V.0 .
L A, S
N
;;;=:r:‘:'!‘ & _,.'.E'
= D el
EET
.‘II | I
g

o g
- N—
eSS

Enfermagem carceraria:
A saiide por tras das grades
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Vencendo os preconceitos

Preconceito.

Talvez essa fosse uma palavra que
devesse ser banida definitivamente do
vocabuldrio da enfermagem. Mas
apesar de sermos educados para nao
Sermos preconceituosos, vez poroutra,
surpreendemo-nos ainda fazendo ava-
liagoes precipitadas.

E o caso da saide mental, um mercado
de trabalho em plena ascensdao mas
ainda pouco compreendido pelos
profissionais. Recentemente descobri-
mos que muitos deles se afastam dessa
area por acreditarem que apenas terao
trabalho dentro de hospitais psiquia-
tricos. Na secdo Mercado de Trabalho,
abordaremos esse assunto com a
matéria“Porque nao escolher a satide
mental como especializacao?” Um
mercado que oferece campo vasto de
trabalho, mas que ainda tem uma
grande caréncia de profissionais.
Pretendemos mudar alguns conceitos
sobre 0 nosso papel, para esses pacientes.
Por falar em atuacdo da enfermagem, a
matéria de Capa promove um olhar
diferenciado do trabalho dos profissionais
de enfermagem no ambiente carcerario,
mostrando os riscos inerentes a atuacao
nestes locais de trabalho, a opinido
desses profissionais eaimportanciadesse
trabalho, tanto para os presos quanto para
todo o processo penitenciario.

Outro assunto de muita importancia
estd na secao Prevencao, que aborda
os perigos da automedicagdo. Nos
profissionais da saide somos os que
mais cometemos tais abusos: talvez
por conhecermos os medicamentos
e seus efeitos; por nos autodiagno-
sticar ao invés de recorrermos a
exames com especialistas, ou seja,
deveriamos ser os maiores exemplos
de que essa atitude nao faz bem a
salde e promover uma conscien-
tizacdo maior a respeito desse tema.
Na secéo Entrevista, Fabrizio Rosso,
fala sobre o quanto é importante se
manter motivado em seu ambiente
de trabalho, como podemos exercer
nossas funcdes de forma mais
sauddvel e alcancar grandes resul-
tados.

Por fim, na secdo Interior, mostramos
otrabalho que um grupo de enferma-
gem desenvolve, em parceriacoma
Policia Rodoviaria Federal, para
manter um bom padrdo de salde
desses trabalhadores.

Esta edicao da revista, esta voltada
para as atuagdes da enfermagem em
variados setores e também nas acdes
onde um simples gesto de cuidarcom
amor e humanidade pode fazer a
diferenca.

Boa Leitura,
Ruth Miranda
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Ovulos
Masculinos

Mais um avanqo de pesquisas brasileiras

médico paulista, Roger Abdelmassih, dono

de uma das clinicas mais requisitadas de

reprodugdo humana da cidade, investe ha alguns
anos na contratagao de pesquisadores estrangeiros. Agora,
colheu resultado de monta: seus laboratérios produziram
o6vulos e espermatozoéides maduros in vitro (fora do corpo)
a partir de células-tronco embriondrias (CTEs) de
camundongo.
A faganha foi realizada por Irina e Alexandre Kerkis,
russos radicados hd mais de dez anos no Brasil. O casal
imigrou a convite de Darcy Ribeiro e foi parar em
Campos de Goytacazes, de onde passou para a
Universidade de Sdao Paulo - USP. Depois Irina fez
concurso e foi contratada pelo Instituto Butanta, enquanto
Alexandre foi contratado por Abdelmassih.
Em agosto do ano passado, quando terminavam de
montar o laboratério na clinica e ainda faziam segredo
sobre o trabalho com diferenciagao de gametas (células
reprodutivas) a partir de células-tronco, Alexandre
afirmou que eles tiveram a sorte de poder contar a0 mesmo
tempo com dinheiro privado e do governo para fazer
suas pesquisas. Outros investigadores, aqui, véem seus
projetos prejudicados a toda hora pela irregularidade no
fluxo de verbas. O estudo dos Kerkis néo foi publicado,
ainda. O que saiu no boletim da“Nature” de 23 de junho
foi uma noticia, escrita por Jo Marchant. Era um relato da
apresentacdo que Irina fizera dois dias antes, em Praga,
na reunido anual da Sociedade Européia de Reprodugio
Humana e Embriologia.
Como relata Marchant, nio é a primeira vez que se obtém
gametas de CTEs de camundongo. Outros grupos ja
tinham conseguido fabricar 6vulos e espermatozdides -
mas separadamente. Juntos, na mesma placa, era inédito.
E os Kerkis ainda produziram os gametas masculinos
mais maduros, no exterior dos corpos embridides (esferas
formadas pela multiplicacdo das CTEs), enquanto os
o6vulos apareceram no seu interior. A substancia-chave
no preparo das células embriondrias foi o cido retinéico.
Aplicada em seres humanos, a técnica poderia ajudar a
resolver casos de infertilidade (interesse maior de
Abdelmassih). Antes, porém, seria desejavel repetir a

(iéncia e Tecnologia

Utilidades das celulas-tronco

As cedulas-tronco podem se transformar em
fualguer parte do corpa, Doengas causadas
peor probdemas celulares podem ser curadas:
por injectes de celulas-fronco.

Tratamentas possiveds:

Mal de Alzheimer

Cofrecia de neurtnios

Mal de Parkinson

COHTECAD 02 neuranios

Artrito

regeneracao de embrides
Queimadurs

regeneracao de tecidos da pele
Cirrosa a Hapatite

recuperacan de células do figado

Doangas Nauro-degonarativas
Novas NeLranios

Enfarte

recuperacan dos tecidos cardiacos
Ossecartrite

restavra a [gacdo de ossos e tenddes
Transplantes

celulas-tronco geram gualguer drgao
Diabetas

cilulas novas para a producao de insulina

Paralisia
coarige o5 danos causados a espinha dorsal

proeza tecnobioldgica com células-tronco adultas. Caso
contrdrio, primeiro teriam de produzir um embrido
clonado de um homem infértil, por exemplo.
Cultivando-o até a fase de blastocisto, quando tem uma
centena de células, o embrido seria entdo destruido para
obter as CTEs, que por sua vez seriam diferenciadas em
espermatozoides com ajuda do acido retindico.

Tal desenvolvimento, porém, pode encontrar-se ainda
a anos ou décadas de distancia. Segundo os cientistas,
na reportagem de Marchant, tempo suficiente para
debater na esfera publica possibi-lidades inquietantes
abertas pela técnica, como a producio de dvulos a partir
de células masculinas. Ou seja, 6vulos-gametas por
definicio femininos- de um homem.

Se um dia vierem a ser produzidos, de células-tronco
humanas adultas ou embrionarias, vulos masculinos nao
serdo a primeira nem a tltima quimera da biotecnologia.
A vida ela mesma ja ndo é nem serd mais a mesma.
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Mercado de trabalho

Porque nao escolher a saide
Mental como especializacio?

A falta de profissionais de enfermagem ainda é um grande problema

alcoolismo, os transtornos bipolares e a esquizo-

frenia, além da depressdo, representaram as

principais doengas classificadas no grupo de
distirbios mentais. Dos dez principais males que afetam
a popula¢do mundial de 15 a 44 anos, quatro estdo
associados a distirbios mentais. As mulheres sdo as mais
atingidas, mas ndo existe uma explicagdo cientifica
definitiva para o fato.

A tragetdria da Saude Mental

Desde o final da década de oitenta e especialmente na
década de noventa, vem ocorrendo mudancas signifi-
cativas na saide mental no Brasil, destacando-se a
extingdo ou reestruturagdo dos hospitais asilares, a
regulamentacdo das internagdes psiquidtricas com-
pulsoérias e a criagao de recursos assistenciais alternativos
a hospitalizacdo obtidos por forca das pressdes do
movimento dos trabalhadores de saide mental e de outros
setores da sociedade civil, revertendo no resgate da
cidadania do doente mental, no direito a tratamento
humanizado e a sua reinser¢io social. Beneficios esses,
garantidos pela implantagédo de legislacio especifica.

A questéo alcool e drogas também foi influenciada por
essas mudangas, pois com freqiiéncia os problemas
decorrentes do uso e abuso de substancias apresentam
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desdobramentos na saude mental, razdo pela qual, ao
longo dos anos, os dependentes foram e vém sendo
absorvidos e tratados pelos servicos de atendimento
psiquiatrico. Também foi inserida nesse &mbito a agdo
preventiva. A psiquiatria preventiva trabalha com o
referencial da histéria natural da doenga, atribuindo-lhe
multiplos fatores causais, entre eles o social. Assim, a
doenga é considerada como um desvio da ordem social,
cabendo aos profissionais de saude a reintegracio do
doente. Para realizar esta reintegra¢ao, no caso da satide
mental, sdo necessdrias intervencdes no sentido de
reduzir os transtornos mentais, a sua duragdo e a
deterioragio resultante, estabelecendo-se programas de
prevencio. Deste modo a psiquiatria preventiva ampliou
seus espagos de atuacdo, tendo seus principios
implementados em unidades sanitdrias, escolas, centros
comunitarios, clinicas psiquidtricas privadas, sem
constituir-se concretamente como alternativa de
contraposi¢cdo ao manicomio. A introdugdo dos novos
conceitos solicitou a atuagdo de outros profissionais
além do médico psiquiatra, como os profissionais de
enfermagem, e também ampliou o0s espagos
institucionais, ou seja, o tratamento psiquiatrico ndo é
maissindnimo de internagéo. A enfermagem psiquidtrica
passou a atuar mais préoxima da comunidade, dos
familiares, dos grupos terapéuticos, das escolas, dos
servicos comunitarios ampliando sua perspectiva de
atuac¢do. Portanto, é compreensivel que os principios da
psiquiatria preventiva tenham ganhado mais espago na
enfermagem que as proposi¢oes da reforma psiquidtrica,
que tém como principio a desconstrugdo das praticas
manicomiais.

Mercado em ascensao

Com a reforma dos padrdes de tratamentos das doencas
psiquidtricas o mercado para o profissional de
enfermagem tem se tornado cada vez mais amplo, segundo



Estima-seem 2 milhoes

o numero de casos novos de

depressao, nomundo, acada ano.

Cercade 330 milhoes de pessoas sofrem

de algum tipo de disturbio mental e oito
em cada dez doentes diagnosticados poderiam

Mercado de trabalho

livrar-se domal pormeiode terapia medicamentosa,

associadaa atendimento psiquiatrico.

Paula Andréa Martins, enfermeira, doutora em enfer-
magem psiquidtrica e presidente da Associa¢io Brasileira
de Enfermagem Psiquidtrica e em Saude Mental -
SBEPSAM “o mercado de trabalho tem vagas na
assisténcia, no ensino e na pesquisa de Enfermagem. Na
assisténcia de Enfermagem podemos cuidar de pacientes
“dentro e fora” do hospital, ou seja, nas esferas chamadas
de “intra” ou “extra hospitalares. A Politica de Saude
Mental no Brasil incentiva o tratamento do individuo
portador de transtorno mental, fora dos hospitais, ou seja,
nos CAPS - Centro de Atencao Psicossocial”

Um mercado que nio é recente, mas que oferece novas
propostas para os profissionais de enfermagem, no
entanto ¢ ideal que o profissional busque a especializa¢do,
onde conhecera os contetidos especificos sobre modelos
de atencdo, assisténcia de enfermagem psiquidtrica e
politica de satide mental. Hd grande oferta de vagas em
hospitais, porque ainda h4 uma rotatividade muito
grande de profissionais. Isso ocorre pelo medo e
preconceito que as pessoas ainda tém, reflexo da falta de
preparo técnico-cientifico.

O profissional de enfermagem torna-se também um
“terapeuta” nesses casos, além de cuidador e humanista,
segundo Martins “Em primeiro lugar, devemos nos
especializar, buscando conhecimentos e tendéncias atuais
para assistir esses pacientes. Depois precisamos de-
senvolver as habilidades de sermos terapéuticos, ou seja,

sempre atuando na colaboragido do tratamento do
paciente”

Para Martins “E imprescindivel ter conhecimento
especifico ja que apenas boa vontade nio basta. Além de
estudar os conteudos especificos, precisamos de
disponibilidade pessoal para cuidar de portadores de
transtornos mentais, precisamos ser tolerantes e flexiveis,
sabendo ainda sermos firmes e afetivos”

Algo que pode representar uma necessidade nessa area ¢
que se investe muito pouco em bolsa auxilio para
enfermeiros pesquisadores, que se propde a fazer teses e
pesquisas para o aprimoramento. A grande luta da classe
agora, é incentivar as pesquisas e melhorias na satide mental.

Segundo a Organizacao Mundial de Satide - OMS,
em 1996, 120 milhoes de pessoas sofriam de alcoolismo no
mundoe 103 Mil morreram por motivos relacionados a
doenca. Mesmo proibido para menores, aingestao de &lcool por
adolescentes tem crescido nos tltimos anos. 43% dos jovensbebem
eventualmente, indice bem superiorao dos que usam maconha (4%)
oucocaina \ 170).

Estima-se que os disttrbios de humor, incluindo a depressao, devem
afetar cerca de 340 milhoes de pessoas nos proximos anos. No
ano 2020, segundo a OMS, a depressao'serd o principal distdrbio
mental a atingir a populacao dos paises em desenvolvimento.

Y 4
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“A melhor
motivacao é a que
vem de dentro.
As pessoas serao
muito mais
motivadas, dia
apos dia, na
medida em que
misturarem suas
missoes pessoais
com a missao da
organizacao”

'1
R

Fabrizio Rosso

Administrador Hospitalar,
especialista em Didatica
do Ensino Superior e em
Lideranca e Motivacéo,
mestre em Recursos
Humanos e autor do livro
“Gestéo ou Indigestdo de
Pessoas? Manual de
Sobrevivéncia para R.H. na
area da Saude.”
Palestrante, consultor
hospitalar e de gestao de
pessoas. Socio-diretor da
Fator-RH.
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0 bom profissional
nao € apenas um

cumpridor de tarefas

As empresas contratam com base na andlise curricular e, apds 6 ou 8
meses, demitem por comportamento

&

diarias tém sido preocupagdo cada vez mais freqiiente de

gestores e diretores de equipes. Diante de um mercado de tra-
balho tdo competitivo, as institui¢des procuram hoje pessoas ndo
apenas com bom desempenho de tarefas, mas também auto-motivagio,
criatividade, flexibilidade, dinamismo, coragem para assumir riscos,
gosto pelo trabalho, visao de futuro.

M anter os profissionais motivados diante das adversidades



COREN-SP: O trabalho nos
hospitais e institui¢des de saude
exige profissionais cada vez mais
qualificados, como o profissional
de enfermagem deve equilibrar
o0 conhecimento, o humanismo e
tambem se manter motivado
para alcancar os resultados?

Fabrizio Rosso: Motivagdo é, em
primeira instancia, acordar de
manha para o plantdo acreditando
que estd cumprindo a sua missdo
e que, portanto, se estd chovendo
ou se ¢ um plantdo de domingo,
isso ndo afeta a visao do profis-
sional de enfermagem de fazer o
seu melhor, de cumprir a sua
missao. Para equilibrar conheci-
mento e humanismo a regra é
simples: continuar investindo em
cursos técnicos e, principalmente,
comportamentais, assim a dosa-
gem de probidticos gerenciais se
mantém alta e os resultados sdo
um atendimento cada vez melhor
e cada vez mais humanizado.

COREN-SP: Sabemos que a
contratacdo de profissionais
voltados para a manutencdo da
vida deve ser tratada de forma
diferenciada. As peculiaridades
da rede hospitalar dificultam a
gestdo de pessoas?

Rosso: Costumo dizer que o
processo de selecdo é a porta de
entrada de uma institui¢do de
saude. Se essa porta ndo tem
tranca, ndo tem chave, ndo tem
fechadura, se essa porta fica aberta,
muitas vezes “escancarada’, isso
significa que esta entrando qual-
quer um na sua empresa. E preciso
ter critérios claros, bem definidos.
Hoje o melhor processo (que nds
ja implantamos em dezenas de
hospitais) é o processo de selecao
por competéncias. Isso diminui
muita a incidéncia (ainda alta) de
um grande drama na drea da
saude: contrata-se pelo curriculo
e, seis meses depois, demite-se
por comportamento.

COREN-SP:Vocé como gestor de
RH, analisa de qual forma o
mercado de trabalho para a
enfermagem?

Rosso: Ja foia época em que se for-
mava em Enfermagem e na porta
da Universidade tinham dezenas
de institui¢des pedindo pelo
amor de Deus para o enfermeiro
ir trabalhar no seu hospital. Hoje
com a quantidade de novos
enfermeiros formados todos os
semestres, estamos come¢ando a
perceber como tem sentido a
famosa Lei de Darwin somente os
fortes sobrevivem. E leia-se por
fortes aqui, os enfermeiros ca-
pazes de serem tecnicamente
competentes e, principalmente,
excelentes lideres, gestores de
pessoas e equipes.

COREN-SP: As instituicdes de
salide tém investido na motivagao
dos seus profissionais?

Rosso: Menos do que eu acredito
que seria necessario. Entretanto,
vemos que na area da saude com
o advento dos Programas de
Certificagdo de Qualidade (Acredi-
tagao Hospitalar, Joint Com-
mission, etc...) hd uma busca
maior por capacita¢do. Ainda
hoje, a maioria dos nossos alunos
no curso de lideranga para enfer-
meiros, por exemplo, nos procu-
ram por conta propria por que
perceberam que se ndo aprimo-
rarem suas competéncias gerenciais
provavelmente serdo engolidos
pelo mercado, cada dia mais
exigente e cruel com aqueles que
se acomodam.

COREN-SP: A rede publica tem
manifestado interesse na contra-
tacdo de palestras ou cursos?

Rosso: Alguns hospitais, em
especial as OSS (convénio Estado
e Instituigoes Privadas) vém
desenvolvendo trabalhos mara-
vilhosos de capacitagdo e treina-
mento em lideranca, atendimento

Entrevista

ao cliente, trabalho em equipe.
Um grande exemplo disso ¢é o
Hospital Geral de Pedreira que ha
dois anos vem investindo em
cursos de aprimoramento.

COREN-SP: A enfermagem é
uma profisséo que oferece muitos
campos de trabalho, como por
exemplo hospitais, clinicas,
escolas, presidios. Para cada um
dessas areas de atuacdo existe
um discurso motivacional dife-
rente?

Rosso: Veja, motivagdo estd
atrelado a um mecanismo inter-
no do ser humano... ¢ um motivo
que gera agdo: motivacdo. Assim,
independente da area de atuagao,
quando desenvolvemos pales-
tras ou cursos de motivacao,
centramos todos os esforcos e
mostrar o potencial interno e os
motivos de cada um. Isso sempre
dd excelentes resultados, revi-
gora a equipe e mostra possibi-
lidades de se fazer sempre mais e
melhor.

COREN-SP: Como conseguir
manter a motivacdo diéria, tra-
balhando em um ambiente, por
exemplo presidio, onde todos
sabemos ser um local complexo,
tanto pelo proprio ambiente,
quanto pelas pessoas que nele
estao?

Rosso0: Mesmo num caso extremo
como um presidio, o “Ser Enfer-
meiro” tem que prevalecer, ou seja,
por que escolhi esta profissdo e
porque aceitei atuar nesta insti-
tuicdo? Se os objetivos e valores
pessoais e profissionais nao esti-
verem alinhados, nunca haverd
motivagao. O fato é que preci-
samos compreender que motivacao
nio estd no outro, no meu chefe
ou na minha empresa... Motiva-
¢do comega em mim. E s6 pode-
rei fazer a diferen¢a na minha vida
e no mundo quando eu tiver isso
muito claro internamente.

COREN-SP~ setembro/outubro de 2006+ n°65
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Prevencao

06

Os perigos da

Automedicacao

Uma pratica muito comum entre profissionais da satde

utomedicac¢io é a administracio de medicamentos

sem orientagao ou prescrigdo médica. No Brasil, é uma

pratica bastante comum, néo é raro encontrar alguém
utilizando o mesmo remédio que o irméao ou vizinho tomou
em caso de gastrite, hipertensdo ou tratamento da obesidade.
Atribui-se ao baixo poder aquisitivo da populagéo brasileira a
existéncia de grande quantidade de pessoas se automedicando.
Sem condi¢des financeiras de adquirir um plano de satde ou
procurar um médico “particular’, encurralado pela morosidade
e ineficiéncia do sistema de saude, que provavelmente ndo
resolverd seu problema em tempo habil, o doente parte para
o uso de medicamentos indicados por leigos.
Porém, o baixo poder aquisitivo da popula¢io ndo explica, por
sis6, o fendmeno da automedicagio j& que ela ocorre também
nas camadas mais privilegiadas e entre os profissionais da satide.
Portanto, é necessario alertar a todos que a administragdo de
medicamentos errados, ou até perigosos, e ainda em dosagens
inadequadas pode causar conseqiiéncias tragicas que vao
desde a indugio a dependéncia até a intoxicagao.

Além disso, a alta freqiiéncia de propagandas através da
midia eletronica é muitas vezes um fator contribuinte paraa
automedicagido de pessoas leigas no assunto. Por tras deste
ato aparentemente tolo e sem conseqiiéncias estd um
problema em potencial para satde.

A maioria dos medicamentos ndo atua diretamente na parte
do corpo que estd com problemas, antes de atender o
objetivo eles percorrem um longo percurso dentro do
organismo até atingirem o alvo desejavel. Nesse processo,
que faz com que os remédios visitem com freqiiéncia o
estdbmago e o figado, podem ocorrer sensagdes estranhas
tais como as queimagdes no estomago.

E justamente ai que estio os maiores problemas de contra-
indicagdes e efeitos colaterais.

No Brasil, a intoxica¢do por medicamentos é bastante
comum: Dados do Centro de Assisténcia Toxicoldgica -
CEATOX da Universidade de Sao Paulo - USP apontam
que dos 3211 casos de intoxicagdo registrados em 2004, 40%
foram provocados por medicamentos.

COREN-SP - setembro/outubro de 2006+ n° 65
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O profissional de satide e a automedicagdo

Como em todos os paises onde a educagio nao parece figurar
no principal cardapio dos governantes, as estatisticas
mostram que a populagdo brasileira ndo possui conheci-
mento suficiente sobre medicamentos que possibilite uma
automedicagdo dita “responsavel”. Segundo a Associagdo
Brasileira das Industrias Farmacéuticas - ABIFARMA, cerca
de 80 milhdes de brasileiros se automedicam, incluindo os
profissionais de saude.

No ambiente hospitalar a enfermagem se destaca por ocupar
a segunda posi¢do no que se refere aos profissionais que
mais se acidentam no trabalho. Isto se deve a alguns fatores,
como por exemplo: a responsabilidade por 60% das a¢oes
de saude, ter contato direto com doente, além da diversidade
de atribuices que sdo de sua responsabilidade.

Um dado preocupante encontrado é que 68,3% dos
profissionais tem o habito de ingerir medicacédo por conta
propria. Conforme pesquisas da organizagio Mundial de
Saude - OMS, os analgésicos sdo a classe de medicamentos
mais utilizados por 53,6%. Vale ressaltar que esta pratica de
automedicagdo ndo recomendada, principalmente por ser
profissional da satde, faz pensar que tal pratica acontece em
virtude da inexisténcia de servigo de atencdo a saude do
servidor nas unidades de trabalho.”O profissional de saude
por ter um remédio sempre & mio, costuma utilizar dessa
pratica”E o que diz a enfermeira Patricia Silvério. “A
enfermagem é uma das areas da satide que mais pratica a
automedicacéo, talvez por conhecer os efeitos do

medicamento o profissional acredita que pode gerenciar
todos os riscos do mesmo, como por exemplo, reagdes
adversas, alergias e intolerancia’, afirma.

“O profissional de enfermagem, utiliza a automedicagdo por
acreditar que sabem todos os sintomas e efeitos colaterais
dos remédios, ndo fazem exames ou mesmo procuram outro
profissional de satde, por serem autoconfiantes em seus
conhecimentos”, diz Silvério.

Embora a existéncia de efeitos adversos seja tdo antiga quanto
aprépria utilizagio de determinada substincia, somente a partir
da segunda metade do século, com a tragédia da talidomida, na
década de 60, é que a preocupacio com os efeitos adversos dos
medicamentos tornou-se um alvo freqiiente das pesquisas dos
laboratérios governamentais e das industrias farmacéuticas.
Um outro conceito a ser tratado, e tido por muitos (devido
a falta de informacio, provavelmente) como inofensivo, é o
uso indiscriminado de medicamentos fitoterapicos, aqueles
remédios naturais que segundo vendedores insistem em
afirmar que nio provocam efeitos colaterais. E um conceito
equivocado achar que um extrato de um vegetal, s6 porque
nédo foi industrializado e esta livre de qualquer insumo
quimico, é tido como sem nenhuma contra-indicagdao. Um
medicamento fitoterdpico, ou do tipo homeopatico (¢ bom
diferencia-los: o processo de fabrica¢do de um medicamento
homeopdtico é totalmente diferente de um fitoterapico, bem
como sua concentragdo final, seu modo de a¢do e o tempo
de tratamento) usado sem uma orientagdo especializada é
um risco de rea¢des indesejadas.

COREN-SP~ setembro/outubro de 2006+ n°65

07






(apa

Asaude

or tras

grades

Por Thais Iervolino

ll sol ainda estd nascendo e milhares de pessoas estao
prontas para trabalhar. Nas ruas, carros e 6nibus
tentam fugir do transito enquanto transeuntes correm

para ndo chegar atrasados aos seus destinos. Parece um dia
normal.

Porém, ao chegar ao trabalho, o clima é estranho: a tensdo
permeia o ambiente. Nao hd tempo de dizer ‘bom dia” aos
demais: os gritos vindos de dentro chegam a ser insuportaveis. E
hora de agir: sdo muitos os presos feridos. Houve rebelido no
dia anterior”.

Essa cena, que parece ser de um filme de agdo, é bastante
corriqueira para muitos profissionais de saude, principalmente
os de enfermagem que lidam todos os dias com pacientes nem
sempre tdo comuns, os presos. “Nds corremos risco de vida o
tempo todo. Desde que fui diretora, meu cargo passou a ser
muito visado pelas presas. Nos presidios femininos acontecem
varias rebelides, mas na maioria das vezes nao sdo divulgados”,
diz Marinelza da Silva, 45 anos, enfermeira e diretora de saude
da Penitencidria Feminina da Capital, em Sao Paulo.
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Para os brasileiros ndo é novidade a situagdo precaria que
vive a saide de nosso pais: hospitais estdo sempre lotados,
faltam remédios, etc. Para a maioria dos funcionarios que
trabalham na satide publica, essa realidade também nao é
diferente: muitos trabalham em hospitais precarios, sem
boas condi¢des para o tratamento de pacientes.

Contudo, essa situa¢io se torna ainda mais complexa quando
se trata da saude existente nas cadeias, penitencidrias ou
outras dependéncias penais, onde profissionais de enferma-
gem trabalham. “No inicio é dificil se acostumar, mas
aprendemos muito. Em menos de um ano, eu ja estava
adaptada, porém é um trabalho que assusta’, revela Maria
Silvana Batista Almeida, enfermeira e diretora do nucleo de
saude da Penitencidria Masculina de Andradina. Segundo
ela, ndo hd muita diferenca da satide publica dentro da cadeia
ou fora dela. “A dnica coisa que assusta é a imagem que
temos antes de conhecer a realidade, mas tudo o que existe
dentro da penitencidria, hd também aqui fora, o que muda
é o critério da seguranca”

Origem

Nas sociedades antigas, a prisdo destinava-se a animais. Nao
se distinguia, porém, entre irracionais e racionais “inferiores”.
Prendiam-se homens pelos pés, pelas méos, pelo pescogo
etc. Cavernas, naturais ou néo, subterraneos, timulos, fossas,
torres, tudo servia para prender. Prendia-se para nao deixar
fugir ou para obrigar a trabalhar.

A pena privativa de liberdade surgiu apenas no século V
(utilizada entdo, unicamente como um tempo, um periodo
de espera ao dia da puni¢do). E, somente em 1550, em
Londres, surge a primeira prisao.

De olho
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Michel Foucault, um dos fildsofos que mais estudou a relacéo
do poder do Estado com relagdo a sociedade, trata com muita
propriedade do tema da “Sociedade Disciplinar’,implantada
a partir dos séculos XVII e XVIII, consistindo basicamente
num sistema de controle social por meio da conjugagio de
varias técnicas de classificagio, sele¢o, vigilancia e controle,
que se ramificam pelas sociedades a partir de uma cadeia
hierarquica vinda do poder central. O sistema penitenciério,
de acordo com ele, seria um dos mecanismos que o Estado
possui para controlar e “vigiar” os cidaddos. Para ele, a prisdo
tem a fung¢éo de tirar um dos principais direitos dos cidadios:
aliberdade. Segundo ele, outros direitos, como educagio e
satde, por exemplo, deveriam ser mantidos.

Porém, durante muito tempo esses direitos foram retirados
dos presos e, apenas no século XVIII, a ciéncia penitencidria
nasce por meio da obra de humanistas preocupados acima
de tudo com a sobrevivéncia dos encarcerados, todos jogados
nos mais ligubres calabougos. John Howard, com seu “The
State of Prisions in England and Wales” (O Estado da Prisdo
na Inglaterra e Pais de Gales), publicado em 1776, ja defendia
cuidados com a higiene, boa alimenta¢io, uniforme para
asseio, atividades laborais para os presos e até controle da
execu¢do por magistrados. Apds quinze anos, Jeremy
Bentham, publica outro estudo que influenciou o tratamento
da saide nas prisdes: “O Pandptico’, trabalho que ficou
conhecido pela importancia e influéncia exercida no estilo
da arquitetura dos edificios prisionais, mas que nao
descuidava das necessariamente complementares regras de
limpeza e subsisténcia.

S6 em 1872 ocorreu em Londres o primeiro congresso
internacional oficial de ciéncia penitencidria, de onde se
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originou uma comissao internacional permanente que veio
a ser a Comissao penitenciaria Internacional e, depois, em
1929, Comissao Internacional Penal e Penitenciaria, extinta
em 1951 para transferir suas atribuicdes a ONU
(Organizagao das Nagoes Unidas).

No Brasil

As prisoes brasileiras ndo foram excluidas do abandono da
satde publica. E de um relatério oficial, do presidente da
provincia, que se extrai a noticia de que em 1852, no Amazonas,
“serve de cadeia um pequeno quarto no quartel militar, que
pelo seu &mbito estreito, escuro e insalubre parece ser mais
um ergastulo [calabougo] tormentoso, do que uma casa de
detengio”

Portanto, diante do quadro que se tem, das péssimas
condigOes das cadeias, situacdo aceita e normal naquela
época, ¢ dificil imaginar que a satide do preso ocupasse o
precioso tempo dos governantes, ou mesmo dos carcereiros.
A higiene das cadeias, por vezes, era objeto de normas
inferiores, nas quais havia determinagio para visita por parte
do promotor publico, que fiscalizaria o asseio das prisdes,
mas sem instrumentos eficientes para a efetividade de suas
recomendacdes.

Somente em outubro de 1957, os servicos médicos,
odontolégicos e psiquiatricos foram previstos nas normais
gerais do regime penitenciario e, apenas com a Lei 7.210 -
Lei de Execugao Penal, de 11 de julho de 1984, conseguiu-se
o éxito da vigéncia desses servigos. Hé dois artigos da mesma
Lei que tratam do tema. Segundo o artigo n°10,“A assisténcia
ao preso e ao internado ¢é dever do Estado, objetivando
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prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia em
sociedade” O artigo n° 14 diz que “a assisténcia a saide do
preso e do internado, de carater preventivo e curativo,
compreenderd o atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico” “Como preceitua a Portaria Interministerial
1.777 e o Plano Operativo de Satide do Sistema Penitencidrio,
o atendimento de satde é realizado no 4mbito ambulatorial
nas Unidades Prisionais, devendo a equipe de auxiliares e
técnicos de enfermagem desenvolver agdes para atender o
paciente na aten¢do basica a tuberculose, diabetes,
hipertensao, entre outros, ou seja, desenvolvendo a¢des que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos,
sendo o profissional de enfermagem indispensavel na
composi¢do da equipe multiprofissional para a efetividade
do desenvolvimento das mencionadas agdes nos programas
de satude”, conta Arthur Schulz, diretor regional de Satide na
Coordenadoria da Regido Central, responsavel por 30
Unidades Prisionais.

Segundo o DEPEN (Departamento Penitencidrio Nacional),
em dezembro 2005, o Brasil possuia 296.919 presos no
sistema penitencidrio, que cumpriam suas penas em regime
fechado, semi-aberto, aberto, provisério ou cumprindo
alguma medida de seguranca. No estado de Sao Paulo esse
numero é de 138.116 presos. Para poder ajudar a melhorar
o servico de saude a esse grande publico, o sistema prisional
conta com um numero de auxiliares e técnicos de
enfermagem ainda pequeno nas cadeias, penitencidrias e
outros equipamentos. Sdo essas pessoas que, com determi-
nagéo e, muitas vezes, driblando os problemas, fazem com
que a saude da populagio que vive em estabelecimentos penais
ndo se deteriore ainda mais.

Wiiere de dhitos ocorridos
nass Unidsdes prisionasds

a malef2006

e
¥ A

ao Estado oe Sio Pawvlo

2003

121.076
125.5213



)

O dia-a-dia daqueles que lutam pela satde nas
prisdes

Separada e com dois filhos, Maria Silvana Batista Almeida,
acorda todos os dias as 6h horas para levar seus filhos a
escola. As 12 horas, ela chega a Penitencidria Masculina de
Andradina, onde trabalha de segunda a sexta-feira, como
enfermeira e diretora do nucleo de satide, atendendo a cerca
de 70 pacientes por dia. “Tenho folga de final de semana,
mas como sou a diretora, se houver algum problema tenho
que correr para a penitencidria e resolvé-10’ relata. Com ela,
trabalha uma equipe de médicos, profissionais de
enfermagem e dentistas. “Nosso maior problema é com
relagdo a capacitacdo de nossos profissionais e também a
estrutura fisica dos presidios, que sdo construidos de forma
rdpida e acabam sendo ruins’, explica.

H4 quatro anos, Marinelza da Silva, trabalha como
enfermeira e diretora de saude na Penitencidria Feminina
da Capital, em Séo Paulo. Desde entio, sua rotina é a mesma:
acorda todos os dias as 5 horas para chegar ao servigo. “O
meu horario de trabalho comega as 10 horas, mas sempre
chego mais cedo por causa de coleta de sangue ou por alguma
tarefa que tenho que realizar no dia. Ha muito trabalho e
poucos funcionarios”, diz. Todos os dias ela atende cerca de
200 presas. “As mulheres - ao contrério dos homens - sdo
mais solicitantes, choram, ndo querem trabalhar, fingem.
Muitas tém saudades dos filhos e isso causa depressio’,
conta.

Renata Rodota, enfermeira especializada em saude mental
e chefe de enfermagem do Centro Hospital do Sistema
Penitenciario, conta que queria especificamente trabalhar

O viés feminino
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nesse sistema. “Minha drea ¢ psiquiatria e saude mental e
nesse trabalho conseguiria ter contato com a psiquiatria
forense [relacionada as questdes juridicas]’, explicita.

De segunda a sexta-feira, Renata trabalha no ambulatério
de deficiéncia mental a tarde.“Lido com deficiéncia mental e
gerenciamento. Para mim é gratificante poder trabalhar com
o publico que é excluido pela sociedade tanto psiquia-
tricamente como por privag¢do da liberdade”.

Seguranca x Saude

Nio é de hoje que a populagdo brasileira conhece as
resisténcias dos presos e a fragilidade do sistema criminal.
Varios sdo os exemplos como rebelides, fuga de presos, etc.
A comegar pelo famoso massacre na Casa de Detengio
Carandiru, ocorrido no dia 2 de outubro de 1992, no qual
111 presos foram mortos. Outro acontecimento foram os
recentes ataques da fac¢do criminosa PCC (Primeiro
Comando da Capital), que culminou no caos do sistema de
seguranga publica de Sado Paulo.

Os profissionais de saude, ao trabalhar em estabelecimentos
penais, também acabam sendo vitimas da violéncia e
inseguranca.“Tenho medo sim, ja pensei em largar o servico,
mas tenho contas para pagar. Eu entro e saio da penitenciaria
com medo ainda mais agora, com tudo o que esta
acontecendo’, relata Marinelza, que jd passou por momentos
delicados no trabalho. “As 21 horas, eu estava numa sala
com um auxiliar de enfermagem e entraram trés homens
armados. No comego achei que fosse uma brincadeira dos
carcerdrios, mas quando vi a arma na méo deles percebi
que era de verdade. Nos estivamos com roupa colorida,
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eles acharam que fossemos carcerarios e que tivéssemos
acesso as chaves do presidio. Tentamos explicar que éramos
enfermeiros, mas eles ndo acreditaram e nos deram uma
coronhada em nossas cabegas, fugindo com dez presas’, revela.
Ja Renata ndo acredita que o trabalho seja perigoso. “Nao
me sinto ameacada trabalhando aqui. Acho que existe
respeito do preso desde que vocé o trate bem, faca a sua
parte tecnicamente correta’, conta ela, que também passou
por uma situagao dificil. “Houve uma pré-rebelido, mas nds
negociamos para que nio se tornasse uma rebelido real.
Fiquei tranqiiila porque sabia que o que estava acontecendo
ndo era comigo e sim com a penitencidria’, diz.

Como superar as emogoes

Além dos problemas como a violéncia e doengas especificas
que os presididrios possuem, os profissionais de
enfermagem que trabalham nesse sistema tém que enfrentar
outra grande luta: a questdo psicoldgica. “No comego, me
incomodava muito o fato de eu salvar uma vida que ja
matou outra. Houve uma época que eu levava horas
cuidando de um senhor que tinha tlcera na perna. Apds
alguns dias, cai no erro de ver o prontudrio dele e soube que
ele estava preso por estupro. Depois disso, nunca mais
consegui olhar para a cara dele’, fala Maria Silvana, e continua:
“Agora ndo vejo os prontudrios para nio fazer julgamento
errado, eu tenho que saber apenas o problema em relagdo
ao meu trabalho, sendo ¢ dificil separar”

Para Marinelza, dificil mesmo ¢ saber que seu paciente foi
assassinado por outro preso. “Ha algum tempo, eu cuidava de
uma moga que sofria de tuberculose. Faltava pouco tempo para
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que ela terminasse sua pena quando eu fiquei sabendo que suas
parceiras de cela a mataram. Eu fiquei muito triste”, argumenta.

A importancia da profissdo

O trabalho no sistema penitenciario brasileiro pode parecer
uma profissio de risco. A populagdo acaba por “abandonar”
0s presos, ora por preconceito, ora por medo. Mas esse
sistema traz ao profissional de enfermagem grandes
aprendizagens e crescimento. “Nos nao temos uma visdo
unilateral como se tem 14 de fora. Quando estamos fora so
vemos a situagio legal: ‘ele roubou’ Mas nio vemos a parte
da pessoa mesmo: a causa de ele ter roubado, assaltado é
diferente”, explica Maria Silvana.

Em recompensa, esses profissionais também sio funda-
mentais para o sistema. Sem eles, a vida de muitos presos
estaria em jogo. “O enfermeiro pode amenizar possiveis
rebelides. O preso acha que o estado ndo garante nada para
ele e o enfermeiro apresenta essa parte e ameniza isso’,
revela Renata. Para Marinelza, os presos reconhecem seu
trabalho: “as presas dizem que se ndo fossemos nos, elas
poderiam estar mortas”

Para aqueles que pretendem entrar na drea, é preciso estar
atento aos concursos publicos realizados pelos governos
estadual e federal, ja que s6 por meio deles é que hé vagas
para o sistema penitencidrio. “Os profissionais de enferma-
gem tém que ficar atentos as novas tendéncias do mercado
eantes de trabalhar nas dependéncias penais, exercer a profissao
e desenvolver a¢des e estudos voltados a enfermagem,
principalmente ao seguimento diversificado encontrado
nesse sistema’, aconselha Schulz.
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Encontros promovem
aperfeicoamento profissional

12° ENENT atingiu um grande ndmero de
profissionais e abre novos horizontes

O 12° Encontro Nacional da Enfermagem do Trabalho — 12°
ENENT, que ocorreu entre os dias 23 e 25 de agosto, na
universidade Bandeirante de Sdo Paulo - UNIBAN, teve grande
participacdo da enfermagem, em torno de 400 profissionais
inscritos. Foi um verdadeiro sucesso, ndo apenas pela presenca
dos participantes, mas por que, pela primeira vez, tivemos
participantes de todo o Brasil e também dois trabalhos da
Espanha.

No encontro ocorreram 13 palestras de variados temas, tais
como: A visdo atual da Organizacdo Internacional do
Trabalho, palestrante Dr. Zuher Handar, Museu Nacional
da Enfermagem no Brasil — Ana Néri, palestrante Enfermeira
Ednelza Feitosa, Risco radioldgico e satde do trabalhador,
palestrante Dr. Robson Spinelli, Ministério da Satde —
Programa da saude do trabalhador, palestrante Dra. Valéria
Cristina Silva, entre outros. O tema de maior destaque nas
palestras foi sem dlvida a atualizacdo a respeito da NR 32, que
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trata das normas de seguranca e satide aos trabalhadores em
institui¢es de satide. Como 0s riscos inerentes as atividades
nestes locais sdéo muitos especificos, era necessaria umanorma
regulamentadora.

Destacamos ainda que este evento marcou com alegria 0s 20
anos de existéncia da ANENT, que em todo este periodo s6
colecionou vitorias, crescimento, florescimento e respeito,
nao apenas dos colegas auxiliares, técnicos e enfermeiros do
trabalho, mas também das demais categorias profissionais
da SESMT e das autoridades governamentais voltadas para
a saude do trabalhador.

Outro destaque foi a apresentacéo de 47 trabalhos Cientificos,
de variados assuntos e com relatores de todo Brasil, o que
enriqueceu de forma significativa 0 nosso encontro, que por
mais um ano foi um grande sucesso.

40 Encontro da ANATEN retine 250 profissionais
em Ribeirdo Preto

Associacdo Nacional dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
—ANATEN, promoveu nos dias 1 e 2 de setembro de 2006, 0
seu 4° Encontro Nacional dos Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem realizado na cidade de Ribeir&o Preto, interior
de S&o Paulo, no auditério da Universidade Paulista - UNIP
e contou com a participacdo de aproximadamente 250
profissionais de todo o Brasil, a presidente da ANATEN, a
técnica em enfermagem, Lindaura Ruas Chaves agradece a
participacdo de todos os profissionais e também da
colaboracdo do COREN-SP, sem o qual o evento ndo poderia
ter sido viabilizado.



Sua carreira
em boas maos.

Pas-graduacdo lato sensu em diversas especialidades
de enfermagem. Cursos que garantem formagio de
alto nivel técnico e humanista. Faga diferenga na area
da saide, faga Sio Camilo.

CURSOS NA AREA DE ENFERMAGEM:
. Auditoria em Enfermagem

. Enfermagem em Cardiologia

. Enfermagem em Centro Cirlrgico
. Enfermagem em Emergéncia

. Enfermagem em Neonatologia

. Enfermagem em Terapia Intensiva
. Enfermagem em UTI Pediatrica

. Enfermagem Gerencial

. Enfermagem Obstétrica

. Enfermagem Oncolagica

OUTROS CURSOS NA AREA DE SAUDE E GESTAO:
. Administracio Hospitalar

. Bioéitica e Pastoral da Salde
. Diagndstico pof Imagem: Interpretagao Anatomica
. Fisioterapia em UTI Adulta, Pediatrica e Neonatal
. Gerontologia

. Nutrigaa Clinica

. Salde Piblica com Enfase no PSF

Aresse g sk & ronfiva asrsos &m oulras
chelades tho Extadn de 530 Paulo.

SENTHD UNINERSITARID MATRICULAS

o Veja & lista completa de cursos:
SAOCAMILO ABERTAS www.scamilo.edu.bripos
oboo T7ases



biblioteca de enfermagem

A enfermagem Baseada
em evidéncias

A prética, baseada em evidéncias,
é uma abordagem que incorpora
as evidéncias oriundas de
pesquisa, a competéncia clinica
do profissional e as preferéncias
do cliente paraa tomada de
decisao sobre a assisténcia a

salde.

decisdo de desenvolver este

livro deve-se ao esforco de

um time de enfermeiros, com
longa vivéncia assistencial e que
reconhece as limitagdes potenciais
paraaimplementacido dos resultados
de pesquisa na pratica clinica, tais
como: dificuldade de acesso a infor-
magio atualizada, tempo, barreiras de
linguagem e idiomas, entre outras.
Essas limitagdes no cotidiano deles se
traduzem por praticas referendadas
por consenso de especialistas, pelo
conhecimento adquirido na vivéncia
clinica didria, ou mesmo pela perpe-
tuagdo de rituais ou modelos que
carecem de sustentacdo cientifica.
Tais praticas,ndo raro, colocam em risco
aqualidade assistencial, a seguranga do
paciente e do profis-sional. Assim, este
livro é dedicado aos enfermeiros, em
todas as fases de sua formagao, carreira,
ou campos de atuagio, que tenham por
objetivo integrar os resultados da
pesquisa cientifica no cotidiano de sua
praticae, sobretudo, que acreditam que
o Cuidado de Enfermagem tem
grande impacto sobre os pacientes que
a eles sdo confiados.
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Trilhar a trajetdria de uma Pratica
Baseada em Evidéncias compreende
redimensionar prioridades, reinvestir
na avaliagdo clinica da clientela e
disponibilizar tempo para empreendi-
mentos relacionados a busca de re-
sultados de pesquisa, ou mesmo a sua
execugdo. A participagdo do paciente
eautilizacdo da experiéncia profissio-

ENFERMAGEM
BASEADA EM
EVIDENCIAS

nal do enfermeiro também sio essen-
ciais, na medida que fornecero subsidios
para a determinagio das necessidades
(diagnosticos) e das condutas de cuidar,
devidamente pautadas em melhores
evidéncias cientificas.

Enquanto profissao institucionalizada,
a Enfermagem envolve-se e responde,
também, por uma gestdo admini-
strativa caracterizada, essencialmente,
pela pouca flexibilidade e racionalidade
operacionais. Para que os enfermeiros
possam penetrar num contexto

administrativo/assistencial resigni-
ficado, é necessario que ocorra, inclu-
sive, uma analise critica pessoal sobre
aqualidade profissional que se possui
e o que se faz para cultiva-la.

Nesse sentido, a qualidade da forma-
¢d0 universitaria e as oportunidades
cientificas da vida profissional estdo
relacionadas, uma vez que o desenvol-
vimento das habilidades concernen-
tes a um profissional que seja capaz
de atuar com os pardmetros das
melhores evidéncias, ndo se constroi
repentinamente. Desde a graduacdo,
o aluno deveria habituar-se a questi-
onar e investigar o contexto da pratica,
porém, concomitantemente, torna-se
fundamental uma nova estrutura
administrativa do trabalho, baseada
na disponibilidade de recursos e na
reformulacéo filosofica da pratica,
realinhando as atividades profis-
sionais para a investigagdo clinica
permanente.

Anna Margherita Toldi Bork ¢ Enfer-
meira pela Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo; Especialista
em Gerenciamento em Enfermagem
pela Faculdade de Enfermagem do
Hospital Israelita Albert Einstein;
Mestre em Efetividade em Saude
Baseada em Evidéncias pela Univer-
sidade Federal de Sao Paulo e Diretora
Executiva de Pratica Assistencial da
SBIBHAE.

InformacGes:

www.editoraguanabara.com.br




Sele¢ao Cultural

Livros

Tempo de Amar
Amy Sonh
Informagdes: Editora ARX

Quando Nietzsche Chorou
Irvind.Yalom
Informagdes: Editora Ediouro

Desvendando os Segredos
da Linguagem Corporal
Allan Pease

Informagoes: Editora GMT

A crianca
(Franca, 2005)
Drama, 95 min.

A marcha dos pinguins
(EUA, 2005)
Documentario, 85 min.

ElsaeFred-Umamor depaix&o
(Espanha, 2005)
Romance, 108 min.

Trair e cocar, é s6 comecar
(Brasil, 2006)
Comédia, 106 min.

Exposicoes
Museu da Lingua Portuguesa

Museu da Lingua Portuguesa, o
ponto de encontrocoma lingua,
a literatura e a histéria. Ao
invés de paredes, vozes. No lugar
de obras, espacos interativos.

O Museu proporciona uma via-
gem sensorial e subjetiva pela
lingua portuguesa, guiada por
palavras,autores e estrelas do
Brasil. Horarios: de terca a
domingo, das 10h as 18h. O Museu
da Lingua portuguesa fica na
Pracgadaluz, s/n° S&oPaulo-SP.

Herddoto Barbeiro

Deposito
de presos

Herddoto Barbeiro

ertamente vocé j& ouviu essa expressao muitas vezes. E deve ter visto

também imagens de presidios da pior espécie, como um da Bahia, que

é 0 campeao de consequir juntar mais seres humanos por metro qua-
drado. Um recorde tétrico recheado de violéncia, promiscuidade, maus tratos
e desrespeito a condicao humana. Parecem verdadeiros campos de
concentracao da Sequndo Guerra Mundial, tal a barbdrie com que sao dirigidos.
Ld estdo os presos a espera nao se sabe de qué, amontoados em celas onde
nao hd espaco se quer para deitar no chdo. Uns dormem quando outros ficam
de pé e dao espaco. Nem em Auschwitz se chegou a tanto. Um dia a pena vai
ser cumprida e eles vao sair destas verdadeiras ilhas do diabo e volta ao
convivio social, como dizem os doutos representantes da lei. Em outras
palavras, vao para a rua.
Ha um dado novo nas prisdes brasileiras : a existéncia de organizacdes
criminosas, aparelhadas, organizadas, com comando semelhante aos nicleos
de terroristas que atuam no mundo. 0 ambiente prisional ficou ainda mais
perigoso uma vez que ninguém tem sensacao de sequran¢a, nem o0s que
trabalham nos presidios, nem quem estao fora deles. A estrutura que o crime
construiu vai da corrup¢do a ameaca, da recompensa com protecao ao
assassinato frio. Os carcereiros, gestores, guardas, equipe de satde, todos
estdo constantemente ameagados porque 0s governo nunca se preocuparam
com os depdsitos de presos. Nao da voto, nao elege politico, e ndo agrada a
populagao manter uma porgao de pessoas vivendo a custa dos impostos que
as pessoas honestas pagam. No Brasil ndo existe prisao perpétua, o que quer
dizer que mais cedo ou mais tarde o presididrio vai ter que ser reintegrado na
sociedade. O que fazer? Ha o caso do Bandido da Luz Vermelha, que ficou 35
anos preso e foi assassinado um ano depois por voltar ao crime. Hd muitos
outros casos. 0 que fazer com o Champinha, que friamente, torturou, estuprou
e assassinou um casal de adolescentes que acampavam em um sitio
abandonado na Grande Sao Paulo.
As condicdes de trabalho em um presidio precisam, de sequranca. Para isso
os detentos tém que ser tratados, com dignidade, respeito e severidade. Uma
coisa € deixar o crime organizado tomar conta de tudo para manté-los quietos,
outra é impor uma disciplina rigida, mas dentro da lei. A progressao da pena
deve ser respeitada, gostemos ou ndo. E uma lei. s6 neste ambiente
enfermeiros, médicos e profissionais de vdrias outras dreas vao poder
trabalhar sossegadamente e dar uma contribuicdo para que essas pessoas
recuperem sua auto-estima, aprendem a respeitar o préximo e voltar para a
sociedade.Cuidados de sadde pressupdem contatos diretos com 0s presos e
para isso € necessario um sistema que funcione bem, tanto para evitar a
corrupgao, como a cooptacao do atendente para o crime organizado. Impedir
a entrada de celulares é tao importante garantir que uma pessoa vai ser
atendida se estiver doente. Fora disso, sé existira a violéncia, contra eles e
contra nos.
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Eventos

1V Semana Nacional de Estomaterapia,
11 Jornada de Feridas e Estomiase |1
Simpdsio Nacional de Incontinéncias
Data: 25 a 27 de outubro de 2006 - 9h
as 18h

Local: Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia - Sdo Paulo-SP.
Informagdes: www.sobest.org.br

| Seminario da Enfermagem em
Centro Cirurgico e CME

Data: 17 de novembro de 2006

Local: Hospital do Cancer - Auditdrio
José Ermirio de Moraes / Rua Tamandaré
764 - Liberdade - SP.

Informacoes: Fone: (11) 2189-5078
Fone/Fax: (11) 2189-5098
www.hcancer.org.br
centrodeestudos@hcancer.org.br

VIl Semana Brasileira do Aparelho
Digestivo

Data: 19 a 23 de novembro de 2006
Local: ITM Expo - Feiras e Convengoes
Informagdes e Inscri¢oes:
www.gastro2006.com.br

Elementos para o Cuidar: Tumores
Pediétricos

Data: 25 de Novembro de 2006
Local: Hospital do Cancer - Auditdrio
José Ermirio de Moraes / Rua Tamandaré
764 - Liberdade - SP.

Informagdes: Fone: (11) 2189-5078
Fone/Fax: (11) 2189-5098
www.hcancer.org.br
centrodeestudos@hcancer.org.br

Farmacologia (calculo de medicagdes)
Data: 11 de novembro de 2006 - das
8has 17h

Local: Colégio Vicente Leca - Av.
Marechal Tito, 1090 - Sdo Paulo - SP.
Informagdes: (11) 6131-2090// 6297-
2810

Emergéncias Clinicas

Data: 21 de novembro de 2006 (32
feira) - 08h00 as 17h00

Local: Hospital Santa Catarina - Av.
Paulista, 200 (proximo ao metro
Brigadeiro) - Sao Paulo - SP
Informagoes: (11) 3721 9333
www.ellusaude.com.br

Procedimentos Basicos de Enferma-
gem nas Emergéncias

Data: 25 de novembro de 2006 - das
8h as 14h

Local: Colégio Vicente Lega - Av.
Marechal Tito, 1090 - Sao Paulo - SP.
Informagdes: (11) 6131-2090// 6297-2810

MBA em Economia e Gestdo em
Satde - Ano 2007

Local: Unifesp - EPM - CPES - Rua
Botucatu, 685 - Vila Clementino - Sdo
Paulo-SP.

O curso tem inicio previsto para 07/
02/2007 e término em 19/12/2007.

O processo de selegdo e a ficha de ins-
cri¢do encontra-se disponivel nos sites:
www.cpes.org.br e http://proex.epm.br
Informagdes: Sra. Vera - das 9has 16h
fones: (11) 5575-6427 / 5572-5941
www.cpes.org.br
economiadasaude@epm.br

O numero de mulheres com mais de
50 anos infectadas com o virus HIV
dobrou entre 1994 e 2004 no Estado
de Sao Paulo, segundo uma pesquisa
encomendada pelo Idec (Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor).
O estudo realizado pela pesquisadora
Lucia Yasuko Izumi Nichiata, da
Escola de Enfermagem da USP,
mostra também que esse grupo etario
foi o Uinico a apresentar crescimento
significativo no numero de novos
casos nos dez anos analisados: em
1994, foram notificados 103 casos de
infecgdo pelo HIV; em 2004, subiu
para 227.

Fonte: BBC Brasil

Ché é mais saudavel do que agua,

diz estudo

Beber trés ou mais xicaras de cha
preto por dia é tdo bom como tomar
bastante agua e pode até trazer
beneficios adicionais, dizem
pesquisadores.

O trabalho publicado na revista
European Journal of Clinical
Nutrition contraria a crenga de que
o cha desidrata.

O cha preto ndo apenas hidrata como
também pode proteger contra
doengas cardiacas e alguns tipos de
cancer, segundo nutricionistas bri-
tanicos.

Fonte: BBC Brasil

AGORA 0S HOSPITAIS
ESTAO COMPLETOS.

0 HOSPITAL. MANUAL DD
AMBIENTE HOSPITALAR.

Infarmacs

o Nasnml



Contos de enfermagem

Uma das mais importantes ferramentas do trabalho do profissional de
saude é a sensibilidade, por mais que as ciéncias da vida tenham obtido
progressos em suas praticas e sofisticado sua abordagem e relagdo aos
males do corpo, ainda ndo se encontrou substituto para o valor e a
forca do sentimento humano.

Aquele sentimento que nos faz enxergar além da visdo e de ouvir além
das palavras. Seja a compaixao, a cumplicidade, o estimulo, a
compreensdo, ou o carinho, seja qual for a forma que este sentimento
encontre para se manifestar, ele estara I4, presente em grau mais ou
menos extremado, mas jamais ausente.

A pratica da enfermagem rende situacdes e histérias, O Conselho
Regional de Enfermagem de Sado Paulo - COREN-SP, recebe muitas
colaboragbes de seus profissionais, poesias, pequenas estérias que
misturam ficcao e realidade.

O concurso de contos, foi promovido pensando em divulgar o trabalho
desses profissionais que por tras do trabalho também sdo humanos.

Foram mais de cem inscritos, no concurso “O conto da enfermeira” e
apo6s um seleto juri, doze textos escolhidos compdem o livro “Contos
de Enfermagem”, que foi lancado no ultimo més pelo COREN - SP.

Um livro que retne as mais belas histérias vividas por colegas da enfermagem, contos que expdem momentos
marcantes, de dor, indignacao, carinho, momentos singelos e de muito amor ao préximo. Sao retratos
instantaneos que captam aquele segundo Unico, que experimentamos todos os dias em nossa caminhada
profissional.

Nosso desejo é que ao ler esses contos da enfermagem, cada um encontre ali um pouco da proépria histéria,
um pouco da propria vida.

Solicite o seu exemplar gratuitamente pelo site: www.corensp.org.br.

‘Em 10 anos’, vacinas podem erradicar alergias alimentares

Um cientista da Universidade de Amsterda, que lidera uma pesquisa na Holanda sobre alergias, prevé que, nos
proximos 10 anos, vacinas serdo capazes de erradicar alergias alimentares.Cerca de uma em cada 70 pessoas
sofrem de alergia a alimentos como nozes, leite, mariscos, entre outros.

Segundo Ronald van Ree, que apresentou alguns resultados de sua pesquisa em um evento de divulgacao de
avancos cientificos para o publico na Gra-Bretanha — o BA Festival of Science, em Norwich - vacinas sem efeitos
colaterais devem estar disponiveis em um futuro préximo.

Fonte: BBC Brasil

Mostre todo o seu e Cursoa Téenicos

potencial Eletranica | Informatica
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Uma doenca
silenciosa

A pancreatite aguda é uma causa bastante comum de hospitalizacdo e coloca o
paciente em risco de complicacdes potencialmente fatais

Pancreatite é uma inflamacio do pancreas, uma condigio
potencialmente muito séria. As vezes, é observada em
pessoas com HIV e pode ser causada por alguns medica-
mentos anti-HIV ou outras medicacdes. Entretanto, a
pancreatite ¢ mais comumente causada por ingestao
de dlcool em demasiado.

Os sintomas incluem enjoo e dor, podendo ser muito
grave, na area onde ha a jungdo das costelas com
meio do peito. A barriga também pode estar bem
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macia e dolorosa ao tocar. Se o pancreas deixa de
trabalhar apropriadamente, a comida nao sera
digerida adequadamente, o que pode causar perda
de peso e diarréia.

O medicamento anti-HIV DDI pode causar pan-
creatite. Muito raramente, medicamentos anti-HIV
da mesma categoria levam também a pancreatite. As
pessoas que apresentam outros fatores de risco para
o desenvolvimento da pancreatite, particularmente o



beber em demasia e contagem de células CD4 muito
baixa, possuem risco maior de desenvolver pancreatite
se estiverem fazendo uso de medicamentos DDI. Além
disso, as pessoas que estdo recebendo, ao mesmo
tempo, tratamento para HIV? incluindo o DDI? e
tratamento para hepatite C parecem apresentar mais
risco de desenvolver a condi¢do.

Em algumas pessoas, a pancreatite ndo causa mais
do que sintomas muito leves ou mudangas nos niveis
de enzima, as quais s6 podem ser detectadas com
exames de sangue. Entretanto, em casos mais
extremos, a pancreatite pode ser fatal. Em algumas
pessoas, um ataque inicial de pancreatite possivel-
mente causara danos e levara a uma doenga de longo
prazo chamada pancreatite cronica.

AgOes

Durante uma crise, é essencial evitar o dlcool. A
abstinéncia de todo o tipo de alimentos e aadministracio
apenas deliquidos por viaendovenosa podem manter o
pancreas e o intestino em repouso, aliviando assim a dor.
No entanto, muitas vezes é também necessaria a
administragao de analgésicos.

A administragio, com as refeicoes, de comprimidos ou
capsulas de extratos de enzimas pancredticos podem fazer
com que melhore a absor¢io dos alimentos, mas é raro
que estes problemas sejam solucionados por completo.
Segundo o Dr. Edson Lobo, responsavel pelo Grupo
de Figado e vias Biliares e Pancreas da Unifesp, “A
pancreatite aguda ndo é doenca tdo frequiente a
ponto de merecer uma campanha de prevencéo
junto a populagdo.” Porém ¢ importante um
diagnostico prévio da doenca em si e de sua provavel
causa, que na maioria das vezes é a litiase (calculo)
da vesicula biliar. Nesta situagdo previnem-se novas
crises com a retirada da vesicula para que novos
calculos nao sejam enviados a regido comum as vias
biliares e pancredticas.

A pancreatite causada pelo dlcool é menos freqiiente e
manifesta-se principalmente na forma cronica, evolugao
lenta e progressiva sendo uma doenga incuravel.

O Grupo de Figado, Vias Biliares e Pancreas da
Gastroenterologia cirturgica da Unifesp foi formado
ha muitas décadas, a semelhanga do que ocorre em
outras entidades Universitarias objetivando
inicialmente facilitar a pesquisa e o ensino e como
conseqiiéncia a parte assistencial. Na Unifesp o

Grupo ¢ formado por docentes e pos-graduandos
da Disciplina de Gastroenterologia Cirurgica.
Médicos residentes e alunos tém participacdo na sua
formagao, como gastroenterologistas cirurgicos.A
Enfermagem no Grupo, tem o papel, nos cuidados
relativos aos dos doentes gastroenterolégicos
cirurgicos de um modo geral: jejum, curativos
cirurgicos, controle de fixagdo de drenos e sondas e
de seus débitos.” Afirma Lobo.

NumerosdaDoenca

A pancreatite aguda possui uma incidéncia de 17-28
casos a cada 100.000 pessoas e a gravidade de um
ataque varia desde edema até necrose da glandula.
Cerca de 80% dos casos possuem etiologia biliar ou
alcodlica. Em aproximadamente 10% dos pacientes,
ndo ¢ possivel determinar a causa do processo.A
forma edematosa da doenga ocorre em 80-85% dos
casos e é autolimitada, evoluindo para recupera¢ao
em alguns dias. Cerca de 15-20% dos pacientes
desenvolvem uma forma mais grave, com compli-
cacOes infecciosas e até mesmo insuficiéncia de
multiplos 6rgaos e sistemas (IMOS). A intervengdo
cirurgica pode ser necessaria e a sobrevida ¢ incerta.

Para sabermais:

CAUSA: principalmente pedras da vesicula,
que entopem o canal por onde passa a bile e
0 suco pancredtico. Pode ser provocada por
uso de medicamentos, vermes e consumo
excessivo de alcool.

SINTOMAS: dor intensa logo abaixo do peito
(na frente e nas costas), nausea, olhos e pele
amarelados, vomito, barriga dura, suor frio e
pulso fraco, retencao de gases e fezes.

VITIMAS: apesar de atingir todas as pessoas,
mulheres a partir de 50 anos. Alcoolistas
também.

TRATAMENTO: jejum, soro e, se necessario,
antibioticos ou retirada da vesicula biliar.

PREVENCAO: alimentacao balanceada, sem
alimentos gordurosos nem muito agucar.
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Calor tem efeito a
poraté UMa hora, dizem pesq

Bolsa de dqua quente inspira pesquisa sobre efeitos terapéuticos da aplicacao de
calor. Estudos fundamentam processo quimico por tras do alivio de dores internas e

deverao contribuir para uma nova geracao de analgésicos.

(UCL), empenhados em desvendar os

mecanismos microscopicos que levam o calor
a aliviar dores, realizaram uma pesquisa sobre o
processo que ocorre nas células durante a aplicagdo
de calor. O objetivo da pesquisa, comandada pelo Dr.
Brian King, do Departamento Fisiolégico da UCL,
foi fundamentar microscopicamente o efeito das
bolsas de agua quente aplicadas em casos de colicas
e caibras.
Apresentada na segunda semana de julho na confe-
réncia anual da Sociedade de Fisiologica, a pesquisa
confirmou que a aplicagdo de calor interrompe a dor
e oferece conforto aos pacientes. Além de endossar o
conhecimento da vida pratica, os estudos revelam
que temperaturas a partir de 40°C bloqueiam os
mensageiros quimicos das células responsaveis por
alertar o corpo sobre a dor, num efeito que pode
durar até uma hora.

c ientistas da University College London
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Assim, o conforto proveniente do calor nao é apenas
psicolégico, um “efeito placebo”. Segundo o Dr.
Brian King “o calor desativa efetivamente a dor de
uma forma similar a dos analgésicos comuns no
mercado”

Dores abdominais, de cdlicas gastricas ou mens-
truais e da cistite sdo causadas por uma redu¢io
temporaria no fluxo sangiiineo ou pela distensao
exagerada de 6rgaos ocos como o intestino e o ttero.
Isso causa dano aos tecidos e ativa os receptores de
dor.

Quando as células siao danificadas ou mortas, o
corpo libera moléculas de ATP (reserva de energia
vital do corpo). Sao essas moléculas que ativam os
receptores de dor, chamados de P2X3.

Ja os receptores de calor sao ativados por um calor
de mais de 40°C aplicado sobre a pele e também
pela capsaicina, o ingrediente ativo na pimenta
vermelha.



uisadores ingleses

Por Carolina Casella

Esses receptores de calor, chamados de TRPV1,
podem bloquear os mensageiros quimicos de dor,
P2X3.

Para chegar a esta conclusdo os cientistas usaram a
tecnologia de DNA recombinante para fazer
proteinas de receptores de dor e de calor na mesma
célula hospedeira. A partir dai observaram as
interacdes moleculares entre as proteinas dos
receptores de calor e dos receptores de dor.

Ao bloquear os receptores de dor,0 TRV1 é capaz de
acabar com a dor sentida pelo corpo. A pesquisa
mostra que os receptores P2X3 sdo a chave do
desenvolvimento de drogas que irdo aliviar dores
internas severas.

Dr, King ainda acrescenta que “ o tnico problema
com o calor é que ele pode oferecer um alivio apenas
tempordrio. O foco para as nossas pesquisas futuras
continuarad ser descobrir e desenvolver drogas para
aliviar a dor que bloqueiem os receptores P2X3”
Apesar da duragéo restrita do efeito do calor, as
descobertas poderdo ser tteis para tornar mais
comum o uso de artificios como a bolsa de dgua
quente para proporcionar alivio a quem tem dor.
Além de abrir a possibilidade de substituir o uso de
medicamentos em algumas situagdes, a expectativa
¢ de que a pesquisa possa ajudar no desenvolvimento
de uma nova geragao de analgésicos.

0 meceptor de calor TRV, antes conheddo como
VAT, & um recepior vamklahde, Comerte o calor
intensn em atividade elgtrica nos neurdnios, 0s
receptores vaniloides san ativados par estimulos
noclvas toma a capsaicing, dcidos e altas

Oreceptor de dor PIX3 & um receplor purindrygico.
Ds comparstos purindrgicos sao libsmdos em
grande excala par células degensradas gu
danificadas, especialments diante de conciiies
traumdticas ou isquémicas,
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University College London

P

AUniversity College London, conhecida como UCL, faz parte
da Universidade de Londres, instituicao fundada em 1826
hoje é formada por quase 22 mil pessoas entre alunos e
funciondrios. O colégio é um dos maiores do Reino Unido e
forma o chamado triangulo dourado das universidades (as trés
pontas sao Oxford, Cambridge e Londres).

Avaliada entre as cinco melhores universidades do Reino
Unido, a UCL foi a terceira universidade que se estabeleceu na
Inglaterra.

A UCL foi responsavel pelos primeiros cursos na Inglaterra de
direito, arquitetura, e medicina. E ainda foi a primeira
universidade a aceitar estudantes sem restricao de sexo, classe
social, religiao.

0 edificio principal da universidade foi desenhado por William
Wilkins, 0o mesmo que projetou a National Gallery.
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A enfermagem

que faza diferencana

—

saude do trabalhador -

Um grupo de enfermeiras na cidade de Marilia tem promovido a sadde e motivacao de Policiais Rodovidrios

trabalho é um dos elementos que mais interferem

nas condicoes e qualidade de vida do homem e,

portanto, na sua satide. Muitas das lutas travadas por
direitos trabalhistas que ocorreram no ultimo século estdo
ligadas a demandas dos trabalhadores por um ambiente de
trabalho sauddvel, e a prépria existéncia de doencas
profissionais, isto é, de enfermidades ligadas a atividade
produtiva ja era reconhecida pela Organizagio Internacional
do Trabalho desde o inicio do século XX.
No Brasil, a Constituicio Federal de 1988 retirou o assunto
Sadde do Trabalhador do campo do Direito do Trabalho e
o inseriu no campo do Direito Sanitario, isto porque existe
um entendimento de que a satde é um direito que néo
pode ser negociado e deve ser garantido integralmente.
O SUS vem assumindo as questdes relacionadas a saide do
trabalhador por meio das Secretarias de Saude que sdo
responsaveis tanto por programas preventivos, quanto pelo
atendimento de pacientes com danos decorrentes da
atividade produtiva. Tais danos a saude do trabalhador
incluem acidentes de trabalho, doengas e agravos (lesdo ou
fun¢do do corpo prejudicada) que o trabalhador sofra,
adquira ou desenvolva no local de trabalho, trajeto entre a
residéncia e o local de trabalho ou na prestagdo de servigo
para o empregador, independente de ter ou nio carteira
assinada e do local onde o dano a satide ocorreu.
Com base nesses dados sobre a saude dos trabalhadores
rodovidrios, um grupo de enfermeiras da cidade de Marilia,
elaborou um projeto em conjunto com a Policia Rodoviaria
da cidade. O projeto conscientizar policiais rodovidrios sobre
aimportincia da prevencio ja que estdo sujeitos a desenvolver
problemas psicoldgicos causados por estresse, pelas longas
jornadas etc.
O projeto denominado PROSSERV - Projeto Servidor
Saudével Escolha Racional e Vidvel, elaborado pela divisdo de
saude e assisténcia social, conta também com o apoio da Policia
Rodoviaria Federal, a mais beneficiada com o programa.
As principais a¢des do PROSSERV sio: apoio psicossocial,
promogao de palestras educativas, visita domiciliar e hospitalar,
controle e orientacio de Diabetes e hipertensao, promover
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a¢des motivacionais, promover campanhas de educativas de
saude e imunizagdo e promover agdes de resgate moral.

A Policia Rodovidria Federal cumpre, a nivel nacional, um
calenddario de comando preventivo de satde, visando aferir as
condigdes clinicas dos motoristas profissionais, que trafegam
por longo periodo de tempo pelas rodovias do Pais. Esse
calenddrio tem, como principal objetivo, conscientizar os
profissionais sobre a importancia do cuidado com a saude.
Além da prevengao de acidentes o projeto tem cumprido,
também, importante papel como fonte de dados para estudos
e propostas de melhoria de qualidade de vida e da seguranca
dos usuarios da rodovia.

Atualmente o PROSSERV desenvolve o projeto “Stress e
Trabalho”, que tem como objetivo reconhecer o nivel de
estresse dos policiais rodoviarios federais e servidores de
apoio da Policia Rodoviaria Federal.

O comando de saude preventivo é realizado em parceria
com outros colaboradores.Um dos maiores colaboradores
desse projeto ¢ a Universidade de Marilia - UNIMAR, que
através das faculdades de Medicina, Enfermagem e Direito,
prestam atendimento aos policiais. A parceria desse projeto
se estende ao Servico Nacional de Transporte — SEST, Servigo
Nacional de Aprendizagem no Transporte — SENAT,
Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA, Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU e Secretaria de
Higiene e Saude de Marilia.



Pesquisatraz novaesperanca paratratar diabetes

Cientistas da Universidade Stanford, nos Estados
Unidos, demonstraram como uma unica proteina
tem um papel central na coordenagido do
desenvolvimento de diabetes.

A pesquisa, aumenta as esperangas do
descobrimento de novos tratamentos para um
problema que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo.

Fonte: BBC Brasil

Nicotina aumentou 10% em cigarros dos
EUA, diz estudo

A quantidade de nicotina nos cigarros aumentou
em um periodo de seis anos, de acordo com um
estudo feito pelo Departamento de Saude Publica
do Estado de Massachusetts, nos Estados Unidos.
Os pesquisadores constataram que no geral houve
um aumento de 10% nos niveis da droga em 160
marcas de cigarros entre os anos de 1998 e 2004.

Fonte: BBC Brasil
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Presidente da Comissao de
Tomada de Contas - CTC
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Presidente Rita de Céssia Chamma
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Segunda-secretaria
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Akiko Kanazawa de Oliveira, Sonia Regina Delestro
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Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
Rua Dona Veridiana, 298 - Higien6polis - Sdo Paulo - SP - CEP 01238-010
Fone: (11) 3225-6300 - www.corensp.org.br
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nfermagem em Hemoterapia

Gostaria de parabenizar o COREN- SP, pela revista
deste més, pela matéria de hemoterapia.Espero
que agora todos os banco de sangue tenham
enfermeira trabalhando, por que alguns ainda
nao tém, uma enfermeira para supervisionar o
servico.

Maria do Carmo Fonseca - Séo Paulo — SP

Cancer a enfermagem pode fazer a diferenca
Adorei a matéria deste més, estd muito
interessante. gostaria que a proxima revista
falasse um pouco sobre centro cirurgico, pois
estou me formando em dezembro e tenho
interesse em me especializar nesta area.
Rosilaine Ricardo Genevro - Dracena — SP

Adorei a matéria sobre o cancer e
provavelmente estarei colaborando de uma
forma ou de outra para esta divulgacao crescer.
Elaine Santos - Campinas - SP

Gostaria de dar os parabéns a equipe pela
matéria sobre cancer, da uUltima edicao da revista.
Rosadlia Medeiros — Guarulhos - SP

Agradecemos as cartas de:

Maria Lucia Borges - Ribeirdo Preto - SP
Sueli AlImeida - Embu-SP

Pedro Bolivar Moscardi - Sdo Paulo - SP

Escreva para a redagao da revistado COREN-SP
dpd@corensp.org.br e dé sua opinido.
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HOSPITAI.
SirioLibanés

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM UTI

0 Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés & uma instituicao
credenciada pele Ministerio da Educacao |MEC) para ministrar cursos de pos-
graduacao lato sensu na area da saude.

CODRDENACAD:
Dra. Sandra Cristine da Silva
DOra, lvana Lucia Corréa Pimentel de Sigueira

DURACAD; Feverairo a Dezembro de 2007

|IEP - Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirie-Libanés

Rua Coronel Micolau dos Santos, n® 4%, Bela Vista - 01308-040 - 530 Pauls - 5P
Telefone: [11] 3156-1145 ou I155-1144 f Fax: [17) 3155-0494 = www hospitalsiriclibanes, org. b
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