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Em 2005 o COREN-SP buscou novos

meios para fortalecer a comunicação

com todos os profissionais da enfer-
magem. O empenho em expandir esse

contato tem gerado excelentes frutos,

com muito conhecimento para a tría-
de sociedade, profissional e Conselho.

Um grande passo nesse sentido foi a

criação do Portal COREN-SP, no mês de
outubro, tornando possível um diálogo

mais rápido e eficiente. Acreditamos

que uma maior interação só contribuirá
para o crescimento da profissão.

A Revista COREN-SP, nesse sentido,
abordou temas valiosos com os quais

pudemos observar o vasto campo de

atuação da enfermagem. Discutimos
o papel da enfermagem na assistência

a pacientes na terceira idade, na pri-

meira edição do ano, passando por
muitas outras áreas, como o esporte e

a dificuldade em lidar com o sofrimen-

to e morte do paciente.

Nesta edição, escolhemos trabalhar um

tema próprio da nossa profissão: a Pre-
venção. Por diferentes caminhos, vi-

mos que buscar meios de promover a

saúde é mais do que uma prioridade

para a saúde pública. A matéria “Hi-

pertensão: uma grande vilã da saúde
pública” mostra como muitas mortes

por doenças crônicas poderiam ser

evitadas com hábitos de vida mais
saudáveis.

Na seção Iniciativa mostramos um
trabalho bem-sucedido, com a parti-

cipação de uma equipe de enferma-

gem, na promoção da saúde.

A matéria de capa fala em detalhes

da evolução de práticas preventivas
na saúde, que chega a alterar parâ-

metros da saúde abrindo para uma

nova definição, os pré-doentes. Vale
a pena entender esse novo conceito!

Nossa luta tem sido cuidar da qua-
lidade da profissão de enfermagem

e, conseqüentemente, da saúde em

geral.

Feliz Natal a todos e que 2006 seja

um próspero ano.

Ruth Miranda

Mais um ano se finda
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Olhando para trás, tudo parece muito rápido. Entre
fazer os primeiros questionamentos sobre a natu-
reza química do material genético e o anúncio de
que os aspectos essenciais do genoma humano ha-
viam sido decifrados, não levamos um século.
De lá para cá, a velocidade das descobertas apenas
aumentou, novos genomas foram seqüenciados – e
boa parte disso se deve à bioinformática, uma ciên-
cia recente, mas com muito a oferecer.

Terceira via
No artigo “Bioinformática, genes e inovação”, o autor
Carlos Vogt recomenda a definição encontrada na
Universidade de Wageningen, na Holanda: “bioinfor-
mática é uma nova disciplina científica com raízes
nas ciências da computação, na estatística e na bio-
logia molecular que se desenvolveu para enfrentar
os resultados das iniciativas de seqüenciamento de
genes”.
Na bioinformática, computadores e softwares es-
pecíficos tornam-se aliados no seqüenciamento de
genes e no desvendamento das funções do genoma.
Espera-se do profissional da área a capacidade de
entender os problemas biológicos essenciais e de
prover soluções informatizadas para tratá-los (veja
quadro “Formação mista”).
“Atualmente, também se pesquisa a correlação entre
a estrutura dos novos genes descobertos com sua
função. Essas análises permitem que se cogitem es-
tratégias para o diagnóstico e o tratamento de
doenças”, explica Fernando Lopes Alberto, doutor
em Clínica Médica pela Unicamp e assessor médico
da área de Biologia Molecular do Fleury – Centro
de Medicina Diagnóstica, em São Paulo.

Futuro promissor
Por enquanto, a bioinformática tem uma penetração
tímida na saúde, com algumas iniciativas isoladas
na área diagnóstica, mas isso deve mudar nos pró-
ximos anos.
Para o Dr. Fernando Alberto, a área é atrativa tanto
para biologistas (ou seja, pessoas com alguma for-
mação em biologia, como os profissionais de saúde)

que tenham afinidade com ciências da computação
quanto para cientistas e engenheiros de computação
com formação básica em biologia e genética.
No Brasil, não há curso específico de formação em
bioinformática, mas há empresas e institutos de pes-
quisa, como a Embrapa e o Instituto Ludwig, e pós-
graduação, como as oferecidas pela USP e pela
UFMG.
Para o profissional de enfermagem, a área é inexplo-
rada, mas pode ser um campo fértil no futuro. “O
enfermeiro é um profissional que também apresenta
formação em bioquímica e em genética. Portanto, po-
deria atuar como os demais biologistas”, acredita
Alberto.

Vida no computador

Por João Marinho

Biologia e informática se unem no
estudo dos genomas

www.comciencia.br/reportagens/bioinformatica/bio01.shtml

www.biotecnologia.com.br/revista/bio29/bioinf.pdf

www.biotecnologia.com.br/revista/bio32/omicas_32.pdf
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Depois de uma grande diminuição dos casos de tubercu-
lose no mundo com surgimento de medicamentos espe-
cíficos, na década de 40, a doença volta a causar enorme
impacto para o sistema de saúde devido, principalmente,
a epidemia da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida
(AIDS) no mundo e as condições de vida precárias nos
países mais pobres. Além disso, o ao índice de abandono
do tratamento é responsável pelo aparecimento de cepas
mais resistentes aos remédios. Todos esses fatores con-
tribuem para que o paciente fique mais vulnerável à
doença.
Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde), cerca
de dois bilhões de pessoas estão infectadas pelo bacilo.
Por isso, em 1993, decretou Estado de Emergência para
tentar conter esse retrocesso, mas as metas de controle
propostas exigem um esforço por parte de todas as auto-
ridades e dos profissionais de saúde.

Reflexo no Brasil
Segundo um relatório do Programa das Nações Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), em 2005, o Brasil está
em 15º entre os 22 países com 80% do total de casos. O
relatório mostra aspectos socioeconômicos para o entendi-
mento dos fatores do alto índice no país e, entre os prin-
cipais, está a pobreza. A condição de vida é grande res-
ponsável à medida que muitos vivem de maneira pre-
cária em aglomerados urbanos e com pouco acesso ao
sistema de saúde. A Região Sudeste tem a maior inci-
dência, 46% dos casos, sendo que São Paulo e Rio de
Janeiro apresentam as maiores taxas da doença. Mas, gra-
ças a programas de controle, houve uma melhora desse qua-
dro em todo o país. A doença foi colocada como uma prio-
ridade do Ministério da Saúde com o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose seguindo metas globais.

Estratégia mundial para promover o controle
Em 1998, a OMS adotou uma série de metas internacio-
nais visando sensibilizar e capacitar um trabalho conjunto
entre os países mais afetados a fim de brecar o avanço da
doença. A intenção é detectar 70% dos casos de tubercu-
lose e curar 85% deles. O que significaria em relação aos
índices de mortalidade? Reduzir por volta de 25 milhões
de mortes e prevenir 50 milhões de casos até 2020. Para
isso, metas de ação foram concentradas em cinco elemen-
tos (DOTS) que vão da detecção ao tratamento. São eles:
- Vontade política com a participação das autoridades e
profissionais de saúde
- Acesso aos exames com uma boa rede de laboratórios e
profissionais qualificados para a realização da busca por
pacientes infectados, conhecida como “busca ativa”.
- Sistema de informações sobre a doença com registros e
normas atualizados
- Garantia da distribuição dos medicamentos
- Tratamento supervisionado pelos profissionais de saúde
O envolvimento das autoridades com esses cinco ele-
mentos tem ajudado a reduzir a incidência da tuberculose.
A implantação do sistema de busca ativa, por exemplo,
passou a ser o principal meio de detectar precocemente
os casos. “O Serviço de Saúde interroga pessoas com sus-
peita de ter a doença, principalmente em instituições fe-
chadas”, diz a Dra. Vera Maria Neder Galesi, Coordenadora
da Divisão de Controle da Tuberculose do Estado de São
Paulo (CVE-SES/SP). Durante essa “caça” à Tuberculose,
os profissionais procuram pacientes com tosse há mais
de três semanas recorrentes, principal sintoma, e enca-
minham para o exame de escarro (baciloscopia), e se ne-
cessário, a radiografia do tórax. Se a doença for diagnos-
ticada, o paciente deve iniciar rapidamente um trata-
mento, supervisionado por profissionais da saúde, cuja du-
ração é de seis meses. “Toda vez que se confirma um caso,
você precisa notificar corretamente ao Sistema de Vigi-
lância Epidemiológica os dados do paciente”, diz a enfer-
meira Maria Cecília Vieira Santos, do CVE-SES/SP.

Profissional de saúde em ação
Para seguir todos esses cuidados e metas, o profissional da
saúde precisa conhecer bem a doença com que está lidando.
Segundo a Dra.Galesi, com a medicação correta o paciente

Estado de emergência
Tuberculose continua a infectar milhares de pessoas
Por Daniela Sartorato

Ao contrário do que muitos pensam, a
doença ainda representa uma ameaça para a
saúde pública. Estima-se que um terço da
população mundial esteja infectada com o
Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch)
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deixa de transmitir o bacilo em cerca de 15 dias. “Como
prevenção, é fundamental detectar rápido a doença, assim o
paciente começa o tratamento e, em pouco tempo, deixa de
transmitir o bacilo”, diz Santos.

“Normalmente qualquer profissional da saúde pode lidar
com a tuberculose, como qualquer doença, mas ele precisa
conhecer a doença. Por isso, nós fazemos os treinamentos”,
diz Santos. Os Postos de Saúde e Unidades Básicas de
Saúde devem centralizar todos os casos no país por ser
uma doença controlada. Portanto, todos os remédios
distribuídos são distribuídos pela rede pública. “O
tratamento que nós temos é gratuito e com quase 100%

“Quanto maior o número de Unidades Básicas
de Saúde (UBS) e de equipes com profissionais
capacitados desenvolvendo as ações de controle
da tuberculose, mais abrangente poderá ser a

procura de sintomáticos respiratórios nos
serviços de saúde e nas comunidades, mais

rápido o início do tratamento, mais adequada a
supervisão direta do tratamento, garantindo a

cura do doente e consequentemente mais
rápida a interrupção da transmissão”

(Manual Técnico para Controle da Tuberculose)

de cura, feito corretamente[..]. O paciente tem que ter um
vínculo com o setor público”, afirma Santos.
Segundo a enfermeira Fátima Mitie Satake, chefe da Uni-
dade de Moléstia Infecciosa e Parasitária do Hospital das
Clínicas da USP, a enfermagem entra principalmente
como orientadora e na verificação do tratamento. A
supervisão da tomada de remédio, essencial no pro-
grama recomendado pela OMS, é feita na maioria das
vezes por profissionais de enfermagem. “É uma maneira
[tratamento supervisionado] de ver o paciente tomar o
remédio e criar um vínculo para ele não abandonar o
tratamento”, diz Santos.
Durante os cursos de graduação, algumas disciplinas de-
vem abordar a assistência ao paciente com tuberculose.
Algumas escolas de enfermagem oferecem um estudo
mais detalhado em matérias como “Enfermagem em Do-
enças Transmissíveis” e “Enfermagem na Saúde Coletiva”.
Nas instituições de saúde, os profissionais que trabalham
com a doença devem receber um treinamento específico
de acordo com as orientações do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose.
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á 17 anos no Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas, a enfer-
meira Maria Rosa Ceccato Colombrini, diretora do Serviço de Enfermagem Médico-
Cirúrgica II (SEMC II), atua de forma a alcançar excelência do cuidado por meio

Metodologia
amplia qualidade
e humanização

H
do compromisso profissional, da competência técnica, de um modelo assistencial definido,
enfim, de uma combinação de conhecimentos envolvendo diversos atores da assistência
de enfermagem. Em 1992, foi uma das responsáveis pela implantação da Unidade Leito
Dia em Aids. “Este foi um grande desafio para encarar o ´novo’ e abraçar a proposta do
Ministério da Saúde de abrir uma unidade alternativa de assistência diante do aumento
do número de casos de Aids”, diz. A experiência na área de infectologia a impulsionou na
elaboração de dois livros: “Enfermagem em Infectologia: Cuidado com o Paciente Inter-
nado” e “Leito Dia em Aids: Uma Experiência Multiprofissional”. Além disso, é uma das
autoras de “Ventilação Mecânica Básica para a Enfermagem”. Graduada e mestre em
enfermagem pela Unicamp e com MBA em Gestão de Saúde pela Fundação Getúlio
Vargas, Colombrini procura colocar em prática a experiência em gestão e enfermagem
para potencializar resultados para a profissão com o Serviço de Enfermagem Médico-
Cirúrgica II.

Por Daniela Sartorato

A Gestão de
Saúde aliada à
enfermagem
para uma
participação
maior e
multidisci-
plinar dos
profissionais,
buscando um
atendimento
mais humano
e minimizan-
do situações
de risco

Maria Rosa Ceccato
Colombrini

Enfermeira Diretora
do Serviço de
Enfermagem Médico
Cirúrgica II (SEMC II)
do Hospital das
Clínicas (HC) da
Universidade
Estadual de Campinas
(Unicamp)
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Como se desenvolve o trabalho do
Serviço de Enfermagem Médico-
Cirúrgica II?
O trabalho tem se desenvolvido a par-
tir das necessidades técnicas, adminis-
trativas e assistenciais apontadas pelos
profissionais de enfermagem e do
serviço médico-cirúrgico e as metas
são traçadas em conjunto. Quando
adotamos essa metodologia de partici-
pação fizemos um retorno aos profis-
sionais das ações que dependiam da
enfermagem e discriminamos aquelas
que teriam que ser trabalhadas junto a
outros órgãos da Universidade. Isto fa-
voreceu a compreensão da amplitude
de nossas ações e as relações orga-
nizacionais necessárias para se obter
resultados. Nossas estratégias têm
sido seminários, reuniões, grupos de
estudo, oficinas que permitam refle-
xões, amadurecimento profissional,
formação de equipe e busca contínua
do conhecimento, bem como a rea-
lização de dois Encontros Anuais na
linha de gestão de projetos. Os
projetos são coordenados pelos
enfermeiros supervisores e
assistenciais, pois acreditamos que
o enfermeiro deva exercer um papel
de coordenador do cuidado com sua
equipe e ser um diferencial para a
Instituição. Valorizamos e
incentivamos os trabalhos individu-
ais mas sempre colocamos um olhar
na construção coletiva da assistência
de enfermagem.

Existe algum protocolo no Serviço
de Enfermagem?
Sim. Os protocolos de enfermagem
objetivam ser uma referência de
consulta para as equipes não deven-
do ser estanques, e sim, algo ‘vivo’.
Eles estão sendo revisados pela Seção
de Enfermagem em Educação Con-
tinuada (SEEC) do HC.

3) Qual o objetivo das oficinas de
humanização que serão realizadas
a partir de novembro no Serviço?
Nossos objetivos são disponibilizar
ao profissional de enfermagem um

momento de reflexão sobre o tema,
permitir um contato dos profissio-
nais dos diversos plantões e unidades
de trabalho, retornar com a tabula-
ção dos dados do levantamento so-
bre a visão de nosso profissional da
qualidade de assistência que presta-
mos e nosso papel para obter quali-
dade e humanização nas relações en-
tre profissionais e usuários do siste-
ma. Sabe-se  que o objetivo de um
trabalho sobre este tema não é al-
cançado em curto prazo, pois requer
uma conscientização cotidiana dos
profissionais de saúde para uma
construção coletiva de serviços que
atendam as dimensões técnicas, hu-
manas e éticas.

Qual a importância de uma forma-
ção profissional mais humanizada
nos dias de hoje?
Em um mundo globalizado onde a
tecnologia ocupa um espaço cres-
cente na vida de todos e a qualidade
tem sido avaliada pelos recursos tec-
nológicos, há, em contrapartida, um
sistema de saúde organizado com as
necessidades de assistência exce-
dendo em muito os recursos finan-
ceiros disponíveis, sendo imperativo
observarmos essa realidade sob uma
ótica mais humana. Assim, uma gra-
de curricular com uma gama de dis-
ciplinas com conteúdos técnicos
atende prontamente à lógica do mer-
cado, mas é fundamental compor
com outras disciplinas como socio-
logia, antropologia para favorecer a
formação do profissional no espaço
acadêmico com o foco no sujeito de
nossas ações e não no processo de
doença.

Poderia falar da importância dos
programas de prevenção para pro-
mover a saúde do profissional e do
paciente?
Em nosso país a prevenção não é de-
vidamente valorizada. As exigências
do mercado colocam, freqüentemen-
te, o profissional de saúde frente a
situações de desgaste de si mesmo

para cuidar do outro. A prevenção e
a promoção da saúde do trabalhador
têm sido foco de tentativas de ações
e programas de governo que trazem
um enfoque em questões como iso-
nomia salarial, de contratos e regi-
mes de trabalho, bem como aspectos
relacionados à ergonomia. Sob esta
perspectiva há a necessidade de
investimentos em equipamentos e
no quantitativo e qualitativo dos
profissionais. Há programas de pre-
venção relativos a riscos biológicos
como vacinação, controle soroló-
gico, com clara relação de custo e
benefício. Tais programas são fun-
damentais para a saúde ocupacional,
mas ainda não atendem a necessi-
dade do profissional, sendo funda-
mental expandir esta discussão. A
prevenção e promoção da saúde dos
pacientes podem ser relativas à pró-
pria condição sócio-econômica. Nas
instituições deve haver ações que vi-
sem redução de risco (de infecção,
de erro de medicação, de queda, etc),
pois isto tem impacto na integridade
física e emocional do paciente e fa-
mília favorecendo a recuperação e
retorno à vida cotidiana.

Como um bom programa de ge-
renciamento na instituição de
saúde contribui para melhorar a
assistência?
As instituições de saúde precisam
cada vez mais aplicar, adequar e
aprimorar as ferramentas gerenciais
já utilizadas em outras áreas de
serviços, considerando as especifi-
cidades da saúde. Acredito em um
programa de gerenciamento discu-
tido amplamente e referendado
pelos profissionais, oportunizando
uma participação criativa e constru-
tiva com ações planejadas, imple-
mentadas, controladas, com avalia-
ção de resultados permitindo que o
profissional seja um ator na trans-
formação da assistência, comprome-
tendo-se, envolvendo-se e integran-
do-se nos contratos de ações que fa-
voreçam a qualidade do cuidado.
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O estudo “Prevenindo Doenças Crônicas: Um investimento vital”,
lançado pela OMS (Organização Mundial da Saúde), em 2005,
chamou atenção das autoridades mundiais para a gravidade de
doenças crônicas na saúde pública, que deve ser responsável por
35 milhões de mortes em 2005. De acordo com esse relatório,
cuidar dos fatores de risco com práticas preventivas é um remédio
eficaz para melhorar esse quadro.

Doença crônica silenciosa
Ao mesmo tempo em que as descobertas científicas aumentaram
bastante a expectativa de vida do homem nos últimos anos, algumas
mudanças no hábito de vida das pessoas têm levado ao
aparecimento de doenças conhecidas como “doenças da
modernidade”. Fatores como maior estresse, alto consumo de
bebidas alcoólicas, tabagismo, alimentação mais calórica,

sedentarismo, por exemplo, estão entre os fatores que mais
contribuem para os altos índices de casos de uma das doenças
crônicas que mais fazem vítimas fatais ou afastam, definitivamente,
a possibilidade da qualidade de vida do ser humano quando atinge
a velhice: a hipertensão.
Segundo o OMS, ela está entre as 10 causas de mortalidade no
mundo, sendo responsável por pelo menos 7,1 milhões de mortes
anualmente. Também é a maior responsável pelos altos índices de
ocorrências, urgências e emergências que lotam as UTI´s e os
Pronto Socorros, no mundo.
“A hipertensão é o principal fator de risco para doenças
cardiovasculares, e o que mais requer atenção hospitalar”, diz a
Enfermeira Prof. Dra. Ângela M. G. Perin, da Escola de Enfermagem
da Universidade de São Paulo (EEUSP)”. Não tendo sintomas
definidos, a hipertensão age silenciosamente em cerca 35% de
brasileiros acima de 40 anos, segundo estimativas do Ministério da
Saúde.
Conhecida como “doença democrática”, pois qualquer pessoa está
sujeita a tê-la, o único modo de detectá-la é por meio da aferição
de pressão feita periodicamente, e o maior instrumento, é o
desenvolvimento do hábito de, anualmente, recorrer ao exame
preventivo de Saúde (os chamados exames periódicos ou check-
up de saúde). Algumas campanhas de Saúde Pública são feitas
anualmente para orientar a população sobre o que é hipertensão
e quais os procedimentos para controlá-la, já que não existe cura.
Porém, torna-se importante ressaltar que estas Campanhas
não garantem a prevenção e o diagnóstico prévio da doença,

Hipertensão
Uma grande vilã para a saúde pública
Para cuidar do hipertenso, ou seja, do
paciente é importante uma equipe
multidisciplinar que conscientize sobre a
importância da continuidade do
tratamento, que inclui hábitos de vida
mais saudáveis

Por Daniela Sartorato
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sendo fundamental e praticamente insubstituível,  o exame anual
de Saúde. A falta de orientação da população e mesmo dos
profissionais da saúde,  como ocorre no Brasil, agrava muito o
problema.

Aferição correta dos níveis pressóricos
Apesar de muitos profissionais considerarem um procedimento
simples, estudos mostram que na maioria das vezes a aferição não
é feita corretamente, prejudicando a detecção precoce da doença
ou expondo pacientes normotensos a tratamentos desnecessários.
A responsabilidade do profissional de saúde no controle da pressão
pode ajudar o paciente a prevenir problemas graves como infarto,
angina, acidentes vasculares hemorrágicos ou isquêmicos (AVCH
– AVCI); danos irreparáveis dos rins, entre outros, que podem
levar às seqüelas irreversíveis, à limitação da capacidade física, ao
comprometimento da qualidade de vida ou à morte.“É um
procedimento simples de ser realizado, sem dúvida. É o mais
realizado por profissionais da saúde. Mas nós já fizemos vários
estudos mostrando que esse procedimento ainda é feito de maneira
inadequada”, diz Pierin.
Um estudo realizado por profissionais da Escola de Enfermagem
da USP na dissertação “O conhecimento de profissionais da área
de saúde sobre medida de pressão arterial”, em 2000, avaliou o
conhecimento teórico e prático do procedimento de medição de
pressão com 110 auxiliares de enfermagem, 44 médicos e 25
enfermeiros e verificou um resultado insatisfatório, com um
conhecimento da prática, entre esses profissionais, inferior a 56%.
“A aferição da pressão arterial deve ser obrigatoriamente realizada
em toda avaliação clínica dos pacientes por médicos de todas as
especialidades e pelos demais profissionais da saúde devidamente
treinados”, diz a enfermeira Prof. Dra. Eugenia Velludo Veiga, da
EEUSP de Ribeirão Preto.
Muitos profissionais da saúde, no entanto, não obedecem as
recomendações elaboras pela Sociedade Brasileira de Hipertensão
Arterial com a IV Diretrizes Brasileiras para o Tratamento e
Controle da Hipertensão Arterial.
Durante a realização deste importante procedimento, além dos
cuidados com o paciente, é essencial que o profissional verifique se
o equipamento está devidamente calibrado. “O método mais
utilizado é o indireto, com técnica auscultatória, com

esfigmomanômetro aneróide ou de coluna de mercúrio e
estetoscópio. O esfigmomanômetro de coluna de mercúrio ainda
é o equipamento mais adequado, apesar das restrições quanto ao
risco de toxicidade e contaminação ambiental”, diz Veiga.
A crítica ao aparelho aneróide por alguns estudos é que se des-
regula mais facilmente, exigindo uma manutenção constante.
Além desses, existem os aparelhos eletrônicos utilizados
principalmente quando há suspeita de erros nos valores devido à
tensão do paciente durante uma consulta, fenômeno conhecido
como “jaleco branco”.
Os especialistas da área, no entanto, chamam a atenção para um
ponto importante: verificar sempre a validação dos equipamentos.
Também se faz importante que o paciente ou cliente, no ato da
aferição dos níveis pressóricos, necessita de repouso prévio, por
um mínimo de 15 minutos, e deve-se adotar um padrão uniforme
na verificação, em relação à postura do paciente, ou seja, em posição
horizontal (leito) ou sentado. A assistência ao paciente hipertenso
começa com a correta medição da pressão e assessoria ao paciente,
visando aconselhar métodos preventivos.
“Acredito que elaborar programas de detecção precoce de valores
de pressão arterial, bem como a detecção de fatores de risco junto
ao paciente, têm objetivos específicos que muito poderiam
contribuir para a educação à saúde, prevenção de doenças e
melhoria da qualidade de vida”, diz Veiga.
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stá lá, de uma forma que nos parece óbvia, na
definição da Organização Mundial da Saúde de
1978: “saúde é o estado de completo bem-estar

Saúde no
limite
Enfoque preventivo

transforma conceitos e cria
novas categorias de

intervenção. Qual o papel
da enfermagem nessa

nova era?
Por João Marinho

E
físico, mental e social, e não apenas a ausência de
doença ou enfermidade”. Parece óbvio – mas não é.
Nos últimos anos, a ciência tem promovido verdadei-
ras revoluções nos conceitos de saúde e bem-estar e
muitas vezes tornou mais tênues os limites entre eles
e a doença.
Boa parte das mudanças deve ser creditada à medici-
na preventiva que, ao longo do século 20, ganhou cada
vez mais espaço e influenciou todas as demais disci-
plinas – e a enfermagem não ficou imune.
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Da cura à prevenção
É claro que a idéia de prevenção estava inscrita nos
cuidados médicos desde o início. Na Grécia antiga,
Hipócrates (c. 460-380) já observava, nos escritos “Re-
gime” e “Regime nas doenças agudas”, como o estilo de
vida de um paciente influía sobre seu estado de saúde.
Ao longo do tempo, entretanto, o enfoque da me-
dicina, assim como o da enfermagem, foi progres-
sivamente caracterizado pela abordagem curativa,
ou seja, o tratamento das doenças após sua mani-
festação, visando, em última instância, à cura.
Foi apenas no início do século 20, impulsionado pelo
desenvolvimento científico acelerado, que o enfoque
preventivo começou a ganhar mais relevância. Dorothy
Porter, no livro “Health, civilization and the State: a
history of public health from ancient to modern times”
(Routledge, 1999), situa a emergência da medicina pre-
ventiva nos Estados Unidos, onde evoluiu um modelo
de saúde pública menos burocratizado que nos Estados
de Bem-Estar da Europa.
Conseqüentemente, durante todo o século, a medicina
“trabalhou sob dois paradigmas distintos: o paradigma
da medicina individual (ou curativa) e o paradigma
da medicina social (ou preventiva)”, diz o cardiolo-
gista Dr. Roberto Luiz D’Avila no artigo “A medicina
e a sociedade: crises paradigmáticas”.

Alvo público
A maior preocupação da medicina preventiva é evitar

que os males surjam. Três conseqüências imediatas
dessa abordagem são: a) a promoção de hábitos e
procedimentos que promovam a manutenção da
saúde; b) a identificação das condições e hábitos que
põem em risco esse estado; c) a determinação do pon-
to em que o estado de saúde começa a se degenerar,
visando a intervir para barrar o processo e/ou diag-
nosticar precocemente a doença.
Fica claro que as intervenções da medicina preventiva
são prioritariamente coletivas, já que hábitos, com-
portamentos e condições disponíveis para o paciente
têm um dado social inegável – e seu impacto só pode
ser avaliado tendo como referência uma população,
numa óptica probabilística que engloba análise epi-
demiológica e métodos típicos da saúde pública.
A abordagem individual, por sua vez, “vai depender
de cada caso e de suas características, que devem ser
abordados levando em conta as evidências acumu-
ladas para o paciente em questão”, explica o cardio-
logista Dr. Carlos Alberto Machado, coordenador
da Liga de Hipertensão Arterial do Núcleo de Gestão
Assistencial 8 – Belém, da Secretaria de Estado da
Saúde de São Paulo.
O resultado é tudo que lemos em publicações cientí-
ficas e jornalísticas: praticar atividades físicas, evitar
ou reduzir a obesidade, evitar o tabagismo, reduzir o
consumo de bebidas alcoólicas, atenuar os níveis de
estresse, manter padrões de sono e repouso, cultivar
hábitos de lazer, imunização, adotar uma dieta equi-
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librada, etc. – e intervir para que essas recomenda-
ções não fiquem no vazio.
O impacto sobre todas as demais ciências da saúde
era óbvio. A título de exemplo, basta citar que tam-
bém a enfermagem vem se deslocando do enfoque
meramente curativo. Nas últimas edições da Revista
do COREN-SP, por exemplo, temos visto o impacto
de conceitos como qualidade de vida e hábitos sau-
dáveis em campos tradicionais de trabalho dos en-
fermeiros, na relação com os pacientes e até na ex-
ploração de campos novos, como os da saúde ambi-
ental e da enfermagem no esporte.

Impacto profundo
A importância da prevenção cresce à medida que se
verifica que as principais doenças não-transmissí-
veis, geralmente crônicas e de alguma forma relacio-
nadas aos hábitos da vida moderna, representam cerca de
60% de todas as disfunções registradas e respondem por
47% da morbidade mundial, segundo a OMS.
O impacto financeiro não é nada desprezível. Segun-
do a enfermeira Dra. Josiane Lima de Gusmão, chefe
do Laboratório de Hipertensão do Hospital das Clí-
nicas (SP), “em 1998, de acordo com dados do Minis-
tério da Saúde, houve 1,15 milhão de internações por
doenças cardiovasculares, com um custo, na época,
de US$ 400 milhões”. A diabetes é outra importante
vilã. Estima-se que, em 2030, ela responderá por 10%
das despesas de saúde do planeta.

Pré-doentes: uma nova categoria?
Há, entretanto, outro elemento primordial para a
prevenção: a definição de parâmetros que indiquem
a degeneração do estado de saúde para possibilitar
diagnósticos precoces e permitir intervenções mais
efetivas que impeçam a plena instalação da doença,
ou, nos casos em que isso já ocorreu, evitar os agra-
vamentos (veja quadro “Três prevenções”). Logo, é
importante que esses parâmetros sejam os mais se-
guros possíveis, o que tem levado à necessidade de
que se tornem mais rigorosos, com a conseqüente
diminuição dos valores de normalidade.
Novamente, a diabetes é um bom exemplo. “Há al-
guns anos, considerava-se diabético quem tivesse gli-
cemia de jejum superior a 140 mg/dL. Hoje, o nível
para diagnóstico é de 126 mg/dL”, diz o Dr. Ricardo
Martins da Rocha Meirelles, diretor do Instituto Es-
tadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglio-
ne, no Rio. “Mais recentemente, mudaram os níveis
para definição de intolerância à glicose, antes entre
110 e 126 mg/dL; agora, iniciam-se em 100 mg/dL”,
continua Meirelles, que cita ainda mudanças nos pa-
râmetros do colesterol e, possivelmente, até no limite
de circunferência de cintura indicativo de aumento
de risco cardiovascular. Conseqüentemente, muitas
pessoas que antes não eram consideradas doentes
passam a sê-lo.
Segundo a Dra. Lourdes Sangiuliano, especialista em
Administração Hospitalar e Sistemas de Saúde do
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Hospital Israelita Albert Einstein e mestre em En-
fermagem e Saúde do Adulto, todos os parâmetros
em uso “baseiam-se em evidências científicas. Quan-
do ocorrem alterações em grande parte da população,
de modo significativo, com implicâncias na saúde,
esses parâmetros são alterados”. Claro que o desen-
volvimento tecnológico, que traz à luz testes mais
precisos, também incentiva as reduções.
Isso, entretanto, não impede que surjam polêmicas.
É o que tem acontecido com a pressão arterial. “A
grande discussão aconteceu com a publicação, em
2003, das Diretrizes Americanas sobre Hipertensão
Arterial, na qual se passava a considerar parâmetro
normal o abaixo de 120/80 mmHg e, entre 120-139/
80-89 mmHg, o de pré-hipertensos. As IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensão Arterial, de 2002, conside-
ram ótimo < 120 e < 80 mmHg; normal, < 130 e < 85
mmHg; e limítrofe, de 130-139 e 90-99 – que eram tam-
bém as orientações das Diretrizes da Sociedade Européia
de Cardiologia”, conta o Dr. Machado.
A nova medida dos norte-americanos evidenciou
também a introdução oficial de um novo conceito, o
de pré-doente (no caso, pré-hipertenso): pessoa hoje
saudável, mas com características que a colocam nu-
ma faixa de potenciais portadores de um futuro pro-
blema de saúde. Outros termos, como pré-diabético –
pessoa cuja glicemia está entre 100 e 126 mg/dL – tam-
bém têm sido usados correntemente.
Não é incomum que os pré-doentes, uma vez identifica-
dos, sejam submetidos a tratamento, inclusive com a

administração de medicamentos. Recentemente, um
estudo publicado na Associação Americana de Dia-
betes concluiu que, de um total 1.429 pré-diabéticos
de nove países, apenas 32% dos que foram submeti-
dos a medicação tradicional para controle da doença
chegaram a desenvolvê-la. Dos que se abstiveram,
esse percentual chegou a 42%.

O outro lado
De fato, o argumento da prevenção, junto ao do alerta, é o
maior aliado do conceito de pré-doente. “Todo fumante
poderia se considerar um pré-doente, devido aos aumentos
imensos de risco de desenvolver doenças pulmonares e/ou
cardiovasculares. Assim, parar de fumar seria o mais sen-
sato”, exemplifica o Dr. Walter Minicucci, coordenador dos
departamentos da Sociedade Brasileira de Diabetes.
Há, porém, um outro lado: ser classificado como pré-
doente pode ter implicações emocionais e financeiras
difíceis, até mesmo aumentando o risco de apareci-
mento da própria doença potencial ou de outros ma-
les. Foi o que houve com pacientes norte-america-
nos que se desgastaram emocionalmente com a alte-
ração no que é atualmente visto como padrão nor-
mal de pressão naquele país, criando uma situação
propícia para o aparecimento da própria hiperten-
são, conforme descreve a jornalista Paula Neiva em
reportagem veiculada pela revista Veja. “Essa abor-
dagem de ‘pré-doença’ ou ‘pré-doente’ é algo extre-
mamente perigoso, com conotação negativa e que
deveria ser evitado”, opina a Dra. Josiane Lima.
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A psicanalista Leny Magalhães Mrech vai além.
Mrech, que atua ao lado do também psicanalista Jor-
ge Forbes no Instituto da Psicanálise Lacaniana (IPL),
põe em xeque o que chama de “neurose da preven-
ção” – uma obsessão da sociedade contemporânea
em prevenir e controlar tudo, resultando em verda-
deiros exageros. “A prevenção em um caso de um
sintoma desencadeado é uma coisa, mas precaver-se
para uma doença futura, imaginária, faz com que os
parâmetros da medicina tenham que ser ampliados
de uma tal forma que a própria doença e a saúde se
apresentem confundidas”, diz a Dra. Mrech, que vê
nisso a mão do mercado da saúde.
Mais controversa é a abordagem preventiva que en-
volve a genética. A médica Fátima Oliveira proble-
matiza a emergência de um novo ramo, a medicina
preditiva, ou medicina preventiva genética: “a medi-
cina preditiva, embora tenha o diagnóstico genético
como o setor mais visível de suas ações, engloba a
‘terapia genética’ de células somáticas e germinais, a
clonagem, a utilização de embriões para pesquisas e
resvala, inexoravelmente, em muitas de suas inter-
venções, às escâncaras ou com sutileza, para propó-
sitos eugênicos”, diz ela no artigo “Medicina prediti-
va: temores e alertas”.

Enfermagem preventiva
Mas, afinal, qual o papel da enfermagem em tudo
isso? Para a Dra. Lourdes Sangiuliano, ao contrário
da medicina preventiva, “a ‘enfermagem preventiva’

não existe como conceito. O que existe na formação
do enfermeiro é uma forte tendência à orientação do
autocuidado, visando sempre à pronta recuperação,
mas todo cuidado tem implicitamente um conteúdo
preventivo que precisa ser explorado e transformado em
uma ação que favoreça uma melhor qualidade de vida”.
Já para a Dra. Josiane Lima, a inexistência do conceito
“enfermagem preventiva” se encontra na própria na-
tureza das práticas da área: “embora tenha sua ori-
gem no cuidado curativo, a enfermagem tem a pre-
venção como foco primordial de atuação [...]. Não
há como pensar em prevenção sem associar promo-
ção à saúde e bem-estar e sem imaginar essas ativi-
dades atreladas ao cuidado de enfermagem”.
De todo modo, concorda-se que é na abordagem
multidisciplinar que a atuação do enfermeiro fará
toda a diferença: “Nas doenças crônicas, especial-
mente, a integração multiprofissional é imprescin-
dível para evitar suas complicações, e as informações
necessárias serão prestadas pelos diversos profis-
sionais envolvidos, que incluem médicos, enfermei-
ros, nutricionistas, psicólogos e outros”, diz o Dr. Ri-
cardo Meirelles.
Manter-se atualizado é obrigatório. “Sugiro que sem-
pre sejam consideradas as diretrizes brasileiras
quando for necessário estabelecer ou conhecer algum
parâmetro de normalidade e anormalidade”, diz a
Dra. Josiane, que, no entanto, faz uma importante
ressalva: “A visão crítica deve estar sempre acima de
todas as informações”.
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O eixo temático central do 8º CBCENF, Para além
da ciência, a docilidade como instrumento da en-
fermagem verdadeira, buscou, segundo a presidente
da comissão científica do evento e conselheira do
COREN-SP, Dra. Rita de Cássia Chamma, “contem-
plar os anseios presentes no âmago dos congres-
sistas, caminhando por uma vertente que cresce na
consciência profissional”.

Ênfase na segurança e saúde do trabalhador da saúde
O enfermeiro Cláudio Miola, do Hospital Emílio
Ribas, em São Paulo, ministrou o curso Normas de
biossegurança . Miola abordou o conjunto de ações
voltadas para a prevenção, redução ou mesmo eli-
minação de riscos de acidentes ocupacionais dos pro-
fissionais de enfermagem e outros trabalhadores da
saúde envolvidos diretamente na assistência ou em
contato com materiais utilizados na assistência e
que possam conter material biológico dos pacien-
tes. O curso sobre normas de biossegurança mostrou
aos participantes este conjunto de procedimentos
considerados seguros e adequados à manutenção
da saúde em atividades que oferecem riscos de do-
enças ocupacionais

Talk-show discutiu o Ato Médico
Um dos principais temas discutido durante as ativida-
des do 8° CBCENF foi o Ato Médico. Numa sessão em
formato de talk show, que propôs um bate-papo infor-
mal e informativo entre seus participantes e o público,
foi apresentado aos presentes um retrospecto de todos
os fatos envolvendo o trâmite do PLS 25 no Senado,
desde fevereiro de 2002, quando foi apresentado por
seu autor, o ex-senador Geraldo Althoff (PSDB-SC).

Formação do enfermeiro na berlinda
No último dia dos trabalhos do 8° CBCENF, esteve
em debate entre os participantes a formação do pro-
fissional enfermeiro e seus reflexos no mercado de
trabalho. O coordenador da sessão, enfermeiro
Cláudio Alves Porto, do COREN-SP, destacou a par-
ticipação ativa dos acadêmicos participantes do
evento no debate.
Durante a discussão, que contou com a presença de
enfermeiros especialistas em ensino, os participantes
manifestaram satisfação com a preocupação que o
sistema COFEN/CORENs tem expressado acerca da
discussão sobre o processo pedagógico que, segundo
os docentes presentes, está sendo tratado de forma

8° CBCENF – Congresso Brasileiro
dos Conselhos de Enfermagem
A cidade de Maceió sediou entre os dias
24 e 28 de outubro a oitava edição do
CBCENF, Congresso Brasileiro dos
Conselhos de Enfermagem, evento
organizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem, que reúne profissionais e
acadêmicos de todo o país.
Por  Mônica Farias
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Diretoria 2005-2008
Nova diretoria toma posse em outubro e

define novas ações de comunicação.

A nova diretoria do COREN-SP tomou posse no dia 18 de
outubro. A nova diretoria aprovou também as novas estraté-
gicas de comunicação para o triênio, tendo como foco principal,
o profissional de enfermagem. “Todos os nossos esforços con-
tinuarão direcionados para a qualidade da assistência e para o
exercício pleno da profissão” afirma a presidente eleita.
Veja abaixo o novo quadro:

Diretoria

Ruth Miranda de Camargo Leifert
presidente
Sérgio Luz
Vice-presidente
Maria Antonia de Andrade Dias
Primeira-secretária
Vanderli de Oliveira Dutra
Segunda-secretária
Akiko Kanazawa
Primeira-tesoureira
Aldaíza Carvalho dos Reis
Segunda-tesoureira

Conselheiros efetivos

Anézia Fernandes
Magdália Pereira de Sousa
Sonia Regina Delestro de Matos
Terezinha Aparecida dos Santos Menegueço

Comissão de Tomada de Contas

Francinete de Lima Oliveira
Presidente CTC
Wilson Florêncio Ribeiro
Guiomar Jerônimo de Carvalho
Membros do CTC

puramente mercantilista. Cláudio Porto destaca co-
mo principal ponto de obsolência em grande parte
das grades curriculares o foco exclusivamente assis-
tencialista. “A formação ignora os dois outros pilares
para o desenvolvimento da profissão: o ensino e a
pesquisa. Não ensinam o futuro profissional a ensi-
nar e não os ensina a pesquisar”.

“Missão cumprida”
Certeza de dever realizado e missão cumprida. Assim
a presidente do COFEN, enfermeira Carmem de Al-
meida da Silva, resumiu o sentimento de todos os
envolvidos na organização do 8º CBCENF. “Os au-
ditórios estiveram com sua capacidade máxima em
praticamente todas as sessões, por vezes excedendo
o limite”, comemora.
Em sua 8º edição, o CBCENF tem se caracterizado
como um evento com forte presença de acadêmicos
de enfermagem de todo o país e que, neste ano, supe-
raram as expectativas dos organizadores em parti-
cipação nas sessões de temas livres e pôsteres, envi-
ando trabalhos e assumindo a relatoria durante a
passagem dos avaliadores. “É um público jovem, mas
muito exigente, comprometido com a profissão, obri-
gando o evento a sempre manter a temática e os de-
bates em um nível elevado de qualidade”, avalia a
presidente do COFEN.

Presidente do COREN-SP destaca participação do Estado
“A enfermagem paulista está de parabéns!”. Assim
resumiu a presidente do COREN-SP, Ruth Miranda,
sua avaliação sobre a participação dos profissionais
e acadêmicos de enfermagem de São Paulo durante
os trabalhos do 8° Congresso Brasileiro dos Con-
selhos de Enfermagem – CBCENF
Ruth Miranda afirma sentir-se feliz e honrada em
ter constatado a presença de tantos profissionais
do estado presentes na programação científica, tanto
nas conferências, palestras e mesas, como também
na apresentação de experiências em trabalhos em
pôster e nas sessões de comunicação coordenada. “É
uma experiência muito rica estarmos todos nós, pro-
fissionais do estado de São Paulo, participando desta
celebração nacional de enfermagem que é o
CBCENF”, acredita a presidente do COREN-SP. “Vie-
mos todos, durante a programação científica, doar
um pouco de nós. Mas viemos, igualmente, receber a
informação, o conhecimento e a experiência baseada
nas mais diversas realidades de nosso país. Todos
temos a ganhar muito”.

Francinete de Lima Oliveira, Magdália Pereira de Sousa, Maria Antonia de
Andrade Dias, Akiko Kanazawa, Sérgio Luz, Ruth Miranda de Camargo Leifert,
Vanderli de Oliveira Dutra, Aldaiza Carvalho dos Reis, Anézia Fernandes, Guiomar
Jerônimo de Carvalho, Wilson Florêncio Ribeiro,Terezinha Aparecida dos Santos
Menegueço e Sônia Regina Delestro dde Matos
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biblioteca de enfermagem

Eles lidam com o sofrimento, a morte
e muitas vezes com a carência social,
que gera fome, desemprego, desestru-
turação familiar, promiscuidade e vio-
lência. O profissional de saúde em ge-
ral, e o enfermeiro em particular, ofe-
rece assistência a pacientes com todos
os tipos de problemas, físicos e psico-
lógicos. Além de trabalhar com insti-
tuições públicas ou privadas que nem
sempre são providas dos recursos ne-
cessários para um bom atendimento.
São muitos os desafios no trabalho e
também na vida pessoal do profissio-
nal que podem gerar um alto grau de
estresse e mesmo frustração. Portanto,
como oferecer uma assistência huma-
nizada aos clientes e ter um bom
relacionamento com os companheiros
de trabalho? Ser sempre solícito, Inú-
meros são os trabalhos que abordam
as conseqüências do estresse profis-
sional e propõem ações e programas
de atenção aos que adoecem. Mas
poucos falam sobre a possibilidade de
a própria equipe de saúde buscar ati-
tudes capazes de fortalecê-la no exer-
cício das tarefas. O livro “Quem cuida
do cuidador”, de Eugenio Paes Cam-
pos, é original na medida em que abor-
da, a partir de uma experiência, o coti-
diano de uma equipe de saúde for-
mada por assistente social, enfermei-
ros, médicos, nutricionista, psicólogos
e professor de educação física de um
programa de atendimento a hiperten-
sos. O autor mostra a dinâmica e fun-
cionamento dessa equipe, cujos pro-
fissionais passaram de “cuidadores” dos

pacientes a também dos próprios
membros da equipe. Revela como é im-
portante o compartilhamento dos di-
versos saberes e decisões, ou seja, a
interdisciplinaridade entre os profissio-
nais. Destaca a integralidade do proces-
so de cuidar.
Com base na descrição da estrutura do
programa e da dinâmica adotada pela
equipe de saúde e depoimentos dos in-
tegrantes, o livro atende a um anseio
dos profissionais, “cuidadores”: encon-
trar métodos capazes de promover a
própria saúde física e mental. O profis-

sional deve se tornar mais um a ser cui-
dado. Com sustentação teórica à me-
todologia proposta, não trabalha so-
mente com o conceito do suporte social,
já largamente utilizado, mas acrescenta
também as idéias de Winnicott, pediatra
e psicanalista inglês que formulou uma
teoria psicodinâmica do desenvolvi-
mento humano, sobretudo aquelas re-
lacionadas ao conceito de holding e a
sua continuidade na vida adulta.
Winnicott diz que o bebê necessita de
um ambiente acolhedor, capaz de lhe
oferecer cuidados afetuosos e empáti-
cos, para estruturar o núcleo da sua
personalidade. É essa dinâmica que pro-
piciará ao bebê sentir-se acolhido e se-

guro, tornando-se um adulto auto-
confiante.
No decorrer da vida, o ser humano con-
tinua, segundo Winnicott, a necessitar,
sobretudo em momentos de crises, de
um ambiente semelhante ao holding
que por meio de relações afetuosas,
cuidados mútuos e comunicação em-
pática e transparente lhe dê o senti-
mento de apoio e proteção capaz de
restituir sua auto-estima e auto-confi-
ança.
Assim, uma equipe de saúde pode cui-
dar de si mesma desde que experi-
mente, no seu interior, uma dinâmica
de relacionamento semelhante àquela
vivenciada nos primórdios do desen-
volvimento humano. A marca desse
trabalho é sua abertura para a inter-
disciplinaridade do “cuidado”, envol-
vendo psicólogos, nutricionistas, mé-
dicos, fisioterapeutas, enfermeiros e as-
sistentes sociais num processo partici-
pativo de saúde e de educação. O livro
tem como proposta o tema “desafio de
aplicar sua teoria e metodologia às si-
tuações concretas do cotidiano das
equipes cuidadoras”.
Este trabalho tem ainda o mérito de
poder ser lido por qualquer pessoa,
mesmo que não seja um profissional
de saúde, dada a clareza de linguagem
e a possibilidade de se fazer ligações
com diversas situações de vida. As re-
flexões parecem válidas e relevantes se
considerarmos o mundo em que vive-
mos hoje, onde muitas vezes a compe-
tição e os interesses individuais pre-
dominam em relação aos vínculos afe-
tivos, a preocupação com o próximo e
a comunicação empática, franca e
transparente.

Por Adriana Nunes Alves, enfermeira
e professora do curso de enfermagem
da Fundação Educacional Serra dos
Órgãos(FESO)

Quem cuida do cuidador
O título desafia.
Por que o cotidiano dos
profissionais que se
dedicam ao cuidar é tão
tenso e, habitualmente,
sobrecarregado?

“Quem Cuida do Cuidador”

Informações:
Editora Vozes (11) 3105-7144 ou
www.editoravozes.com.br
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Livros

Ministério do Silêncio
Lucas Figueiredo
Informações: Editora Record
tel: (21) 2516- 2581

Por um fio
Drauzio Varella
Informações: Companhia das Letras
tel: (11) 3707- 3501

Enfermagem Comunitária
Emilia Emi Kawamoto
Informações: Editora EPU

tel: (11) 3168- 6077

Filmes

O Aviador (EUA, 2005)
Drama, 110 min.

Machuca (Espanha,
Chile, 2004)
Drama, 120 min.

Maria Cheia de Graça
(EUA, Colômbia, 2004)
Drama, 101 min.

Sideways — Entre umas e
outras (EUA, 2004)
Comédia, 123 min.

Exposições

Museu Prudente de Moraes
Local: Rua Santo Antônio, 641 -
Piracicaba
Data: acervo permanente sobre a
história da cidade e do ex-
presidente Prudente de Moraes
Informações: (19) 3422-3069

Museu Histórico e
Pedagógico “Índia Vanuíre”
Local: Rua Coroados, 521 – Tupã
Data: acervo permanente com 24 mil
itens, a maioria representando
nações indígenas brasileiras.
Informações: (14) 3491-2202

Heródoto Barbeiro
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s enfermeiros sabem muito bem do perigo da contaminação em hospi-
tais e outros locais destinados à recuperação de doentes.  É por isso que,
no passado, os doentes que poderiam contaminar as pessoas chegavam a

Contaminação

Heródoto Barbeiro

O
ser até discriminados. No século passado os portadores do mal de Hansen, então
chamados de leprosos, viviam na periferia das cidades, e só podiam se aproximar
das áreas habitadas montados em cavalos, dos quais nunca podiam descer. Era o
medo da contaminação, que tem outros episódios dolorosos, mas que graças ao
avanço da medicina foram deixados de lado. Contudo há outro tipo de contaminação
que continua deixando muita gente com a pulga atrás da orelha.                
O tumulto político vivido recentemente no Brasil inicialmente provocou te-
mores que pudesse ocorrer uma contaminação na economia e todo o esforço
dos brasileiros fosse por água abaixo. O governo foi um dos que usaram e
abusaram desse medo para calar os que lhe faziam crítica. Era só fazer alguma
declaração mais contundente e lá vinha a advertência que estavam querendo
desestabilizar a economia. O tufão político se abateu nas praias da Câmara e foi
logo chamado pelos especialistas de Roberto Jefferson. Voou farofa para todo lado.
As acusações derrubaram ministros, cassaram mandatos, parlamentares renunciaram,
e a crise foi bater nas portas do Palácio do Planalto, e a economia continuou voando
em céu de brigadeiro e navegando em um mar azul. O que aconteceu?
As explicações foram inúmeras, mas nada explicava o crescimento das
exportações, o recorde da bolsa, a queda pronunciada do dólar, o aumento dos
investimentos estrangeiros no Brasil e a tranqüilidade demonstrada por empresas
e empresários. Os cientistas políticos decretaram que houve um descolamento
da economia da política, e o país andava bem ainda que o mundo político se
envolvesse em uma geléia geral e o governo patinava como um Land Rover em
um mar de lama. Nunca tinha sido assim no passado. O que mudou no país? A
privatização foi a grande responsável pelo fenômeno. Em outros tempos os
serviços públicos e de empresas estatais teriam parado e os trabalhadores entrado
em greve por este ou aquele motivo. Agora está tudo nas mãos da iniciativa
privada e a única greve registrada foi a dos Correios, que continua sendo uma
empresa estatal.
Não se trata aqui de avaliar positiva ou negativamente o processo de privatizações
que se intensificou no governo Fernando Henrique Cardoso e prossegue mais
lentamente no governo Lula. É apenas uma constatação. A iniciativa privada se
rege por regras diferentes do poder público, o objetivo maior é gerar resultado,
sem o quê os empregados são demitidos, os gestores execrados e os acionistas
mal remunerados. Nada de política, o que vale é compra, venda, produção,
competitividade, enfim, os alvos do mundo corporativo. Essas mudanças vividas
na economia do Brasil do Século XXI foram responsáveis por uma nova situação
e a impressão que se tem é que cada vez mais a economia vai andar com suas
próprias pernas, não importa se o presidente do Banco Central vai ser processado,
o irmão do ministro da fazenda é suspeito de alguma malandragem, ou se treze
ou dezesseis deputados podem ser cassados. O que importa é o trabalho, a busca
de oportunidade, a crença que com ou sem crise é preciso produzir, gerar empre-
go e renda e distribuir a riqueza. Não importa quem foi flagrado com a boca na
botija, o que interessa é que é preciso avançar.
Nada como uma boa vacina para prevenir uma pessoa de doença contagiosa. A
impressão que se tem é que a economia brasileira está vacinada dessas crises
políticas e nem mais uma febrezinha acontece. Sinal de amadurecimento?
Provavelmente sim, o corpo econômico está imune ao vírus politicus, e qualquer
mal estar, cujos sintomas são bolsa caindo, dólar subindo, são próprios do pa-
ciente e não fruto de contaminação.
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Estudo do Mapa Genético pode possibilitar tratamento personalizado

Pesquisadores de diversos países mapearam o genoma completo de 269 pessoas com a intenção de identificar quais
variações genéticas podem estar ligadas às doenças mais comuns. A diferença genética de apenas 0,1% entre os homens é
responsável pelas diversas mudanças, o que inclui o desenvolvimento de doenças.
As principais variações genéticas entre as pessoas se dão em única letra do DNA chamada de SNP (single-nucleotide
polymorphism ou polimorfismo de nucleotídeo simples).Estima-se que
existam 10 milhões dessa letra. Divulgado pela Revista Nature, pretende utilizar
o mapeamento tratamentos para doenças como diabetes, câncer, pressão alta,
mal de Alzheimer, entre outras que podem ter causas hereditárias, ao comparar
as variações genéticas de pessoas doentes com outras sadias. O estudo conhecido
como “HapMap” demorou quase três anos para ficar pronto e contou com
uma equipe de 200 cientistas.
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Notas e Eventos

Plugado no COREN-SPAnuidade2006

No início deste mês os profissionais começaram a receber a anuidade
de 2006 do COREN-SP pelo correio. Os boletos foram emitidos com
as seguintes datas para pagamento:
- até 31 de janeiro de 2006 (com 10% de desconto),
- até 28 de fevereiro de 2006 (com 5% de desconto),
- até 31 de março de 2006, sem desconto.
O parcelamento ou emissão de 2ª via do boleto, deverão ser solicitados
através do portal do COREN-SP (www.corensp.org.br). Para isso o
profissional deverá acessar no link “o profissional” a opção “2ª via de
boleto”. Digite seu nome completo no campo à direita do monitor.
Aparecerá a tela constando sua situação. Clique em  “visualizar boletos”.

 

Prêmio Nobel 2005

Os cientistas australianos Berry J. Marshall e J. Robin Warren receberam
o Prêmio Nobel de Medicina desse ano pela descoberta da bactéria
Helicobacter pylori, em 1982, e sua conexão com a gastrite e a úlcera
péptica. Os testes epidemiológicos realizados por eles em seres humanos
constataram que essa bactéria está ligada a mais de 90% dos casos de
úlcera duodenais e de 80% das úlceras gástricas. Antes o estresse e o
estilo de vida eram tidos como os principais males causadores.

O Portal do COREN-SP chegou como
um presente de final de ano para todos
da profissão. Com mais informações e
navegação facilitada, é possível acessar
informações importantes para o
exercício da profissão, bem como, dados
estatísticos sobre o Conselho e profis-
sionais. O portal permitirá, ainda, que o
profissional acesse, através de senha
pessoal, dados sobre o seu cadastro, per-
mitindo emissão de documentos, 2ª via
de boletos etc.
Por ele, também é possível acessar todas
as edições da Revista do COREN-SP.  Vale
a pena conferir www.corensp.org.br
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Para trabalhar com a promoção de saúde, no atual
contexto, é preciso ter muita consciência sobre a im-
portância da intervenção interdisciplinar, como a Re-
vista COREN-SP tem destacado nas matérias. A fim
de otimizar a assistência a partir das necessidades
dos clientes, em um atendimento integral e indivi-
dualizado, os enfermeiros do Centro de Medicina
Preventiva da Sociedade Beneficente Israelita Brasi-
leira Albert Einstein elaboraram uma consulta de
enfermagem como somatória ao programa de Re-

Revisão Continuada de Saúde
Programa visa promover saúde e qualidade de vida do paciente

Enfermeiros investigam o estilo de
vida e condição de saúde do
paciente para fazer um
acompanhamento preventivo

visão Continuada de Saúde, denominado an-
teriormente como check-up. O intuito do tra-
balho é favorecer a sensibilização do cliente
para os cuidados com a saúde.
A abordagem interdisciplinar, organizada
por meio de protocolos e guidelines, é basea-
da em evidencias científicas, com o trabalho
conjunto de profissionais médicos clínicos e
especialistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogas,
nutricionistas, psicólogas e enfermeiros, am-
parados por exames diagnósticos. É um aten-
dimento especializado, focado na promo-
ção da saúde e modificação de estilo de vida,
visando qualidade de vida.
Atualmente, a consulta de enfermagem, mo-
tivacional, investiga o estilo de vida e bem-
estar direcionando o paciente para a promo-
ção da saúde com qualidade de vida. Durante
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a entrevista e a avaliação do cliente, os profissionais
do grupo levantam temas como percepção de saúde,
prevenção (auto-exames, vacinas), lazer, sexualidade,
hábitos nocivos, sono e repouso, estresse e ansiedade.

Resultados na promoção da saúde
Com a implantação da consulta, surgiu a oportu-
nidade de orientação para o auto - cuidado, sensi-
bilização, encorajamento e participação do cliente
nas mudanças de seu estilo de vida.
A interação na consulta de enfermagem agrega valor
ao programa, pois são definidas juntamente com o
cliente as metas acessíveis e quais serão os passos
para o sucesso do programa e na busca pela saúde.
Após o atendimento, é produzido o laudo da enfer-
magem e o levantamento de riscos cardiovasculares
pelo escore de Framinghan (escore utilizado para o
levantamento dos riscos do paciente sofrer de do-
enças cardiovasculares nos próximos 10 anos, vali-
dado pela American Heart Association).
A meta é manter um acompanhamento periódico
para que o cliente possa aderir às mudanças e tra-
tamento propostos, principalmente àqueles com

risco intermediário e alto para doenças car-
diovasculares (clientes elegíveis).
Segundo HORTA (1970), o enfermeiro é capaz
de prestar um conjunto de cuidados e medi-
das que visem atender às necessidades básicas
do ser humano, por meio do fazer, orientar e
encaminhar. Isto com instrumentos básicos
da observação, comunicação, aplicação de
métodos e princípios científicos, planejamen-
to, avaliação, criatividade e utilização de re-
cursos da comunidade.
Com essa iniciativa, segundo os profissio-
nais da equipe, comprovou-se que a teoria,
prática e métodos de assistência compõem
a ciência de uma profissão. A “arte” está na
forma do uso do conhecimento em interações
humanas, fazendo refletir atitudes, compor-
tamento e valores.

Equipe de enfermagem da Revisão Continua-
da de Saúde: Silvia de Barros Ferraz, Lourdes
Aparecida Sangiuliano e Priscila Vieira Pa-
checo.
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Até agora, foram pouco mais de 120 pessoas infectadas
desde 2004, no Vietnã, Camboja, Tailândia e Indonésia. Um
número modesto, se levarmos em conta a população mun-
dial e os milhões de aves mortas ou sacrificadas por causa
da mesma doença – mas a gripe aviária, mais conhecida
como “gripe do frango”, tem posto o mundo em alerta mes-
mo assim. Afinal, que doença é essa?

Um mal compartilhado
Nossa conhecida gripe, causada por cepas do vírus Influenza,
não é exclusividade humana. “Vírus Influenza causam
doenças tanto em aves quanto em outros mamíferos, como
suínos, leões marinhos, baleias e cavalos”, explica a Dra.
Nancy Bellei, infectologista do GROG – Grupo Regional
de Observação da Gripe.
Nas aves, subsistem inúmeros tipos e subtipos de Influenza,
que eventualmente resultam em epidemias entre elas.
Segundo a Dra. Bellei, o primeiro surto descrito com elevada
mortalidade data de 1959 – e, de lá para cá, já ocorreram
outros em diferentes países.
Diferentemente do que acontece nos humanos, a gripe
nas aves é uma enfermidade prioritariamente gastrointes-

tinal que pode evoluir, sobretudo nas aves domésticas, co-
mo a galinha, para um quadro disseminado, caracterizado
por diarréia, hemorragia e infecção intestinal e insuficiência
renal, levando à morte. As aves silvestres e migratórias
costumam ser mais resistentes e normalmente não mor-
rem da doença.
O H5N1, entretanto, cepa do vírus que tem dizimado as aves
e preocupa as autoridades, tem se mostrado mais patogênico.
Além de também causar um quadro pulmonar difuso, tem
matado os pássaros migratórios e silvestres de forma in-
comum.

Vítimas humanas
Até antes do H5N1, a transmissão dos Influenza que atin-
gem as aves para os seres humanos era raríssima. É aí que
reside a novidade dessa cepa e toda a preocupação, sem
contar que ela causa doença grave também nas pessoas –
uma severa pneumonia, que pode levar à morte de três a
cinco dias.
A maior ameaça, entretanto, não é o H5N1 em si. “O risco
não advém desse vírus [...], mas da possibilidade, grande,
de que sofra uma adaptação, seja através de combinação

Por João Marinho

Uma nova epidemia?
Gripe aviária avança e traz risco de uma crise mundial
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com vírus Influenza humanos, seja através de mutações
sucessivas, surgindo daí um vírus com capacidade de causar
doença grave em humanos e ser transmitido de pessoa a
pessoa. Esse é o ‘caminho’ usual da pandemias de gripe”,
explica o infectologista Dr. Luiz Jacintho da Silva, da Fa-
culdade de Ciências Médicas da Unicamp.
Até o momento, o H5N1 matou mais da metade das
pessoas que o contraíram – e, como organismo humano
nunca entrou em contato com ele, a falta de resistência
imunológica pode levar a uma perda enorme de vidas. No
início de novembro, Lee Jong-Wook, diretor-geral da OMS,
declarou que a mutação do H5N1 pode ocorrer em breve
e que o início de uma pandemia “é uma questão de tempo”.

Como se prevenir?
Por enquanto, não há muito que a população possa fazer.
Estocar remédios e se automedicar não é recomendável.
Como não se sabe como ou se a gripe realmente vai confir-
mar as previsões mais sombrias, as drogas podem perder a
validade – e os antivirais mais potentes são muitos caros.
Alguns nem estão disponíveis no Brasil.
Além disso, “há algumas drogas antivirais de valor relativo,
pois devem ser utilizadas muito precocemente, dentro de 48
horas do início dos sintomas. Podem também ser utiliza-
das como profilaxia, mas o uso indiscriminado pode resultar
em resistência”, alerta o Dr. Silva.
A saída é confiar nas autoridades. Cerca de 60% dos países vin-
culados à OMS declararam ter um plano de emergência contra
uma possível pandemia – e, embora, na maior parte dos casos, o
plano não passe do papel, esse não tem sido o caso do Brasil.
Recentemente, o Ministério da Saúde adquiriu um lote de
nove milhões de kits do antiviral Tamiflu, um dos mais
potentes contra os Influenza que afetam humanos. O go-
verno também promete fortalecer o já existente sistema
de vigilância do Influenza, além de já ter liberado R$ 3,1
bilhões de dólares para melhorar a capacidade de produção
de vacinas e entregar uma fábrica dessas substâncias ao
Instituto Butantan até no final de 2006.
Entretanto, o grande problema é que, segundo o Dr. Luis
Jacintho Silva, “ainda não dispomos do vírus que causará a
pandemia. No momento, há um vírus circulando em aves
e causando alguns casos humanos, mas esse não será o
vírus pandêmico: o provável é que o vírus pandêmico de-
rive desse”, o que significa que a solução definitiva, digamos
assim, não sairá agora.
Apesar dos prognósticos que podem soar assustadores,
vale lembrar uma coisa: por enquanto, os especialistas di-
zem que não há motivo para pânico. A população tem, isso
sim, de se manter informada e cobrar medidas das autori-
dades. “Até porque a pandemia não ocorre do dia para a
noite. Ela se desenvolve progressivamente, permitindo que
seja detectada a tempo”, finaliza o Dr. Silva.

Para saber mais:
www.grog.saude.sp.gov.br

Por que H5N1?
O Influenza é classificado em subtipos, que se baseiam
em duas diferentes proteínas: a H e a N. Existem 16
subtipos H e nove subtipos N. São eles que dão nome
às cepas do vírus.

Nas asas da doença
- Cerca de 15 países na Europa e na Ásia já tiveram
aves infectadas pelo H5N1, desde que o vírus foi iden-
tificado em 1996;
- Mais da metade dos mais de 120 casos registrados
em humanos resultou em morte. A transmissão ocorre
pelo contato com as fezes de animais doentes ou
materiais contaminados por elas;
- Segundo a OMS, estima-se que ao menos 7,4 milhões
de pessoas podem morrer por conta de uma pandemia
de gripe aviária.
- Em 1997, segundo a Dra. Nancy Bellei, ocorreram 18
casos de humanos infectados na China; seis pessoas
morreram. Em 2003, o H5N1, que parecia estar con-
trolado, reaparece com força na Coréia e outros paí-
ses do Sudeste asiático. No Vietnã, surgem as primei-
ras vítimas humanas do novo surto em 2004.
- Além dos frangos e galinhas, outras aves têm sido
acometidas pelo H5N1: patos, gansos e aves migrató-
rias que normalmente tinham mais resistência. “Ele
mudou Quanto mais tipos de espécies ele acomete,
mais difícil é o controle”, explica a Dra. Bellei.
- Um dos países mais bem preparados para uma futura
crise é o Canadá, onde uma pandemia de supergripe
já está em pauta desde 1988.
- Duas pesquisas publicadas nas revistas Nature e
Science atestam que o H5N1 tem semelhanças com o
vírus H1N1, da gripe espanhola. Isso pode fornecer
meios de lutar contra ele.

(Fontes: OMS, Folha de S. Paulo, revista IstoÉ, Dra.
Nancy Bellei)
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Interior

21 de dezembro é a data oficial do início do verão. É dada a
largada da temporada mais quente e, para muitos, mais alegre.
É época de férias. Hora de botar biquíni, sandálias de dedo e
partir para praia. Em meio a toda esta agitação os banhistas só
esquecem do mais importante: proteção.

queimadura”, como salienta a enfermeira Andrea.
O pronto-socorro também recebe casos de indigestão, vômito
e diarréia, causados por ingestão de comida exposta ao calor,
sem as condições mínimas de higiene. De acordo com Solenir,
as pessoas deveriam ser mais cuidadosas.”O pessoal não res-
peita”, diz. Ela alerta que se deve verificar melhor a procedên-
cia daquilo que comem e isso inclui todas as guloseimas tipi-
camente praianas: camarão, pastel, peixe-porquinho e até o
inofensivo milho, que muitas vezes é cozido em água do mar.
Mas, quem mais sofre com o calor são as crianças. Por ter a
pele mais sensível, elas são as maiores prejudicadas com o sol
a pino entre 10h e 16h. É neste horário que os raios-ultravioleta
são mais intensos. Por irresponsabilidade, muitos pais não
respeitam esses horários e expõem seus filhos à ação nociva
do sol. “Bonés e protetores solares não são 100% eficazes para
crianças pequenas”, afirma Solenir, “tem criança que chega aqui
[ao pronto-socorro] até com queimadura de retina”.

Alerta
Para conscientizar a população sobre os perigos da exposição
demasiada ao sol as prefeituras da baixada santista vão realizar
este ano uma campanha em rádio e televisão, além de distribuir
folhetos informativos. No ano passado, o governador Geraldo
Alckmin liberou uma verba de R$ 1 milhão para a saúde
destinada à Operação Verão 2005 no Litoral Norte que, além
de beneficiar as quatro cidades da região, também incluiu São
José dos Campos, Jacareí, Igaratá e Paraibuna, que estão na
rota do verão. As Santas Casas de Caraguatatuba, São Sebastião
e Ubatuba, por exemplo, receberam R$ 120 mil cada uma. A
Santa Casa de Ilhabela recebeu R$ 60 mil. O dinheiro foi
destinado à compra de mais medicamentos e aumento da
equipe de médicos e profissionais de enfermagem. O governo
ainda não anunciou a verba para 2006.
O trabalho de alerta sobre os males que o sol pode causar é de
responsabilidade das prefeituras e tem se demonstrado
ineficiente em algumas cidades. A técnica de enfermagem
Solenir diz que o volume de pacientes com queimaduras é tão
grande que prejudica a atuação na enfermagem na prevenção
e também na prestação da assistência para outros pacientes.

perigo próximo
Temporada de verão chega e é preciso redobrar
cuidados com o sol
Por Graziele Marronato

Sol de verão:

Durante os meses de dezembro, janeiro e fevereiro, o número
de atendimentos em hospitais e pronto-socorros do litoral
sobe significativamente. Segundo o secretário da Saúde de
Caraguatatuba, Pedro Norberto dos Santos, os hospitais da
cidade registram um aumento de cerca de 40% nos
atendimentos de casos de urgência e emergência. Sendo que a
maioria dos atendimentos são decorrentes à exposição
excessiva ao sol.
A técnica de enfermagem, Solenir Cabrera Fagundes, do Praia
Grande Hospital, enfatiza que as pessoas vão a praia e esque-
cem da proteção, só percebem o erro após a exposição
demasiada ao sol. Com isso, no verão, o número de casos de
queimaduras de 2º grau, com formação de bolhas ou vesículas,
é alarmante. O hábito do uso do bloqueador solar, apesar de
bastante divulgado, ainda não foi incorporado pelos brasileiros,
que se aventuram a usar bronzeadores caseiros à base de
ingredientes duvidosos. Esses maus hábitos podem ocasionar,
não só queimaduras, como também problemas de foto-
envelhecimento e cânceres de pele em pessoas com maior
pré-disposição. São necessários exames mais específicos para
detectar a doença, contudo, o aparecimento de manchas
irregulares que podem ser indícios de câncer.
Segundo a enfermeira Andrea Perchak, do Hospital Ana Rosa,
há três passos a serem seguidos em casos de queimaduras
que chegam ao hospital onde ela atua. O primeiro é o
resfriamento que é feito com soro fisiológico ou gaze vase-
linada, aplicados diretamente sobre o ferimento. A• equipe de
enfermagem fica encarregada de avaliar a área afetada, para
dimensionar o percentual de pele sensibilizada, Logo depois é
feita a reposição volêmica (de líquido), a qual só é receitada
pelo médico.
Outros fatores avaliados são: a espessura (superficial, parcial
ou total) e o tipo (1º grau – vermelhidão, 2º - com formação de
bolhas, ou 3º grau – com perda de parte da epiderme). Em
crianças, casos com 20% do corpo coberto por queimaduras
já são considerados graves. A terceira providência é manter o
paciente em observação e finalmente avaliar se o procedimento
irá envolver oxigenação (com máscara ou entubação) e acesso
venoso para a reposição volêmica. Tudo “depende do grau da
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Cerca de 260 mil mortes anuais, no Brasil, podem
ser evitadas com dieta equilibrada

O Ministério da Saúde divulga o primeiro “Guia
Alimentar para a População Brasileira” com as
primeiras diretrizes alimentares oficiais do Brasil.
O estudo permite visualizar dados sobre a dieta
da população e fornece informações e dicas para
a utilização dos alimentos nas dietas dos
brasileiros. Segundo o Guia, 260 mil mortes anuais
poderiam ser evitadas com mudanças na
educação alimentar.

A Última fronteira
Gostaria de parabenizar toda a equipe que elaborou a última edição
da Revista COREN-SP (Edição 59), pois trouxe temas fundamentais
para todos os profissionais da área da saúde, principalmente para
nós da enfermagem.Gostaria de frisar a grande contribuição da
revista do COREN-SP ao longo dos anos, pois me emocionei com várias
matérias e foi importante na decisão de escolher essa maravilhosa
profissão.
Thiago Puliesi Estorce, São Paulo

Gostaria de parabenizá-los pelo trabalho com as revistas, cada vez
mais bem formuladas.
João Bastista de Melo, Taboão da Serra

Gostaria de parabenizá-los pelas matérias apresentadas.
Sandra Mari Santana Araújo, Caraguatatuba

Novo site
Parabéns pelo novo layout do site. Ficou mais fácil de navegar e mais
bonito. Sugiro que haja um link com o site da ABESE ou que as Sociedades
de Especialistas tenham espaço para divulgar suas atividades.
Marcia Fernandes de Castro Negrão, São Paulo

A mudança esta facilitando a navegação, espero que em breve
possamos ter mais conteúdos ligados à pesquisa, reportagens de
assuntos a saúde e até mesmo livros on-line. Estamos evoluindo.
Parabéns!
Ademar Raimundo de Oliveira, São Bernardo do Campo

Matérias sobre a saúde
Minha sugestão para os próximos temas seria em relação aos
distúrbios relacionados ao trabalho noturno, como quais os danos
que nos causa e  as doenças mais freqüentes.
Marcos Antonio da Silva, Bragança Paulista

Agrademos a participação de todos em nossa seção de cartas.
Adão Rodrigues da Silva
Ademar Raimundo de Oliveira
Adilson Bispo dos Santos
Benedito Pires de Jesus
Dalila Soares
Edmilson Santoma
Lore C. Marx
Lucinéia Antunes Ferreira do Amaral
Luiz Matos
Roseclei Giane Ribeiro Benjamin Verrochio

Recessos e feriados de 2006

Julho
12 - Fundação dos
COREN´S
Setembro
07 - Independência
08 – Recesso
Outubro
12 - N. S. Aparecida
13 - Recesso
Novembro
02 - Finados
03 – Recesso
15 - Proclamação da
República
Dezembro
21 a 31 - Recesso de
Natal e Ano Novo

Janeiro
25 - Aniversário da
Cidade de São Paulo
Fevereiro
27 e 28 – Recesso de
Carnaval
Março
01 - Quarta-feira de
Cinzas
Abril
13 - Recesso
14 - Paixão
21 - Tiradentes
Maio
01 - Dia do Trabalho
Junho
15 - Corpus Christi
16 – Recesso
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