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Caro colega,

Quem era vocé ha exatos 30
anos? Quais eram 0s seus desegjos
e seus sonhos? E muito possivel
gue vocé ndo tenha nenhuma re-
cordacdo especifica sobre agosto
de 1975. Talvez muitos de voces,
leitores, ndo fossem nem nasci-
dos. Ou, quem sabe, eram crian-
¢as, com sonhos infantis inocen-
tes e mégicos.

N&o eram criancas 0s profissio-
nais de enfermagem que ha 30
anos iniciaram a construgdo do
gue hoje € 0 COREN-SP. Mas seus
sonhos eram igualmente magi-
cos, revestidos de pureza de pro-
positos. Sonhos de uma enferma-
gem paulista organizada, reco-
nhecida e, sobretudo, respeitada.
Sonhos que foram sendo concre-
tizados ano apds ano por cada um
dos enfermeiros, técnicos de en-
fermagem e auxiliares de enfer-
magem que se dispuseram a en-
frentar o desafio de conduzir um
conselho profissional. E séo esses
profissionais, pioneiros na orga-
nizacdo da categoria, que desegja-
mos relembrar e homenagear

com esta edicdo especial da Re-
vista do COREN-SP. Homens e
mulheres que deram a enferma-
gem paulista um capitulo bri-
Ihante na histéria da saide em
NOSso pais.

Estar no exercicio da presidéncia
do COREN-SP no momento em
gue trés décadas de trabalho séo
completadas € um privilégio. Sa
ber que demos nossa modesta
contribuicdo ao engrandeci-
mento da enfermagem nos faz
sentir que honramos o trabalho e
a dedicacdo de nossos anteces-
sores.

Aos 30 anos de uma existéncia
organizada, a enfermagem pau-
lista tem uma bela histéria e
grandes vitorias. Uma vida que
continuard a crescer e brilhar
pelas maos de cada um de vo-
cés, profissionais, que escrevem
hoje a histéria a ser lembrada
pelas geracoes futuras.

Boa leitura

Ruth Miranda
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Por Jodao Marinho
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aequipede colaboradores do Conselho cons-
truiu umahistériade vidaem comum, reche-

ada de memorias marcantes que fizeram parte de
todas as conquistas até hoje alcancadas. Maura
Ponzi, no COREN-SP desde 75, recordaafatade
espaco e0 uso deumaso linhatel ef bnicacomo uma
das principais dificuldades encontradas no inicio
das atividades, mastudo funcionava“ como umafa
milia, o problemadeum eradetodos’.
Com esse espirito de unido, projetosforam tragados
e muitos obstécul os superados para melhorar con-
tinuamente o atendimento aos profissionais de en-
fermagem. Nenhum atendimento deixou de ser feito
por faltade vontade dos funcionérios do Consel ho,
como registraahistériade Melo.

“O atendimento ao profissional eradado deforma
guase rudimentar, visto nadaser informatizado. To-
dasasguiaseramfeitasamao|...]. Hoje, numsimples
clic podemos saber asituacdo atualizada do profis-
siond [...]", contaCélia. Nao foi com pouco esforco
gue a estrutura atual e as mudancas no Conselho
ocorreram. Por trasdosser vigosofer ecidasaospr ofis-
sonais exiseum grupodepessoasquetr abalhou com
afincoedeter minagdo dur anteasgestdes enfrentando
asdificuldades de cadaumadel as, paracolocar em

N decorrer desses 30 anos de muito trabal ho,

DIC-Depatamartodel nsxiggbeCatkdro fundoréiicsematedmeartoacsardissonas 2006

préticatodas as responsabilidades, que sGo muitas,
do COREN-SP. Hoje, éumaingtituicdo querepresenta
260 mil profissionais. “ O COREN-SPcresceu muito
em todos os aspectos. Naépocaem queentrel [...] a
arrecadacéo financeira era muito baixa e em tudo
havia muita economia. Hoje anossarealidade e os
recursos sao outros, podendo dar um suporte maior
a0 profissional e as institui¢cdes, com informactes
maisprecisaseimediatas|...]”, contalvete Sena, que
passou por diversos departamentos do Consaho
desdequeentrou, em 1986.

Todas asinscrigdes, documentos, indmerasinformagdes
que vocé, profissond, solicita ao Consdho séo pro-
videnciadaspd osfuncionéaiosquefazemtudo acontecer.
Alémdeser umaequipe, unidaemprol damehoriae
regulamentacdodaenfermagem, éumafamilia. ODIC,
departamento quetem contato direto comosprofissonas,
refleteessadin@mica, poisparaSenaé” aportadeentrada
do COREN-SR, ocatéopodd daautarquial...]” .

O COREN-SP cresce de forma acelerada em todos os
sentidos — ndmeros de cadagtros a estrutura de atendi-
mento. O suporte paraque esse crescimento sgjasau-
davel ndo éfeito por maquinas, esim, pelasmaosde
seres humanos competentes que lutam e seenvolvem
com osideaisevitoriasobtidas, e outras que estdo a
caminho. e
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Tecnologia estamosprontos?

«Por Jodo Marinho
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O problema da formagéo

“O aluno ndo sai preparado [da universidade]”, declara a
Dra. Lina Monetta, presidente da Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE), com respeito
a sua especialidade.

A mesma avdiagdo, porém, é feita pda Dra Andressa Lazzari,
enfermeira do Indituto de Medicina do Esporte da Universdade
de Caxias do Sul: “Durante a graduacéo, a preparacéo do enfer-
meiro para lidar com inovagOes tecnoldgicas é carente’.
Entretanto, para a Dra. Rita de Cassia Chamma, presidente
da Sociedade Brasileira de Enfermagem Psiquiétrica e Salide
Mental (SBEPSAM) e também professora da Uniban (Uni-
versidade Bandeirante de Sdo Paulo), a enfermagem brasi-
leira tem “acompanhado a evolugdo tecnoldgica mundial”,
tanto na préatica diéria “quanto no ensino de novas terapias’.
Onde estaria o problema?

Para a Dra. Vanda Kretly, enfermeira docente da Uniban,
muitas vezes, na falta de oportunidade nos estagios. “Meus
alunos acabam estagiando em hospitais pequenos e de médio
porte, onde n&o se encontram as tecnol ogias mais modernas’,
dizela

Ha outros fatores. Fontes ligadas a0 COREN-SP atestam
que, antigamente, a clientdla univer sitéariaerareduzidaeavoca-
¢80, aUnicachaveparaingressar no curso deenfermagem,
mas hoje ha um publico de auxiliares e técnicos que véem
na graduacéo a possibilidade — legitima — de ascenderem
profissionalmente. Entretanto, falta tempo a essas pessoas,
ja submetidas a duras jornadas de trabalho.

Um outro dado é que, muitas vezes, um curso tem boas
ferramentas, mas falta orientacdo, em parte devido a dupla
jornada a que os professores precisam recorrer. “Nos Esta-
dos Unidos, o professor [...] jamais trabalha num hospital”,
compara a Dra. Vanda.
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Tecnologiax Educagéo

Para Alvaro Guillermo, com mestrado em Educacgo e em
Arte e Educagéo e Higtdria da Cultura peo Mackenzie, nenhum
curso de graduaco poderia oferecer o totd preparo para o duno
em tecnologia, pois as mudancas nesse campo 2o condantes. Os
profissonais, incluindo aqueles que atuam na salde, entram
em contato na graduagdo com algumas inovactes na pro-
fissdo, mas para estarem constantemente atualizados, teréo
gue procurar por cursos de epeciaizacgo que 0 mercado oferece,

Ciéncia: achave paranovoscaminhos

Apesar de ser uma profissdo predominantemente prética,
as pesquisas sdo importantes para o profissional ampliar
conhecimentos, promovendo também novas questdes na
area. Os resultados dos cursos de especializagdo, mestrado
e doutorado aprofundam questdes e permitem o contato
do profissional com temas mais especificos e atuais.

" QuesBessohreconflitosdicosso
abordedssnoshloocosdedtica—
eutanega, odulastronoo, aborto, doecfo
dedrgfos ec.—aémesmonosoursosde
auliaredetéonicodeafamegan?’
VitorHugoMarques sohreadisousstode
Inovagdesnosaursosoea famegam




Um estudo feito pela CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoa
mento de Pessoal de Nivel Superior) mostra o nimero de
doutorados e mestrados na salde, que ainda é pequeno. No
total de 605 cursos de pés-graduacdo (teses de doutorado,
mestrado académico e profissional) nas Ciéncias da Salde,
apenas 35 sdo de enfermagem, ou seja, aproximadamente
5,8%. No entanto, 0 nUmero da salde é significativo em
relacdo as demais areas (humanas, engenharias, exatas, etc.),
sendo que o envolvimento dos profissionais, inclusive da
enfermagem, tem crescido nos Ultimos anos com maior
énfase para a qualificagdo. Com as estatisticas divulgadas
pela CAPES, também é possivel observar a avaliagdo dos
cursos de pds-graduacdo em enfermagem (veja quadro).

Um estudo de caso

Especidista em fisiologia do movimento, o Dr. Vitor Hugo
Marques trabalha em uma &rea pouco explorada pela en-
fermagem: o esporte. “H4 diversos equipamentos e técnicas
gue podemos considerar como inovagéo [...]. Primeiro, por-
gue a enfermagem € incipiente nessa area; depois, por haver
uma modernizagdo nos exames [...] e aampliacdo deles para
a populagdo em gera”.

Marques cita trés exemplos: os exames de ergometria e er-
goespirométrico — veja quadro “Esforgo sob medida’ — e os
aparelhos Cybex e Byodex, que “avaliam a funcéo muscular
do individuo através da contrag8o isocinética [N.R.: contra-
¢80 muscular que apresenta a mesma velocidade angular]”.
Segundo ele, as inovagdes sdo de ordem comportamental e
de aplicagdo. O exame de ergometria, além de assistir a mo-
dernizagdo dos aparelhos, “vem sendo utilizado em ampla

escala na populagdo”, enquanto, no ergoespirométrico, ha a
prética recente da avaliagdo especifica dos atletas, “ou sgja,
emciclistas, [...] deve ser feito em bicicleta, em nadadores na
piscing’.

Ja os aparelhos Cybex ou Byodex tém aplicacbesinovadoras.
“O exame, importante no processo de reabilitagdo muscular
dos atletas, fornece um risco menor de lesdo muscular na
avaliacdo e reabilitacdo, [...] tenho visto artigos que tratam
de sua utilizagdo em individuos com lesdes medulares, es-
clerose, p6s-AVE (acidente vascular encefdico), idosos, etc.”. Isso
tudo, entretanto, “é praticamente desconhecido na enfermagem”.

Mudanca derumos

A saida ecoa na voz da Dra. Andressa: “[O enfermeiro]
dever&estar sempreem busca de atualizacBes, novidades,
estudando, participando de cursos e congressos’. Para a
Dra. Vanda, a especializacéo é também uma via importante:
“O enfermeiro se aprofunda naguele campo”. Segundo ela,
o fato de jé& ser profissional facilita obter bons estégios e
trabalhar com tecnologia de ponta —mas ha empecilhos.
Por vezes, a oferta de cursos de especializacéo é baixa e os
valores, impeditivos. Além disso, diz a Dra. Rita de Céssia,
“sabe-se que os enfermeiros [...] tém dificuldades em parti-
cipar de congressos, pois, muitas vezes, ndo sdo liberados
[...] ou, quando sdo, a dispensa é condicionada a apresenta-
¢80 de trabalhos do evento”. H4&, porém, um caminho, que
passapor umamudancade posturado préprioenfermeiro:
“A disposicdo em participar tem estreita relagdo com os
papéis e posicdes dos membros que participam da organi-
zacdo de qualquer mecanismo de controle social”. ®

Mestrados/Doutorados Reconhecidos

Pragraman # Larige de pes- graduaysa {(olal de Lumon de pon-graduacis

Tedsl W B F MD] Tetsl N D ¥
Farmaciallarmacia) 14

Fonoaudiclogia
{educacio fisica)

Mutricgo (medicina 11 17

Saunde coletiva
(sadche colietiva)

Diata da iMima atualizagso; D5/07/I005, www.capes.gov.br
Cursos: i - Mestrado Acaddmice, D - Doutorado, F - Mestrado Prafissional
Programas WD - Mestrado Acadidmico / Doutorada,

WUT - Mestrado Acadiémicod ! Mestrado Prolissional,

[WF - Doutomado / Mestrado Profissional,

MUTIF - Mestrado Académico / Doutorada / Mesirado Profisssonal
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Educacao fisica

teducacio fisica) L

Enfermagem LFF&/ 1P
h—----
Enfermagem
h—----

Enfermagem
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LI Ry

Enfermagem UFRGS

Enfermagem UFiE

__----
Enfermagem
h_----
Enfermagem UNSFELE &2
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Enfermagem

Enfermagem fundamental

Enfermagem psiguiitrica

M - Miestrado Acaddmico, [ - Doutorado, F - Mestrado Prafissicnal
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Panorama do mercado

merece reflexao
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530 FPaulo - capital

» Populacso; 10836581 habitantes

= 1769 estabelecimentos de sadde
e M.957 leitos

= 10U022 postod para enfermeins,
3480 para awdllares e 3.312 pard
tecnicos de enfermagem

Santos

= Populacdo: 418.255 habitantes

« 1B7 astabetecimentod de salde @
1664 keltos

« 450 postos para endermieEnos,
2.B%5 para auxiliares e 105 para
técnicos de enfermagem

Santo Andre

= Populacdo: 665923 habitantes

« 1BE astabelecimantos de salsde ¢
1.045 baitos

= H65 postos para enfermeiros,
1,245 para auxiliares, B para
bi=imgilasls
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Cade oito mil novos profissionaisforam cadastra-
dosdesde o inicio de 2004 somente no COREN-SP.
guadro de enfermagem cresceu bastante no pais,
€0 mercado tem se mostrado promissor parao enfermeiro
devido ao surgimento de novos campos de atuacdo. Além
do aumento das especializagbes, a maior exigéncia da po-
pulagdo com asalide e preocupacdo com qualidadedevida
ampliou a participacdo da enfermagem em empresas, es-
colas, creches e também nasinstituicdes de salide.

Nos Ultimosvestibulares, amaior procurapor vagasrevela
ointeresse pelaprofissdo. Parase ter umaidéia, em 2005,
0 curso de enfermagem foi o terceiro mais procurado da
UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo), com 17,38
candidatos por vaga. A UNICAMPteve 906 inscritos para
a primeira fase do vestibular, com uma relacéo de 22,7
candidatos por vaga.

Apesar desse crescimento, pesquisasdo CETREDE (Cen-
tro de Treinamento e Desenvolvimento da Universidade Fe-
derd do Ceard), d aboradasparao Ministério daSalide, apontam
uma concentracio de empregos na &rea da salde, incluindo a
enfermagem, em algumes regides do pais. Do periodo 1995 a
2000, 0 Sudestee o SUl foram asUnicasregidesquetiveram, em
gerd, um aumento de empregostanto nasingtituigdes de salide
publicas como em particulares. O Norte, Nordeste e Centro-
Oeste tiveram um declinio grande de emprego nas intituicdes
publicas. Segundo asestatisticas, houveumareducdo de 59, 46%
de profissionai's dasalide no setor publico durante este periodo,
no Centro-Oeste. Ao contrério o Sudeste quetinha 21,98% dos
empregosemingtituigdes plblicas de salide no paisem 1995, e
ampliou para48,98% em 2000. A distribuicio dessesprofisso-
nais é totalmente desigua, aindamais com o encolhimento do
quadro no setor pulblico em muitas regides. As instituigdes pri-
vadas, quecresceramdemodo gerd emtodoopals investemem
agumeas regiGes mais lucrativas, concentrando, portanto, aes-
trutura de salide e a oferta de empregos em grandes cidades,
como exemplo do que ocorre no Sudeste do pais. Porém,
0 numero de profissionais, principalmente de técnicos e
auxiliares de enfermagem, ainda excede as vagas de tra-
balho na maioria das regioes.

A enfermagem continua sendo exercida basicamente por
mulher es por voltade84% doquadr o, goesar daprocurapor
homens estar aumentando.



0s nimeros revelam o crescimento da profissio e inscrigho de profissionals no
COREN-5P. Comparativo de crescimento de 1993 com 20

municipios gue hoje formam as subsegbes.

Cidades

a0 Paulo

Enfermeiros

Lantos
Campinas
Ribwlrdo Pret
Marilia
Aracatuba
Presidente Prudente
580 José dos Campos

%30 losé do Rio Preto

A OrganizaccoMundid daSalde
(OMS) eaOrganizacio PanrAme-
ricanadaSalde(OFAS) néo
recomendam, nemesabdecam
taxasideaisdenimerasdelatospor
hebitanteassrem ssguidesecum-
pridas por seus paises mambros

O crescimento populacional acelerado no pais, hoje em
quase 185 milhdes de habitantes, e a entrada no século
XXI, repleto deinovagBes e competitividade profissional,
exige um investimento continuo na salide, com novas
instituicoes, aperfeicoamento tecnol égico e atualizacéo
dos profissionais. As estatisticas (veja quadro) do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), porém,
s80 um aerta da relagdo do nimero de habitantes e a
equipe de enfermagem, como nimero de |eitos e estabe-
lecimentos de salide. Apesar daOM S (Organizagéo Mun-
dial da Salde) néo estabelecer um nimero ideal deleitos
ou profissionais por habitantes, pois cadaregiao tem par-
ticularidades, como a ocorréncia de epidemias que
exigemmaior assisténcia, asestatisticasdo | BGE revelam
anecessidade do continuo investimento na salide devido
a diferenca de habitantes para a estrutura, incluindo o
ndmero de profissionais.

Com o mer cado de trabalho cada vez mais concorrido, a

e —

referente aos

Técnicos Auxiliares

G557 %

03 %,

qualificacdo dosprofissonaispassaa ser cadavez
maisimportante. Hoje, os enfermeiros podem se
especializar em oncologia, endocrinologia, home
care, nefrologia, pediatria, cardiologia, entre mui-
tos outros setores da salde. Para os técnicos e
auxiliares de enfermagem, no entanto, 0 nimero
de cursos de especiaizacdo é aindapequeno. “Co-
mo educadora, acredito no aperfeicoamento
constante do profissional, pela atualizacdo, pela
producéo e divulgagdo do conhecimento em en-
fermagem”, dizaAnaCristinaMancussi e Faro,
docente do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirtrgicada USP (Universidade de S2o Paulo).

As mudangas ocorridas na populacdo brasleira
natur almenter efletem no panoramada pr ofissao.
Outro exemplo é o aumento da expectativa de
vida no pais, que segundo o censo do IBGE , na
década de 90 o niimero de idosos subiu de 7,9%
para 9,1% da populacdo. Conseqglientemente, a
demanda por servicos e profissionais de salide
para aterceiraidade aumentou.

“A enfermagem é uma profisso comprometidacom
asalde do ser humano e dacoletividade. Atuando na
promocao, recuperacio dasalideeresbilitacio de pes-
soas, respeitando os aspectos éicos e legais’, € uma
definicio da enfermagem pdo Cadigo de Etica da
Profissfo. Portanto, éumaprafissio queexigeextrema
responsabilidade e qudificacdo do profissond, inclu-
sive conhecendo em detahes aSituacéo dasalide e o
campo de atuacio. e
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Visdodefuturo

Edratéy asdecomunicacéoeinvesimentostecna dgioosmearcamadiud gestéodoConsdho

A frente da presidéncia do COREN-SP desde 1996 Ruth
Miranda promoveu diversas mudangas em prol do bom
funcionamento do Conselho, que foram desde reformas
para adequar salas e treinar os funcionérios, até a criacéo de
Camaras Técnicas (Juridica, Ensino e pesquisa, Etica, Geren-
cial e Assistencia). Mas sdo os investimentos em comunica
¢ao, tecnologia e no sistema de atendimento, que em 2004
chegou a atender 38,8 mil profissionais somente na sede da
capital, ou segja, cerca de 160 pessoas por dia, sdo iniciativas
que merecem destaque.

Uma das primeiras ages da gestéo foi a reformulagéo e
ampliacdo dos canaisde comunicagdo. A novagestdoinveste
no site do COREN-SP, hoje funcionando em sua capacidade
maxima e em breve sera substituido por um portal, isso
demonstra que os investimentos ndo estagnaram. Através
dele muitos profissionais passaram acessar informagdes de
forma mais &gil e cdbmoda que até entdo eram fornecidas
somente por telefone ou pessoalmente e na reformulagéo
do jornal informativo, transformando-o na Revista do
COREN-SP que € hoje seu principal meio de comunicagéo e
conta com uma tiragem de mais de 260 mil exemplares,
entregue para todos os profissionais do Estado, instituicdes
de saude, escolas e Conselhos de Enfermagem de outros
Estados.

Mas essas alteragfes seriam indcuas se ndo houvesse um
sistema que possibilitasse a insercéo, atualizagdo e acesso a
todos esses dados. Para tanto, 0 COREN-SP investiu, ao
longo desses seis anos, em sua plataforma tecnol6gica que
permite ter hoje, um cadastro com mais de 260 mil nomes
gue sdo atualizados com freqiiéncia, por isso é importante
que o profissional sempre informe qualquer ateracdo pes-
soal (enderego, telefone etc). “ Contamos hoje com um banco
de dados que é constantemente atualizado. Além disso, temos
investido no desenvolvimento de programas proprios, capazes
degerenciar as mais diferentes atividades necessarias para o
funcionamento do Conselho e suas subsegtes. Foi esse
investimento que possibilitou que cridssemos o Sistema In-
tegrado de Fiscalizacdo, umaimportante ferramenta utilizada
para agilizar o processo de fiscalizagdo” afirma a presidente
Ruth Miranda.

Ao lado do profissional

A criacéo das subsecBes foi uma ousada acéo da diretoria.
Se 0 acesso dos profissionais a sede era dificultado pela dis-
tancia, o Conselho deveria tentar ir até ele. Um minucioso
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estudo foi realizado sobre o crescimento populacional, dis-
tancia regional, nimero de profissionais de enfermagem,
entre outros, e a partir dos resultados foi tragado o mapa
das subsecOes e qual deveria ser o investimento no quadro
deenfermeirosfiscais. “ Adistancia média entre subsectes éde
200 km, o que significa que um profissional de enfermagem
nao viaja maisdo que 100 ou 120 km para resolver problemas
burocraticos, antes, se ele viesse do extremo oeste do Estado,
precisava percorrer maisde 600 km” , dizMiranda

Apoio a capacitacgdo profissional

Durante esses anos, 0 COREN-SP também exerceu um gran-
de impacto na area educacional. Firmou-se como comba-
tente intensivo dos inimeros cursos de atendentes de en-
fermagem ou os chamados cursos livres da profissdo, que
muitas vezes levam pessoas a

praticarem ilegalmente a profissdo. A cada ano estd mais
engajado em apoiar eventos cientificos da categoria. Tanto
gue em 2000, 0 COREN-SP e as sociedades de especialistas
em enfermagem originaram a Academia Brasileira de Es-
pecialistas em Enfermagem (ABESE).

Vale lembrar que o programa “Qualidade com Responsabi-
lidade” reciclou, gratuitamente, cerca de 80 mil profissionais,
divididos em 70 micro-regiGes no Estado de Sdo Paulo. O
programa ofereceu aprimoramento técnico aos técnicos e
auxiliar de enfermagem, e enfatizou as inovagdes técnicas e
cientificas nesta érea, além dos conceitos legais e éticos.
Valorizacdo e Respeito

Outros caminhos, além da fiscalizagdo, foram trilhados em
direcdo a busca do reconhecimento, valorizaggo e respeito a
profissdo. A¢oes incisivas contra a utilizacdo e exposi¢do da
imagem da enfermeira ligada & sensualidade, e por vezes
vulgaridade, foram adotadas pelo COREN-SP, a partir do
final da década de 1990, com o propoésito de banir a conexao
leviana entre a profissdo e situacGes compl etamente incom-
pativeis com o trabalho sério da categoria. Foram ganhas
diversas causas na justiga contra programas humoristicos e
outros géneros de programas de televisdo (enfermeira mas-
sagista do programa Cassino Dance, em 1999), grupos mu-
sicais (“enfermeira do funk”, em 2001, e “a enfermeira’ do
grupo E o Tchan! em 2002), produtoras de video, entre outros.
Com base na responsabilidade que tem em estimular os
profissionais de enfermagem e regulamentar a profissdo, o
COREN-SP procurou inovar em seus trabalhos durante
esses 30 anos e ainda pretende fazer muito mais. e
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ram anos de muito esforco e dedicagdo. Assim como aDra. MariaFal c8o, ou-
tras presidentes tiveram que abdicar de suas propriastarefas paratrabalhar em
prol dos profissionais de enfermagem.
Em 1973, aLel n° 5905 criou 0 Conselho Federa de Enfermagem (COFEN) e os
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN’S). Mas a histéria do COREN-SP
comegaem 1975, maisde doisanos depoisde promulgadaalLei. Nao erafécil, naquele
momento, congregar todos os profissionai s de enfermagem do Estado de S&o Paulo,
mas O processo precisavaser iniciado.
Sem recursos humanos, verba e muito menos uma sede, Dra. Maria Camargo de
OliveiraFalcéo aceitou o desafio eimplantou o sistemanacapital, e prosseguiu para
ointerior do Estado. Iniciao cadastro de profissionaispelo correio, sendo que muitas
vezes ndo se sabia onde encontrar o profissional. Foram anosdificeis.
Em 1976, assume apresidénciaaDra. Victoria Secaf que teve como desafio dar conti-
nuidade aesse trabalho. Secaf implantou o primeiro projeto de fiscalizacdo, até hoje
imprescindivel paraatuagéo do Conselho. Atuou ativamente nanecessidade de capa-
citagdo técnica de profissionais sem habilitagdo, como por exemplo, atendentes de
enfermagem, visitadores sanitarios e instrumentadores cirdrgicos. Seguidapor Dra.
Yolanda Lindenberg Lima (1978-1981), que também lutou muito pelo aumento da
fiscalizagéo, além do estimul o a capacitacdo e especializacao daprofissdo com muitas
iniciativas. Foi em suagestdo que o COREN-SP adquiriu suaprimeirasede.
Em 1981 assume DraMariaL uciaPimentel de AssisMouraqueterminaaimplantacéo
do sistemafiscalizatorio, causando profundas mudancasjunto aos 6rgéos formadores,
no sentido de orienté-1os sobre anecessidade de registro parao exercicio daprofisséo.
Esse periodo foi marcado pela modernizagéo administrativa, informatizacéo e con-
quista da autonomia administrativa, que até entdo era gerenciada pelo Conselho
Federal, sendo que ao final do seu mandato o governo sancionaal el Federal 7498,
publicadaem 25 dejunho de 1986, queficou conhecidapel acategoriacomo a“ novalei
doexercicioprofissiona”.
Suagestdo foi seguidapelaDra. Ruth Mirandade Camargo L eifert, que deu continu-
idade aos trabalhos. Em 1990, Dra. Maria LUcia volta a ser eleita, continua com a
modernizac&o administrativa e tenta de todas as formas a autonomia administrativa
completafrente ao Conselho Federal de Enfermagem no que diz respeito aformade
realizar ostrabalhos no COREN-SR, realizando um novo model o fiscalizatério: pri-
meiro orientar antes de punir, tendo inclusive implantado as Comissies de Eticade
Enfermagem e realizado reunides com as chefias e geréncias de enfermagem infor-
mando sobreal ei do Exercicio de Enfermagem e aextingdo dafuncgéo do atendente
de enfermagem. Sua gestéo terminaem 1996, 10 anos apds a promulgacdo daNova
Lel do Exercicio Profissional de Enfermagem.
Em 1996 Dra. Ruth Miranda de Camargo L eifert retorna a presidéncia do COREN-
SP, Estagestao é marcadapel aimplantagéio das Camaras Técnicas: juridica, assistencial,
ensino epesquisa, éticaegerencial, com objetivo de dar suporte asinimeras consultas
e pesquisas apresentadas ao COREN-SP, a descentralizag&o do Conselho, criando 8
subsegoes, e 0 investimento tecnol 6gico que possibilitou que as ages fossem mais
ageisparaatender, hoje, cercade 260 mil profissionais. Em suagestdo, Ruth Miranda
implantou também a Responsabilidade Técnica nasinstitui cdes e a obrigatoriedade,
conformeal e 7498/86, de manutencéo do enfermeiro 24 horas nas I nstitui¢cdes de
Salde.
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Qual omaior desafio que pode ser
destacado em suagestao?

Uma das maiores dificuldades encontradas foi
a divulgacdo dos objetivos dessa regional, os
quais visavam, principal mente, afiscalizagdo do
exercicio profissional daenfermagem e também
a protecdo de todos os profissionais que presta-
vam assisténcia aos pacientes.

Foram vérios e todos com a devida necessidade
de solucdes nem sempre adaptéveis a época a
tual. Um deles foi divulgar, orientar e aumentar
0 nimero de profissionais inscritos. A maioria
dos enfermeiros, técnicos, auxiliares e atenden-
tes de enfermagem ndo tinha conhecimento so-
bre a recente legislagdo dos Conselhos de En-
fermagem, e nem consideravam obrigatéria sua
inscricdo e o devido pagamento estipulado para
exercer suas atividades.

Fiscalizag@ profissional: plangjamento, estudo
de modelo, recrutamento de fiscais e inicio de
implementacéo. Sede propria: conscientizacdo
da necessidade e aquisicdo da primeira sede
prépria do COREN-SP. Autonomia administra-
tiva e financeirado COREN-SP. Qualificagéo e
capacitagdo da méo de obra em enfermagem,
em todos os niveis profissionais, para atender a
demanda crescente da rede hospitalar.

Foram &s lutas burocréticas contra 0 COFEN na-
quilo que ndo concordavamos.Quando nos recan-
didatamos (93-96) e ganhamos o pleito houve a
tentativa do COFEN de anular o processo eeitord,
nomeando outra diretoria, foi quando entramos
com recurso judicia ganhando o direito de assumir
adirecéo, o que acreditamos ter redlizado de modo
honesto ecoerente. N&o foi fécil conviver como CO-
FEN nostrésultimosanosdenossagesio, poisforam
inimeros os processos administrativos abertos
contrands, todosencerradospor fatadeargumentos,
aém da ndo gprovaczo das contas do COREN-SP,
que posteriormente foram aprovadas pelo T.C.U.

Creio que o desafio para qualquer nova gestao,
em qualquer época, € manter o Conselho num
crescimento continuo; néo deixar que se percam
as passadas daqueles que vieram caminhando
antesdevocé. Ou sgja, ofato deassumir adireto-
ria de um Conselho e toda a complexidade da
estrutura de seu funcionamento j& é, por si 0,
um grande desafio.

Qual eraaestruturadisponivel na
época?

Nenhuma Sem recursos humanos, sem verbas
e seguindo as diretrizes do Conselho Federal de
Enfermagem iniciei 0 processo de implantagdo do
Consdalho Regiona de Enfermagem (COREN- SP).

A estrutura fisica disponivel eraum imoével au-
gado, mobilidrio simples e improvisado. A es-
trutura de recursos humanos, era precaria. Ti-
nhamos a atividade de conselheiros e suplentes,
além dos profissionais colaboradores volunta-
rios, sem qualquer tipo degjudafinanceiraeaém
de suas funcdes nos locais de trabaho. Foi feito
também o projeto e implantagéo da assessoria
juridica

Seguimos a estrutura anterior, por ser um mo-
delo adequado a realidade do COREN-SP, na
época.

Nagestéo de 84/87 conseguimos aautonomiaad-
ministrativa-financeira assim como a possibi-
lidade de trabalharmos com um sistema infor-
matizado, ndo dependente do COFEN, sendo
que isto facilitou em muito as nossas acdes. Na
ocasido j& conseguiamos ter uma boa estrutura
administrativa, mas a érea fisica ja se tornava
peguena, e decidimos ampliar o horério de aten-
dimento ao publico.

Quando assumimos, em 1996, recebemos dages-
téo anterior um COREN-SP com sua primeira
sede planegjada e projetada para o funcionamen-
to adequado do 6rgéo. O cadastro de mais de
cem mil profissionais ja estava informatizado.
Né&o fosse ainformatizaggo jainiciadateriasido
muito mais lento o desenvolvimento das ativi-
dades de nossa gestéo.



Comoerafeitaafiscalizacdo do
exercicioprofissional ?

Essafiscalizag8o s veio aacontecer nagestao se-
guinte, tendo em vista que 0 meu mandato, que so
foi de um ano, foi voltado ao aprendizado nas no-
vasregras, conscientizagao dos profissionaissobre
a necessidade de se cadastrarem nessa Regiona e
a efetiva implantacéo do COREN-SP.

Oinicio de agumas atividades de fiscalizacéo por
aguns profissionais de forma voluntéria em al-
gumeas cidadesdo interior do Estado. Foram desig-
nados nas cidades do interior e em bairros dis-
tantes da cidade de S&o Paulo, enfermeiros cola-
boradores para visitar, enviar correspondéncias
especificasedivulgar afuturafiscalizacdo nasins-
tituicdes de salde.

Quando constatavamos irregularidades, fazia-
mos anotagGes e marcavamos entrevistas para
esclarecer as ocorréncias. O© COREN-SP, como
6rgado maximo da profissdo, precisava exercer
seu papel de fiscalizador, visando o cumprimen-
to da legislagdo vigente e a manutengdo do pa-
dréo de qualidade dos servigos prestados na En-
fermagem.

Iniciamos o processo fiscaizatorio, contratando os
primeiros enfermeiros fiscais, que tinham como
norma a orientacdo de todos 0s profissionais antes
de qualquer atitude punitiva. Quanto a fiscalizacao,
desenvolvemos um treinamento em profundidade
com os fiscais, com parte tedrica em sda de ala
eestagio prético em hospitais, para conhecerem os
diferentes procedimentos redizados pela enferma
gem. Com este treinamento foi possivel desenvol-
ver uma acdo educativa nas indituicdes de salide.

Haviaumaquestéo trabal histaenfrentadapelages-
t&o anterior que inviabilizavaa contratacéo de um
nuimero adequado de fiscals para tornar possivel
a fiscalizagdo em larga escala, visto que existem
no Estado de S&o Paulo milhares de ingtituicdes
onde ocorre a atuagao dos profissionais de enfer-
magem. Assim, afiscalizacéo erarealizadadame-
Ilhor maneira possivel, dentro daquele cenério.
Haviaum fiscal paracadaumadas grandesregioes
do Estado, além da fiscalizago da capital.

Comoeraaatividadepr ofissional
naépoca?

Paraexercer afungéo de enfermeiraos 6rgaos
publicos exigiam o curso superior e so ad-
mitiam esses profissionais mediante concurso
publico. O mesmo ja ndo acontecia com 0s
hospitais particulares que néo faziam essaexi-
géncia. Os demais profissionais de enferma-
gem, ndo eram fiscalizados e nem protegidos
por nenhuma entidade competente.

Naquela década, mesmo com a legislagdo
profissional em vigor e a criagdo dos Conse-
lhos, o quantitativo de atendentes nas insti-
tuicOes eramais expressivo e, em consegiién-
cia, os procedimentos de enfermagem eram
realizados excepcionalmente por outro en-
fermeiro, técnico ou auxiliar quando cons-
tava da equipe de enfermagem, e ele estivesse
disponivel.

Nas instituicdes hospitalares encontrava-
mos maioria de auxiliares e atendentes de
enfermagem, havendo em muitos casos ape-
nas 2 enfermeiros; 1 para o plantdo noturno
e1 parao planté@o diurno (porquealei assim
0 exigia).

Nasges0esde90-93e93-96 verificamos agbertura
de novas escolas de graduacéo, de nive técnico e
médio, aumentando 0 himero de pessoas no
mercado de trabaho, mas em contrgpartida, uma
quaidade menor em conhecimentos técnicos e
dentificos Encerramos anossagesto com apes-
quisa “A forga de trabaho em enfermagem no
EdadodeSP’, em parceriacomaABEN-SP, cujos
objetivos foram identificar e andisar o perfil da
enfermagem no Estado.ParaanossaDiretoriaessa
pesquisa foi um dos trabalhos de maior vulto ja
realizado, sendo que passados 10 anos aindanéo
foram desenvolvidos outros trabalhos nesta &rea

Em 96 encerrava-se o prazo concedido pela
legislac@o que regulamentou a profissdo para
que os atendentes de enfermagem fossem de-
finitivamente afastados da assisténcia direta
a0 paciente. Muito embora as gestGes anteri-
ores tenham trabalhado no sentido de inibir
esta atuac@o, estimulando inclusive a profis-
sionalizagdo, nesse ano ainda eram milhares
os atendentes em todo o Estado.

B,

O prafissonal tinhaoreconhecimen-
tonomer cadodetrabalho?

N&o, por isso a importancia dessa implantag&o.
Ela vinha de encontro a necessidade do devido
reconhecimento do profissional junto ao merca-
do de trabalho, uma vez que alguns hospitais con-
tratavam mao-de-obra ndo especializada e tam-
bém para a protecéo dos profissionais de enfer-
magem nos casos de reclamagtes formais relacio-
nadas amau comportamento ou falta de ética, ape-
sar de serem raras.

O reconhecimento dos diferentes tipos de profis-
sionais/ocupacionais era motivo constante de
confusdo entre os usudrios da ingtituicdo e até na
imprensa. Esta situag@o de confusdo permanece
aindano século XXI e deveria ser motivo de cam-
panha esclarecedora conjunta pelas entidades de
classe (COFEN e COREN's, Associacdo Brasileira
de Enfermagem, Sindicatos e Sociedades de
Especiaistas).

Variavel. [...] Sabe como sdo as relagdes humanas.
Se a pessoa € simpética, educada. O reconheci-
mento também esta ligado as atitudes pessoais.

Normalmente o que viamos dentro das instituicdes
de salde era um quadro muito reduzido de en-
fermeiros, um pouco maior de auxiliares de enfer-
magem e um grande contingente de atendentes de
enfermagem, fazendo com que a imagem do en-
fermeiro ficasse distorcida frente & sociedade.

Sim e ndo. O reconhecimento de que a formagéo
profissional era importante para a assisténcia de
enfermagem legal existia por parte dos gestores da
salide publica e privadano Estado. A consciénciae
a adocdo de posturas que transformassem o reco-
nhecimento subjetivo em algo concreto é que erae,
em muitas situagdes ainda é, a atitude do emprega-
dor, dos gestores da salide. Como seria possivel um
reconhecimento se grande parte dos empregado-
res era sistemética em ignorar a Lei do exercicio
profissional, mesmo anos apds sua assinatura?
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le seus primordios, apréticadaenfermagem
oi inspirada por ideais nobres que agueciam
0s coragOes de gente altruista e de boa-von-
tade: o bem-estar das pessoas, a busca por minimizar
seu sofrimento e o de seus entes queridos e, observada
pelos olhos do século 21, a manutengéo da dignidade
do ser humano e de sua qualidade de vida, ainda que
esses conceitos tenham uma consolidagéo historica-
mente recente.
Séculos depois, valores ainda norteiam profissio-
nais de enfermagem em todo 0 mundo —masamaneira
de executé-los sofreu e tem sofrido muitas mudangas.
A instituicdo de escol as de enfermagem, aabordagem
cientifica e a profissionalizagdo, processos que se
iniciaram com os célebres trabalhos de Florence
Nightingale, foram os primeiros e decisivos passos nes-
Se sentido.
Dentro desse movimento, o Brasil, que, por séculos,
sempre contou com pessoas bem-intencionadas que
aprendiam o oficio no dia-a-dia, viu seus primeiros pro-
fissionais surgirem ha cerca de um século.
Enfermeirosformados, eleslogo perceberam anecessi-
dade de se organizarem para promover 0 crescimento
da profissdo eamedhoriano atendimento asalide denosso
Pais. O COFEN eos COREN’ss3o frutosdessainiciativa,
que, em S&0 Paulo, resultou em uma organizagéo pro-
fissona que agora completa 30 anos.
Conhegamos, portanto, um pouco dessa histéria, a par-
tir de quatro dementos-chave que sintetizam a atuagéo do
COREN-SP a0 longo dessas trés décadas de conquistas.
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Umsonhorealizado
A ABEn—Associagéo Brasileirade Enfermagem, criadaem
1926, foi o primeiro resultado concreto daconscientizagéo
dosprimeirosprofissonais. Dentresuasmuitasmetas, havia
acertezadanecessdadedecriar um 6rgédo quer egulamen-
tasse e fiscalizasse as acles de cada profissional de
enfermagem em atividadeno Pais.

nacapita, algunsfunciondrios administrativos e umaestru-
turadefiscalizacdo timidaparaaextensdo do Estado.

Criando, porém, umaestruturaque permitissefazer o cadas-
tramento detodos os profissionaisde S&o Paulo einiciar a
fiscalizag8o que af astariao risco deleigos naassisténciaao
paciente, aprimeiradiretoriateriadiante de si aresponsa
bilidade de estabelecer as bases para 0 crescimento e a
consolidac&o da entidade — e do sonho dos pioneiros da

Suaprincipal bandeirapor décadasfoi
apenasem 1973, entretanto, queaen-

QuEnchoCOREN:
legdacdoreat

enfermagem brasileira.
Fresria

A favor da qualificacéo

tidade conquistou o sonho de ver cri- amagan, Quando 0 COREN-SPnasceu, ale-
adososConsahosFederal eRegionais mm 1 2604/55 islagdo sobre enfermagem, repre-
deEnfermagem. Agora, erane?ésﬁrio g ~ 0 alLe 2‘ gentazfda pelaLei 2.602?55 - Srl?téo
trabalhar duro para consolidar o di- G’!&)Cﬂ;ﬂ am— dndogra com 20 anos—, ainda eraprecaria
reito adquirido—ecadaum dos Esta- precana NaJFa/lamarmm N&o havia uma norma que orde-
dosbuscou se adequar damelhor ma- nasse adequadamente o cresci-
neirapossivel anovarealidade. . ;. . . mento e o exercicio profissional da
No dia 18 de agosto de 1975, os pro- aexa I'THtOeOO(G’GGOp’dISSG'H enfermagem.

fissionais de enfermagem do Estado deat amecan No mercado de trabalho, havia o

de S8o Paulo ganhavam um presente:

enfermeiro com formag&o superior; a

seu préprio Conselho Regional.

Enfermeiros, técnicose auxiliaresdefinindo edecidindo eles
préprios os caminhos legais e éticos que trilhariam — mas
muitos delestalvez sequer compreendessem aimportancia
do fato, e, na verdade, ninguém sabia dizer exatamente
guantos e onde estavam os profissionais paulistas.

Na época, este acabou por se tornar 0 mais importante
desafio do recém-nascido COREN-SP, que, em seus pri-
meirosanos, contavacom plantafisicaerecursos humanos
bem modestos. uma pequena casa ha Avenida Rebougas,

parteira e a obstetriz, esta com
formac&o superior especifica; alguns técnicos de en-
fermagem, formados em nivel do atual ensino médio; cen-
tenas de auxiliares, formados em cursos profissionalizan-
tes depois de concluirem o que hoje conhecemos por en-
sino fundamental; e incontéveis atendentes de enferma-
gem, leigos formados em cursos-rel@mpagos ministrados
emigrejas, centros comunitarios ou mesmo nos hospitais,
guando eracomum o recrutamento dentre asfuncionarias
do setor delimpezaou dacozinha.

Um sonho de 30 anos

Nasce o COREN-5P

1926 E fundada a Associacao Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas (ABED), mais
tarde Associacao Brasileira de Enfermagem
{(ABEn).

1975: General Ernesto Geisel na presidéncia enfrenta
dificuldades econdmicas gue anunciam o fim do
“milagre econbmico” e ameacam o regime militar

1976: Geisel promulga a Lei Falcao que impede o
debate politico nos meios de comunicacao em 24 de

julho

1955 A Lei 2.604 regula a enfermagem no
pais, mas nasce defasada e nao da conta de
ordenar o exercicio da profissdo. A maior
parte da mao-de-obra fica com os
atendentes de enfermagem.

1962 O parecer n® 271 do Conselho
Federal de Educacao passa a fungao de
enfermeiro ao nivel de ensino superior.

1973 A Lei 5.905 cria o COFEN e os
COREN's.
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1977: Geisel fecha o Congresso
por duas semanas e decreta em
abril o chamado Pacote de Abril.



Oiniciodasatividadesdo COREN-SP per mitiu umamu-
dancanessequadr o, afim dequeo pacientetivesseacesso,
além daboa-vontadeedasintengdesdignasquesempre
car acterizaram aenfer magem, améaosmunidasdeconhe-
cimento técnico e cientifico, condi¢des que se tornaram
inquestionave s11 anosdepois, quando
al_ei 7.498/86 regulamentouaprofissfo

calizagdo aumentou — a temética da qualidade também

deveriaser refletida.

Desse modo, anecessidade de orientar o profissiona quanto

aospossivelisdedizeséticoselegaisdevido ao mau exercicio

da enfermagem antes de efetivamente puni-lo despontou
como uma das maiores preocupa-

e definiu o pape das diferentes ca
tegorias que a condituem: enferme-
ros téonicosealxiliaresdeenfermagem.
O processo, contudo, foi lento. Cerca
del0anosdepoisdal ei 7.498, peri-
odo legal para o afastamento dos
atendentes de enfermagem da as-
sisténcia ao paciente, ainda havia
aproximadamente 60  mil
integrantes dessa categoria no
Estado. A soluc&ofoi intensificar a
fiscalizac&o e estimular os atenden-
tesaseprofissionalizarem.

O resultado foi muito positivo. Ins-
titui cdes se preocuparam em regu-
larizar asituacdo de seus profissio-

FormaodeumaatiuecZoquenéo
pemTiteapressncadepessoes
dhaasdenfamegemnesa

as98 03 0COREN-SPéagaatia
dechasoaedededequecadaum
dosprafissonasouecompdea

INSIGEoNOGgED, aveizadapor

documatoslagasguedetansa
fomeciotarica

¢Oes desde aprimeiragestéo, o que
era proporcionado através dos me-
canismos de orientac&o adequados
a0 momento e a realidade de cada
gest&o.A partir de 1997 o COREN-
SP, favorecido por uma estrutura
construida ao longo dos seus entéo
22 anos de historia, pdde ampliar e
expandir a abrangéncia destaativi-
dade, promovendo uma série de
semindrios orientativos em todo o
Estedo.

Por meio de umalinguagem acessi-
vel, enfermeiros, técnicoseauxiliares
puderam esclarecer suas duvidas
guanto adireitos, obrigacdes, deve-
res e responsabilidades de cada ca-

nais, enquanto enfermeiros, técnicos

e auxiliares de enfermagem se dirigiam diariamente ao
COREN-SP parapbr em diasuasinscrigdese, assm, garantir
mais qualidade a salide da popul agéo.

Fiscalizar, verbotransitivo
N&o foi, porém, apenas em termos quantitativos que afis-

1978: lodo Baptista Figueredo é

eleito presidente da Republica COREN 5P
pelo congresso 10 MIL
PROFISSIONAIS

1982: A oposicao cresce nos
grandes centros urbanos e ganha
e5paco nas pequenas e méedias
cidades

1984: Diretas Ja pressao parao
Congresso aprovar a emenda
Dante de Oliveira, para
restabelecer as eleicoes diretas
para presidente

1978: Implantagao do 1 projeto
de Fiscalizagao com o intuito de
cobrir tanto a capital como o
INterior.

- = Morte, José Sarney assume a
== presidéncia

tegoria, 0 que estimulou dentincias
sobreo exercicioilegal daprofissao ou procedimentos que
ndo estivessem de acordo com a ética e a legislacdo em
vigor.
Como resultado, os profissionai s contaram com seminarios
promovidos pelo COREN-SP em vériosmunicipios, de 1997
a1999.

1982: Intensa modernizacao

:fgl'g;ﬁgo administrativa do COREN-SP,
23 MILHOES informatizagao e conquista da

autonomia administrativa, até
entdo gerenciada pelo COFEN.

1986 A Lei 7.498 reconhece e
regulamenta quatro fungdes na
enfermagem: auxiliar, técnico,
enfermeiro e parteira.

1985: Tancredo Neves é eleito,
em 15 de janeirg, o primeiro
presidente civil, mas com sua

1986: Sob a presidéncia do
Congresso, o deputado Ulyssses
Guimaraes comega a elaborar a
nova Constituicao
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ApGstantosanosdeorientacio eesclarecimentos, jaerapossivel
cobrar efetivamenteumaposturalegd eéticadecadaprofissond.
Por estarazéo, maisdo queem qual quer outro periodo davidado
Consdho, osfiscaisforamacampo, vistandoindtituigdesdesalide
paradetectar aquel esquevinham exercendo agbesde asssténcia
deenfermagem deformailegd earriscada

QUALAOR

Educandoemsalde

Aolongo desses 30 anos, todas as diretoriasdo COREN-SP
realizaram um trabal ho crescente e incessante na busca do
comprometimento do profissional com a enfermagem —
mas a profissdo ndo foi igual em todos os momentos.
Cadagestor testemunhou diferentes cenarios, influenciados
eguiados pelasdiversas, diferentese, por vezes, divergentes
politicas nacionais de salide, que ora priorizavam apreven-
¢do, ora abandonando-a, arriscavam o remediar — e cujas
metas também mudavam.

Com o tempo, tornou-se muito evidente o abandono do
quefoi, até antes daditaduramilitar, acampeanapreferén-
ciadaenfermagem —asalde publica, aprevencdo, o profis-
sional de enfermagem como educador em salde.

Em 1975, auge do governo militar e do abandono dos pro-
gramas de salide publica, 0o COREN-SP nascianum mundo
em que seusinscritosjaocupavam lugar no que hoje conhe-
cemos como “ culturadahospitalizacdo”, evéariosdeles—en-
fermeiros, em sua maioria— optavam pelo caminho mais
distante entre 0 seu saber e 0 seu paciente.
Eranecessariorecuperar opotencial perdidoem favor dos

usuériosdo sistemade satde. Assim nasceu, em 1999, a
SAE — Sistemati zacdo da Assisténciade Enfermagem, com
o enfermeiro “personalizando” o planejamento das agbes
de assisténciaacadapaciente e dirigindo o melhor de seus
conhecimentos técnicos e cientificos paraumareabilitacéo
maisrépidae segura.

Consequiéncianatural daSAE, o COREN-SPlancatambém
o projeto “ Referénciae Contra-Referénciaem Enfermagem” —
ambos aindaem andamento. Pacientes que foram interna-
dos devido acomplicagdes causadas por presséo alta, dia-
betes e outros problemas sdo acompanhados por equipes
deenfermagem dasUnidades Bésicasde Salide (UBS), para
gueseevitemreinternagdes. Em outraspalavras, umre-
tornoaeducagdoem salideea prevencdo, trazendoapre-
ocupagéo com o ser humano devoltaaofoco.

Por umamelhor formacdo

Todo equal quer conselho de classetem apenas duasfuncoes
fundamentais, definidas por suas|eis especificas: conceder
o documento que permite aos|egal mente habilitados exer-
cer aprofissdo e, por meio dafiscalizaco, verificar sequem
estdno mercado detrabaho é mesmo profissiond.
Essasfungdes, 0 COREN-SPcertamentetem cumprido desde 75
—mas, jAnagquela época, indnuava-se umavocaggo parafazer
adgomas Surgiram, entdo, iniciativaspar apromover ocr esdi-
mentodosniveisdequalidadedaatuacioprofisional.

O aprimoramento técnico ereciclagem profissional sao ho-
jeimprescindiveis, mas, paragrande parte de auxiliares e
técnicos de enfermagem num pais como o Brasil, perma-
nece adificil equagdo investimento no aprimoramento pro-
fissional versusdificuldades prioritariamentefinanceiras.

1990: Criacdo do Nicleo de Informdtica em
Enfermagem, vinculado ac Conselho do Departamento
de Enfermagem.

1991: Formado juntamente com a ABEN-5P o NIECER -

Nucleo de Interesse em Educacdo Continuada em COREN 5P POPULACAD
Enfermagem, depois denominado de grupo de Estudos 81 MIL SAD PAULO
PROFISSIOMALS 33 MILHOES

de Educagao Continuada em Enfermagem - GEECEn é
voltado para os profissionais interessados no processo
de educacao continuada.

1992: Muitos escandalos de
corrupcao abalam o governo
provocando o impeachment de
Collor. Itamar Franco assume a
presidéncia

1989: Fernando Colloré o
primeiro presidente eleito pelo
povo com voto direto apds a
ditadura. O presidente inicia a
campanha de caca dos marajas.

1991: Surgem escandalos
ligados ao presidente e a PC
Farias.

1993: PC Farias € preso. O ministro
da fazendo Fernando Henrigue
Cardoso anuncia o Plano Real

2 | CORBNSP Uy EEAE 5B



Natentativadefacilitar o acesso dos profissionais de nivel
médio as informagdes fundamentai s para a seguranca dos
pacientes durante os procedimentos de enfermagem, o
COREN-SP promoveu em todo o Estado, a partir do ano
2000, o projeto “ Qualidade com Responsabilidade’.

O projeto ministrou treinamento gratuito em dois procedi-
mentos criticos comuns aatividade destas categorias—cédculo
e diluicdo de medicamentos e a cateterizac8o do paciente —,
com abordagem nasinovagdestécni co-cientificaseem aspectos
legaiseéticos.

NEFRR

Comunicar paraorientar

Umafolhade papel formato A4, impressdo frente e verso,
preto-e-branco. Como quase tudo no inicio das atividades
do COREN-SP, esharrava-se naslimitagbesfinanceiras, mas
haviaum ideal —ecomunicélo eraimprescindivel.

Como consegiiéncia, adécadade 1970 assigtiu aonascimentoda
primdraver siodoBadetiim|nformativoCOREN-SP, quecresoeu
como aenfermagem e os profissonals denosso Estado.
Nadécadade 1980, o boletim japossuiao formato dejornal
tabl6ide, mesclando o contelido oficial de suas primeiras
edi¢Bes com textos de cunho jornalistico. Era o Jornal do
COREN-SP, quecirculou até 1999 evirou aatua revista.

O site e umaassessoria especi alizadaem esclarecer o papel
da enfermagem a sociedade foram outros passos no apri-
moramento dacomunicagdo, e o COREN-SP, involuntaria-
mente, tornou-se referénciapara colegas de outros Estados
€ mesmo de outros paises.

1997-1999 Seminarios
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Os profissionais de enfermagem contaram ainda com a
publicacéo de umaferramentainédita—areuni&o, em um
volume, dasprincipasL e seResolugdesparao exercicio daen-
fermagem, que se tornou rapidamente um importante instru-
mento de trabaho para o enfermeiro.

Alémdisso, foram publicados, em cinco volumes, osementérios
dos pareceres emitidos por cadaumadas Camaras Técnicasdo
Consdho—Assistendid, Etica, L egidagio, EnsinoePesuisaeGe-
rencid — comasdlvidasmaisrecorrentes.

Acessoparatodos

Em 1996, a enfermagem paulista recebeu de seu érgéo maior
umasede digna das proporgdes da profissio no Estedo, Stuada
em frente adoisgrandes hospitais dacidade de S Paulo, num
bairro centrd edefécil acesso.

L4 oprofissond contacom o DIC—Departamentodelnscricéo
e Cadadiro, 0 DFI — Departamento de Fiscalizago, que recebe
deniincias e orientao profissond sobrealegidacio eaauacéo
conforme as normas, dém da secretariagerd, departamento de
processamento de dados, assessorias deimprensae deinfor-
méti ca, cAmarastécnicas, coordenacdo dascomissdesdeética
€Mmuitos outros servigos.

Nasededo COREN-SP, sdorecebidasmaisdemil corres
pondénciasmensaiseincontaveisligagdeste efonicassema-
nais. Centenasdepr ofissonaissdo atendidospessoalmente.
Tudoissoparamehorar aintegragdo eacomunicaggo.
Além disso, dentro dessa mesma perspectiva, foi inaugurada,
em 1997, aprimeiradas sete subsecesdo Consel ho, fecilitan-
do 0 acesso de milharesde enfermeiros, técnicose auxiliares
de todo o Estado a entidade.

i)
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promovidos pelo COREN-SPRSE

1996 O COREN-5P amplia as
instalagbes da atual sede,

1997 |naugura-se a primeira das
subsecdes do COREN-SP.

- _ﬂ 1994: Eleito presidente Fernando
~ Henrigue Cardoso com propostas
" na chamada “agenda da
modernidade”.

1998: Reeleicio de Fernando
Henrique Cardoso com projetos de
privatizagoes.

infarmam aos profissionais sobre
direitos, obrigagoes,
responsabilidades e deveres.

1999 O COREMN-SP normatiza a
implementacao da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Surge a Revista do COREMN-SP.

COREM 5P POPULACAD
260 MIL SAQ PALILO
PROFISSIONAIS 40 MILHOES

2003 A resolucdo 276/2003 do
COFEN considera a funcao de
auxiliar de enfermagem uma
etapa na formacao de técnico de
enfermagem.

2002: Luiz Indcio Lula da Silva
chega a presidéncia.



BOLR

Variosrostos, um si corpo

Ser o rosto do COREN-SP, ser améo que da execucao aos
atos do 6rgdo. Capitanear as ages e assumir 0S sucessos e
osreveses. E umatarefahonrosa, masn&o éfécil.

A presidéncia do Conselho Regiona de Enfermagem de
S0 Paulo pode ser considerada aguela de maiores respon-
sabilidades e possibilidadesdentre 0s 27 Consalhos Regionais
do pais— e ndo por qual quer mérito especifico.
Oinvoluntério statusdo cargojustifica-se pelaatacomplexi-
dade de administrar um érgdo que congrega, em agosto de
2005, maisde 260 mil profissonaiseumaestruturacompativel
com estapopul agdo, umaexpos ¢ao que submete seu ocupante
igualmenteaelogioseacriticas.

Um pouco dessa experiéncia, vocé poderaconferir em entre-
vistas com ex-presidentes do COREN-SP, nestamesma edi-
¢&o0. Enfermeirasque, como aatua presidente Ruth Miranda,
honraram os va ores histéricos da enfermagem e exerceram
0 cargo sempre em buscado fortalecimento da profissio edo
crescimento dacategoria

Enfermagempaulista: a.C.—d.C.

Hoje, o exercicio daenfermagem em Sao Paulo em nadalem-
braagquelede 1975. E possivel, indusive, dividi-loema.C., antes
do COREN-SP, ed.C, depoisdaimplantagcdo do Consel ho.

Em cadaumadasingtitui¢desdesaidepublicaseprivadas
deSdoPauloexiseatualmenteacertezadequeospacientes
sdoassistidospor profissionaisdeverdade.

Por meio de uma atuac&o que ndo permite a presenca de

pessoas al heias aenfermagem nessaassisténcia, 0 COREN-
SP é agarantiadadaa sociedade de que cadaum dos profis-
sionaisque compde aequi pe de enfermagem possui inscricao
no 6érgdo, avalizada por documentos|egais que atestam sua
formag&o técnica.

Paraal cancar este patamar de seguranca, foram necessarios
anos de trabalho corpo a corpo e cara a cara, informacao,
comunicagdo e sensibilidade paraatender as demandasdos
profissionais.

Esclarecer, orientar efiscalizar foram asprincipaisferra-
mentasutilizadaspelo COREN-SP aolongo detodos esses
anos, bem como estimular aprofissionalizacdo daquelesque
atuavam ilegalmente, possibilitando aos milhares de aten-
dentes de enfermagem a oportunidade de obter aformagéo
técnicae cientificade que careciam. Hoje, atransformacéo
de um grande nimero de atendentes em auxiliares de enfer-
magem ja € uma realidade, fazendo desta a maior das ca-
tegorias daprofisséo.

Um novo cen&rio, porém, comeca a se desenhar com dois
fendbmenos recentes. Haa gunsanos, tem sido possivel obser-
var um aindadiscreto, mas continuo crescimento do nimero
de novos enfermeiros que ja possuiam inscri¢do como técni-
cosou auxiliaresdeenfermagem.

Desde2003, comapublicacio daResoluggo COFEN 276, quecon+
Sderaaformacdo do auxiliar de enfermagem como gpenasuma
etgpaparaahabilitaciofind comotécnico deenfermagem, oritmo
de crestimento da categoria de auxiliares tem diminuido, com
consegliente aumento do ndmero detécnicos— promessade uma
outra grande transformacdo na.enfermagem de Séo Paulo que o
COREN-SP ir4 acompanhar muito de perto, observando e
registrando asutil eininterruptaescritadahistoria e

“E com grandeal egriaque parabenizo o Conse-
|ho Regional de Enfermagem de S&o Paulo, que
em seus 30 anosde existénciatem zelado pelas
boas préticas e bons cuidados a popul agéo, mas,
acimadetudo, pelaéticanaprofissdo. Também
quero cumprimentar e desgjar muito sucesso
aons cercade 260 mil profissionais do Estado de
S&o Paulo, entreenfermeiros, técnicoseauxilia:
res, quefazem do corpo paulistade enfermagem
um dos melhores do Pais.” Geraldo Alckmin,

O trabal ho dos profissionais da area de enfer-
magem é fundamental para o bom atendimen-
to dapopulacgéo. Diversos profissionais de en-
fermagem comandam setores importantes da
Secretaria, comoo FESIMA, achefiadegabinete
daSUCEN, diretoriasregionaisde Salide, hos-
pitais, enfim, importantes areas da pasta, con-
tribuindo significativamente para melhorar a
salide dos paulistas. E com grande satisfagio
gue parabenizo 0 COREN-SP por seus 30 anos.
L uizRoberto BarradasBarata, Secretario de
Estado da Saide
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governador do Estado de S&o Paulo.

Acompanho as lutas do Conselho Federal

de Enfermagem atravésdojornalismo. Sou,
a0 mesmo tempo, testemunha do esforgo da
categoria para conquistar cada vez mais
qualidade no atendimento dos pacientes e
manter a dignidade dos enfermeiros. A
busca constante de melhores condic¢es
profissionais resultaem umaaproximacéo
cadavez maior com asociedade, queretri-
bui com o seu reconhecimento. No mo-
mento que aguns setores esdo mal's preocu-
padoscom acbtencéo deresultados, aindaque
comprometam o atendimento de quem
necessita de gjuda, os enfermeiros, através de
suaentidade, elegem o ser humano como seu
principa avo. Her 6dotoBarbeiro-jorndista



140 ¢ 6 total de
servidores que
trabalham na
entidade,

Mais de 260 mil
& o numero de profissionais
inscritos no Conselho,

Mais de 100 vezes
& 0 crescimento no numero
de atendimentos de
fiscalizacao entre

1997 e 1999;
Maisde T mil éo
volume de correspondéncias
mensais, que chegam
por correio, fax e
Internet.
Mais de 300 ¢ 0
numero de profissionais
atendidos por
dia na sede,
“Crianca, eu tinha medo do
meédico que era chamado a
minha casa. Médicos eram
importantes, solenes, bravos.
E receitavam remédios,

eraapior pate. Remédios,
e fossem xaropes, ainda e
ram bons detomar. Mas ha
viaosremédiosamargos, 0s ’ i
oleosos (Emulsio de Scott, Y
por exemplo— falando nis-

S0, andaexiste?) eastemiveisinjegdes. Meu pavor eraser mordido por
cachorrolouco, porqueseriaprecisotomar 13injegBesnabarriga. Feliz-
mentegpesar demagro, cresti saudavel, ssmmuitosmédicosemminha
vida, sem grandes problemas. Até o diaem que descobri apresencade
umaneurismacerebra eaurgénciadeumadirurgia MeuDeud Enfrentar “Um conselho regulamentador é fundamental, pois
hospitad — comaque echeiroesquisto— bisturis médicos enfermeiras fornece orientacdo éticaelegal para o exercicio pro-
(elasentram nomeio danoite, nosacordam, medem apressio, nosdéo fissional sem deslizes. O conhecimento dalegislagdo
remédio para dormir e se vén). Entrel em péanico. E as contas? Como possibilitaumavisdo mais abrangente sobre aprética
pegar? E de repente, fui operado, fui atendido, descobri um mundo adequada de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
novo, gente como  a gente que cuida da gente, fiz amigos, mudel a enfermagem, permitindo correto posicionamento na
opinigoeaéescrevi livrodesucess, Ve aBailaring, quedeuoquefdar sociedade onde atua’ .Anna Margherita T. Bork -
no meio médico. E seconsegui um bom titulo parao livro, devoauma DiretoraExecutivadaDivisao de PréticaAssistencia
enfermeiraandnima, cujaidentidade jamais descobri. Aindabem que do Hospital Israelita Albert Einstein e presidente do
médicos e enfermeiras existem. E podem me dar injegdes podem me Simpésio Internacional de Enfermagem.

acordar no meio danoite; estou vivo, devo ades. Ignécio de Loyola

Brandé&o- exritor

il |
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Enfarmagem Preventiva
30anosdesuceso

Em30anostestividedeoCOREN-SPch
sguMmentoaumahigriadeavangosna
prevencionaareadesaliceenafiscdizacio
dadicadeprafissonasatemarcse
hogatas

décadas passadas acreditava-se que a melhor
Erma de tratar um paciente era medicando-o

rretamente.
Contudo, este quadro vem mudando, de forma gra-
dativa, no Brasil e no mundo, devido a uma maior
énfase dos profissionais da salide na prevencdo. Ha
grandes avancos, especialmente nas areas de enfer-
magem de salde publica, do trabalho e de salide co-
letiva,
Segundo o enfermeiro Claudio Alves Porto, assessor
da presidéncia para assuntos de fiscalizagdo do Con-
selho Regional de Enfermagem de S&o Paulo, o
COREN-SP, houve um maior reconhecimento do en-
fermeiro nos Ultimos anos. De acordo com Porto,
até entdo, o profissional via seu papel reduzido as

“acles e condutas administrativas (com rarissimas
excecdes), desconhecendo pacientes, colaboradores
e prioridades na assi sténcia de enfermagem, com téc-
nicos e auxiliares de enfermagem sem a orientacéo e
coordenacgo determinada em Lei, somente realizando
0 que 0 médico prescrevia, assumindo situagdes de
risco assistencia para as quais ndo tinha competéncia
legd, técnicaecientifica, gerandointercorrénciaseiatro-
geniascom danosao paciente, aingtituicdo, as easocie-
dede’.

Para Ivone Martini, enfermeira do trabalho, conse-
Iheira do COREN-SP, a enfermagem é, em sua es-
séncia, prevencionista. “Mesmo as enfermeiras que
trabalham em hospitais com clientes acamados em
tratamento e recuperacdo de algum agravo a saude,
continuamente estéo fazendo agdes do cuidar que
tém como objetivo ‘evitar que'”. O trabalho daenfer-
magem obstétrica em pré-natal, além de programas
de imunizag&o, educagdo, programas de qualidade
de vida, acompanhamento e orientagdo as pessoas
portadoras de doengas de longa duracéo tanto as
n&o infecciosas como hipertensdo arterial e diabetes,
como asinfecciosas, entre elas, ahanseniase, aAlIDS,




contribuem sensivelmente para a diminuicao do
tempo de internacéo, possibilitando assim, meno-
res custos para os cofres publicos. A conselheira
Martini cita o caso da Escola de Salde Publica da
Universidade de Harvard (EUA) que fez estudo com
799 hospitais norte-americanos. A pesquisaque cons-
ta no nimero de 29 de maio de 2002 na revista New
England Journal of Medicine revelou que a perma-
néncia dos pacientes é abreviada em 5% e os indices
de complicagdes sdo 9% menores que nos Hospitais
com menos profissionais. No Brasil ndo h& estudos
tdo abrangentes.

Mas a prevencdo ndo esta ligada apenas ao trabalho
eficaz de enfermagem no Brasil. E também necessério
também primar pela organizacao e eficiénciados ser-
vicos prestados em diversos hospitais e unidades de
atendimento pelo pais. E pensando nisso, 0 COREN-
SP, como 6érgéo de caréter privado com poderes pU-
blicos tem investido nafiscdizac@o eregulamentacéo do
exercicio profissond enfermeiro, técnico e auxiliar de en-
fermagem.

Até1997, afiscdizacio exercidapel o Consdho praticamente
inexistia nos moldes operacionais como hoje é redizada,
por meio de um processo de trabaho plangado, organiza:
do e direcionado para a corregéo das distorgdes ético-pro-
fissonai's existentes no mercado, sga praticada por profis-
sSonais ou pdas indituigoes.

Porto afirma que até 97, eram 6 Fiscais e 4 administra
tivos, para atender 645 municipios, 110 mil profissio-
nais e cercade 15 mil ingtituicdes. Havia 130 mil aten-
dentes de enfermagem eleigos atuando irregular eilici-
tamente na profisséo.

Egtequadromudou. O COREN-SP passou atrabalhar de
formamaisarticulada ehojerealiza em média 5 mil
visitas, além de reunides, palestras e eventos di-

Medidas preventivas do COREN-5P por
meio da fiscalizacao eficaz

Em 1997, apenas seis fiscais e quatro administrativos atendiam
B45 municipios, 110 mil profissionals e cerca de 15 mil
instituiches,

Havia 130 mil atendentes de enfermagem e leigos atuando
irregular e ilicitamente na profissao

L —

Hoje, o Conselho realiza em miédia 5 mil visitas Mscalizatdrias,
com 3.500 convacagdes mensais para atender esses municipios.
No Estado de Sdo Paulo, o total é de 251 Comissdes de Eticas
formalizadas

ver sos. S8o feitas 3.500 convocagbes mensais, inclu-
indo-se as relacionadas com a regularizacdo de ins-
cricéo profissional, de forma a atender 645 munici-
pios paulistas. Os nimeros sdo ainda mais gratifi-
cantes ao verificar que ha 12.250 instituicdes ativas,
entre hospitais, empresas, unidades de salide, clini-
cas, faculdades e escolas de enfermagem. No Estado
de S30 Paulo, o total € de 251 Comissdes de Eticas
formaizadas, dém deoutrasem processo deformaizacao.
Além disso, haumamaior agilidade nacomunicaco entre
assubsegBeseasede, nacapitd, jaqueetaéexecutadaem
tempo red, por telefone, fax, correio eetronico.

A missdo do COREN- SP é promover uma asssténcia
deenfermagem sria, livredeerrosprovenientesdaim-
pericia, imprudéncia, omissio, conivénciaenegligéncia
legal e éico-profissonal. Seu trabaho junto aos 6rgaos
como Minigtério Pablico, consalhos profissonais, sndica
tos ANVISA, MinistériodaSalde, convéniosresponsives,
ConsalhoMunicipa de Satide, Consdl ho Estadud de Salide,
entre outros, SO realca a missfo do COREN-SP de fazer
cumprir alel para que o trabalho do profissional de
enfermagem seja cada vez mais reconhecido. e

University

Estudo feito pela Escola de Sadude Publica da
Universidade de Harvard (EUA) em 799
hospitais norte-americanos revelou:

A permanéncia dos pacientes é abreviada
&m 5% e os indices de complicagtes sao 9%
menores em hospitais com mais
profissionais.

Frarses ress il M England enenal of Medicine D}
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jmeiro passo foi dado com acriag@o dalel 5.905/73
einstituiu o Conselho Federal (COFEN) e Regio-

ai s de Enfermagem (COREN’Ss). Posteriormente, a
lel 7.498/86 regulamentou o exercicio dos profissionaisde
enfermagem 5.905/73. Contudo, num Estado como Sao
Paulo, que concentra, segundo dados do COFEN de 2004,
cercade40% dos profissionaisde enfer magem do pais,
eranecessario descentralizar paraatendé-los melhor eim-
plementar umamel hor fiscalizagéo.
Até 1997, o Estado contavacom um contingente de profis-
sionais insuficiente para atender 645 municipios, 110 mil
profissionais e cercade 15 mil institui¢des. Todo o atendi-
mento eraconcentrado na sede em S&o Paulo. Havia cerca
de 130 mil atendentes de enfermagem e leigos atuando
irregular eilicitamentenaprofissdo. Estasituacéo precisava
mudar urgentemente.
Foi entdo, que Ruth Miranda foi empossada presidente do
COREN-SP em outubro de 1996 e, junto ao conselho
administrativo, criou as subsecdes, que tém entre seus
principais objetivos possibilitar maior agilidade e
objetividade no cumprimento do que determinaalLei, ou
seja, adedisciplinar efiscalizar o exercicio profissional da
enfermagem em toda S&o Paulo.
Segundo o enfermeiro Claudio Alves Porto, assessor da
presidénciaparaassuntos defiscalizacdo do COREN-SP, a
primeira acdo foi mapear o estado a fim de verificar as
grandes areas em que aumentavao nimero de profissionais
da enfermagem. De forma a atender esta demanda foram
construidas oito subsecdes nas seguintes regides:
Santos
Na cidade daBaixada Santistafoi fundado o primeiro hos-
pital do Brasil, a“A Casa de Misericordiade Santos’, em
1543.J4, asubsecdo dacidade de Santosfoi aprimeiraa ser
inaugurada em 1997 parafacilitar 0 acesso dos profissio-
nais, otimizar e racionalizar as agdes do COREN-SP na
regiéo.
Hoje a subsecéo atende 33 municipios e tem acesso direto
aos dirigentes de 765 instituicoes de salde e de ensino,
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tanto publicas como privadas. Segundo dados de 2002, rece-
beu 3.630 visitasfiscalizadoras e 24.297 convocagoes.
Aracatuba, Marilia, PresdentePrudente

As subsecOes de Aragatuba, Marilia e Presidente Prudente
foram criadas em marco de 1998 e abrangem cerca de 250
muni cipiostotalizando 1900 institui¢des cadastradas e visi-
tadas.

Ribeir&o Preto e Sdo Josédo Rio Preto

A subsecéo de Ribeirdo Preto foi inaugurada em 13 de no-
vembro de 1997 e nessadataainda atendia 110 municipios.
Ap0s, acriacéo dasubsecéo Sdo José do Rio Preto em 21 de
novembro de 2001 houve uma divisdo da érea de atuacao
de Ribeiréo Preto, cuja se¢cdo passou a atender 91 cidades,
engquanto S&o José do Rio Preto englobou 72 municipios.
Estacidadefoi aprimeirasubsecéo ainiciar o projeto Refe-
rénciae Contra-Referéncia, relacionado a SAE (Sistemati za-
¢do da Assisténcia de Enfermagem), proporcionando trei-
namento intensivo aos profissionais de enfermagem do mu-
nicipio.

A subsec@o de Ribeirdo Preto contabilizavaaté 2002, 2.948
visitasfiscalizadoras, 7397 convocagdes e 1132 institui¢des
ativas. S80 Jose do Rio Preto contavacom 140 visitasfiscali-
zadoras, 650 convocagdese415 ingtituicdesativas.

Estas subsecdesjunto as de Campinase Sao José dosCam-
pos diminuiram riscos e gastos elevados de deslocamentos
paraacapita (ondetudo eracentraizado), além de possibili-
tar uma resposta mais abreviada a suas necessidades e de-
manda. AssubsecBes e asedejuntas séo responsavel s por 645
municipios em todo o Estado que somam mais de 260 mil
profissionais entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. O segundo lugar, em nlimero de profissonais, fica
com a subsecéo de Campinas. Seguem-se em terceiro e quarto
lugaresRiberéo PretoeMarilia.

Os nimeros ndo negam uma sensivel melhora na estrutura
de atendimento na sede do Conselho e em suas subsegoes.
Mas, parao COREN-SP, t&o importante quanto estes nime-
ros, éacredibilidade entre profissonais enfermeiras em 30 anos
de muito trabaho, sem dividaaguma, suamaior vitdria. e

Hoatt
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Livros

A Enfermeira Lindomar
Rachel de Queiroz
Informacgbes: Editora Mondrian
(21) 3970-0807

Guilhermina: Enfermeira e Tia
da Republica

Carlos Nejar

Informacdes: Editora Mondrian (21)
3970-0807

Tecnologias e Técnicasem |
Salde —Como e por que utiliza-
las no Cuidado de Enfermagem
Nebia M. A. de Figueiredo
Informacdes: Difusao (11) 4227 9400

S ———
DVDs

O Paciente Inglés (The English
Patient)

Inglaterra, 1996
Drama, 162 min.

No Amor e na Guerra (In Love
and War

EUA, 199

Romance, 117 min.

A Enfermeira Betty (Nurse
Betty

(<)
EUA, 2000
Comédia, 119 min.

Um Estranho ng Nll?ho (One
Flew Over the Cuckoo’s Nest)
EUA, 1975

Drama, 129 min.

BExposgles
Museu da Revolucéo
Local: Estrada do Quilombo, 1 403,
Quilombo — Sao Bento do Sapucai - SP

Data: segunda a domingo, das 9h as
17h - Informagdes: (12) 3971-2688

Hiroshima (arte
contemporanea)

Local: MAC |birapuera. Pavilh&o
Ciccilo Matarazzo, 3° piso - Parque
Ibirapuera — Sdo Paulo

Data: até 09/10, a partir das 11h -
_Informagoes: (11) 5573-9932

Museu Casa de Portinari

Local: Pragca Candido Portinari, 298
- Brodowski - SP

Data: terca a domingo, das 9h as 17h
— Informagdes: (16) 3664- 4284

Her6doto Barbeiro

odo cidaddo que tem um minimo de interesse nos destinos do Brasil estaa-

companhando o noticidrio sobreaatua crise politicaque se abate sobre o pais.

N&o da para ndo acompanhar, as noticias brotam de todos os lados e desde
ostelgornais mais popul ares, aos mai s sofisti cados, todos acompanham e divulgam
asinvestigagBes das dentincias que ndo param dejorrar. E verdade que muito pouco
Seapurou e provou até agora, mas como diz o mineirinho, debaixo desse angu tem
caroco. Tem e teve, e so ndo terd se no futuro a sociedade ficar atenta, fiscalizar,
cobrar punicao etrocar os que tém mandatos el etivos e temporarios. No centro do
turbilh&o da crise esté o Partido dos Trabalhadores. Se vocé procurar na histéria
politicado nosso paisvai ver que nuncaexistiu um partido de oposi ¢éo tdo compe-
tente como o PT. Ele se notabilizou por uma agdo organizada, construiu uma
imagem delisurae adquiriu credibilidade como partido de oposi¢éo. Garra, coeréncia,
programadefinido, ideol ogia prdpria, militantes obstinados e alvo definido. Uma
grande contribuicdo uma vez que ndo h& democracia sem um forte partido de
0posi Gao.
OPT recusou-seterminantementeaabrir méo desuas convicgdesefoi muito criticado por
iss0, mas ndo participou do Colégio Eleitoral queelegeu Tancredo Neves, efoi além,
expulsou os que desobedeceram. N&o fazia alianga com outros partidos que néo
auavam no mesmo campo daesguerdabrasileira. Os petistas sedavam o direito de
dizer ao el eitorado e aos adversérios que ndo tinham o “ rabo preso” com ninguém.
A estrela petista se transformou na coeréncia e ética na politica. Nenhum outro
partido politico do Brasil jamais conseguiu tanto, mesmo porque a maioriadeles
transitou entre o governo e oposi¢do. Durante todo o Il Reinado do Império
Brasileiro osPartidos Liberai s e conservadores se alternaram na oposi ¢ao, quando o
outroiaparao governo. Narepublicavelhaaoposi¢cao semprefoi fragil efoi preciso
um movimento revolucionario originério das oligarquias dissidentes paraderruba
laecolocar Vargas no poder.
A republicaliberal quefoi interrompidapel o golpe de 1964 assi stiu uma oposi¢ao
raivosa, lideradapelaUnido DemocréticaNacional, que, por ndo conseguir chegar
a0 poder atravésdeeleicdo, apoiou o golpe. Mesmo o antigo MDB, o Movimento
Democrético Brasileiro, que contribuiu para a retomada da democracia, foi tao
coerente naoposi¢ao como o PT. Este eraum verdadeiro partido de militanciae de
parlamento. As pequenas bancadas petistas nas camaras municipais, assembléias
legidiativaseno Congresso Nacional sedestacavam detodasasoutras pelaferrenha
fiscalizagdo que faziam dos governos e pela defesa de principios nem sempre
populares como os direitos humanos, defesa dos negros, homossexuais, minorias
indigenas, etc. E verdade que o PT também era uma confederacéo de tendéncias
como 0 PMDB, mas todos tinham objetivos comuns ainda que houvesse rispidos
debatesideol 4gicos. Todos estavam contraaslites, oslatifundidrios, o capitalismo
eafavor do socialismo, aindaque este nuncativesse sido definido com clareza.
Ascampanhas peti stas eram feitas com sangue suor elagrimas. Mutirdes, trabalho
voluntério, divisdo de custos do material, campanhas de vendas de estrelinhas e
umaal egriacontagiante. Todo comicio do PT tinhamUsica, cachaca, danga, artista
eeraumafesta, afinal ninguém deveriater medo de ser feliz. Esse comportamento
inusitado na politica brasileira deu grande contribuicéo aé para que outros partidos se
organizassem paraenfrentar ospetitasnasruas, nabocadeurna, naspasseatasenosdebates
emtodososniveis Umfendmenosocia epoaliticojamaisvisoem nossahistéria, reconhecido
naciond e internacionadmente. Para coroar tudo is0, 0 partido que aglutinava povo e
intdectuais ateusereligiosostinhacomollider maximo o operé&ioL uizInécioLuladaSiiva
NosUltimosdez anoso PT conseguiu galgar ospoderesmunicipa eestadud e, findmente
chegouapresdénciadarepiblica.
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Qualidade deexportacao

Por Jodo Marinho

Altopedréoprgeaatameganiraslaranoextaior

Emorapasnodeafanmegan Escassez pr ofissional
. “Tem-se procurado muito o enfermeiro brasileiro”,
G‘frem'dderal revelaaDra. VandaKretly, do Centro Ol impico de Trei-
: . - .
(\ﬁa'mm Gen&Tmﬁ(ga namento e Pesquisa (SP), que vigjou aos Estados Unidos

paraestudar enfermagem no esporte.

(E'Eﬁi@) I’Hmca:qu A mé&o-de-obra é escassa. Dados daOrganizaco Mundial

daSalde, atudizadosaté 2001, mostram quehacer cade51
pocesrrexuBddo osprafissonas enfer meir os par a cada 100 mil habitantes no Brasil.

4 NaNoruega, arelagéo éde aculares 2.065/100 mil —
quesUperamtodososobgiaoulos i —_ ooconom

emesmo a guns paises com i ndicadores socioecondmicos

Mmmmﬂm semel hantes aos nossos regi stram nimeros melhores, co-

mo o México, com 221/100 mil.

praicosougpessaefazamnaom Mesmo assim, afaltade enfermeirosé mundial. Umare
portagemdo “TheNew York Times® (13/04/2001) regis-
qﬁaﬂm h-m le ra traque, paramanter aatual cifrade 556 enfermeiros por

ga]f'ecpd | dab_e$m 100 mil habitantesnos Estados Unidos, seriam necessérios

L. . 74 mil novos profissionaisem 2010 so paraaCaliférnia
nocanaiointemaaond. Considerando todo o pais, o déficit ficaria, em 2020, entre

635 mil e 1,75 milhdo de enfermeiros.



Um estudo que abordaaEuropaeaAfrica, produzido para
aOMSpor Pascal Zurn, Mario Dal Poz, BarbaraStilwell e
Orvill Addams, comprovaqueo cenério éfreqliente. “Na
Europa, haescassez de enfermeiros e hd ocasifesem que
s80 solicitados profissionais|...] daAméricado Sul”, con-
firmao Dr. Jos¢ Manuel CorbelleAlvarez, do Comité Ci-
entifico da Enfermagem do Trabalho na Espanha.

Projecdoabrasileira

Por que abuscapelo enfermeiro brasileiro, se aescassez
émundid e noBrasi|, maior queadedgunsoutrospaises?Um
dosmoativoséaprojecdo denossostrabalhoscientificos.
Emeditorid daRevista L atino-americanade Enfermagem,
aDra MariaHeenaPalucci Marziaecitafatosque com-
provam o crescimento da producdo cientifica no Pais:
expansao dos cursos de pos-graduacéo, edicao derevistas
cientificasde qualidade einclusio de periddicosnacionais
emindexadoresimportantes, como o International Nursing
Index eMedLineeaColecéo Scielo (Scientific Electronic
Library Online).

A Dra. LinaMonetta, enfermeiraespecialistaem derma-
tologiaque setornou referénciagragas aos estudoscoma
papaina, enzimaextraidado mamao e utilizadano trata-
mento deferidas, confirma: “Naminhaarea, o Brasil tem
se projetado [...] e tem havido intercAmbio com outros
paises|...]”. Ademais, deve-se destacar que hanagbesem
gue a enfermagem n&o tem nivel superior (vgla quadro
“Todosnosniveis’).

A Dra. Vandasomaoutro motivo paraessabusca, citando
os Estados Unidos. “Haumaespecializacdo muito grande
I4[...], mas nasituacéo em que ha poucos profissionais,
issodificultaotrabalho|...] —eelessio maissisteméticos
[...]. Obrasileirotemflexibilidade”.

Missdo: pesquisar

Segundo fontesdo COREN-SP, em breve, aenfermagem
brasileiradeve seprojetar aindamais, mediante parcerias
com outros paises daAmérical atina—masaindahaum
arduo caminho.

Em seujacitado artigo, aDra. MariaHelenaconsideraa
internacionalizacdo um desafio: “nenhumarevistade En-
fermagem editada no Brasil estaindexadano |SI Data-
base”. O 1Sl (Institute of Scientific Information) elabora
osindicadoresbibliométricos de repercussio dasrevistas.
Ademais, aproducéo cientificabrasileiracresceu, mas
estalongedosniveisadequados. A Dra. Ritade Cassia
Chamma, especialista em Enfermagem Psiquiatrica e
SalideMental, consideraaprojecéo inegavel, mastimida:
“muitos enfermeiros ndo estéo dando a devida atencéo
paraanecessidadede pesquisar [...]. Oensino eapesquisa
s indissociaveis|...]. Assim, osenfermeiros que desen-
volvem pesquisa estéo comprometidos com o desenvol-
vimento e prestigio daprofissdo”.e

Todososnives
Oednodeatemegamnomundo

Estados Unidos
Nivel superior (RN), mas ha outros niveis de formagdo que
ndo podem ser comparados aos NOssoS cursos técnicos

Canada .

Formacgao superior em dois niveis: bacharelado (quatro anos)
e 0 equivalente ao nosso tecnélogo (dois a trés anos). Ha
formacdo a parte para enfermeiros em psiquiatria (RPN).

Alemanha, | srael, M éxico, Cuba, Peru, Colébmbia, Portugal e
Espanha ) :

Nivel superior (Portugal recente; na Alemanha, a enfermagem
ganhou status de ciéncia apenas na década de 90)

Reino Unido

Doisniveisdeformagéo superior: RN (graduacdo) e EM (superior
de curta duragdo). Nas duas modalidades, os cursos séo 50%
teoria e 50% prética. H& formag&o superior para obstetriz.

Japao

Vé&rios programas de formagdo. H& a graduagado, o enfermeiro
prético (assistente), programas de formagéo de enfermeiros
em saude publica e enfermeiros parteiros. Embora o gra-
duado tenha formagéo maior, ndo ha definicdo de quem
pode fazer o qué. Ha uma briga dos enfermeiros graduados
para acabar com os programas de enfermeiros praticos.

Austrélia

Os enfermeiros eram formados pelo sistema publico de sad-
de. O bacharelado foi introduzido apenas em 1991: RN, trés
anos; EN, um ano com trabalho sob supervisdo do RN.

Zimbébue

O ensino basico e pds-bésico € oferecido por programas do
Ministério da Salde e hospitais publicos. Ha uma universi-
dade que oferece a graduagcdo em quatro anos.

Fonte: M6nica Santos (COREN-SP)
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FACULDADE SANTA MARCELINA

04 cursos de GraduacBo e Pds-Graduacio em Enfermagem na
FASM. term o objetivo de deservolver competéncias essenciais

45 mais diversas dreas de atuacho e capacitar o profissinal
45 exigincias de um merado cada vez mals seletivo e dindmio,

Cursos Superiores de:

Enfermagem, Tecnodogia em Radiologia Médica
e Adminkstragao (Geral & Marketing).

Cursos de Pos-Graduacio:

Enfermagem no Controle da Dor, Enfermagem Obstétrica,
EnTurrnrJ,Tgrn'- Pedidtrica, Gerenciamanto de Unidades @ Servigos
ntermagem, E{!unﬂqﬁn Formagio em Sadde Coletiva e
Enfermagem Meonatoldgica.
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Processo Seletivo
2° Semestre

Campus ltaguera; {11) 6525.0058

www.fa

smit.adu

@2 Cursos de Especializacao
UNIARARAS na area de Enfermagem

NMEFROLOGLA TERAPLA INTENSIVA

REARILTTACAD

SALIDE FAMTLIAR

CUIDADDS Coardenacho: NECQNATAL PSICOSSOCLIAL E Coordenagio:
Coordenagio: INTENSIVOS TR R, Coordenaciio: SAUDE MENTAL Prof, Marw Tarers A Mo
s Garaves
Profa, Erfis C, Maroom Coordenagio: Lrepachi Profa, Irei Ap. Dala Cests. Coardenacio: i

Dharan

Objetive do Curso:
Promaver especiallzagso
profissional na dea de
Enfermafem &m
Alpndireenin  P-Hospialar
GEaraniovs a Py
da diregls, organiEaghs,

Dira. Vanesas P, Toieda
[

Dbjetive da Cursnd
Coapackar oo emiErmesns nis
FpEChE s ¢ pritoe
na asssiinds & peseTies
con afenges condlacas B ol
necessiom di coidados

Profe. Bionos R Guanno
Paling

Dbjetive do Curso:
Promeer a esperiaiagdo do
profissional na drea e
Enfermaga® om Hefroioga,
Capatando-o 4 partiopsr da

Pawsy
Frota, Cars R Manchi Doos:

Dijetivo do Cursod
FOpORDONET CONSedmeEios
fcnicos & centifions mbre 3
sssisiinda de eafemagem
a0 FECAM-TESCIOD QrRAE

Dra. vonessy P Tolsdo Mrper

Objetive do Curso:
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olerecer assistdncia &
PESSO0AT EM Crise 0w
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gerenciar & coordensr
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planejarmsmn, dulegacis,  inteschas dirkcdn, Organizacde, assetioosm UTI Neonatal equipes multipmissionais d0  mkiprolisiones de Unidsde
sparsiido, malacio & Copsciar o F adi, phis r AR de pEigiits ¢ de Programa da Sadde da
exdiwghe do acghas admpistraghs ds UT] e supisvinks, avalisghe @ e rrainlal Pamllia ¢ LF Y
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UNIARARAS

Centro Universitaric Harminlo Omatto

Capackar o enfermeino o
COOrDEna & SOuiga Of
Enfwmagem nas  releridss
LinkSades.

e iElvan,
(et O - HT T

e R nclEms,

rabifacin & mids o

P cienbfcn, diferenciandc-n
por sga - Especihodade,
viemrds @ menubeecin & g
muisbriace de wrla o cherme

Inicio: outubro de 2005
Carga Horaria: 360 horas
Duracao: 12 meses
Investimento: 12 parcelas de R$ 298,00

Sxxin-feirn das 13h & L7020 & das 198 s 33h30
Sabacio des Oh an 12h30 o das 1Th an 1Fh30

Demmingo das B &5a 13h350

Informacoas:

0800-770 4500

T dahw sl Larmpeniesine g inde pe s .

Inscrigoas:

MnaEn A

ou 19 3543-1439

posgraduacaoliuniararas.br

www.uniararas.br
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Gostaria de parabenizé-los pela qualidade das matérias
darevistado COREN-SP. Gostel de varias matérias,
entre as quais. HPV, perigos bioldgicos no trabal ho,
enfermagem no esporte, assisténcia de enfermagem
pré-hospitalar e tabagismo na enfermagem.

Jo&o Alberto Ferreira Lima, S8o Paulo

Parabenizo toda a equipe pelas matérias exibidas nas
revistas, destacando: “ Baixo peso levaao diabetes’ e
“Contaminacdo do leite materno” darevista56. Da
revista57 “ Enfermagem e esporte um jogo possivel?’ e
“Tabagismo na enfermagem”.

Rosana Cristina Slva, Campinas

Quero mais uma vez parabenizar toda a equipe do
COREN-SP por mais uma edi¢&o importante da revista
(edicdo 57), que abordou um assunto importantissimo
para nossa area, pois sabemos como precisamos cada
vez mais de profissionais de enfermagem
especializados em tratamento de pacientes com cancer.
Altair Vicente Alves, Sdo Paulo

Gostaria de parabenizar 0 COREN-SP pelo contelido
darevista57 sobre profissdo, e aproveito para pedir que
abordem “como se comportar em entrevista e dinémica
degrupo”.

LiliamMaria Ferreirade Jesus

Sou formado auxiliar de enfermagem e busco novos
conhecimentos, contudo queria agradecer e

Presidenteda Comissdode
TomadadeContas(CTC)
MariaAparecidaMastroantonio
MembrosdaCTC

Tomiko Kemoti Abe
Wilson Floréncio Ribeiro
Conselheir osefetivos

Expedientedo COREN-SP

Presdente

Ruth Miranda

VicePresidente

Akiko Kanazawa
Primeira-secretéria
MariaAntoniade Andrade Dias
Segunda-secretéria

Vanderli deOliveiraDutra
Primeira-tesoureira

AnéziaFernandes, Francinete de
LimaOliveira, Guiomar Jerdnimo
deOliveira, LindauraRuas
Chaves, MegddiaPereirade
Sousa, Sérgio Luz, SoniaRegina
Delestro Matos, Terezinha

Ritade CassiaChamma Aparecidados Santos
Segunda-tesoureira Meneguego
AldaizaCarvalho dosReis

Conselho Regional de Enfer magem de S8o Paulo
RuaDonaVeridiana, 298 - Higienopolis- So Paulo- SP- CEP01238-010
Fone: 080055 21 55 - www.corensp.org.br

parabenizar o COREN-SP pelas matérias abordadas na
revista (edicdo 57), como o tema da assisténcia de
enfermagem em cardiologia, aqual foi muito claro que
exige conhecimentos e atendimento diferenciado dos
profissionais.

Anderson Camacho Silva

Gosto muito das reportagens da revista do COREN-SP,
portanto gostaria de pedir que voceés realizassem
alguma matéria a respeito da educacdo continuada em
enfermagem, gerenciamento e lideranca e avaliagéo de
desempenho da equipe de enfermagem.

Cristiane Zacchi Ferla

Vocés poderiam publicar uma matéria sobre nefrologia,
em especia hemodidlise.
Priscila Lucia do Nascimento, Piracicaba

Gostaria de saber se arevista poderiafazer umarepor-
tagem sobre a carga horéria exercida hoje pelo profis-
sional da enfermagem, que é bastante sobrecarregada.
Rogério Sousa Alcantara

Adoraria que fosse feita uma matéria sobre obesidade
em profissionais da area de enfermagem, apontando
lugares paratratamento gratuito e at€ mesmo cirurgias
gedropldia

Leila Tamara Nascimento Rodrigues, Sao Paulo

A revista COREN-SP selecionou algumas das muitas
cartas recebidas.

Obrigada pela sua participagdo em nossa se¢éo de
cartas.
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