciente atomar o remédio, mas
€ preciso ir mais além, torna-lo um empreendedor. Ele pode sorver os deliciosos,
chés, xaropes e drageas e tornar-se um vendedor do produto. Vai se curar eao mesmo
tempo defender algum se estiver desempregado como muitos no pais. Certamente
umamaravilhaquem nem mesmo as empresas gl obai s de medi camentos pensaram:
paciente efeliz revendedor do produto. Umaespécie de “ avonchama” terapéutico.
Por essas e por outras se des-cobre aextraordinéria capaci dade que 0 nosso povo tem
de se adaptar asituacoes desfavoraveis. Nesse caso € umaverdadeiraproeza.
Os esotéricos de todos os matizes também chegaram atelevisdo eao radio. Laeles
receitam avontade e uns se auto-denominam de terapeutas. Outros de mestres. Outros
aindade psico-metafisicos, holisticos, cabalisticos, naturdistas e consel heiros de satide.
O bord&o comum é que para se viver bem é preciso prosperar, esguecer o passado,
perdoar os que nosdevem dinheiro, e seguir asrecomendagdes que vao daimposi ¢ao
das maos até os €fi ci entes banhos de produtos excti cos e duvidosos. Nadade copo de
aguasobre o radio, um sistemade curadaeracibernética, informéticaedigital ndo
pode mais se apegar a coisas do tempo davalvula. Asenfermidades, segundo esses
hipdcrates contemporaneos, sao todas originarias de problemas psicol 6gicos e que
podem ser curados por qualquer um. Por isso séo of ereci dos cursos terapéuticosem
trésaulas, com direito aum diplomaeinscri¢do em um sindicato do n&o sei o qué.
Tudo com muitamotivagéo, bom humor, luta contra os encostos, avaliacéo nume-
rol6gica do nome, sobrenome, nimero da casa e a questéo central: a data do nas-
cimento. Estaéachavedacura, sem elanadasefaz, e as consultas de qual quer mo-
dalidade também pode ser feita por telefone. Tudo em suaves prestacGes, e muitas
VEZES Nem € preciso pagar o curso, basta pagar as apostilas e o diploma. Ninguém
pode alegar que ndo tem condi ¢des econdmi cas de participar desse grandefestival de
pro-mocao de felicidade e alongamento da vida. A iluséo é distribuida
democraticamente e val e pararemediados e pés-rapados. Nao creio que todas essas
préticas possam ser fiscalizadas até mesmo porque todos se intitulam terapeutas, e
por isso devem estar forados consel hos federai s que regulamentam as préticas médicas.
Depoistem tantagente, tanto andncio, tanto programaderédio e tevé, que duvido
quehajafiscal. Se € que ele ndo é chegado em umacartadetard. Egipcio, éclaro.

C laro que vocéjaouviu essafrase e aidentificou com o programahumoristico
d
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Paraa 9° Turmado Tribunal do Trabalho
da 2° Regido (TRT-SP), a enfermeira que
presta assisténcia domiciliar néo pode ser
considerada empregada doméstica, mesmo
que o atendimento ao paciente tenhadurado
um longo tempo. A 7° Vara do Trabalho de
Guarulhosacolheu atese deumaenfermeira
que exigia indenizagcdo do marido de uma
doente que atendeu até a morte. O vilvo
recorreu ao TRT-SP, sustentando que a
enfermeiraprestavaservico emsuaresdéncia
como auténoma e, por unanimidade, os
juizes da9° Turmanegaram aenfermeirao
vinculo empregaticio como trabalhadora
doméstica. A profissiond exigiao pagamento
deférias, 13° salédrio e demissdo sem justa
causa decorrente do contrato de trabal ho.

Brasileraéredeita :
representantedaAmérical atinanoCIE

No ultimo dia 21 de maio de 2005 a enfermeira sul-matogrossense Dulce Dirclair
Huf Bais foi reeleita representante dos paises latino-americanos no Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) para mais quatro anos. A elei¢do ocorreu
durante os trabalhos do 23° Congresso Quadrienal do CIE, até o dia 26 de maio
em Taipei. Dulce Bais, presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Mato
Grosso do Sul, € membro da Junta Diretiva do Conselho Internacional de
Enfermeiros desde 2001.

Mestre em Enfermagem Psiquiétrica, é docente efetiva da Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul e autora do livro “A Face Ocultado Cuidar”, que aborda a
assisténcia espiritual em enfermagem a luz da andlise existencial do psiquiatra e
psicdlogo austriaco Viktor Emil Frankl.

Fundado em 1889, o CIE é uma federagéo que reline entidades de enfer-magem
de 120 paises. O CIE trabalha para assegurar a qualidade da assisténcia e pelo

avanco dos conhecimentos em enfermagem, entre outros temas.

Enfer meirando é empregadadomestica

‘
N

Além, do registro em carteirade trabal ho.
O juiz Edgar Ferraz Oliveira, relator do
Recurso Ordinério no Tribunal, alegou que
a prépria remuneragdo da reclamante —
cercade R$ 1260,00 por quinzena— estava
distante da realidade salarial de uma
empregada. Paraele, aenfermeiraprestava
servico especidizado deenfermagemauma
pessoa doente, o que podia ser feito em
qualquer residéncia ou mesmo em uma
clinica. “Por se tratar de profissdo regu-
lamentada na lei 7498/ 86, ndo ha como
considerar empregado doméstico o pro-
fissional de enfermagem quedaassisténcia
apessoadafamilia, emrazdo dedoenca, mes-
mo queessaass sténciapessod tenhadurado
umlongo periodo”, explicou oreator.

CUHSDE DE APHIMDHAMENTO E

Anvisa disponibiliza bulas de 570
medicamentos na | nter net

A Anvisa(AgénciaNaciond de Vigilancia
Sanitaria) langouno um“Bul&rio Eletronico”

(anvisa.gov.br/bulas) eal?edicéo impressa
do Compéndio de Bulasde M edicamentos,
que serdo constantemente atualizados.
Ambos os documentos tém 570 medica-
mentos, que correspondem a 288 principios
ativosdea opéticose, goroximadamente, 270
biol 6gicos(vecinasefatorescoagulantes). As
ferramentas estéo disponiveis em versdes
diferentes para os profissionais da salide e
pacientes. Nos proximos seis meses, a
indUstria farmacéutica tera que adaptar as
bulas as exigéncias da Anvisa— as letras
deverdo ser maioresealinguagemmaisclara
esmples. O compéndio sera distribuido
gratuitamente para hospitais-sentinela,

bibliotecas publicas, sociedades médicas,

conselhos de classe, 6rgdos de defesa do
consumidor, entreoutros.

Cursos rapidos de aprimoramento

profissional
Atualizacio em vacinas

Asslst. De enf. Na UTI Neo Matal

Caleulo e diluigio de medicamentos
Enfermagem em urgéncia & emergencia
Assisl. De enf. na saude da mulhar

Nocoes de ECG
Assist. De enf. Em Home Care

INFORMACOES

Atendimento pré hospitalar - APH

Veja mais cursoso no site!

B | CORENSPEGiOCBT5?
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R Treae da Maio

Cursos regulares
Auzxiliar de enfermagem
Tecnico de enfermagem

{manha, larde ou sabada)

Cursos de especializacio
Enfermagem do Trabalho para
auxiliares de enfermagem
Atendimente pré-hospitalar

5P

Vigla - Blio Pk

L253-DO4g
nigsp.com.,or

1663 - Bala



‘PPCongresoBrasidarodeEnfermagem
emCantroCirUrgioo, Reouperaggo
AnegéscaeCentrodematerial e
eteilizacdo

Data: 30 de julho a2 de agosto de
2005

Local: Centro de Convengdes
Reboucas- SP

Informagdes: (11) 3341-4044 Fax: (11)
3208-1285 www.sobecc.org.br

IV Congreso BaianodeEnfermagemen
Gadroenterdagia, EndosoopiaeCirurga
doApardhoDigestivoel || Cursode
AtudizacgodeEnfermagemEm
EndosoopiaGadtraintesting

Data: 4 e5 de agosto de 2005

Local: BahiaOthon Palace Hotel
Salvador - Bahia

Informagoes: (71) 2104-3477

Congresol_atinoAmericanoM édico

Hogpitalar eEnfermagem
Data: 17 a20 de agosto de 2005

Local: Centro de Convencdes do
CearaFortaleza-CE

Informagdes: (85) 3226-2257 / 3252-
2502 ou http://www.cbraex.com.br

X CongresodeEnfarmagamdoOede
Pauliga

Data: 26 a27 de agosto de 2005
Informagdes: (17) 3201-5700

3PEncontroNadional dosauxiliarese
técnicosdeenfermagem

Data: de 1 a3 de setembro de 2005
Local:Auditério do Hospital Sao

Camilo- Av. Nazaré, 1501- SP
Informagdes:. (11) 4055-5612// 9395-
5649 com Lindaura

11 CongressoBraslarodeEnfermagem
enEmeaginda
Data: 1 a3 de setembro de 2005

Locd: FeComércio- SP
Informactes: www.cobeem.com.br

I11 CongresoBradldarodeEgpendidas
enEnfamegam-l Il CABESE

Data: 19 a23 de setembro de 2005
Local: ParlamentoL atino-americano
- S80 Paulo

Informagdes: (11) 5042-3428 ou
www.abesenacional.com.br

Os interessados poderao verficiar a
programacao de cursos no site da
ABESE

As Sociedades de Especialistas—
SOBETI e SOBRAGEN —redlizarao
prova de titulodurante o evento.

| Congresol nternadona deEnfermagam
Camunitariad V CongesoFAECAP

Data: de 22 a 24 de setembro de
2005

Local: Madri- Espanha
InformagBes: http://
faecap.atlasit.com

ENFERMAGEM NO SENAC.
MAIS SAUDE PARA A SUA CARREIRA.

Mavas opartunidades de profissicnalizacao, atualizagio e especializag@o. Novas cportunidades no mercado de trabalba. Informe-s2 e aproveite,

LURSUS DE EX

ATENSAL EM ENFERMAGEM

ENFERMAGEM DO TRABALHU

Negociacao em Enfermagem

_ Auxiliar de Enfermagem do Trabalho
18 a 25/06 (sabados) das Bh a5 17h

Inicio 25/07 [2* a 57°) das 14h as 1Bh

Tecnico de Enfermagem do Trabalho
Inicio 25/07 (2 a 5°) das 14h &s 1Bh

0 Enfermeiro na Promocao do
Envelhecimenio Bem-Sucedido

208 24/06 (2%, 4" e 6°) das 14h as 18h

0 Direito @ 0 Empreendedorismo na Enfermagem
27 a 29/06 [, 4° e 6”) das 14h as 18h

Auditoria de Enfermagem
10 a 24/09 (sabados) das Bh as 17h

Eletrocardiograma para Enfermeiros
01 a 15/10 (sabados) das Bh as 17h

aanac Tiradentes - Ay, Tirasdentes, 822 Tel: 11} 33296200  www.apsenachr  a-mail: fradentesi®sn senac.br
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JoséMariaPeres
Junior, membro da

concresso ESPECIALISTAS

BRASILEIRO ENFERMAGEM

Edimulocientificoe
aperfelcoamento profissonal

O 3° Congresso Brasileiro de Espe-
cialistas em Enfermagem, “do Sa-
cerdocio aespecializagdo, sem perder
0 humanismo” é mais umainiciativa
da Academia Brasileira de Especi-
alistasem Enfermagem, ABESE, que
visa divulgar conhecimentos e a
atuacdo das diversas especialidades
da enfermagem.

O evento acontece de 19 a 23 de
setembro, no Parlamento Latino
Americano, em S&o Paulo e sua
ampla programagcdo discutira temas
voltados para educacdo, pratica
profissional, legislacdo e novas
tecnologias.
Criada em 2000, a
ABESE tem contri-
buido ativamente
com a promogao
de eventos, cursos
€ congressos, para
estimular a espe-
cializac&o dos pro-
fissionais de enfer-
magem. “Este tipo
de iniciativa pro-
= piciaaintegracéo e
e 1 a troca de expe-
riéncias entre os
profissionais que
atuam nas dife-

SOBEAS

rentes especialidades de enfer-
magem, sendo um fator de desen-
volvimento paraacategoria’, diz José
Maria Peres Junior, coordenador de
ensino e pesquisa da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Auditores
em Salde, SOBEAS.

O Congresso congregara mais de 30
especialidades da enfermagem,
proporcionando umatroca grande de
conhecimento. “Uma boa iniciativa.
Todos os profissionais que atuam nas
diferentes especialidades tém a
oportunidade de se aproximarem e
compartilharem a realidade de
trabalho e assisténcia que, mesmo
tendo o enfoque de cada éarea
especificamente, também convivem
com situagBes comuns a todos”’, diz
Rosa Maria Pelegrini Fonseca, da
Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirdrgico, Recuperacéo
Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo, SOBECC.

Muitos profissionais da enfermagem
ndo sabem que a atuagdo na area
pode ser tdo ampla. Durante essas
iniciativas, entram em contato com
novas perspectivas da profisséo
conhecendo profissionais das mais
variadas areas e pesqui sas cientificas
na salde. O Congresso abordara

temas diversos, como Mal de
Alzheimer e teorias da economia e
da administracdo contextualizadas
para a enfermagem (custo X qua-
lidade).

O profissional da saude precisa
ligar a prética aos conhecimentos
cientificos para se manter atua-
lizado. “A producéo cientifica esta
relacionada ao esforco e a busca
organizada do conhecimento (...), a
producdo cientifica, geradora do
conhecimento, contribui para a
qualidade do ensino e da assisténcia
de enfermagem, fortalecendo, assim,
a profissdo”, diz Rita de Cassia
Chamma, presidente da Sociedade
Brasileira de Enfermagem em
Psiquiatriae SaldeMenta —SBEPSAM
e presidente da Comissdo Cientifica
do3*CABESE.

Escolher participar do
congresso da ABESE éter a
oportunidade de conhecer e
interagir com todas as
especialidades da enfermagem,
em um momento rico e propicio
ao desenvolvimento intelectual
e ao relacionamento
inter pessoal”

Sérgio Martucci

L
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T.fl.,_ !



A motivagdo gjudao profissiond alidar
com as dificuldades da profisséo e
aprimorar constantemente 0s
atendimentos.

M uitos fatores contribuem para a
satisfacdo com a profissdo e um
deles é a aprendizagem constan-
te, ou sga, o envolvimento pleno
naatuacdo. NosUltimosanos, muitas
especialidades surgiram na enfer-
magem possibilitando uma assis-
téncia a comunidade diferen-
ciada. O profissional daéreatem mais
oportunidades para se qualificar com
adiversidade de cursos que existe no
mercado. Mas faltam iniciativas no
sentido de orientar e estimular esse
conhecimento na enfermagem. A
ABESE procura suprir essa caréncia
com grandes iniciativas, como o 3°
CABESE e aRevista Academia, que

publicaartigos cientificos da area.
“Escol her participar de um congresso,
simpdsio ou encontro é tao im-
portante como a escolha de um bom
livro ou um bom disco. A capajamais
traduz o contelido. Escol her participar
do congresso da ABESE é ter a
oportunidade de conhecer e interagir
com todas as especialidades da
enfermagem, em um momento rico
e propicio ao desenvolvimento
intelectual e ao relacionamento
interpessoal”, diz Sérgio Martucci,
membro da diretoria do Colégio
Brasileiro de Enfermagem em
Emergéncias, COBEEM.

Os interessados poderdo consultar a
programagdo completa no site da

Academi a(www.abesenacional .com.br)
ou pelo telefone (11) 5042-3428. @

Ritade CéssiaChamma, presidenteda
SBEPSAM e presidente da Comisséo
Cientificado 3° CABESE

(s cursns de Graduagio & Pds-Graduecao em Enfermagem na
FASM. tarm o objetive de desenvodver compeaténcias assanciais

&5 mals diversas dreas de atuaclio e capacitar o profissingl
8s exgéncias de um mercado cada vez mais selstivo e dindmico.

Cursos Superiores de:

Enfermagem, Tecnodogia em Radiologia Médica
@ Administracio (Geral o Markoting].

Cursos de Pos-Graduagdo:

Enfermagam no Controle da Dor, Enfarmagem Obstétrica,
Enfermagem Pediatrica, Gerenciamento de Unidades & Servigos
de ragem, Educacdo, Formagao em Saddse Coletiva e
Enfermagem Neonatoldgica.

Campus |taguera: (11) 6525.0058
wis-ina W'IIL"I]H'IIH adu.br
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Por Monica Santos

Tabagismo na
agem

e ripcHumadon s

&ie de 1987, todo 31 demaio € dedicadoao“Dia
undial sem Tabaco”. A data, criadapelaOrga-
nizacdo Mundial de Salide (OMS), teve como foco em
2005 aimportancia do comportamento adotado pelos
profissionaisde salide frente ao tabaco. Segundo o diretor
geral daOMS, Dr. Lee Jong-Wook, o fumo continuaa
ser o maior causador de mortes em todo o mundo, com
cercade cinco milhdes de mortes por ano.

Estudos indicam que mesmo um aconselhamento
superficia realizado por um profissiona desalde podedi-
minuir em 30% os indices de fumantes. Como fontes
confidveisdeinformagbes sobre salide, o Dr. Leeacredita
gue todas as categorias de profissionais da salude
desempenham o papel demodel os, devendo ser osprimei-
rosaabandonar o cigarro. Masumlevantamento realizado
pelaentidadeindicaumapreva énciamundia de30% de
fumantes entre profissionais. O que torna dificil o
envolvimento de umaconsiderdvel fatiadacategoriaem
campanhas contrao tabaco.

Dentre os profissionaisde enfermagem, o tabagismo pode
resultar em maisdo queaimpossibilidade de servir como
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um model o paraessacausa. Um estudo realizado por pes-

quisadores do Centro Jonsson para o Cancer da
Universidade daCalifornia, em LosAngeles (UCLA),

detectou que o habito de fumar desses profissionaispode
criar problemasno ambiente detrabal ho e deve ser abor-

dado como um comportamento que af eta ndo apenas o
individuo, mas também a préprio atendimento. A pes-

quisadoraL inda Sarna, enfermeiradocente da Escolade
Enfermagem daUCLA e condutoradapesquisa, afirma
que os resultados do estudo indicam que fumar afetaa
interacdo entre o profissional deenfermagem eo paciente
einterfere nasrelagdes com os col egas de equipe.

A peuisa, divulgadanaedicdo de20 dejaneiro de 2005 da
Research in Nursing & Hedlth, foi realizada com 60
profissionaisdeenfermagem, fumanteseex-fumantes, em
guatro estados norte-americanos. Dentre as questGes es-
tudadasforam detectadosa gunsproblemascomo ummaior
numero de pausasdurante o traba ho entre osprofissonais
fumantes que, como resultado, passam menostempo com
0S pacientes e aparentam menor Compromisso com a
profisso. O estudo mostraainda, profissionais que estru-



turavam oturno detrabaho emtorno dessas pausas, tamanho
€ ovicio.

Essapercepcao de que osfumantesfazemintervaloscom
mais freqiéncia, ficando menos disponivels para o aten-
dimento, provocou debates entre os profissionais que
participaram do estudo erevelaram claramenteaexisténcia
deconflitosno ambientedetrabalho com*“ umaguerraentre
fumantesendo-fumantes’, como definiu umaenfermeira.
Outra conclusdo importante é que os profissionais de en-
fermagem fumantesrel utam ou sentem-se pouco avontade
paraparticipar deorientagbesanti-tabagi tas parapacientes,
pois ndo se consideram bons exemplos para aconsel har
alguém alargar o cigarro. Segundo apesquisadoraLinda
Sarna, écomum o profissional tentar esconder o vicio uti-
lizando artificios como escovar osdentes, lavar asmaose
gplicar cremesou perfumeslogo apdsfumar.

A pesquisa sugere que algumas estratégias devem ser
adotadas pel asindgtituicies de salide paraestimul ar eapoiar
0 abandono do tabagismo entre profissionais de enfer-
magem como umaguestao desalide ocupaciond. * E preciso
gueocorraumamudancadeculturd’, defendeapesquisadora
Para€la, nuncahouve um esforgo dasinstituicdesde salide
paragudar osprofissionaisde enfermagem aabandonar o
cigarro.

Por isto, numa iniciativa propria, a enfermeira Linda
Sarnae seus colaboradores, com o objetivo de gjudar pro-
fissionais de enfermagem nalutacontrao vicio, criaramo
website www.tobaccofreenurses.org (eminglés). A gjuda,
segundo aenfermeira, € de grande importancia. “ Os pro-
fissionalsjaestéo entrando nacarreiracomo fumantes. Uma
vez dentro etraba hando em um ambientededtosniveisde
estresse, abandonar o cigarrotorna-se maisdificil”. e

Profissionais de Enfermagem que fumam:

-Fazem mais intervalos que os nao-fumantes;

-‘Dedicam menos tempo na atividade de
assisténcia ao paciente;

-‘Demonstram menor compromisso com a
profissao.

Fonte; Nurses, smoking and the workplace, Sarna, Linda et al,
Research in Nursing & Health. Jan, 20, 2005

CentroJonssonde

Atencaoao Canoer !
daUniverddade .-'
daCdiforniaem
LosAngdes

No final da década de 60, um grupo de
cientistasevoluntariosdaUCLA, Universidade
daCaliférnia, em Los Angeles, uniu-se para
desenvolver um centro de exceléncia em
pesquisa, educacdo, tratamento e cuidados aos
pacientes com cancer.

Mais de trés décadas depois, o Centro Jonsson L
de Atencéo ao Cancer (JCCC éasiglaem

inglés) estabeleceu-se como uma instituicéo de

reputacdo internacional, recebendo mais de

vinte mil pacientes por ano e conduzindo |
centenas de experimentos clinicos e trabalhos J
de pesquisa. 3

O Centro Jonsson de Atencéo ao Cancer opera i
treze programas em diferentes éreas de forma :
que possa promover a pesquisa interdisciplinar J
entre unidades académicas e permitir caminhos |
mais eficazes para a prevencao, diagndstico e

tratamento do cancer.

http://www.cancer.mednet.ucla.edu/
www.who.org
www.tobaccofreenurses.com
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Crecmento
O projeto quetrabahate
siosdeformadivertids

segundo semestre de 2004, os profissionais de

fermagem do Hospital e Maternidade
Dr.Christovdo da Gama (HMCG), em Santo André,
receberam o desafio de participarem, de formaefetiva,
do programa“ O Cuidado Descrito e Demonstrado Por
Quem Cuida’. O intuito eraelaborar apre-sentagbes de
aulas e projetos com temas referentes a unidade de
trabalho de cada profissional envolvido.
A equipe de enfermagem da Pedliatria, preocupada néo
somente com a assisténcia direta ao restabelecimento
da salide, mas também em como traba har a prevencéo
de doencas e acidentes, participou do programa
apresentando o tema “Prevencdo dos Acidentes
Comuns na Inféncid’, de maneira Iadica e de fécil
entendimento. Este tema foi escolhido devido a
incidéncia de criancas internadas na Unidade de Pe-
diatria, vitimas de acidentes como ingestdo de pro-
dutos tdxicos, quedas e ingestéo de corpos estranhos.
Foram redizadas pesquisas em internet e em artigos
cientificos paraael abor¢ao do texto das apresen-tacoes.
“Pensamos em varias formas de orientar, mas queria-
mos algo que chamasse aatencao, diferente, animado e
gue quebrasse a rotina das orientagBes técnicas e de
dificil absorcdo. Escolhemos os fantoches porque
acreditamos que, de maneira descontraida, despertam
0 interesse de criangas do zero aos cem anos.”
Para a realizacdo deste trabalho foram efetuados va&
rios encontros, discussdes, ensaios, adaptacéo devoz e
manuseio dos bonecos. “Precisdvamos dar vida e
€emocao aos personagens.” A primeira apresentacéo

Pamela, Elaine, Samara, Vanessa, lvanete e Tais, enfermeiras
responsaveis pelo projeto.

aconteceu em um dia de trabalho junto a comunidade,
com teste de acuidade visua em criangas e exames de
diagnostico e prevencdo de osteoporose em senhoras.
O grupo aproveitou 0 nimero de criancas presentes
paradesenvolver aatividade. | nicia mente, osfantoches
passavam o recado, que eraenriquecido acadasegundo,
uma vez que as criangas passaram a dialogar com 0s
bonecos e contarem a todos as suas peripécias e as
respectivas consequiéncias. A descontragdo e O riso
tomaram conta do espaco.

Criangas e adultos interagem com a equipe e o0 apren-
dizado pode ser percebido por falas como: “Preciso
ensinar amamae a colocar os remédioslonge de mim’”.
“Hoje aprendi com os bonecos e com as criangas 0
guanto € perigoso subir em banquinhos na minha
idade’, disse umadasavos, entrerisos.

A partir dessas experiéncias criou-se o Grupo Cons-
trutoras do Crescimento que, com os resultados ob-
tidos e com a certeza de que muito se pode fazer em
beneficio das criancas e dos adultos, passou a apre-
sentar outros temas como “Higiene e Cuidados com o
Corpo”, "Humanizagdo”, entre outros. O grupo passou
a realizar apresentacfes em faculdades, eventos
educativos (CIPAT), e comemorar algumas datas es-
peciais em unidades de internagdo pediatrica. O desa
fio é expandir o projeto para ambulatérios e demais
programas comunitarios.

Mais projetos estdo em pratica, por outros pro-
fissonais de enfermagem, como por exemplo: o Pro-
jeto Integrar, Projeto Incentivo ap Aleitamento Materno
e o Projeto Falando com a Comunidade. E a
enfermagem em acdo, ultrapassando os limites da
realizagdo das técnicas bésicas, encontrando o prazer e
arealizacdo profissional de plantar e cultivar asemente
da amizade, da solidariedade e da multiplicagdo de
informagdes e conhecimentos.

S80 responsaveis por este projeto as enfermeiras
Noémia O. Barros, lvanete S. Benedito, Elaine O. Ma
cedo e as auxiliares/técnicas Samara P. de Oliveira,
VanessaR. Fatobene, TaisN. Rodriguese PamelaB. de
Oliveira. o



Governo baixa impostos e reduz em 11%
o preco de mil medicamentos

A partir de um decreto realizado pelo go-
verno no dia 20 de maio, mais de mil
apresentacbes de medicamentos ficaram
isentos da contribui¢do para o PIS e 0
CONFINS. A medidapermitiraumareducéo
de cerca de 11% nos pregos praticados nas
farmécias.

Audiénciapublicadebater epr ocessamento
de produtos médicos

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) realizou, no dia 3 de junho, uma
Audiéncia Pdblica sobre reprocessamento
de produtos médicos. O encontro reuniu
profissionais da area de salde e repre-
sentantes de instituices civis para debater
a proposta que vai regulamentar o registro,
a rotulagem e o reprocessamento dos pro-
dutos para salide.

Finalizado o processo eleitoral do
COREN-SP e encaminhado para homo-
logacéo pelo COFEN e devera ser publicado
nas proximas edicoes da Revista

GOREN-5P

Expedientedo COREN-SP Presidenteda Comissdode

TomadadeContas(CTC)
; MariaAparecidaMastroantonio
Presidente MembrosdaCTC
Ruth Miranda A
i i omiko Kemoti
V|QePresdente Wilson Floréncio Ribeiro
AkikoKanazawa Conselheirosefetivos

Primeira-secretéria

MariaAntoniadeAndradeDias ~ AnéziaFernandes, Francinetede
e LimaOliveira, Guiomar Jeronimo

Segunda-secretéria

‘ =< deOliveira, LindauraRuas
Vanderli deOliveiraDutra Cha\/s, MagddlaPereI rade
Primeira-tesoureira

DeI Sérgio Lu%_ Son|arl]?{eglna
) s estro Matos, Terezinha
R|tadeCasaChamma Aparecidados Santos
Segunda-tesoureira Menegueco

AldaizaCarvalho dosReis

Conselho Regional deEnfer magem de Séo Paulo
RuaDonaVendlana Higienopoalis- Sao Paulo- SP- CEP01238-010
Fone: 08005521 55- wwwoorensporgbr

Contaminacgéo do leite materno

Gostaria de parabenizélos pela qualidade das matérias
da Revistado COREN-SP. Gostei muito da matéria
“Contaminagéo do leite materno” (edi¢do 56),
especialmente dos “prazos e horérios’ para o
armazenamento do leite.

Cristiano José¢ M. Pinto

Meio Ambiente

Gostaria muito de parabenizar todo contetido da revista
56 e receber atualidades sobre a profissdo.

Elaine Cristina Ferreirados Santos

Gostaria de parabenizar o0 COREN-SP pela competéncia
dos assuntos tratados nas edicgdes.
Elideuma Kelma P.da Slva

Gostaria de parabenizar o0 COREN-SP pelas reportagens
das revistas e pedir que fizessem uma reportagem sobre
experiéncias em atendimento domiciliar.

Marcia Raquel da SlvaMoreira

Gostaria de parabenizar a redagdo da revista do COREN-
SP pelasmatérias de suma importancia para nossos
estudos no curso técnico de enfermagem, da Escola ETE
FRANCISCO GARGIA DEMOCOCA. Principamente, a
matéria sobre meio ambiente (edigdo 56).

Roberto Diasda Cruz

Gostaria de parabenizé-los pelos textos atuais que tém
publicado e pedir informagdes sobre ética e bioética.
Ana Paula Tonza de Brito

Escrevaparaaredacao daREVISTA DO COREN-SPede
sua opiniao: dpd@corensp.org.br

Redag&o erevisdo: Jodo Marinho, MonicaFarias, Graziele Noronhae
DanielaSartorato

Projeto Gréfico: Artein Comunicag@o e Marketing

Fone: (11) 5042-3428 - comunica@artein.com.br
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“0i, bom dia. Eu sou a Fabiana, estou substituindo

a enfermeira da manha.”

“Bom dia. Eu sou a Fabiana, enfermeira-chefe.
Como é gque vocé esta se sentindo hoje?”

Dl ET

A DIFERENCGA ENTRE SER BOM =
E SER MELHOR.

Cursos Lafo Sensu

= Administragdo dos Servigos de SaGde® * Gestdo e Auditoria de Enfermagem®
= Administragio Hospitalar® » Gestdo e Auditoria dos Servigos de Sadde*
» Enfermagem do Trabalho™® = fultidisciplinar em Sadde Mental
= Enfarmapgem am Emergéncias @ Cuidados = Salde Colativa e Sadda da Familia®
Intensivos » Saide Pablica*
= Enfermapem am Gerlatria e Gerontologia = Vigildncia em Sadde: um enfoque epidemioldgico
* Enfarmagem am Neonatologia B sanitario
= Enfermagem Obstétrica
= Enfarmapem am Oncologla *Convenia com INES - (nstituto Nacional de Ensing em Satde

Informacgies: 0B0O0 770 6789 = pos@unicsul.br = www.unicsul.bripos

* MESTRADOS RECONHECIDOS PELO MEC
* CURSOS LATO SENSU EM DUTRAS AREAS

/]
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Pri-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa 4
Av. O, Ussiel Gil, 204 . ». ’ UNICSUL
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