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Satde no limite
Enfoque preventivo cria novos
parametros para saude

Gripe aviaria: uma nova epidemia?




Masumanoefinda

Em 2005 o COREN-SP buscou novos
meios para fortalecer a comunicacéo
com todos os profissionais da enfer-
magem. O empenho em expandir esse
contato tem gerado excelentes frutos,
com muito conhecimento para a tria-
de sociedade, profissional e Conselho.
Um grande passo nesse sentido foi a
criagéo do Portal COREN-SP, no mésde
outubro, tornando possivel um dialogo
mais répido e eficiente. Acreditamos
gueumamaior interacdo so contribuira
para o crescimento da profissao.

A Revista COREN-SP, nesse sentido,
abordou temas valiosos com 0s quais
pudemos observar o vasto campo de
atuacdo da enfermagem. Discutimos
0 papel da enfermagem na assisténcia
a pacientes na terceira idade, na pri-
meira edi¢cdo do ano, passando por
muitas outras areas, como 0 esporte e
adificuldade em lidar com o sofrimen-
to e morte do paciente.

Nesta edicéo, escolhemostrabal har um
tema proprio danossa profisséo: aPre-
vencéo. Por diferentes caminhos, vi-
mos que buscar meios de promover a

salide é mais do que uma prioridade
para asadde publica. A matéria“ Hi-
pertensdo: umagrande vila da salde
publica’ mostracomo muitas mortes
por doencas cronicas poderiam ser
evitadas com hébitos de vida mais
saudéveis.

Na secéo Iniciativa mostramos um
trabalho bem-sucedido, com a parti-
cipacéo de uma equipe de enferma-
gem, na promocao da salide.

A matéria de capa fala em detalhes
da evolucéo de préticas preventivas
na salide, que chega a alterar paré-
metros da saide abrindo para uma
novadefini¢ao, os pré-doentes. Vale
a pena entender esse novo conceito!

Nossa luta tem sido cuidar da qua-
lidade da profissdo de enfermagem
e, conseqiientemente, da salde em
geral.

Feliz Natal a todos e que 2006 seja
um préspero ano.

Ruth Miranda
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Por Jodo Marinho

Olhando paratrés, tudo parece muito rapido. Entre
fazer os primeiros guestionamentos sobre a natu-
reza quimica do material genético e o anincio de
gue os aspectos essenciais do genoma humano ha-
viam sido decifrados, ndo levamos um século.

De la para c4, a velocidade das descobertas apenas
aumentou, novos genomas foram sequienciados — e
boa parte disso se deve a bioinformatica, uma cién-
ciarecente, mas com muito a oferecer.

Terceira via

No artigo “ Bioinformatica, geneseinovacao”, o autor
Carlos Vogt recomenda a defini¢cdo encontrada na
Universidade de Wageningen, naHolanda: “bioinfor-
matica € uma nova disciplina cientifica com raizes
nas ciéncias da computacdo, na estatistica e na bio-
logia molecular que se desenvolveu para enfrentar
os resultados das iniciativas de sequienciamento de
0enes’.

Na bioinformética, computadores e softwares es-
pecificos tornam-se aliados no seqiienciamento de
genes e no desvendamento das funcdes do genoma.
Espera-se do profissional da érea a capacidade de
entender os problemas biol6gicos essenciais e de
prover solucdes informatizadas para traté-los (veja
guadro “Formacdo mista’).

“ Atual mente, também se pesquisa a correlacéo entre
a estrutura dos novos genes descobertos com sua
funcdo. Essas analises permitem que se cogitem es-
tratégias para o diagndstico e o tratamento de
doengas’, explica Fernando Lopes Alberto, doutor
em Clinica Médica pela Unicamp e assessor médico
da érea de Biologia Molecular do Fleury — Centro
de Medicina Diagnéstica, em S&o Paulo.

Futuro promissor

Por enquanto, a bioinforméticatem uma penetracao
timida na salde, com algumas iniciativas isoladas
na érea diagndstica, mas isso deve mudar nos pré-
Ximos anos.

Para o Dr. Fernando Alberto, a &rea é atrativa tanto
para biologistas (ou seja, pessoas com alguma for-
mac&o em biologia, como os profissionais de salide)

Formacdao mista
O biginformata, além de uma
solida formagao em biolegia e
genética e familiaridade com
DMA, RNA e proteinas, precisa
ter:

« familiaridade com
computadores;

+ bons conhecimentos em

GéuneeTerdaga

Niumeros
» Desde a concepcaon até o
anuncio de que seus aspectos
essenciais estavam decifrados,
o Projeto Genoma Humano
levou 13 anos;

« Em maio de 2004, segundo o
pesquisador em bicinformatica
Dr. Eliseu Binneck, havia 190
genomas completos
publicados e outros 900
sendo seqiienciados;

« Bancos de dados plblicos
contendo seqléncias de
nucleatideos, aminodcidos ou
estruturas protéicas e com
acesso online sdo uma das
principais ferramentas da
bicinformatica. O GenBank, o

sistemas operacionais Unix e European Bioinformatics
derivados (como o Linux), pois  Institute (EBI), o DNA Data Bank
530 05 mals usados na drea; of Japan (DDBJ} e o Protein Data
= nogdes de programacdo. O Bank (PDB) estdo entre os

PERL £ a linguagem mais principais. 5do elencados,
utilizada; entretanto, um total 719

« nogoes de gerenciamento de  bancos de dados bioldgicos
bancos de dados. O mysgléo  narelagao anual de 2005 da
mais utilizado; revista Nucleic Acids Research;
« conhecimentos em softwares = Mo Brasil, ha cerca de 300
especificos da drea, como os profissionais trabalhando
que fazem alinhamentos e diretamente com
agrupamento de seqléncias. bioinformatica.

gue tenham afinidade com ciéncias da computacéo
guanto para cientistas e engenheiros de computacéo
com formagao basica em biologia e genética.

No Brasil, ndo ha curso especifico de formacdo em
bioinformatica, mas ha empresas e institutos de pes-
guisa, como a Embrapa e o Instituto Ludwig, e pos-
graduacéo, como as oferecidas pela USP e pela
UFMG.

Para o profissional de enfermagem, a area é inexplo-
rada, mas pode ser um campo fértil no futuro. “O
enfermeiro € um profissional que também apresenta
formag&o em bioquimicae em genética. Portanto, po-
deria atuar como os demais biologistas’, acredita
Alberto.

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

www . biotecnol ogia.com.br/revista/bio29/bioinf. pdf

www . biotecnol ogia.com.br/revista/bio32/omicas_32.pdf
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Tubaradoseconinueainfedarmilherestepessoes

Por Daniela Sartorato

Aoconrdiodoguemutospansam,a
doangaancarguresstaumaamescapaaa
sldeplhlica Edima:sequeumtergoda
popuaciomundd esgainfedadacomo
Myadbederiumiubaradaas(edlodeK o)

Depois de uma grande diminuic&o dos casos de tubercu-
lose no mundo com surgimento de medicamentos espe-
cificos, nadécada de 40, adoenca voltaacausar enorme
impacto para o sistema de sallde devido, principal mente,
aepidemia da Sindrome da lmunodeficiénciaAdquirida
(AIDS) no mundo e as condi¢oes de vida precérias nos
paises mais pobres. Além disso, 0 ao indice de abandono
do tratamento é responsavel pelo aparecimento de cepas
mais resistentes aos remédios. Todos esses fatores con-
tribuem para que o paciente figue mais vulneravel a
doenca.

Segundo aOM S (Organizagéo Mundial de Salde), cerca
de dois bilhdes de pessoas estdo infectadas pelo bacilo.
Por isso, em 1993, decretou Estado de Emergéncia para
tentar conter esse retrocesso, mas as metas de controle
propostas exigem um esforco por parte de todas as auto-
ridades e dos profissionais de salide.

Reflexo no Brasil

Segundo um relatoério do Programa das Nacoes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), em 2005, o Brasi| esté4
em 15° entre os 22 paises com 80% do total de casos. O
relatdrio mostra aspectos socioecondmicos para o entendi-
mento dos fatores do alto indice no palis e, entre os prin-
cipais, esta a pobreza. A condicao de vida é grande res-
ponsavel a medida que muitos vivem de maneira pre-
caria em aglomerados urbanos e com pouco acesso ao
sistema de salide. A Regido Sudeste tem a maior inci-
déncia, 46% dos casos, sendo que S&o Paulo e Rio de
Janeiro apresentam as mai orestaxas dadoenca. Mas, gra-
casaprogramas de controle, houve umamel horadesse qua-
dro em todo o pais. A doencafoi colocada como uma prio-
ridade do Ministério da Salide com o Programa Nacional
de Controle da Tubercul ose seguindo metas globais.

@ | CoRANSProAThOHEETHOEATE 6D

Estratégia mundial para promover o controle

Em 1998, a OM S adotou uma série de metas internacio-
naisvisando sensibilizar e capacitar um trabalho conjunto
entre os paises mais af etados afim de brecar o avanco da
doenca. A intencdo é detectar 70% dos casos de tubercu-
lose e curar 85% deles. O quesignificariaem relacéo aos
indices de mortalidade? Reduzir por voltade 25 milhdes
de mortes e prevenir 50 milhdes de casos até 2020. Para
isso, metas de agdo foram concentradas em cinco elemen-
tos(DOTS) que véao dadeteccéo ao tratamento. Sdo eles:

- Vontade politica com a participacéo das autoridades e
profissionais de salide

- Acesso aos exames com umaboarede de laboratérios e
profissionais qualificados para arealizacéo da busca por
pacientesinfectados, conhecidacomo “buscaativa’.

- Sistema de informagdes sobre adoenca com registros e
normas atualizados

- Garantia da distribuicéo dos medicamentos

- Tratamento supervisionado pel os profissionais de salide
O envolvimento das autoridades com esses cinco ele-
mentostem gjudado areduzir aincidénciadatubercul ose.
A implantacdo do sistema de busca ativa, por exemplo,
passou a ser o principal meio de detectar precocemente
0scasos. “ O Servico de Saldeinterroga pessoas com sus-
peita de ter a doenca, principal mente em instituicdes fe-
chadas’, dizaDra VeraMariaNeder Gales, Coordenadora
daDiviséo de Controle da Tubercul ose do Estado de S&o
Paulo (CVE-SES/SP). Duranteessa“caca’ aTubercul ose,
os profissionais procuram pacientes com tosse ha mais
de trés semanas recorrentes, principal sintoma, e enca-
minham para o exame de escarro (baciloscopia), e se ne-
cessario, aradiografiado térax. Seadoencafor diagnos-
ticada, o paciente deve iniciar rapidamente um trata-
mento, supervisionado por profissionaisdasalide, cujadu-
racdo é de seis meses. “ Toda vez que se confirma um caso,
voceé precisa notificar corretamente ao Sistema de Vigi-
lancia Epidemiol 6gicaos dadosdo paciente”, diz aenfer-
meiraMaria CeciliaVieira Santos, do CVE-SES/SP.

Profissional de satide em acéo

Para seguir todos esses cuidados e metas, o profissional da
sauide precisa conhecer bem a doenga com que esta lidando.
Segundo aDra.Galesi, com amedicacdo corretao paciente



E preciso conhecer a doenca para combaté-la

Tuberculose [TBE E uma doenca infecciosa cawsada pelo bacile
Myoohacteninm fubercidosis @ oooere principalmente nos pulmdes, mas
pode atingir outras partes do corpo coma rins, o8, meninges, intesting
e ganglics.

Principais sintomas: Acruao de foase durante mais de 15 dias, ek, suor
notwing, fala de apetite, adinamia, perda de peso e dor no toras.

Transmissiol Somente via aérea com a eliminagan de bacilos om
goticulas expelldas na tedse ou esplrro, Apenas o paclente com
tuberculose pulmonar e bacilifers (eliming bacikos no arj transmite. Lm
digante, L& ndo ratadn, pndz infectar die 10& 15 pE'S O&s p_1ur1r'u

Principais lhmmn T:l',ﬂ duranta rr-a-'s--:lcr 1 2 dias, febre, suor noturma,
falta de apetite, adimamia, perda de peso e dos no thra,

Frevengao:

= fUWACIng EEG..upII:..'.I:l:t no primeing mes die vida, evita lormas mals GrEves
da tubarculose, coma a millar & nas meninges, no recém-nascido,

= Realizar sxama de escarmo oom a mendar suspeita da doenca

= ) doente precksa ser med|cado rapidamente para Impsdic o avango da
doenca e prevenir a transmissao para outras pessoas, O tratamento deve
ser fmito; riganaiaments, duranie of L6 meies

deixa de transmitir o bacilo em cerca de 15 dias. “Como decura, feito corretamente]..]. O pacientetem queter um
prevencao, éfundamental detectar rdpido adoenca, assmo  vinculo com o setor publico”, afirma Santos.

paciente comega o tratamento e, em pouco tempo, deixade  Segundo aenfermeiraFatimaMitie Satake, chefedaUni-
transmitir o bacilo”, diz Santos. dade de Mol éstia | nfecciosa e Parasitariado Hospital das
Clinicas da USP, a enfermagem entra principalmente
como orientadora e na verificagdo do tratamento. A

“QuertomeaicronimaoceUnidedesBasces supervisdo da tomada de remédio, essencial no pro-
CbSﬂ:[b(UBgerG}jFESCUnFIdiSEiG’HS grama recomendado pela OMS, é feita na maioria das

vezes por profissionais de enfermagem. “E umamaneira

datt m'g- i 0 € [tratamento supervisionado] de ver o paciente tomar o
osa,rrasatra’ga'temdaéy a remédio e criar um vinculo para ele ndo abandonar o
procuradesintométioosreairatariosnos tratamento”, diz Santos.

Durante os cursos de graduacéo, algumas disciplinas de-

sevlgasd&adeemsamncbdes mas vem abordar a assisténcia ao paciente com tubercul ose.
I’G{]CbOIHGOCbﬂ'aE(THIO, ITHSECH}HZB& Algumas escolas de enfermagem oferecem um estudo

i<<odireadotra | R2t tindoa mais detal hado em matérias como “ Enfermagem em Do-

encas Transmissiveis’ e Enfermagem naSalide Coletiva’

curadodoateeconsauatamatemas Nasinstituices de satide, os profissionais quetrabalham
rép'daai Wm@' com adoenca devem receber um treinamento especifico

de acordo com as orientacfes do Programa Nacional de

(MHlHTéTiwmmdeChTtbGOJOﬂ?) Controle da Tubercul ose.

Alguns dos cuidados realizados pelo profissional de saide
durante o acompanhamento:

“Normal mente qual quer profissional dasalde podelidar
com atuberculose, como qual quer doen(;a, masele preci sa sAvaliar perisdicamente a evolucao da doenda e a utilizagao
conhecer adoenca. Por isso, nésfazemos ostreinamentos’,
diz Santos. Os Postos de Salide e Unidades Baésicas de
Salde devem centralizar todos 0s casos no pais por ser

{l- Correto oa
uma doenca controlada. Portanto, todos os remédios 2 & a5 graves consaquéndias do abandono do

distribuidos sédo distribuidos pela rede publica. “O
tratamento que nos temos € gratuito e com quase 100%

“Drientagdd gquanta a Tooas 05 axames,




A Gestao de
Saude aliada a
enfermagem
para uma
participacao
maior e
multidisci-
plinar dos
profissionais,
buscando um
atendimento
mais humano
e minimizan-
do situacoes
de risco

Maria Rosa Ceccato
Colombrini

Enfermeira Diretora
do Servico de
Enfermagem Médico
Cirtrgicall (SEMCII)
do Hospital das
Clinicas (HC) da
Universidade
Estadual de Campinas
(Unicamp)

Metooologa
ampliagudidede
ehumanizaca

Por Daniela Sartorato

eiraMariaRosaCeccato Colombrini, diretorado Servigo de Enfermagem Médico-

irirgicall (SEMCII), atuadeformaaal cancar excelénciado cuidado por meio
do compromisso profissional, dacompeténciatécnica, deum model o assistencid definido,
enfim, de umacombinac&o de conhecimentos envolvendo diversos atores daassisténcia
deenfermagem. Em 1992, foi umadasresponsaveis pelaimplantagcdo daUnidade L eito
DiaemAids. “Este foi um grande desafio paraencarar o 'novo’ e abragar a proposta do
Ministério da Salde de abrir umaunidade alternativa de assi sténciadiante do aumento
do nimero decasosdeAids’, diz. A experiéncianaéreadeinfectologiaaimpulsionou na
elaboracdo dedoaislivros: “Enfermagem em Infectologia: Cuidado com o Paciente Inter-
nado” e“Leito DiaemAids: UmaExperiénciaMultiprofissional”. Além disso, éumadas
autoras de“ Ventilagdo M ecanica Bésica paraa Enfermagem” . Graduada e mestre em
enfermagem pela Unicamp e com MBA em Gestéo de Salde pela Fundagdo Getulio
Vargas, Colombrini procuracolocar em préticaaexperiénciaem gestéo e enfermagem
parapotencializar resultados paraa profissdo com o Servigo de Enfermagem Médico-
Cirargicall.

I 17 anosno Hospital das ClinicasdaUniversidade Estadual de Campinas, aenfer-




Como se desenvolve o trabalho do
Servico de Enfermagem Médico-
Cirargica I1?

O traba ho tem se desenvolvido a par-
tir das necessidadestécnicas, adminis-
trativase ass stenciaisapontadas pelos
profissionais de enfermagem e do
servico médico-cirdrgico e as metas
sdo tragadas em conjunto. Quando
adotamos essametodol ogiade partici-
pacdo fizemos um retorno aos profis-
sionais das agdes que dependiam da
enfermagem e discriminamos aquel as
queteriam que ser trabalhadasjunto a
outrosorgaosdaUniversidade. Istofa-
voreceu a compreensdo da amplitude
de nossas acOes e as relagdes orga-
nizacionais necessarias para se obter
resultados. Nossas estratégias tém
sido seminérios, reunifes, grupos de
estudo, oficinas que permitam refle-
x0es, amadurecimento profissional,
formag&o de equipe e busca continua
do conhecimento, bem como a rea-
lizag&o de dois Encontros Anuais na
linha de gestéo de projetos. Os
projetos sdo 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
Instituicdo. Valorizamos e
incentivamos os trabal hos individu-
ais mas sempre colocamos um olhar
naconstrugdo coletivadaassisténcia
de enfermagem.

Existe algum protocolo no Servico
de Enfermagem?

Sim. Os protocolos de enfermagem
objetivam ser uma referéncia de
consulta para as equipes ndo deven-
do ser estanques, e sim, algo ‘vivao'.
Elesestdo sendo revisados pela Secéo
de Enfermagem em Educacdo Con-
tinuada (SEEC) do HC.

3) Qual o objetivo das oficinas de
humanizagdo que serdo realizadas
a partir de novembro no Servico?
Nossos objetivos séo disponibilizar
ao profissional de enfermagem um

momento de reflexdo sobre o tema,
permitir um contato dos profissio-
nais dos diversos plantbes e unidades
de trabalho, retornar com a tabula-
¢d0 dos dados do levantamento so-
bre avisdo de nosso profissional da
qualidade de assisténcia que presta-
MOS e Nosso papel para obter quali-
dade e humanizagéo nasrel agbes en-
tre profissionais e usuarios do siste-
ma. Sabe-se que o objetivo de um
trabalho sobre este tema néo é al-
cancado em curto prazo, pois requer
uma conscientizacdo cotidiana dos
profissionais de salde para uma
construcdo coletiva de servicos que
atendam as dimensdes técnicas, hu-
manas e éticas.

Qual aimportancia de uma forma-
¢ao profissional mais humanizada
nos dias de hoje?

Em um mundo globalizado onde a
tecnologia ocupa um espago cres-
cente navidade todos e aqualidade
tem sido avaliada pel osrecursostec-
nol 6gicos, ha, em contrapartida, um
sistemade salide organizado com as
necessidades de assisténcia exce-
dendo em muito os recursos finan-
ceirosdisponiveis, sendo imperativo
observarmos essarealidade sob uma
6ticamaishumana. Assim, umagra-
de curricular com umagama de dis-
ciplinas com contetidos técnicos
atende prontamente alégicado mer-
cado, mas é fundamental compor
com outras disciplinas como socio-
logia, antropologia para favorecer a
formagao do profissional no espacgo
académico com o foco no sujeito de
nossas agdes e ndo no processo de
doenca.

Poderia falar da importéancia dos
programas de prevencao para pro-
mover a salde do profissional e do
paciente?

Em nosso pais aprevencdo ndo € de-
vidamente val orizada. Asexigéncias
do mercado colocam, freqiientemen-
te, o profissiona de salde frente a
situagbes de desgaste de si mesmo

para cuidar do outro. A prevencdo e
apromocao da salde do trabal hador
tém sido foco de tentativas de acdes
e programas de governo que trazem
um enfoque em questdes como iso-
nomia salarial, de contratos e regi-
mes detrabal ho, bem como aspectos
relacionados a ergonomia. Sob esta
perspectiva ha a necessidade de
investimentos em equipamentos e
no quantitativo e qualitativo dos
profissionais. Ha programas de pre-
vencao relativos a riscos biol 6gicos
como vacinagdo, controle sorol 6-
gico, com clara relagdo de custo e
beneficio. Tais programas séo fun-
damentais paraasalde ocupacional,
mas ainda ndo atendem a necessi-
dade do profissional, sendo funda-
mental expandir esta discusséo. A
prevencado e promogdo da salide dos
pacientes podem ser relativas a pro-
priacondi¢do sicio-econdmica. Nas
institui cOes deve haver agBes que vi-
sem reducdo de risco (de infecgéo,
deerro de medicacéo, de queda, etc),
poisisto tem impacto naintegridade
fisica e emocional do paciente e fa-
milia favorecendo a recuperagéo e
retorno a vida cotidiana.

Como um bom programa de ge-
renciamento na instituicdo de
saude contribui para melhorar a
assisténcia?

As instituicOes de salde precisam
cada vez mais aplicar, adequar e
aprimorar as ferramentas gerenciais
ja utilizadas em outras areas de
servigos, considerando as especifi-
cidades da salde. Acredito em um
programa de gerenciamento discu-
tido amplamente e referendado
pelos profissionais, oportunizando
uma participacéo criativa e constru-
tiva com acles planejadas, imple-
mentadas, controladas, com avalia-
¢80 de resultados permitindo que o
profissional sgja um ator na trans-
formac&o daassisténcia, comprome-
tendo-se, envolvendo-se e integran-
do-se nos contratos de a¢bes que fa-
vorecam a qualidade do cuidado.
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Paracuider dohipatenso,cusga do
pedenteéimpartanteumaanuipe
multidsaplinerqueconsaatizesdrea
importéndadacontinuidscedo
tratamento, queindu héitosdevida
massauda/ds

O estudo “Prevenindo Doencas Crénicas. Um investimento vita”,
lancado pela OMS (Organizagdo Mundia da Salide), em 2005,
chamou atengdo das autoridades mundiais para a gravidade de
doengas cronicas na salide plblica, que deve ser responsavel por
35 milhdes de mortes em 2005. De acordo com esse relatdrio,
cuidar dos fatores de risco com préticas preventivas € um remédio
eficaz para melhorar esse quadro.

Dencacréni casil enci csa

Ao mesmo tempo em que as descobertas cientificas aumentaram
bastante a expectativa de vida do homem nos Ultimos anos, algumas
mudancas no habito de vida das pessoas tém levado ao
aparecimento de doencas conhecidas como “doengas da
modernidade”. Fatores como maior estresse, ato consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, alimentacdo mais caldrica,

sedentarismo, por exemplo, estéo entre os fatores que mais
contribuem para os atos indices de casos de uma das doengas
cronicas que mais fazem vitimas fatals ou afastam, definitivamente,
a possibilidade da qudidade de vida do ser humano quando atinge
avehice: a hipertensfo.

Segundo 0 OMS, da esté entre as 10 causas de mortaidade no
mundo, sendo responsavel por pelo menos 7,1 milhdes de mortes
anuamente. Também é a maior responsdvel pelos dtos indices de
ocorréncias, urgéncias e emergéncias que lotam as UTI’s e os
Pronto Socorros, no mundo.

“A hipertensdo € o principal fator de risco para doengas
cardiovasculares, e 0 que mais requer atencdo hospitdar”, diz a
EnfermeiraProf. Dra. AngdaM. G. Perin, daEscolade Enfermagem
da Universidade de S8o Paulo (EEUSP)”. N&o tendo sintomas
definidos, a hipertensio age silenciosamente em cerca 35% de
brasileros acima de 40 anos, segundo estimativas do Ministério da
Saiide.

Conhecida como “doenca democrética’, pois qualquer pessoa esta
sUjeita a téla, o Unico modo de detectéla € por meio da afericéo
de pressdo feita periodicamente, e 0 maior instrumento, é o
desenvolvimento do hébito de, anualmente, recorrer a0 exame
preventivo de Salde (os chamados exames periddicos ou check-
up de salide). Algumas campanhas de Salide Plblica sfo feitas
anualmente para orientar a populagdo sobre 0 que € hipertensio
e quais os procedimentos para controléla, ja que ndo existe cura
Porém, torna-se importante ressaltar que estas Campanhas
ndo garantem a prevencdo e o diagndstico prévio da doenga,

Algumas regras basicas a serem observadas e efetivamente desenvolvidas
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sendo fundamental e praticamente insubdtituivel, o exame anud
de Salde. A falta de orientagdo da populagdo e mesmo dos
profissonais da salde, como ocorre no Brasil, agrava muito o
problema.

Aericdocoretadosnive s pressari cos

Apesar de muitos profissionais considerarem um procedimento
samples, estudos mostram que na maioria das vezes a aferi¢éo ndo
¢ felta corretamente, prejudicando a detecgdo precoce da doenca
ou expondo pacientes normotensos a tratamentos desnecessarios.
A responsabilidade do profissona de salide no controle da pressto
pode gudar o paciente a prevenir problemas graves como infarto,
angina, acidentes vasculares hemorrégicos ou isqguémicos (AVCH
— AVCl); danos irreparaveis dos rins, entre outros, que podem
levar &s sequidas irreversivels, & limitagdo da capacidede fisca, @0
comprometimento da qualidade de vida ou & morte.“E um
procedimento simples de ser redlizado, sem divida. E o mais
realizado por profissonas da salide. Mas n0s ja fizemos véarios
estudos mostrando que esse procedimento ainda é feito de maneira
inadequadd’, diz Pierin.

Um estudo redlizado por profissonals da Escola de Enfermagem
da USP na dissertacéo “O conhecimento de profissonais da area
de salide sobre medida de pressdo arteria”, em 2000, avaliou o
conhecimento tedrico e préico do procedimento de medicéo de
pressdo com 110 auxiliares de enfermagem, 44 médicos e 25
enfermeiros e verificou um resultado insatisfatério, com um
conhecimento da prética, entre profissonais, inferior a 56%.
“A dfericéo da pressio arterid deve ser obrigatoriamente redizada
em toda avaliacdo clinica dos pacientes por médicos de todas as
especididades e pelos demals profissonais da salide devidamente
treinados’, diz a enfermeira Prof. Dra. Eugenia Ve ludo Veiga, da
EEUSP de Ribeiréo Preto.

Muitos profissionais da salide, no entanto, ndo obedecem as
recomendagdes eaboras pela Sociedade Brasileira de Hipertensto
Arterial com a IV Diretrizes Brasileiras para o Tratamento e
Controle da Hipertenso Arterial.

Durante a redlizacdo deste importante procedimento, aém dos
cuidados com o paciente, é essencid que o profissond verifique se
0 equipamento esta devidamente calibrado. “O método mais
utilizado é o indireto, com técnica auscultatéria, com

esfigmomandmetro anerdide ou de coluna de mercurio e
estetoscopio. O esfigmomandmetro de coluna de merclrio ainda
€ 0 equipamento mais adeguado, apesar das restrigdes quanto ao
risco de toxicidade e contaminag@o ambientd”, diz Veiga.

A critica ao aparelho anerdide por dguns estudos é que se des-
regula mais facilmente, exigindo uma manutencéo congtante.
Além desses, existem os aparelhos eletronicos utilizados
principalmente quando ha suspeita de erros nos vaores devido a
tensdo do paciente durante uma consulta, fendmeno conhecido
como“jaecobranco’.

Os especidigtas da &ea, no entanto, chamam a atencéo para um
ponto importante: verificar sempre a validaggo dos equipamentos.
Também se faz importante que o paciente ou cliente, no ato da
afericao dos niveis pressoricos, necessita de repouso prévio, por
um minimo de 15 minutos, e deve-se adotar um padréo uniforme
naverificagdo, em relagdo aposturado paciente, ou sgja, em posicio
horizontal (leito) ou sentedo. A asssténcia a0 paciente hipertenso
comega com a correta medicéo da pressio e assesoria ao paciente,
visando aconselhar métodos preventivos.

“Acredito que edborar programas de detecc@o precoce de valores
de pressfo arterid, bem como a detecco de fatores de risco junto
ao paciente, tém objetivos especificos que muito poderiam
contribuir para a educacdo a salde, prevencdo de doencas e
melhoria da qualidade de vidd’, diz Veiga

A pressao arterial varia de acordo com varios

fatores, entre eles:

Mao modificiveis: [dade e Hereditariedade

Dessa forma, 0 aumento da expectativa de vida con-
tribasiu para mais casos da doenga, pois pesguisas
indicarm que S0% dos idosos 350 hipertensos,
Medificiveis: Sedentarismo, Obesidade, Diabetes,
Tabagismo, Consumo de bebidas alcoddicas, Colesteral
ebevado, Ingestio excassiva de sal. Agbes praventivas
agem diretaments para a qualidade de vida e, conse-
qlentements, para o controle da hipsriensdo.

AOMS estima que 55% dos homens e 62% das mulhe-
red estho scima do peso, ou seja, COMm Mais rsco para
doengas como hipertensao.

CORENSProveThotra o180 | (7
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Por Jodo Marinho

>4 |4, de uma forma que nos parece 6bvia, na

aefinicdo da Organizagdo Mundial da Salde de

1978: “salide € o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencaou enfermidade” . Parece 6bvio — mas néo é.
Nos ultimos anos, a ciénciatem promovido verdadei-
ras revolucdes nos conceitos de salde e bem-estar e
muitas vezes tornou mais ténues os limites entre eles
eadoenca.
Boa parte das mudancas deve ser creditada a medici-
napreventivaque, ao longo do século 20, ganhou cada
vez mais espaco e influenciou todas as demais disci-
plinas — e a enfermagem né&o ficou imune.

CCRENSProeTHOtEBT OB D |




Dacuraaprevencéo

E claro queaidéade prevencdo estavainscritanos
cuidados médicosdesde o inicio. NaGréciaantiga,
Hipdcrates (c. 460-380) jaobservava, nosecritos” Re-
gime’ e*Regimenasdoencasagudas’, comooestilode
vidade um pacienteinfluiasobre seu estado de satide.
Ao longo do tempo, entretanto, o enfoque da me-
dicina, assim como o da enfermagem, foi progres-
sivamente caracterizado pelaabordagem curativa,
ou seja, o tratamento das doencgas apds sua mani-
festacdo, visando, em ultimainstancia, acura.

Foi apenasnoinicio do século 20, impulsionado pelo
desenvolvimento cientifico acelerado, que o enfoque
preventivo comegou aganhar maisrelevancia Dorothy
Porter, no livro “Hedlth, civilization and the State: a
history of public hedth from ancient to moderntimes’
(Routledge, 1999), Stuaaemergénciadamedicinapre-
ventivanos Estados Unidos, ondeevoluiu um modelo
desalde publicamenosburocratizado que nos Estados
de Bem-Estar daEuropa

Conseqglientemente, durantetodo o século, amedicina
“trabal hou sob dois paradigmasdistintos: o paradigma
damedicinaindividual (ou curativa) e o paradigma
damedicinasocial (ou preventiva)”, diz o cardiolo-
gistaDr. Roberto LuizD’ Avilanoartigo“ A medicina
easociedade: crisesparadigméticas’.

Alvo publico
A maior preocupacao damedicinapreventivaéevitar

||||||| ||||| (AT |.|‘||||: Il |||;|||||| (U ||||| -.|||||.I|||
11213 14 15 7 18 |9

s niveis considerados normais iam ate
250 mg/dL até alguns anos, Atualmente,
considera-se kdeal menos que 200 mgidi;

05 norte-americanos atualmente fixam como
normal menos de 120/80 mmMHg. Quem tem
acima disso e val até 139/89 € pré-hipertenso,
Brasileiros & europeus cansideram hipertensos
limitrofes apenas quem esta entre 130/90 2
139/99, O consenso consistia em considerar
hipertensas as pessoas com pressao arterial
14050 mmHg.

[Fonter DAY, Dva, Josnne Lnal

Estima-se

gue os males surjam. Trés consequénciasimediatas
dessa abordagem sdo: a) a promocdo de habitos e
procedimentos que promovam a manutencéo da
salde; b) aidentificacéo das condicdes e hdbitosque
pdem em risco esse estado; ¢) adeterminacdo do pon-
to em que o estado de salide comega a se degenerar,
visando aintervir parabarrar o processo €/ou diag-
nosticar precocemente adoenca.

Ficaclaro queasintervencdes damedicina preventiva
sdo prioritariamente coletivas, ja que habitos, com-
portamentos e condic¢Oes disponiveis para o paciente
tém um dado social inegavel —e seu impacto sb pode
ser avaliado tendo como referénciauma popul agéo,
numa éptica probabilisticagque englobaanalise epi-
demiol 6gicae métodos tipicos dasalde publica.

A abordagem individual, por suavez, “vai depender
de cadacaso ede suas caracteristicas, que devem ser
abordados levando em conta as evidéncias acumu-
ladas para o paciente em questdo” , explicao cardio-
logista Dr. Carlos Alberto Machado, coordenador
daLigadeHipertensdoArteria do Nucleo de Gestéo
Assistencial 8 — Belém, da Secretaria de Estado da
Salide de So Paulo.

O resultado étudo quelemos em publicagdes cienti-
ficasejornalisticas: praticar atividadesfisicas, evitar
ou reduzir aobesidade, evitar o tabagismo, reduzir o
consumo de bebidas al codlicas, atenuar osniveisde
estresse, manter padrfes de sono e repouso, cultivar
habitos delazer, imunizacdo, adotar umadietaequi-
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Antes, quem tinha 140 ma/dL em jejum era considerado
diabética, Hoje, o disgnastico € dado com 126 mgodL,
Cliem term entre 100 mg/dL (antes, 110 mg/dL) e 126
mg/dL esta numa faixa de risco e é considerado pré-
diabetico,

A circunferéncia pode Indicar aumento de risco cardiovascular,
Até hoje, os limites normais sao 102 cm para o homem & 88 cm
para a mulher, mas ha uma proposta da Federacao Intermacional
de Diabetes para reduzic esses limites para 34 cm e 80 cm,
respectivamente. fibcmtes: Drs. Corioe A Mathode, Moo Ueieees

Até antes de 2020, as principais doengas ndo-transmissiveis,
geralmente de natureza cronica, responderdo por 73% de todas as
disfungoes registradas e por 0% da morbidade mundial.

gue, das 58 milhdes de mortes que ocorrerdo em 2005 no

mundo, 35 milhbes serao por doencas cronicas,



librada, etc. —eintervir para que essas recomenda-
¢Oesndo fiquem no vazio.

O impacto sobre todas as demais ciéncias da salide
eradbvio. A titulo de exemplo, bastacitar que tam-
bém a enfermagem vem se deslocando do enfoque
meramente curativo. Nas Ultimas edicBes daRevista
do COREN-SP, por exempl o, temosvisto o impacto
de conceitos como qualidade de vida e habitos sau-
daveis em campos tradicionais de trabalho dos en-
fermeiros, narelacdo com os pacientes e até na ex-
ploracéo de campos novos, como os da salide ambi-
ental e daenfermagem no esporte.

Impacto profundo

A importanciadaprevencdo cresce amedidaque se
verifica que as principais doengas ndo-transmissi-
vel's, geralmente cronicasedealgumaformarelacio-
nadasaoshabitosdavidamoderna, representam cercade
60% de todas as disfungles registradas e respondem por
47%damorbidademundid, ssgundoaOMS.

Oimpacto financeiro ndo € nadadesprezivel. Segun-
doaenfermeiraDra. Josiane Limade Gusmao, chefe
do Laboratério de Hipertensdo do Hospital das Cli-
nicas(SP), “em 1998, deacordo com dadosdo Minis-
tério daSalde, houve 1,15 milhdo deinternacdes por
doencas cardiovascul ares, com um custo, naépoca,
de US$400 milhdes’. A diabetes é outraimportante
vila Estima-se que, em 2030, elaresponderapor 10%
das despesas de salide do planeta.

Pré-doentes: uma nova categoria?

H4, entretanto, outro elemento primordial para a
prevencao: adefinicdo de parametros que indiquem
adegeneracdo do estado de salide para possibilitar
diagnosticos precoces e permitir intervengdes mais
efetivas que impegam a plenainstalagdo da doenca,
0U, NOS Casos em queiSso jaocorreu, evitar osagra
vamentos (vejaquadro “ Trés prevencdes’). Logo, é
importante que esses parametros sgjam os mais se-
guros possiveis, o que tem levado a necessidade de
gue se tornem mais rigorosos, com a consequente
diminuicdo dos valores de normalidade.
Novamente, a diabetes € um bom exemplo. “Haal-
gunsanos, consi derava-se diabético quemtivessegli-
cemiadejejum superior a140 mg/dL. Hoje, o nivel
paradiagndstico éde 126 mg/dL”, diz o Dr. Ricardo
Martins da Rocha Meirelles, diretor do Instituto Es-
tadual de Diabetese Endocrinologial uiz Capriglio-
ne, no Rio. “Maisrecentemente, mudaram osnivels
paradefinicdo deintoleranciaaglicose, antesentre
110e126 mg/dL; agora, iniciam-seem 100 mg/dL ",
continuaMeirelles, que citaaindamudangas nos pa
rametrosdo colesterol e, possivelmente, aténo limite
de circunferénciade cinturaindicativo de aumento
derisco cardiovascul ar. Consegiientemente, muitas
pessoas que antes ndo eram consideradas doentes
passam asé-lo.

Segundo aDra. Lourdes Sangiuliano, especialistaem
Administracdo Hospitalar e Sistemas de Salide do

Conforme esclaracem as vas. Josiane Lima e Lourdes Sanagluliana, ha trés diferentes nivels de prevencio:

a ‘prevencio verdadeira’ gue gue focaliza os individuos que Que ocorre quando um defeito
precede a doenga ou disfungio e ¥ivenciam problemas de saude ou incapacidade & permanente g
se aplica as pessoas fislca e ou dosncas e Seencontram em [rreversivel, & abrange a
emocionalmente saudavels risco de deservolver minimizagaa dos efeitos da

complicactes ou agravamento do=nga ou incapacidade.

das condicoes. Procura evitar ou

retardar as consequéncias da

doenga avancada

ni onde in'lll'ﬂlll (1] m Mao & uma palavra exatamente nova [em Inglés, grafa-se
| | I Il en '.p? pre-sick ou pre-ilf]. O diciondric online Double-Tongued

Word Wrester (www.doubletongued.org) registra gue o
termo pre-sick aparece pelo menos desde 1985, tendo sido
usado no artigo “Low Blood Sugar’, de Clement G, Martin,
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Hospital Israelita Albert Einstein e mestre em En-
fermagem e Salde do Adulto, todos os parémetros
emuso “ baselam-seem evidénciascientificas. Quan-
do ocorrem alteragtes em grande parte da popul acéo,
de modo significativo, com implicancias na salde,
esses parametros sdo alterados’. Claro que o desen-
volvimento tecnol6gico, que traz a luz testes mais
precisos, também incentivaas redugoes.

| ss0, entretanto, ndo impede que surjam polémicas.
E o que tem acontecido com a presséo arterial. “A
grande discussao aconteceu com a publicacdo, em
2003, das DiretrizesAmericanas sobre Hipertensdo
Arterial, naqual se passavaaconsiderar parametro
normal o abaixo de 120/80 mmHg e, entre 120-139/
80-89 mmHg, o de pré-hipertensos. As|V Diretrizes
Brasileirasde HipertensdoArterid, de 2002, consde-
ram 6timo < 120 e < 80 mmHg; normal, < 130 e< 85
mmHg; elimitrofe, de 130-139 90-99—queeramtam-
bém as orientagbes das DiretrizesdaSociedade Européa
deCardiologid’, contao Dr. Machado.

A nova medida dos norte-americanos evidenciou
também aintroducdo oficial de um novo conceito, 0
de pré-doente (no caso, pré-hipertenso): pessoahoje
saudavel, mas com caracteristicas que acolocam nu-
mafaixade potenciais portadores de um futuro pro-
blemade salide. Outrostermos, como pré-diabético—
pessoacujaglicemiaestaentre 100 e126 mg/dL —tam-
bém tém sido usados correntemente.

N&o éincomum queos pré-doentes, umavez identifica-
dos, sggam submetidosatratamento, inclusive com a

administrac&o de medi camentos. Recentemente, um
estudo publicado naAssociagcdo AmericanadeDia-
betes concluiu que, deum total 1.429 pré-diabéticos
de nove paises, apenas 32% dos que foram submeti-
dosamedicagdo tradicional paracontrole dadoenca
chegaram a desenvolvé-la. Dos que se abstiveram,
esse percentual chegou a42%.

Ooutrolado

Defato, oargumentodaprevenco, juntoaododerta éo
maior diado do conceito de pré-doente. “Todo fumante
poderiasecongderar um pré-doente, devido aosaumentos
imensosderisco dedesenvol ver doencaspulmonarese/ou
cardiovasculares Assm, parar defumar seriaomaissen-
sa0’, exemplificao Dr.Walter Minicucci, coordenedor dos
departamentosdaSociedade Braslerade Diabetes.

Ha, porém, um outro lado: ser classificado como pré-
doente pode ter implicages emocionaise financeiras
dificeis, até mesmo aumentando o risco de apareci-
mento da propriadoenca potencial ou de outros ma-
les. Foi 0 que houve com pacientes norte-america-
nos que se desgastaram emocional mente com aalte-
racdo no que € atualmente visto como padréo nor-
mal de pressdo naquele pais, criando uma situacéo
propicia para o aparecimento da propria hiperten-
sd0, conforme descreve ajornalistaPaulaNeivaem
reportagem veiculadapelarevistaVeja. “ Essaabor-
dagem de‘ pré-doenca’ ou ‘ pré-doente’ éalgo extre-
mamente perigoso, com conotagdo negativa e que
deveriaser evitado”, opinaaDra JosianeLima
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Ma década de 940, tambem nos EUA,
a descoberta da relacao entre uma
alteracao nos genes BRCAT e BRCAZ
¢ o cancer de mama levou muitas
mulheres a se submeterem ao teste
genstico & a imfervencoes cnbrgicas
radicais. Em 2002, uma outra pes-
guisa ndo descartou essa relagio,
TS SUGERiL U 381 pesa nNan ra
tao grande quanio se imaginava,

José Eduardo de Siqueira, professor de clinica
migdica e blogtica na Universidade Estadual
de Londrina, diz que "vivenaos, no momeanio,
urma obsessao gue alguns autones denomi
nam ‘gencmanla; decorrente de um crescente
conhecmento sobre genes gue podem
‘causar doengas’ Siqueira alerta para o fato de
e “nao ki uma relacio de causalidade
abrigatdria entre deteccdo do gene & coormn-
cla da doenca’

Quando a prevencao
cai no exagero

Was ELA, o uso da ritalina,
substancia utilizada para
tratar déficit de atencao com
hiperatividade e depressan,
cresceu cerca de 300% em
menos de 5 anos;

Para ficar atualizada sobre novos pardmetros, wima
boa afternativa & “sempre consultar as socledades
expecificas, como a Sociedade Brasileira de
Hipertensao, Cardiologia, Clinica Médica, dentre
outras [..] e acima de tudo, sempre buscar novos
estudos, com ajuda de sites como Pubmed, Sciglo,
etc” (Dva. Josiane Lima)

Fomies: aemigo A pergunia farer g ser humara

¥ idrach)

BT B O GLT AT
ekt Vight, Dea. Lin



A psicanalista Leny Magalhdes Mrech vai além.
Mrech, que atuaao lado do também psicanaista Jor-
geForbesno Ingtituto daPsicandise Lacaniana(IPL),
pbe em xeque 0 que chama de “ neurose da preven-
¢ca0” — uma obsessdo da sociedade contemporanea
em prevenir e controlar tudo, resultando em verda-
deiros exageros. “ A prevencdo em um caso de um
sintomadesencadeado € umacoisa, mas precaver-se
paraumadoencafutura, imaginaria, faz com que os
parametros da medicina tenham que ser ampliados
de umatal formaque aprépriadoenca e asalde se
apresentem confundidas’, dizaDra. Mrech, quevé
nisso amao do mercado da salide.
Maiscontroversaé aabordagem preventivaque en-
volveagenética. A médicaFétimaOliveiraproble-
matiza a emergéncia de um novo ramo, amedicina
preditiva, ou medicina preventiva genética: “amedi-
cinapreditiva, emboratenhao diagnostico genético
como o setor mais visivel de suas agles, englobaa
‘terapiagenética decédlulassomaticasegerminais, a
clonagem, autilizac&o de embrides parapesquisase
resvala, inexoravelmente, em muitas de suas inter-
vencoes, as escancaras ou com sutileza, parapropé-
sitoseugénicos’, dizelano artigo “Medicinaprediti-
va temoresedertes’.

Enfermagem preventiva

Mas, afinal, qual o papel da enfermagem em tudo
isso?ParaaDra. Lourdes Sangiuliano, ao contrario
damedicinapreventiva, “a‘enfermagem preventiva

Cm

n&o existe como conceito. O que existe naformacgéo
do enfermeiro é umafortetendénciaaorientagdo do
autocuidado, visando sempre a prontarecuperacao,
mas todo cuidado tem implicitamente um contetido
preventivo que precisaser explorado etransformado em
umaacdo quefavorecaumamel hor qualidadedevida’.
JaparaaDra. JosaneLima, ainexisténciado conceito
“enfermagem preventiva’ seencontranapropriana
tureza das préticas da area: “ embora tenha sua ori-
gem no cuidado curativo, aenfermagem tem apre-
vencgao como foco primordial de atuagdo [...]. N&o
hacomo pensar em prevencao sem associar promo-
¢80 & salde e bem-estar e sem imaginar essas ativi-
dades atrel adas ao cuidado de enfermagem”.

De todo modo, concorda-se que é na abordagem
multidisciplinar que aatuacdo do enfermeiro fara
toda a diferenca: “Nas doencas crénicas, especial-
mente, aintegracdo multiprofissional é imprescin-
divel paraevitar suascomplicacles, easinformacoes
necessarias serdo prestadas pelos diversos profis-
sionaisenvolvidos, queincluem médicos, enfermei-
ros, nutricionistas, psicologoseoutros’, dizoDr. Ri-
cardo Meirelles.

Manter-se atualizado é obrigatério. “ Sugiro que sem-
pre sejam consideradas as diretrizes brasileiras
quando for necessari o estabel ecer ou conhecer algum
parametro de normalidade e anormalidade’, diz a
Dra. Josiane, que, no entanto, faz umaimportante
ressalva: “ A visao criticadeve estar sempre acimade
todasasinformagoes’.

Carlas Kibario Macsads, cwd ilog e, morderadar b Liga o Mperiessia
imerial do Midles de Gesnin Rasishencial 3 Beben (RGR-5] 1 Seoeteia de Enalo
rla Saile de 330 Pauin, diretor de:Funo de Aperismamentn # Pesois en
Cardiclegia da soceade Reniiveir de Larsakogia [SRC-FUMKCOH] / 2002 2005
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O eixo temético central do 8° CBCENF, Para além
da ciéncia, a docilidade como instrumento da en-
fermagem verdadeira, buscou, segundo a presidente
da comissao cientifica do evento e conselheira do
COREN-SP, Dra. Rita de Cassia Chamma, “contem-
plar os anseios presentes no amago dos congres-
sistas, caminhando por uma vertente que cresce na
consciénciaprofissional”.

Enfase na seguranca e satide do trabalhador da satide
O enfermeiro Claudio Miola, do Hospital Emilio
Ribas, em S&o Paulo, ministrou o curso Normas de
biosseguranca . Miola abordou o conjunto de actes
voltadas para a prevencao, reducdo ou mesmo eli-
minac&o de riscos de acidentes ocupaci onais dos pro-
fissionais de enfermagem e outros trabalhadores da
salde envolvidos diretamente na assisténcia ou em
contato com materiais utilizados na assisténcia e
gue possam conter material biolégico dos pacien-
tes. O curso sobre normas de biosseguranga mostrou
aos participantes este conjunto de procedimentos
considerados seguros e adequados a manutengao
da saude em atividades que oferecem riscos de do-
encas ocupacionais
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Talk-show discutiu 0 Ato Médico

Um dos principais temas discutido durante as ativida-
desdo 8° CBCENFfoi 0 Ato Médico. Numasessdo em
formato de talk show, que propds um bate-papo infor-
mal e informativo entre seus participantes e o publico,
foi apresentado aos presentes um retrospecto de todos
os fatos envolvendo o trémite do PLS 25 no Senado,
desde fevereiro de 2002, quando foi apresentado por
seu autor, 0 ex-senador Geraldo Althoff (PSDB-SC).

Formagédo do enfermeiro na berlinda

No ultimo dia dos trabalhos do 8° CBCENF, esteve
em debate entre os participantes a formacéo do pro-
fissional enfermeiro e seus reflexos no mercado de
trabalho. O coordenador da sessdo, enfermeiro
Claudio Alves Porto, do COREN-SP, destacou a par-
ticipacdo ativa dos académicos participantes do
evento no debate.

Durante a discussdo, que contou com a presenca de
enfermeiros especialistas em ensino, os participantes
manifestaram satisfacdo com a preocupacéo que o
sistema COFEN/CORENS tem expressado acerca da
discusséo sobre 0 processo pedagdgico que, segundo
os docentes presentes, esta sendo tratado de forma



puramente mercantilista. Claudio Porto destaca co-
mo principal ponto de obsoléncia em grande parte
das grades curriculares o foco exclusivamente assis-
tencialista. “ A formacédo ignora os dois outros pilares
para o desenvolvimento da profisso: 0 ensino e a
pesguisa. Nao ensinam o futuro profissional a ensi-
nar e Ndo 0s ensina a pesquisar”.

“Missdo cumprida”

Certezade dever realizado e missao cumprida. Assim
a presidente do COFEN, enfermeira Carmem de Al-
meida da Silva, resumiu o sentimento de todos os
envolvidos na organizacéo do 8° CBCENF. “Os au-
ditdrios estiveram com sua capacidade maxima em
praticamente todas as sessdes, por vezes excedendo
olimite”, comemora

Em sua 8° edicdo, o CBCENF tem se caracterizado
como um evento com forte presenca de académicos
de enfermagem de todo o pais e que, neste ano, supe-
raram as expectativas dos organizadores em parti-
Cipacado nas sessdes de temas livres e posteres, envi-
ando trabalhos e assumindo a relatoria durante a
passagem dos avaliadores. “ E um publico jovem, mas
muito exigente, comprometido com a profissao, obri-
gando o evento a sempre manter a tematica e os de-
bates em um nivel elevado de qualidade’, avalia a
presidente do COFEN.

Presidente do COREN-SP destaca participagao do Estado
“A enfermagem paulista esta de parabéns!”. Assim
resumiu a presidente do COREN-SP, Ruth Miranda,
sua avaliacdo sobre a participacdo dos profissionais
e académicos de enfermagem de S&o 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 presenca de tantos profissionais
do estado presentes na programacao cientifica, tanto
nas conferéncias, palestras e mesas, como também
na apresentacéo de experiéncias em trabalhos em
poster e nas sessdes de comunicagio coordenada. “E
uma experiéncia muito rica estarmos todos nés, pro-
fissionais do estado de S&o Paul o, participando desta
celebracdo nacional de enfermagem que é o
CBCENF’, acreditaapresidente do COREN-SP. “Vie-
mos todos, durante a programacao cientifica, doar
um pouco de nés. Mas viemos, igualmente, receber a
informagao, 0 conhecimento e a experiéncia baseada
nas mais diversas realidades de nosso pais. Todos
temos a ganhar muito”.

Diretoria2005-2008

Nova diretoria toma posse em outubro e
define novas agdes de comunicagéo.

FrancinetedeLimaOliveira, MagddiaPereirade Sousa, MariaAntoniade
Andrade Dias, Akiko Kanazawa, Sérgio Luz, Ruth Mirandade Camargo Leifert,
Vanderli de OliveiraDutra, AldaizaCarvalho dos Reis, AnéziaFernandes, Guiomar
Jerdnimo de Carval ho, Wil son Floréncio Ribeiro, TerezinhaA parecida dos Santos
Menegueco e Sonia Regina Delestro dde Matos

A nova diretoria do COREN-SP tomou posse no dia 18 de
outubro. A nova diretoria aprovou também as novas estraté-
gicasde comunicagéo paraotriénio, tendo como foco principd,
oprofissonal deenfermagem. “ Todos osnossos esforgos con-
tinuar&o direcionados paraaquaidade daassisténciae parao
exercicio plenodaprofissdo” afirmaapresidenteeeita

Veja abaixo o novo quadro:

Diretoria

Ruth Miranda de Camargo Leifert
presidente

Sérgio Luz

Vice-presidente

Maria Antoniade Andrade Dias
Primeira-secretaria

Vanderli de Oliveira Dutra
Segunda-secretaria

Akiko Kanazawa
Primeira-tesoureira

Aldaiza Carvalho dos Reis
Segunda-tesoureira

Conselheiros efetivos

AnéziaFernandes

MagddaliaPereirade Sousa
SoniaReginaDelestro de Matos
Terezinha A parecida dos Santos M eneguego

Comissao de Tomada de Contas

Francinete de Lima Oliveira
Presidente CTC

Wilson Floréncio Ribeiro
Guiomar Jerénimo de Carvalho
Membros do CTC
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Quamaucadocucador

Otituodetia
Forgueoadtidanodos
profissonasguese
dedcamaocudar éto
tensoe hebitudmente
orecarepdo”?

Eleslidam com o sofrimento, amorte
e muitas vezes com a carénciasocial,
que gerafome, desemprego, desestru-
turacdo familiar, promiscuidade evio-
Iéncia. O profissional desalldeem ge-
ral, eo enfermeiro em particular, ofe-
rece assi sténciaa paci entes com todos
ostipos de problemas, fisicos e psico-
|6gicos. Além detrabalhar com insti-
tuiches publicas ou privadas que nem
sempre s&o providas dos recursos ne-
cessarios para um bom atendimento.
S80 muitos os desafios no trabalho e
também navida pessoal do profissio-
nal que podem gerar um alto grau de
estresse emesmo frustragdo. Portanto,
como of erecer umaassisténcia huma-
nizada aos clientes e ter um bom
relacionamento com os companheiros
detrabalho? Ser sempre solicito, Ind-
meros sd0 os trabalhos que abordam
as consequiéncias do estresse profis-
sional e propdem agdes e programas
de atencéo aos que adoecem. Mas
poucosfalam sobre apossibilidade de
a prépria equipe de salde buscar ati-
tudes capazes de fortalecé-lano exer-
ciciodastarefas. Olivro“Quem cuida
do cuidador”, de Eugenio Paes Cam-
pos, éoriginal namedidaem que abor-
da, apartir de umaexperiéncia, o coti-
diano de uma equipe de salde for-
mada por assistente social, enfermei-
ros, médicos, nutricionista, psicologos
e professor de educacdo fisicade um
programa de atendimento a hiperten-
sos. O autor mostraadinamicaefun-
cionamento dessa equipe, cujos pro-
fissionaispassaram de* cuidadores’ dos

B|  CORBNSPrOATHOGEETHOEATE )

pacientes a também dos préprios
membrosdaequipe. Revelacomo éim-
portante o compartilhamento dos di-
versos saberes e decisdes, ou sgja, a
interdi sciplinaridade entre os profissio-
nais. Destacaaintegralidade do proces-
so de cuidar.

Com base nadescricéo da estrutura do
programa e da dindmica adotada pela
equipe de sallde e depoimentos dosin-
tegrantes, o livro atende a um anseio
dosprofissionais, “ cuidadores’: encon-
trar métodos capazes de promover a
propriasaidefisicae mental. O profis-

Eugenio Pacs Campos
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Quem cuida
do Cuidador
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siona deve setornar maisum aser cui-
dado. Com sustentacéo tedrica a me-
todologia proposta, ndo trabalha so-
mente com o conceito do suportesocial,
jalargamente utilizado, mas acrescenta
também asidéias de Winnicott, pediatra
epsicanalistainglés queformulou uma
teoria psicodindmica do desenvolvi-
mento humano, sobretudo agquelas re-
lacionadas ao conceito de holding e a
sua continuidade na vida adulta.
Winnicott diz que o bebé necessitade
um ambiente acolhedor, capaz de |he
oferecer cuidados afetuosos e empéti-
cos, para estruturar o nicleo da sua
personalidade. E essadindmicaque pro-
piciardao bebé sentir-se acolhido e se-

guro, tornando-se um adulto auto-
confiante.

No decorrer davida, o ser humano con-
tinua, segundo Winnicott, anecessitar,
sobretudo em momentos de crises, de
um ambiente semelhante ao holding
gue por meio de relacles afetuosas,
cuidados mUtuos e comunicacao em-
patica e transparente Ihe dé o senti-
mento de apoio e protegdo capaz de
restituir sua auto-estima e auto-confi-
anca

Assim, uma equi pe de salide pode cui-
dar de si mesma desde que experi-
mente, NO seu interior, uma dindmica
de relacionamento semel hante aquela
vivenciada nos primoérdios do desen-
volvimento humano. A marca desse
trabalho é sua abertura para a inter-
disciplinaridade do “ cuidado”, envol-
vendo psicologos, nutricionistas, mé-
dicos, fisioterapeutas, enfermeiroseas-
sistentes sociai s num processo partici-
pativo de salide e de educac&o. O livro
tem como proposta o tema* desafio de
aplicar suateoriae metodologiaas si-
tuacdes concretas do cotidiano das
equipescuidadoras’.

Este trabalho tem ainda o mérito de
poder ser lido por qualquer pessoa,
mesmo que ndo seja um profissional
de salde, dadaaclarezadelinguagem
e a possibilidade de se fazer ligacGes
com diversassituacbesdevida. Asre-
flexdesparecemvalidaserelevantesse
considerarmos 0 mundo em que vive-
mos hoje, onde muitas vezes acompe-
ticdo e os interesses individuais pre-
dominam em relagdo aosvinculos afe-
tivos, apreocupagdo com o proximo e
a comunicacdo empética, franca e
transparente.

Por AdrianaNunes Alves, enfermeira
e professora do curso de enfermagem
da Fundacg&o Educacional Serra dos
Orgaos(FESO)

“Quem Cuida do Cuidador”
Informacdes:

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



Livros

Ministério do Siléncio
Lucas Figueiredo

Informacdes: Editora Record
tel: (21) 2516- 2581

Por um fio

Drauzio Varella

Informagdes: Companhia das Letras
tel: (11) 3707- 3501

Enfermagem Comunitaria
Emilia Emi Kawamoto
Informacdes: Editora EPU

tel: (11) 3168- 6077

FHlmes

O Aviador (EUA, 2005)

Drama, 110 min.

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

Maria Cheia de Graca
(EUA, Coldmbia, 2004)

Drama, 101 min.

Sideways — Entre umas e
outras (EUA, 2004)

Comédia, 123 min.

Exposigdes
Museu Prudente Ezle, Moraes
Local: Rua Santo Antodnio, 641 -
Piracicaba
Data: acervo permanente sobre a
historia da cidade e do ex-

presidente Prudente de Moraes
Informagdes: (19) 3422-3069

Museu Historico e
Pedagogico“IndiaVanuire”
“Local: Rua Coroados, 521 — Tupa
Data: acervo permanente com 24 mil
itens, a maioria representando
nacgOes indigenas brasileiras.
Informacdes: (14) 3491-2202

Herédoto Barbeiro

Contamineceo

HerédotoBarbeiro

seoutros|ocais destinados arecuperacio de doentes. E por isso que,

passado, os doentes que poderiam contaminar as pessoas chegavam a
ser até discriminados. No sécul o passado os portadoresdo mal de Hansen, entdo
chamados deleprosos, viviam na periferiadas cidades, e sd podiam se aproximar
das éreas habitadas montados em caval os, dos quai s nunca podiam descer. Erao
medo da contaminagdo, que tem outros episodios dolorosos, mas que gragas ao
avango damedicinaforam deixados delado. Contudo haoutro tipo de contaminagéo
gue continua deixando muita gente com a pulga atrés da orelha
O tumulto palitico vivido recentemente no Brasil inicialmente provocou te-
mores que pudesse ocorrer uma contaminagdo na economia e todo o esforco
dos brasileiros fosse por agua abaixo. O governo foi um dos que usaram e
abusaram desse medo paracalar os que lhefaziam critica. Eraso fazer alguma
declaragdo mais contundente e |4 vinha a adverténcia que estavam querendo
desestabilizar aeconomia. O tuf&o politico se abateu nas praias da Camaraefoi
logo chamado pel os especialistas de Roberto Jefferson. Voou farofaparatodo lado.
Asacusagdes derrubaram ministros, cassaram mandatos, parlamentaresrenunciaram,
eacrisefoi bater nasportas do Palécio do Planato, eaeconomiacontinuou voando
em céu de brigadeiro e navegando em um mar azul. O que aconteceu?
As explicacdes foram indmeras, mas nada explicava o crescimento das
exportagoes, o recorde da bolsa, a queda pronunciada do ddlar, o aumento dos
investimentos estrangeirosno Brasil eatranquiilidade demonstrada por empresas
eempresérios. Os cientistas politi cos decretaram que houve um descolamento
da economia da politica, e o pais andava bem ainda que o mundo politico se
envolvesse em umageléageral eo governo patinavacomo um Land Rover em
um mar delama. Nuncatinhasido assim no passado. O que mudou no pais? A
privatizagdo foi a grande responsavel pelo fenémeno. Em outros tempos 0s
servigos publicos e de empresas estatai steriam parado e os trabal hadores entrado
em greve por este ou aquele motivo. Agora esta tudo nas méos da iniciativa
privada e a Unicagreveregistradafoi a dos Correios, que continua sendo uma
empresaestatal.
N&o setrataagui deavaliar positivaou negativamente o processo de privatizagoes
gue seintensificou no governo Fernando Henrigque Cardoso e prossegue mais
lentamente no governo L ula. E apenas umaconstataczo. A iniciativaprivadase
rege por regras diferentes do poder publico, o objetivo maior € gerar resultado,
sem o0 qué os empregados sao demitidos, os gestores execrados e 0s acionistas
mal remunerados. Nada de politica, o que vale é compra, venda, produgao,
competitividade, enfim, osalvosdo mundo corporativo. Essas mudangasvividas
naeconomiado Brasil do Século XX| foram responsavei s por umanovasituagao
eaimpressdo que se tem € que cada vez mais a economiavai andar com suas
proprias pernas, néo importase o presidente do Banco Central vai ser processado,
oirmé&o do ministro dafazenda é suspeito de algumamalandragem, ou setreze
ou dezessei s deputados podem ser cassados. O queimportaé o trabalho, abusca
de oportunidade, acrengagque com ou sem crise é preciso produzir, gerar empre-
go erendaedistribuir ariqueza. Nao importaquem foi flagrado com abocana
botija, 0 queinteressa é que € preciso avancar.
Nada como umaboavacinaparaprevenir uma pessoa de doenga contagiosa. A
impressao que se tem € que a economia brasileira esta vacinada dessas crises
politicas e nem mais uma febrezinha acontece. Sinal de amadurecimento?
Provavelmente sim, o corpo econdmico estaimune ao virus politicus, e qual quer
mal estar, cujos sintomas sdo bolsa caindo, délar subindo, séo préprios do pa-
ciente e ndo fruto de contaminagéo.

Q]enfermei ros sabem muito bem do perigo da contaminagdo em hospi-

ORENSPDRT BT D | 7



— NemFueis.

Anuidade2006 Plugado no COREN-SP

Noinicio deste més os profissionais comecaram areceber aanuidade
de 2006 do COREN-SP pelo correio. Os boletos foram emitidoscom
as seguintesdatas para pagamento:

- até 31 dejaneiro de 2006 (com 10% de desconto),

- até 28 defevereiro de 2006 (com 5% de desconto),

- até 31 de marco de 2006, sem desconto.

O parcelamento ou emissdo de 22viado bol eto, deverdo ser solicitados
através do portal do COREN-SP (www.corensp.org.br). Paraisso o
profissional deverdacessar nolink “o profissional” aopgao “22viade
boleto”. Digite seu nome completo no campo a direita do monitor.
Apareceraatelaconstando suasituacdo. Cliqueem “visudizar boletos’.

Prémio Nobel 2005

OscientistasaustralianosBerry J. Marshal e J. RobinWarren receberam
0 Prémio Nobel de Medicina desse ano pela descoberta da bactéria
Helicobacter pylori, em 1982, e sua conex@o com agastrite e a Ulcera
péntica. Ostestes epidemiol gicosredizadospor € esem sereshumanos
constataram que essa bactéria esta ligadaa mais de 90% dos casos de
Ulcera duodenais e de 80% das Ulceras gastricas. Antes 0 estresse e 0
estilo devidaeram tidos como os princi pais males causadores.

O Portal do COREN-SP chegou como
um presente de final de ano paratodos
daprofissdo. Com maisinformacfes e
navegacao facilitada, € possivel acessar
informagfes importantes para o
exercicio daprofissao, bem como, dados
estatisticos sobre o Conselho e profis-
sionais. O portal permitirg, ainda, que o
profissional acesse, através de senha
pessoal, dados sobre 0 seu cadastro, per-
mitindo emissdo de documentos, 22via
deboletosetc.

Por el e, também é possivel acessar todas
asedigbesdaRevistado COREN-SP. Vde
apena conferir www.corensp.org.br

Estudo do Mapa Genético pode possibilitar tratamento personalizado

Pesquisadores de diversos paises mapearam o genoma completo de 269 pessoas com a intencéo de identificar quais
variagdes genéticas podem estar ligadas as doencasmais comuns. A diferencagenéticade apenas 0,1% entreoshomens é
responsavel pelasdiversas mudancas, o queinclui o desenvolvimento de doengas.

As principais variagdes genéticas entre as pessoas se déo em Unicaletrado DNA chamada de SNP (single-nucleotide

polymorphism ou polimorfismo de nucleotideo simples).Estima-se que
existam 10 milhGesdessaletra. Divulgado pelaRevistaNature, pretende utilizar
0 mapeamento tratamentos paradoencas como diabetes, cancer, pressao dlta,
mal deAlzheimer, entre outras que podem ter causas hereditérias, ao comparar
asvariagbesgenéticas de pessoas doentescom outras sadias. O estudo conhecido
como “HapMap” demorou quase trés anos para ficar pronto e contou com
umaequipe de 200 cientistas.

Pés-Graduacao (Lato Sensu) em Enfermagem

Gerenciamento em Enfermagem
Enfermagem do Trabalho
Geriatria e Gerontologia
Auditoria em Enfarmagam

Enfermagem de Salde Pablica
Enfermagem Neonatoligica

naeripdas abarfas a pardir de T de desanmbrn
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Enfermagem em Centro Cirirgico  Ligue 33 UNIBAN | www.uniban.br
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Centro de Exceléncia em
Pds-Graduagio na Saude
FACULDADE CBES
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®» ENFERMAGEM DO TRABALHO mscﬂga
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Para trabalhar com a promocao de salide, no atual
contexto, € preciso ter muita consciéncia sobrea im-
portancia daintervencao interdisciplinar, como a Re-
vista COREN-SP tem destacado nas matérias. A fim
de otimizar a assisténcia a partir das necessidades
dos clientes, em um atendimento integral e indivi-
dualizado, os enfermeiros do Centro de Medicina
Preventiva da Sociedade Beneficente | sraelita Brasi-
leira Albert Einstein elaboraram uma consulta de
enfermagem como somatéria ao programa de Re-
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visdo Continuada de Salide, denominado an-
teriormente como check-up. O intuito do tra-
balho é favorecer a sensibilizagdo do cliente
para os cuidados com a salde.

A abordagem interdisciplinar, organizada
por meio de protocolos e guidelines, € basea-
da em evidencias cientificas, com o trabalho
conjunto de profissionais médicos clinicos e
especialistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogas,
nutricionistas, psicologas e enfermeiros, am-
parados por exames diagnosticos. E um aten-
dimento especializado, focado na promo-
¢do da saude e modificagdo 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-
¢do da saide com qualidade de vida. Durante



aentrevista e aavaliacdo do cliente, os profissionais
do grupo levantam temas como percepcao de salde,
prevencado (auto-exames, vacinas), lazer, sexuaidade,
habitos nocivos, sono e repouso, estresse e ansiedade.

Resultados na promocao da satde

Com a implantacdo da consulta, surgiu a oportu-
nidade de orientacdo para o auto - cuidado, sensi-
bilizacdo, encorajamento e participacdo do cliente
nas mudancas de seu estilo de vida.

A interac8o na consulta de enfermagem agrega val or
ao programa, pois sdo definidas juntamente com o
cliente as metas acessiveis e quais seréo 0S passos
para o sucesso do programa e na busca pela salide.
Apos 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-
encas cardiovasculares nos préximos 10 anos, vali-
dado pela American Heart Association).

A meta é manter um acompanhamento periédico
para que o cliente possa aderir as mudancas e tra-
tamento propostos, principalmente agueles com
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risco intermediério e ato para doencas car-
diovasculares (clientes elegiveis).

Segundo HORTA (1970), o enfermeiro é capaz
de prestar um conjunto de cuidados e medi-
das que visem atender as necessidades basicas
do ser humano, por meio do fazer, orientar e
encaminhar. Isto com instrumentos bésicos
da observacdo, comunicacdo, aplicacdo de
métodos e principios cientificos, plangjamen-
to, avaliacdo, criatividade e utilizagdo de re-
cursos da comunidade.

Com essa iniciativa, segundo os profissio-
nais da equipe, comprovou-se que a teoria,
pratica e métodos de assisténcia compdem
a ciéncia de uma profissdo. A “arte” esta na
formado uso do conhecimento em interacdes
humanas, fazendo refletir atitudes, compor-
tamento e valores.

Equipe de enfermagem da Revisdo Continua-
dade Salide: Silviade Barros Ferraz, Lourdes
Aparecida Sangiuliano e Priscila Vieira Pa-
checo.
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Por Jodo Marinho

As pandemias

Até agora, foram pouco mais de 120 pessoas infectadas
desde 2004, no Vietnd, Camboja, Tailandiae Indonésia. Um
numero modesto, selevarmos em contaa popul agdo mun-
dial e osmilhdes de aves mortas ou sacrificadas por causa
da mesma doenga — mas a gripe aviaria, mais conhecida
como “gripedo frango”, tem posto 0o mundo em alertames-
mo assim. Afinal, que doenga é essa?

Um mal compartilhado

Nossaconhecidagripe, causadapor cepasdo virusInfluenza,
ndo é exclusividade humana. “Virus Influenza causam
doengas tanto em aves quanto em outros mamiferos, como
suinos, ledes marinhos, baleias e cavalos’, explicaaDra.
Nancy Bellei, infectol ogistado GROG — Grupo Regional
de Observagéo da Gripe.

Nasaves, subsistem inlimerostipos e subtipos de Influenza,
que eventualmente resultam em epidemias entre elas.
Segundo aDra. Bellei, o primeiro surto descrito com elevada
mortalidade data de 1959 — e, de |a para c, ja ocorreram
outros em diferentes paises.

Diferentemente do que acontece nos humanos, a gripe
nas aves € uma enfermidade prioritariamente gastrointes-
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foram trés as pandemias de gripe que
g [1918), gqus m

el HTM ] a ask

conm capacidade de causar
s ainda ndo consegue ser
3, Desde ; wi

tinal que pode evoluir, sobretudo nas aves domésticas, co-
mo agalinha, paraum quadro disseminado, caracterizado
por diarréia, hemorragiaeinfecgdo intestinal einsuficiéncia
renal, levando & morte. As aves silvestres e migratérias
costumam ser mais resistentes e normamente néo mor-
rem da doenca.

O H5N1, entretanto, cepado virus que tem dizimado as aves
e preocupaas autoridades, tem se mostrado mais patogéni co.
Além de também causar um quadro pulmonar difuso, tem
matado os passaros migratérios e silvestres de formain-
comum.

Vitimas humanas

Atéantes do H5N1, atransmissdo dos Influenza que atin-
gem as aves para os seres humanos erararissima. E ai que
reside a novidade dessa cepa e toda a preocupacdo, sem
contar que ela causa doenca grave também nas pessoas —
uma severa pneumonia, que pode levar a morte de trés a
cincodias.

A maior ameaga, entretanto, ndo €0 H5N1 emsi. “Orisco
ndo advém desse virus|...], mas da possibilidade, grande,
de que sofra uma adaptacéo, seja através de combinacéo



com virus Influenza humanos, seja através de mutacGes
sucessivas, surgindo dai um virus com capacidade de causar
doenca grave em humanos e ser transmitido de pessoa a
pessoa. Esse é 0 ‘ caminho’ usual da pandemias de gripe”,
explicaoinfectologistaDr. Luiz Jacintho da Silva, daFa-
culdade de Ciéncias M édicas da Unicamp.

Até o momento, o H5N1 matou mais da metade das
pessoas que 0 contrairam — e, como organismo humano
nunca entrou em contato com ele, a falta de resisténcia
imunol 6gica pode levar auma perdaenorme devidas. No
inicio de novembro, Lee Jong-Wook, diretor-geral daOM S,
declarou que a mutacéo do H5N1 pode ocorrer em breve
equeoinicio deumapandemia“éumaquestdo detempo”.

Como se prevenir?

Por enquanto, ndo ha muito que a populagéo possa fazer.
Estocar remédios e se automedicar ndo é recomendéavel.
Como ndo se sabe como ou se agriperealmentevai confir-
mar as previsdes mais sombrias, as drogas podem perder a
validade — e os antivirais mais potentes sdo0 muitos caros.
Algunsnem estdo disponiveisno Brasil.

Além disso, “h&dagumas drogas antivirais de valor relativo,
poisdevem ser utilizadas muito precocemente, dentro de 48
horas do inicio dos sintomas. Podem também ser utiliza-
das como profilaxia, mas o uso indiscriminado poderesultar
emressténcid’, dertaoDr. Silva

A saidaé confiar nas autoridades. Cercade 60% dos paisesvin-
culados aOM S declararam ter um plano de emergéncia contra
umapossivel pandemia—e, embora, namaior partedoscasos, 0
plano ndo passe do papd , esse ndo tem Sdo 0 caso do Bresl.
Recentemente, o Ministério da Salide adquiriu um lote de
nove milhdes de kits do antiviral Tamiflu, um dos mais
potentes contra os Influenza que afetam humanos. O go-
verno também promete fortalecer o ja existente sistema
de vigilancia do Influenza, além de jater liberado R$ 3,1
bilhdes de délares paramel horar a capacidade de produgéo
de vacinas e entregar uma fébrica dessas substancias ao
Instituto Butantan até no final de 2006.

Entretanto, o grande problema é que, segundo o Dr. Luis
Jacintho Silva, “ aindanéo dispomosdo virus que causaraa
pandemia. No momento, h& um virus circulando em aves
e causando alguns casos humanos, mas esse ndo sera o
virus pandémico: o provavel € que o virus pandémico de-
rivedesse”’, o quesignificaqueasolucéo definitiva, digamos
assim, ndo sairaagora.

Apesar dos progndsticos que podem soar assustadores,
valelembrar umacoisa: por enquanto, os especialistas di-
zem gque ndo hamotivo parapanico. A populagéo tem, isso
sim, de se manter informada e cobrar medidas das autori-
dades. “ Até porque a pandemia ndo ocorre do dia paraa
noite. Elase desenvolve progressivamente, permitindo que
sejadetectadaatempo”, finalizao Dr. Silva.

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

Ineredod,

Por que H5N1? _

O Influenza é classificado em subtipos, que se baseiam
em duas diferentes proteinas: aH e a N. Existem 16
subtiposH e nove subtipos N. S&o eles que dao nome
ascepasdo virus.

Nas asas da doenca

- Cerca de 15 paises na Europa e na Asia ja tiveram
avesinfectadas pelo H5N1, desde que o virusfoi iden-
tificado em 1996;

- Mais da metade dos mais de 120 casos registrados
em humanos resultou em morte. A transmisséo ocorre
pelo contato com as fezes de animais doentes ou
materiais contaminados por elas;

- Segundo aOM S, estima-se que ao menos 7,4 milhdes
de pessoas podem morrer por conta de uma pandemia
degripeaviaria -

- Em 1997, segundo aDra. Nancy Bellei, ocorreram 18
casos de humanos infectados na China; seis pessoas
morreram. Em 2003, o H5N1, que parecia estar con-
trolado, reaparece com forca na Coréia e outros pai-
ses do Sudeste asiético. No Vietnd, surgem as primei-
ras vitimas humanas do novo surto em 2004.

- Além dos frangos e galinhas, outras aves tém sido
acometidas pelo H5N1: patos, gansos e aves migrato-
rias que normal mente tinham mais resisténcia. “Ele
mudou Quanto mais tipos de espécies ele acomete,
maisdificil éocontrole”, explicaaDra Bellei.

- Um dos paises mais bem preparados paraumafutura
crise € o Canada, onde uma pandemia de supergripe
jaestd em pauta desde 1988.

- Duas pesquisas publicadas nas revistas Nature e
Science atestam que o H5N 1 tem semelhangas com o
virus HIN1, da gripe espanhola. Isso pode fornecer
meios de lutar contra ele.

(Fontes: OMS, Folhade S. Paulo, revista IstoE, Dra.
Nancy Bellei)
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Por Graziele Marronato

21 de dezembro é adata oficia do inicio do verdo. E dadaa
|largadadatemporadamaisquente e, paramuitos, maisalegre.
E época deférias. Horade botar biquini, sanddias de dedo e
partir parapraia. Em meio atoda estaagitagéo osbanhistas 6
esquecem do mais importante; protecao.

Durante os mesesde dezembro, janeiro efevereiro, o nimero
de atendimentos em hospitais e pronto-socorros do litoral
sobe significativamente. Segundo o secretario da Salde de
Caraguatatuba, Pedro Norberto dos Santos, os hospitais da
cidade registram um aumento de cerca de 40% nos
atendimentos de casos de urgénciae emergéncia. Sendo quea
maioria dos atendimentos sdo decorrentes a exposicao
excessvaao 0l.

A técnicade enfermagem, Solenir CabreraFagundes, do Praia
GrandeHospital, enfatizaque as pessoasvao apraiae esque-
cem da protecéo, sO percebem o erro apds a exposicao
demasiada ao sol. Com isso, no veréo, o nimero de casos de
queimaduras de 2° grau, com formagao de bolhas ou vesiculas,
€ alarmante. O habito do uso do bloqueador solar, apesar de
bastante divulgado, aindando foi incorporado pelosbrasileiros,
gue se aventuram a usar bronzeadores caseiros a base de
ingredientes duvidosos. Esses maus habitos podem ocasionar,
nao sb queimaduras, como também problemas de foto-
envelhecimento e canceres de pele em pessoas com maior
pré-disposi ¢ao. S&o necessarios examesmai s especificos para
detectar a doenca, contudo, 0 aparecimento de manchas
irregul ares que podem ser indicios de cancer.

Segundo aenfermeiraAndreaPerchak, do Hospital AnaRosa,
ha trés passos a serem seguidos em casos de queimaduras
gue chegam ao hospital onde ela atua. O primeiro é o
resfriamento que é feito com soro fisiolégico ou gaze vase-
linada, aplicados diretamente sobre o ferimento. A equipede
enfermagem fica encarregada de avaliar aérea afetada, para
dimensionar o percentual de pele sensihilizada, Logo depoisé
feitaareposicao volémica (deliquido), aqual so éreceitada
pelo médico.

Outrosfatoresavaliados s8o: aespessura (superficial, parcial
outotal) eotipo (1°grau—vermelhiddo, 2°- com formagéo de
bolhas, ou 3° grau — com perda de parte da epiderme). Em
criangas, casos com 20% do corpo coberto por queimaduras
jasdo consideradosgraves. A terceiraprovidénciaé manter o
paciente em observaco efina menteavaiar seo procedimento
irdenvolver oxigenacao (com mascaraou entubacao) e acesso
Venoso paraareposi ¢ao volémica. Tudo “ dependedo grau da
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Abaixo seguem algumas dicas

+ Tomar sol entre Bh e 10h da manha ou apas 35 16h
+ Tarmar multa agua

» Riepassar o protetor solar de 3 em 3 horasou a
cada yez que sair do mar

+ Usar bonés & dculos escuwros

+ E tomar muito cubdado com a ingestdo de
allmentos na prads

Parece chato sequir todos estes procedimentos? Até
o5 profissionais da enfermagem admitemn, gue, 8

primeaira vista, sim. Mas, um verdo sem gqueimaduras
com certeza é multo mals divertida,

queimadura’, como salientaaenfermeiraAndrea.

O pronto-socorro também recebe casos deindigestéo, vomito
ediarréia, causados por ingestéo de comidaexpostaao calor,
sem ascondigdesminimas de higiene. Deacordo com Solenir,
aspessoasdeveriam ser mais cuidadosas.” O pessoal néo res-
peita’, diz. Eladertaque sedeveverificar melhor aprocedén-
ciadaguilo que comem eisso inclui todas as gul oseimastipi-
camente praianas. camaréo, pastel, peixe-porquinho e até o
inofensivo milho, que muitas vezes é cozido em aguado mar.
Mas, quem mais sofre com o calor sdo as criangas. Por ter a
pelemaissensivel, elas sao asmaiores prej udicadas com 0 sol
apinoentre 10h e 16h. E nestehorério que osraios-ultravioleta
s80 mais intensos. Por irresponsabilidade, muitos pais ndo
respeitam esses horarios e expdem seus filhos aagéo nociva
do sol. “Bonése protetores solares ndo séo 100% eficazes para
criangaspeguenas’, afirmaSolenir, “tem criancaque chegaaqui
[a0 pronto-socorro] até com queimadurade retina’.

Aeata

Paraconscientizar apopul acgo sobre os perigos daexposicéo
demasiadaao sol asprefeiturasdabaixadasantistavéo redizar
esteano umacampanhaem rédio etelevisio, démdedistribuir
folhetosinformativos. No ano passado, o governador Geraldo
Alckmin liberou uma verba de R$ 1 milh&o para a salide
destinadaa Operacéo Verdo 2005 no Litoral Norte que, além
debeneficiar asquatro cidades daregido, também incluiu So
José dos Campos, Jacarel, |garata e Paraibuna, que estéo na
rotado verdo. As Santas Casas de Caraguatatuba, S&o Sebastido
e Ubatuba, por exempl o, receberam R$ 120 mil cadauma. A
Santa Casa de Ilhabela recebeu R$ 60 mil. O dinheiro foi
destinado & compra de mais medicamentos e aumento da
equi pe demédicos e profissionaisde enfermagem. O governo
aindando anunciou averba para 2006.

Otrabaho de d ertasobre os malesque 0 sol pode causar éde
responsabilidade das prefeituras e tem se demonstrado
ineficiente em algumas cidades. A técnica de enfermagem
Solenir diz que 0 volume de pacientes com quel maduras étéo
grande que prejudicaaatuacdo naenfermagem naprevencéo
e também na prestacdo da assisténcia para outros pacientes.
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Qrcade260ml nortes anuai s, noBasil, podem
ser evi tadas comd etaequi |i brada

O Ministério da Salide divulga o primeiro “Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira’ com as
primeirasdiretrizesalimentaresoficiaisdo Brasil.
O estudo permite visualizar dados sobre a dieta
dapopulacéo e forneceinformacdes e dicas para
a utilizacdo dos alimentos nas dietas dos
brasileiros. Segundo 0 Guia, 260 mil mortesanuais
poderiam ser evitadas com mudanc¢as na

educacdo alimentar.

Recessos e feri ados de 2006

Jaeiro

25 - Aniversario da
Cidade de Sao Paulo
Fevereiro

27 e28—Recessode
Carnaval

Nar co

01 - Quarta-feira de
Cinzas

Axil

13- Recesso

14 - Paixao

21 - Tiradentes

Mai 0

01- Diado Trabaho
Junho

15 - Corpus Christi
16 —Recesso
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Expedientedo COREN-SP

Presidente

Ruth Miranda
VicePresidente
SérgioLuz
Primeira-secretéria
MariaAntoniade Andrade Dias
Segunda-secr etéria
Vanderli deOliveiraDutra
Primeira-tesoureira
AkikoKanazawa
Segunda-tesoureira
AldaizaCarvalhodosReis

Ju ho

12 - Fundacédo dos
COREN’'S

et entor o

07 - Independéncia
08 —Recesso

Qut ubro

12-N. S. Aparecida
13 - Recesso

Novenbr o

02 - Finados

03 —Recesso

15 - Proclamacéo da
Republica

Dezenbr o

21 a 31 - Recesso de
Natal e Ano Novo

L

Presidenteda Comissaode
TomadadeContas(CTC)
FrancinetedeLimaOliveira

MembrosdaCTC
Guiomar Jeronimo de Carvalho
Wilson Floréncio Ribeiro

Conselheir osefetivos
AnéziaFernandes, MagddiaPereira
de Sousa, SoniaRegina

Delestro Matos, Terezinha
Aparecidados Santos

Menegueco

Conselho Regional de Enfer magem de So Paulo
RuaDonaVeridiana, 298 - Higiendpolis- Sdo Paulo- SP- CEP01238-010
Fone: (11) 3225-6300 - www.corensp.org.br
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A Ultima fronteira

Gostaria de parabenizar toda a equipe que elaborou a Ultima edi¢éo
daRevista COREN-SP (Edic¢&o 59), poistrouxe temas fundamentais
para todos os profissionais da &rea da salide, principalmente para
nés da enfermagem.Gostaria de frisar a grande contribuicéo da
revistado COREN-SP a0 longo dosanos, poismeemocionel comvarias
matérias e foi importante na decisdo de escolher essa maravilhosa
profisséo.

Thiago Puliesi Estorce, S&o Paulo

Gostaria de parabenizé-l1os pelo trabalho com as revistas, cada vez
mais bem formuladas.
Jo&o Bastistade Melo, Tabo&o da Serra

Gostaria de parabenizéa-los pelas matérias apresentadas.
SandraMari SantanaAraljo, Caraguatatuba

Novo site

Parabéns pelo novo layout do site. Ficou maisfacil de navegar emais
bonito. Sugiro quehgaumlink como sitedaABESE ou queas Sociedades
de Especialistas tenham espaco para divulgar suas atividades.

Marcia Fernandes de Castro Negréo, Sao Paulo

A mudanca esta facilitando a navegagdo, espero que em breve
possamos ter mais conteidos ligados a pesquisa, reportagens de
assuntos a salde e até mesmo livros on-line. Estamos evoluindo.
Parabéns!

Ademar Raimundo de Oliveira, Sdo Bernardo do Campo

Matérias sobre a saide

Minha sugestdo para os proximos temas seria em relacdo aos
distdrbios relacionados ao trabalho noturno, como quais os danos
que nos causa e as doengas mais frequientes.

Marcos Antonio daSilva, Braganga Paulista

Agrademos a participagao de todos em nossa se¢éo de cartas.
Adé&o RodriguesdaSilva

Ademar Raimundo de Oliveira

Adilson Bispo dos Santos

Benedito Pires de Jesus

DalilaSoares

Edmilson Santoma

LoreC. Marx

Lucinéia Antunes Ferreirado Amaral
LuizMatos

Roseclel Giane Ribeiro Benjamin Verrochio

Publicagéo: DemaisEditorag&o e Publicacdo Ltda

Fone: (11) 5042-3428 - comunica@artein.com.br

Redagdo erevisao: Jodo Marinho, MénicaFarias, Graziele Noronhae
DanielaSartorato

Projeto Gr&fico: Artein Comunicagéo e Marketing

Publicacdo oficial bimestral do COREN-SP+ Reg. N°©24.929 « 4°registro » 260 mil
exemplares « distribuicdo gratuita dirigida
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Cursos Lafo Sensy * Enfarmagem Obstétrica
» Administragdo dos Servigos de Sadde” * Gerontologia Social*
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» Enfermagem do Trabalho® g sanitdrio

* Enfarmagem em Emargéncias @ Cuidados Intensivos = Vigildncia Sanitaria®

« Enfermagem em Geriatria e Gerontologia

» Enfermagem em Meonatologia *Convénio com IMES - Instituto Naclonal de Educacdo em Sadde
= Enfermagem em Oncologia **Gonvinie com Hospital Bandeiranies
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