Violéncia Ocupacional:
A vitima é a enfermagem

Olho bionico mais eficaz de
todos os tempos



Nossa ultimarevista de 2006

Este més o COREN-SP entrega aos pro-
fissionais de enfermagem a ultima
revista doano.

Procuramos abordar assuntos que nos
permitam uma reflexao sobre nosso
papel para com a sociedade e como
podemos utilizar a profissao para
disseminar boas influéncias.

Em nossa matéria de capa abordamos
um tema bastante delicado: a violéncia
e como ela pode causar conseqiiéncias
negativas na qualidade do trabalho
desenvolvido, seja o assédio por parte
dos pacientes e familiares, ou o sofrido
por parte dos superiores.

Em outras se¢cdes como o mercado de
trabalho, colocamos em foco o Aten-
dimento de Emergéncia, abordando
como ¢€ a rotina desses profissionais
que trabalham contra o tempo para
salvar vidas e como o atendimento
adequado pode evitar graves sequielas.
Como nao poderia faltar em nossa
revista, na secaointernacional colocamos
emfoco um novo avango tecnoldgico da
ciéncia, um olho biénico elaborado por
cientistas australianos e que promete ser
uma nova esperanga para pessoas cegas
e com doencas degenerativas da viséo.
Outro assunto de grande importancia
abordado é o voluntariado. Na secéo
iniciativa mostramos o trabalho de um
grupo que tem a meta de levar amor,
carinho, atencao e um pouco de espe-
ranca para aqueles que nao tém recursos

— um projeto criado por profissionais
de sauide e que tem mudado avidade
muitas pessoas na cidade de Canané-
ia, litoral de Sao Paulo.

Continuando com otema voluntariado,
na secao entrevista conversamos com
Valdir Cimino, presidente da associacao
Viva e Deixe Viver, uma ONG que tem
como principio a humanizacao
hospitalar. Sdo voluntarios que contam
historias, procurando levar educacao,
cultura e entretenimento, para criangas
eadolescentesinternados em hospitais
publicos.

Na secdo interior um programa de
parcerias da Secretaria da Saude da
cidade de Campinas com os profis-
sionais de salide, seguranca e educacao
e que tem como meta cuidar da
saude fisica e mental de criancas,
adolescentes, homens e mulheres
vitimas da violéncia sexual urbana e
doméstica tém atingido grandes
resultados na cidade.

Em um més que é de reflexoes e de
promessas para um novo ano que se
inicia, fica um tema que nos faz
pensar em nosso papel para essa tdo
sonhada humanizacao no atendi-
mento da saude, um atendimento
digno para todos, seja em instituicdes
publicas ou privadas.

Desejo a todos Feliz Natal e um ano
novo cheio de realizacdes.

Boa leitura,
Ruth Miranda
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Umsaltoparaa
inteligéncia

Ambiente influencia genética do cérebro

Por volta dos anos 50, quando fazia pesquisas com

o milho, Barbara McClintock ficou surpresa com o

comportamento de certas partes do DNA da planta:
elas pareciam migrar para outras regioes, interferindo no
funcionamento dos genes.
A pesquisa nio teve a repercussao que merecia, mas os anos
se passaram, e estudos posteriores com virus e bactérias,
realizados por cientistas como Peter Starling, David Sherratt
e James A. Shapiro comprovaram o que McClintock havia
proposto: a existéncia dos transposons, pedagos de DNA
que “pulam” de um ponto a outro do genoma - e, por isso,
receberam o nome informal de “genes saltadores”

Modelo exclusivo

Por muito tempo, pensou-se que os transposons nao pas-
savam de parasitas. Isso porque quando o segmento se
insere em um gene, ele normalmente o desativa; e se sai, o
gene nem sempre é reparado corretamente. Como se nao
bastasse, uma classe de transposons, os retrotransposons,
apresenta comportamento semelhante a um virus RNA:
eles se transcrevem no RNA e, por meio da transcriptase
reversa, realizam a transposicéo.

Entretanto, pesquisas que contam com a participa¢iao dos
brasileiros Alysson Muotri e Maria Carolina Marchetto
tém ajudado a mudar a“fama” dos transposons.

Em 2005, a equipe do Instituto Salk para Estudos Biolo-
gicos (EUA),liderada por Fred Gage e da qual os brasileiros
fazem parte, publicou um artigo na revista “Nature”, que
demonstrava que os LINEs - um dos tipos de retro-
transposons encontrados em células humanas -, tinham
papel na formacéo da diversidade neural.

Em linhas gerais, pode-se dizer que o cérebro é um
mosaico: no limite, cada neurdnio ¢ singular e tem um
codigo genético so dele, determinado pela atividade de
transposicao desses segmentos de DNA.

Para chegar a tal resultado, a equipe enxertou LINEs
humanos modificados em células precursoras de neurd-
nios de roedores — e injetaram-nas nos animais. Os LINEs
tenderam a se posicionar na vizinhanga de genes muito
usados no processo de diferenciagio celular, mas de forma
randémica no genoma de cada futuro neurdnio.

Engenharia ambiental

Agora, resultados apresentados por Muotri ha cerca de
dois meses na 212.Reunido Anual da Federag¢io de Socieda-
des de Biologia Experimental (Fesbe), vdo além e mostram
que alteragdes genéticas sdo influenciadas pelo ambiente:
camundongos que se exercitam mais tém a produgdo de
neurdnios aumentada, o que faz com que os LINEs “pulem”
mais.

“O excesso de ‘pulos’ pode criar uma série de neurdnios
[...] que podem apresentar atividade cerebral anormal
semelhante a dos pacientes com esquizofrenia e autismo’,
disse Muotri ao site “Ciéncia Hoje”. “Agora, criamos
camundongos transgénicos para ver o que acontece quan-
do esses saltos sdo bloqueados ou induzidos”

Autopsias em cérebros de autistas e esquizofrénicos
indicam que seus neurdnios tém atividade extra de trans-
posons. O estudo pode levar ao surgimento de novas terapias
para doengas mentais e neuroldgicas.
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Atendimento
de emergéncia

Thais Iervolino

Uma das dreas mais conhecidas da satde exige amplo conhecimento

profissional

Muitas mortes e seqiielas poderiam
ser evitadas com um atendimento
adequado

erca de 150 mil pessoas morrem anualmente no Brasil

vitimas de traumas — a maioria decorrente de acidentes

de transito e violéncia. Dentro desse mesmo periodo,
outras 900 mil carregam seqiielas pela vida inteira. Para
atender a esses doentes, o governo gasta cerca de R$ 9 bilhoes
anualmente. Porém esse investimento nio é suficiente. “Muitas
mortes e seqiielas poderiam ser evitadas com prevengdo e
atendimento de qualidade. O problema é que néo existe
tratamento especifico ao trauma. O profissional s6 adquire
experiéncia na area quando estd no trabalho, ou seja, em
campo, e isso faz com que se desvalorize ainda mais essa
atividade”, explica Milton Steinman, médico cirurgiao e
presidente da SBAIT (Sociedade Brasileira de Atendimento
Integrado ao Traumatizado). Segundo ele, os cursos de
atendimento a saiide no Brasil s6 ddo a informagdo, mas nao
capacitam. “Apenas quatro, de 160 universidades de medicina
que existem no pais possuem um curso especifico’, relata.
E nesse contexto que milhares de profissionais de
enfermagem trabalham todos os dias, numa luta contra o
tempo e a falta de estrutura cujo objetivo é o de salvar
vidas e o de fazer com que os pacientes fiquem com a menor
sequiela possivel. “Existem varios profissionais importantes
nessa drea e aqueles que trabalham com a enfermagem séo
fundamentais em todos os aspectos e processos, desde o
momento em que o paciente entra no hospital até a hora
em que ele vai para casa’, diz Steinman.
Brisa Estela dos Santos é uma dessas profissionais. ‘Além da
dindmica do dia-a-dia, a drea de emergéncia exige um conhe-
cimento tedrico vasto do profissional de enfermagem’, relata
a enfermeira, que trabalha na Santa Casa de Misericdrdia
de Sdo Paulo hd seis anos e é coordenadora do curso de
Especializacdo de Enfermagem em Emergéncia da Universi-
dade Bandeirantes de Sdo Paulo - Uniban.
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Para Marisa Amato Malvestio, enfermeira do Suporte
Avancado do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU-SP hé 20 anos, doutora em Enfermagem, o
atendimento ao trauma ¢ uma area envolvente, dindmica e
que exige aprendizado e atualizagdo constantes, além de
permitir ampla participagdo do enfermeiro em agdes de
cuidado direto, de treinamento de pessoal, intervengdes
administrativas e de orientagio a populagio. “E preciso ter
extrema integra¢do da equipe interdisciplinar, pois as
respostas diante dos agravos emergenciais precisam ser
rapidas e consistentes e por isso envolvem muitas areas do
conhecimento sobre saude’, conta.

O diferencial da area

Trabalhar com traumas néo é uma tarefa facil e como todas as
areas da satide e da enfermagem, possui suas especificidades.
“O atendimento de emergéncia requer um conhecimento
vasto sobre a anatomia, fisiologia, fisiopatologia, cinemdtica
de trauma, planejamento de prioridades. Todo este embasa-
mento cientifico, faz com que o enfermeiro tenha seguranca e
saiba sempre priorizar o que pode impedir a morte do doente.
O pensamento critico é fundamental e é solicitado a todo o
instante pois a emergéncia pode advir a qualquer momento’,
aponta Brisa.

Lidando com os desafios

Apesar de proporcionar oportunidades de aprendizado, a area
de atendimento ainda possui muitos problemas a serem
resolvidos. Para Marisa, o grande desafio desse atendimento é
a compreensdo do papel de cada fase do atendimento, que
deve comegar na prevencio de trauma, com rodovias seguras,
correta politica de uso de armas, campanhas de conscientizagao
e empenho politico e da comunidade para a manutencéo de
boas unidades hospitalares e pré-hospitalares, entre outras
questdes. “Devemos pensar na unificagio dos esforcos na fase
do Atendimento Pré-Hospitalar - APH, para impedir o consu-
mo de recursos humanos, materiais e financeiros e facilitar o
acesso da popula¢do. Isso implica em unificar o nimero
telefonico nas cidades que possuem sistemas com SAMU e
com bombeiros e garantir que cada um dos servi¢os possa



participar do atendimento dentro de suas capacidades. Com
essa otimizagdo de recursos, as comunidades ganhariam muito
e mais vidas poderiam ser salvas”

Para Steinman, ¢ preciso criar hospitais especializados na area.
“O sistema de atendimento ao trauma no Brasil é muito amplo.
E por isso é necessario haver mais controle e cursos para
atender a essas necessidades”, relata.

A SBAIT apresentou um projeto durante o simpoésio realizado
em maio deste ano, que visa a criagdo de um selo de qualidade
na drea, de capacitagio profissional, além de lutar por uma
melhor estrutura de trabalho, que envolve hospitais apropri-
ados e melhores salarios.“Nesse projeto, todos os profissionais,
incluindo os de enfermagem, sdo tratados com a mesma
importancia para que todos possam exercer um bom traba-
lho. Temos que evitar o catastrofico indice brasileiro de
acidentes, no qual 30% das pessoas envolvidas morrem”, diz.

O que o profissional de enfermagem deve saber

Segundo Marisa, para trabalhar na drea é preciso ter forma-
¢ao especial para o atendimento as emergéncias. “O profis-
sional de enfermagem precisa estar preparado ter uma rapida
avaliagdo clinica e fazer a intervengdo correta, que serdo
marcantes no progndstico do paciente. Além disso, é preciso
um certo perfil psicoldgico para trabalhar sob pressao, em
equipe e com rapidez e ainda, estar preparado para ndo
obter o sucesso apesar do esforco’, conta. E continua: “‘Aqueles
que desejarem entrar nesse campo da enfermagem devem
buscar uma especializagdo na drea. No APH néo existem as
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Levando alegria
aos hospitais

A humanizacao hospitalar que virou arte

““Nossa causa
maior é
desenvolvera
humanizacao
hospitalar. Por
esse motivo o
projetoéuma
iniciativada
associacaoVivae
Deixe Viver, que
foiabracada pelo
Governodo
Estado, através
daSecretariade
Saude edo Fundo
Socialde
Solidariedade”

onstruir um ambiente mais agradavel para os pequenos pacien-
- tes de hospitais publicos tornou-se uma obsessdo para o diretor
valdir Cimino fundador da Associa¢do Viva e Deixe Viver, Valdir Cimino. Ha
seis anos contando historias para as criancas internadas, Cimino passou
a observar os espagos mal aproveitados dos hospitais, que em nada
f Skls { contribuiam para deixar a estadia dos pacientes mais amenas nem
Viva e Deixe Viver e diretor 1. . . . ,
de Comunicagdo e tampouco facilitar o trabalho dos profissionais de saude.
Responsabilidade Social A Associagdo Viva e Deixe Viver ajuda, através de 325 voluntdrios, esses
do Clube de Executivos de inda sa t . : histérias dos li
Marketing - ABA - pequenos, que ainda sdo aventureiros, a viver as historias dos livros
Associagao Brasileira de que sdo contadas a eles. O objetivo da associagdo ¢ levar educagio e

Anunciantes. cultura de maneira divertida.

Presidente da Associagdo
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COREN-SP: Em poucas palavras,
como voceé vé o desenvolvimento de
acOesparaa humanizacdo hospitalar
nos dltimos cinco anos?

Valdir Cimino: Eu diria que estd faltando
um pouco de empenho dos nossos go-
vernantes, a saiide estd desumanizada, o
planeta esta desumanizado.

Em 2001, ano Internacional do Volun-
tariado, a Associagdo fez uma parceria
com outras entidades como Doutores da
Alegria, o Hospital das Clinicas e o Pro-
jeto Carmim, com o proposito de falar
cada vez mais e exercitar a humanizagio
na saude. Em abril desse mesmo ano,
fizemos um congresso, onde naépocao
Ministro da Satde era o atual governador
de Sio Paulo José Serra, e em outubro
nasceu o programa de Humanizacdo da
Saude, no governo seguinte virou uma
politica publica e hoje percebemos que
isso se departamentalizou, por qué?
Porque, cada hospital tem seus comités
de humanizagdo e na verdade nao se
pode departamentalizar a humanizagao,
entdo o sentimento maior que eu tenho
¢é que em cada hospital as pessoas estao
fazendo, estdo agindo e desenvolvendo
suas acoes, desde agdes que estao ligadas
a tecnologia, atendimento, gestdo ou
aquelas ligadas ao ambiente do préprio
hospital, mas ainda néo se fala em rede,
entdo dificilmente conseguimos mensu-
rar nimeros e tentar entender exatamen-
te quais sdo os indicadores de resultado
dessa humanizagdo da sadde.

COREN-SP: O foco principal da
Associacdo estd nas criangas inter-
nadas em hospitais publicos, quais sdo
as condicdes para o desenvolvimento
desse trabalho?

Cimino: A nossa missdo ¢ levar educa-
¢do, cultura e entretenimento através
daleitura e do brincar para dentro dos
hospitais. Nés envolvemos a crianca, o
adolescente. E muito importante frisar
que também envolvemos as familias,
a propria politica publica de humani-
zagdo, quando menciona o aconchego,
diz que: ndo se pode agir com a crianca
ou o adolescente e esquecer que tem
uma familia, doente também, de uma
certa forma psicologicamente fragili-
zadas e automaticamente também

envolvemos os profissionais da satude.
Para que essa a¢do acontega a Associ-
a¢do, durante esses nove anos, temos
treinado e capacitado voluntarios para
atuarem dentro da satde, além de um
treinamento técnico, onde mostramos
toda a rela¢do do ser humano com o
hospital, para poderem articular de forma
mais segura dentro desse ambiente.

Depois de um ano de atuagdo achava-
mos que ndo tinhamos alcan¢ando bons
resultados, mas em conjunto com a
psiquiatria do Hospital das Clinicas, esta-
mos desenvolvendo uma pesquisa cien-
tifica para entender exatamente o que é
brincar, para as criangas altistas e hipe-
rativas. Temos também um outro projeto
dentro da pediatria da Santa Casa, para
mostrar os resultados do nosso trabalho.

COREN-SP:Vocé acha que os pacientes
adultos também podem se beneficiar
desse projeto? Esté sendo feita algu-
ma acao especifica paraesse publico?
Cimino: Quando o foco estd na crianga
existem desejos, vontades, fantasias e
dependendo da idade existe um livro
ou uma ag¢ao para que esse trabalho
seja exercido com maior habilidade. Ja
o adulto, principalmente os idosos, aca-
ba desenvolvendo algumas defesas em
relagdo ao mundo das fantasias. Entdo
se abrirmos muito o flanco, corremos
orisco de perder o foco. Porisso a espe-
cializagdo em criangas e adolescentes.

Isso fez com que cridssemos o “Centro
de contagdo de histérias”, no qual
oferecemos cursos para profissionais
da saude e para pessoas de outras
organizagdes, para que essas pessoas
possam também atuar com outros
publicos e um grande exemplo disso, é
que aassociagao Viva e Deixe Viver que
atua em Curitiba, no hospital das
Clinicas da cidade, tem um grupo que
conta historias para adultos, entdo é
possivel, sim, atingir outros publicos,
mas quando pensamos em indicadores
de resultado é melhor fechar o foco
para poder ter certeza que o trabalho
esta sendo bem executado.

COREN-SP: Como a participacao dos
profissionais de enfermagem pode
contribuir paraa humanizacao?

Entrevista

Cimino: Hoje atuamos em 60 hospitais,
antes de entrar e firmar parcerias temos
apreocupacdo de treinar e oferecer pa-
lestras de envolvimento com os profis-
sionais da saide, mostrar aimportancia
de como uma histdria pode ajudar no
atendimento, no aconchego e no contato.
Por isso que inserimos os profissionais
da saude, a inten¢io é utilizar a historia
como uma grande ferramenta para po-
der melhorar o atendimento, um olhar
diferenciado. Quando falamos de hu-
manizagio da saude, estamos falando
em atitude dos individuos, o profis-
sional entra no quarto para aplicar uma
inje¢do ou fazer algum procedimento
de forma mecanica, principalmente em
criangas, agora imagina se ele coloca
dentro dele um contador de histoéria?
Um ato mais humano para o trata-
mento, nos sempre brincamos que nossa
missdo se completard, quando os profis-
sionais da satde, também se utilizarem
dessaarte para poder prestar oatendimento.

COREN-SP: A associacdo tem uma
boa aceita¢do dos profissionais de
saude, como é essa parceria?

Cimino: Recentemente fizemos uma
pesquisa qualitativa que nos surpreen-
deu muito porque a pesquisa foi com a
equipe de profissionais da satde e 90%
dos profissionais concordaram que tudo
melhora: 0 ambiente; as pessoas ficam
mais felizes; as criancas aceitam melhor
os medicamentos, pois elas passam a
entender a importancia de estarem ali.

COREN-SP: Foi elaborado um
processo de selegdo e treinamento para
voluntarios?Ja que ser voluntério na
areade sauide requer conhecimentoe,
principalmente, muito amor.
Cimino: Existe, esse processo comeca
em fevereiro e termina em novembro.
Sao atividades mensais, algumas obri-
gatdrias, no total sdo sete passos onde
conscientizamos o que é ser voluntario
na drea da saude, como administrar o
proprio tempo, o aprendizado da perda,
avida e a morte estdo muito préoximas
dentro desse contexto, entender o papel
de cada profissional dentro do hospital
e aprender a doar o que ha de melhor
para os n0ssos ouvintes.
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Prevencao

Gordura trans:
a vila das delicias culinarias

Thais Iervolino

A enfermagem pode evitar os efeitos nocivos desse ingrediente e ajudar seus pacientes a

atatas fritas, tortas, sorvetes, sanduiches, bola-

ter uma vida mais saudavel
chas, empadas, bolos” Essas e outras delicias

B podem estar fazendo mais do que apenas saciar

anossa fome e apetite: prejudicam a satde e, se consumidos
periodicamente e em excesso, podem causar problemas
como diabetes e doencas cardiovasculares .

Isso se deve ao fato de esses alimentos serem produzidos
com a chamada gordura trans, ou gordura hidrogenada.
“Esse tipo de gordura comegou a ser utilizada em grande
escala pela industria alimenticia a partir de 1980 porque os
alimentos feitos com ela possuem uma consisténcia
melhor” relata Daniela Oliveira Magro, nutricionista.
Segundo Lucilene Pereira Costa, enfermeira, como os
alimentos feitos com gordura trans sdo mais saborosos e
mais rapidos de serem ingeridos, o consumo aumenta cada
vez mais. Segundo ela, o costume de fazer com que esse
tipo de comida seja um prémio também ajuda a aumentar
o consumo destes alimentos. “Muitas maes acabam levando
seus filhos as lanchonetes caso fiquem bonzinhos ou tenham
éxito em algo. Isso faz com que as pessoas, desde cedo,
fiquem acostumadas a esses alimentos”.

Em nosso organismo, a gordura hidrogenada tem compor-
tamento igual ao da gordura saturada. Além disso, se ingerida
em excesso, ndo é metabolizada pelo organismo.“Como néo
¢ uma substincia que pode ser produzida pelo organismo,

nosso figado nao a reconhece. Isso faz com que a gordura se
concentre nas células hepaticas e nas artérias, aumentando a
produgdo da glicose e causando doengas como diabetes,
pressdo alta e o aumento de triglicérides e colesterol, doengas
que mais matam hoje em dia’, relata a nutricionista.

A educacao é o melhor remédio

Por causa de uma dieta rica nesse tipo de gordura, o nimero
de obesos cresce cada vez mais.“H4 um niimero crescente de
criangas de oito a dez anos obesas, que procuram os hospitais
a fim de emagrecer e acabam descobrindo que possuem
colesterol e triglicérides altos. Hoje a sociedade estd mais
preocupada com a questdo estética, mas daqui a dez ou 15
anos, haverd uma populagio jovem que sofrera de problemas
cardiovasculares e até mesmo infarto’, aponta Lucilene.
Para ela, o profissional de enfermagem deve orientar seus
pacientes com rela¢do aos riscos dessa gordura.“Nos cursos
de enfermagem, ndo somos capacitados com relagao ao
conceito de nutricio. E preciso que os enfermeiros, auxiliares
e técnicos da drea busquem informagdes sobre os alimentos
e os problemas que causam a gordura hidrogenada para
orientar e realizar uma a¢do de prevengao a seus pacientes’.
Além disso, a enfermagem também faz uso abusivo desse
tipo dealimentagéo. Escalas de trabalho prolongadas, alimen-
tacdo em horarios irregulares e pouco tempo de descanso, in-
centivam que esses profissionais ingiram lanches, por exemplo.
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Mais agucar no planeta

Atualmente existem 220 milhdes de pessoas com diabetes no
mundo. Isso é devido ao grande crescimento da obesidade e
do sedentarismo. “Vivemos hoje numa explosao do consumo
de alimentos ricos em gorduras poli saturadas, como a trans”,
revela MarcosTambascia, médico endocrinologista e presidente
da Associacio Brasileira de Diabetes.

Neste ano, a Associagdo Americana de Diabetes divulgou
em seu 66° Congresso, realizado em junho, um estudo sobre
os riscos que a gordura trans traz ao organismo. Como
resultado, o estudo revelou que pessoas que tém uma dieta
rica em gorduras trans apresentam maior resisténcia a
insulina e maior teor de glicose no sangue. “Como ha muita
glicose que ndo foi metabolizada pelo organismo, nosso corpo
comega a produzir insulina e com o passar no tempo, ela nio
¢ mais absorvida, causando a Diabetes tipo dois’, diz 0o médico.
Segundo Lucilene, para tratar do Diabetes (tanto a do tipo
um quanto a dois), os enfermeiros devem ser especialistas
no assunto. “Em todos os ambientes de trabalho, seja no
hospital, em clinicas e postos de saude, hd pacientes que
tém diabetes. E por ser uma doenga complexa, o profissional
de enfermagem deve estar preparado”. Para ela, a informa-
¢do é fundamental para seu tratamento. “A diabetes é uma
doenca que depende muito mais do paciente. Nao adianta ter
o remédio de ultima geragdo se ele ndo respeita os horarios e
ndo sabe aplica-los de maneira correta. E por isso ¢ essencial
que o enfermeiro o oriente, conscientizando-o e dando in-
formagdes necessarias para que o paciente possa viver bem”
Os diabéticos também sdo mais vulneréveis a gordura trans,
pois ingerem alimentos que possuem uma concentra¢do
maior desse tipo de gordura: os produtos dietéticos. “Os
alimentos diets ndo possuem agucar e, para manter a forma
e o sabor parecidos com os de um alimento normal, tém
uma maior concentragdo de gordura hidrogenada, se
comparado aos alimentos normais”, conta Daniela.
Segundo a nutricionista, os diabéticos precisam ter cuidado ao
ingerir esse tipo de alimento. “O organismo dos pacientes

Populacao entre

30& 69 alos

diabéticos ja trabalha de maneira deficiente com relagdo ao
agucar, ao ter uma dieta rica em produtos diets, acabam
agravando a doenga, pois a gordura trans impede o funcio-
namento ainda mais da insulina que o organismo possui”
Para Lucilene, os diabéticos nao precisam necessariamente
consumir produtos diets. Ela sugere que essas pessoas procurem
em sites de organizacdes, revistas e jornais especializados quais
os alimentos ideais para melhorar sua satde. “Além disso, é ne-
cessério evitar alimentos de consumo rapidos,como os fast foods™.
Comoevitar agorduratrans

Para ndo sofrer de problemas causados pela gordura trans,
o organismo deve ingerir apenas dois gramas dela por dia,
0 que equivale a uma bolacha e meia. “Um pacote pequeno
de batata frita possui seis gramas de gordura, equivalente a
quantia de gordura que deveria ser ingerida em trés dias’,
adverte a nutricionista, e continua “é preciso diminuir essa
quantidade, comendo alimentos nio industrializados ou que
estejam isentos de gorduras trans”

De olho naembalagem

Para facilitar a busca por alimentos saudaveis, ha em todas as
embalagens de produtos industrializados informagoes sobre
a quantidade de gordura trans que o alimento possui. “Ao
fazer as compras, o consumidor deve verificar se o alimento
que ele quer ¢é feito oundo de gordura trans. Se for, esse produto
deve ser trocado por outro que nio tenha’, fala a nutricionista.
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Violéncia

ocupacional:
avitimaéa
enfermagem

Por Joao Marinho

Ameacas,

abusos e agressoes
comprometem a
integridade do profissional

contato com a rotina muitas vezes dificil de profissionais
de enfermagem que trabalham no sistema prisional e que
pode ser marcada por episédios de violéncia.
Engana-se, porém, quem pensa que apenas em locais como esses,
enfermeiros, técnicos e auxiliares estejam expostos a agressdes: um
hospital ou posto de satide pode ser um ambiente de risco para sua
integridade fisica e psicoldgica.

N a tltima edicdo da Revista do COREN-SP, tomamos

COREN-SP- novembro/ dezembro de 2006+ n°66 ‘ 09




——Gn

Um problema mundial

“Certa vez, uma mae queria a copia da carteira de vacinagdo de
um dos filhos. A auxiliar de enfermagem disse que ndo era pos-
stvel, porque ela nunca o havia vacinado na nossa unidade. A
mde ja havia xingado a auxiliar, que foi me chamar. Conversei
com ela, expliquei-lhe o processo. Entdo, ela sacou a carteira da
filha menor e perguntou: ‘e dessa, daria pra fazer?’ Eu disse que
sim, porque aquela vacinagdo havia comegado na nossa unidade.
A mée néo teve duvidas: pegou a carteira e jogou na minha cara!”
Essa é apenas uma das agressoes vivenciadas pela enfermeira
Raquel (nome ficticio), que trabalha em um posto de saude
municipal na zona norte de Sao Paulo. Em outra ocasido, um
usudrio a agrediu verbalmente e a tal ponto que Raquel temeu
por sua integridade fisica: “Mesmo depois que a chefe chegou,
ele continuou descontrolado, gritando”.

Essas experiéncias ndo sdo incomuns. Cada vez mais, cresce a
preocupagio com a violéncia ocupacional no setor da saude.
A enfermeira Dra. Eliene Simées Cezar, docente da Univer-
sidade Norte do Parand e coordenadora geral do Centro de
Educacio Profissional “Mater Ter Admirabilis’, em Londrina
(PR), é autora de uma dissertagdo sobre o assunto, que abordou
um servi¢o de urgéncia hospitalar da cidade.

Em uma amostra composta por 33 trabalhadores de enferma-
gem e 14 médicos, 100% dos enfermeiros, 88,9% dos técnicos e
88,2% dos auxiliares de enfermagem relataram ter sido vitimas
de violéncia no trabalho. No exterior, a situagio ndo é muito
diferente. Reportagem do jornal online “Correio da Manha” afir-
ma que, em Portugal, ocorrem cerca de 87 mil casos de violéncia
contra médicos, enfermeiros e auxiliares todos os anos, e,
segundo Cary L. Cooper e Naomi Swanson no livreto “State of
the Art’, aproximadamente 1/3 dos enfermeiros na Suécia viven-

ciaram situagdes de violéncia em algum momento de suas
carreiras. O trabalho de Cooper e Swanson integra uma série de
publicagdes de um Programa Comum langado em 2000 pela Orga-
niza¢do Internacional do Trabalho (OIT), Conselho Internacional
de Enfermeiras (CIE), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Internacional de Servigos Publicos (ISP) visandoa prevenir e eliminar
a violéncia no setor da satde.

Agentes e definicbes

Para a OMS, violéncia “é o uso intencional da forca fisica ou do
poder, real ou por ameaga, contra a propria pessoa, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que pode resultar
ou tem alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano
psicoldgico, alteragdes do desenvolvimento ou de privagao”.
Ja a violéncia ocupacional, segundo o Programa Comum da
OIT/CIE/OMS/ISP,é aquela constituida por “incidentes nos quais
os trabalhadores sofrem abusos, ameacas ou ataques em cir-
cunstancias relacionadas com o seu trabalho, incluindo o trajeto
deidaevoltaa ele, que ponham em perigo implicita ou explici-
tamente, sua seguranca, seu bem-estar ou sua saude”.
Entende-se por ambiente de trabalho qualquer lugar onde se
presta o atendimento. A violéncia ocupacional ndo precisa se
dar no ambiente de trabalho em si. No artigo “Violence against
nurses: what is the prognosis”, publicado no jornal “Nursing
Progress’,a autora, Elaine Cole, menciona o caso de uma enfer-
meira perseguida nas ruas por um familiar de paciente.

Essa referéncia, alids, ¢ emblematica. Embora, quando se fala
de violéncia ocupacional, o agressor possa ser um membro da
instituicdo, um gestor ou mesmo um colega de profissio, alite-
ratura aponta que os pacientes e acompanhantes sio os autores
mais freqiientes de atos violentos.

Territorio Hostil

Mundo:25%

de toda vieléncia no trabalho ocorre
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No estudo de caso realizado em hospitais do Rio de Janeiro para
o Programa Comum da OIT/CIE/OMS/ISP, os autores Marisa
Palacios, Ménica Loureiro dos Santos, Margarida Barros do
Val, Maria Imaculada Medina, Marcia de Abreu, Lidia Soares
Cardoso e Basilio Braganca Pereira afirmam que pacientes e
familiares respondem por aproximadamente 75% das agressoes
cometidas contra médicos. Entre os enfermeiros, esse percentual
¢ de 47,4%, e entre os auxiliares, mais de 68%.

Contato de risco

A equipe de enfermagem é especialmente atingida pelo problema.
O documento “Violence: occupational hazards in hospitals’, do
Instituto Nacional para Seguranca e Saude Ocupacional dos EUA,
elege os profissionais que mantém contato direto com os pacientes
como os trabalhadores mais vulneraveis. Para o Programa
Comum da OIT/CIE/OMS/ISP, a enfermagem e os servigos de
ambulancia correm os riscos mais elevados.

“As condi¢des de trabalho [...] predispdem as enfermeiras |[...]
devido a deficiéncia de medidas de seguranca nas instalagdes de
satde, as intervengdes que exigem um contato fisico préximo, ao
trabalho por turnos, aos locais de trabalho facilmente acessiveis
com pouca ou nenhuma privacidade, ao 6nus de trabalho
exigente que ocorre com freqiiéncia em meios emotivamente
estressantes [...] e ainda devido a hierarquiza¢ao’, explica a Dra.
Maria Helena Palucci Marziale, professora associada da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP e lider do Ntcleo de
Estudos Satde e Trabalho (NUESAT) da USP.

Daboca prafora
Se os pacientes e familiares sio os autores mais freqtientes, agres-
soes verbais e ameacas, por sua vez,“sdo constantes, muitas vezes
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porque os pacientes e seus acompanhantes estio desesperados’,
diz a Dra. Solange Aparecida Caetano, enfermeira obstetra e
presidente do Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Sao
Paulo (SEESP).

Segundo o ja citado estudo de Paldcios et al, a propor¢io de
profissionais de saude que experimentaram esses tipos de
violéncia é de 39,5%, contra 15,2% referentes a assédio moral e
6,4% a agressao fisica. Em um estudo conduzido pelo Sindicato
dos Médicos de Sdo Paulo (Simesp) na capital paulista, as
ameacas responderam por quase metade de todas as violéncias
relatadas pelos profissionais de medicina.

Nio se deve, porém, subestimar a situagio devido a predomi-
néncia da violéncia de tipo verbal. Na pesquisa do Simesp, mais
de 20% do total de vitimas de todas as formas de violéncia preci-
saram de aten¢do médica, mesmo com essa predominéncia.
Aliteratura especializada também elenca uma série de problemas
que afligem a vitima de violéncia ocupacional, mesmo que esta
ndo chegue as vias de fato. Desmotivagdo, ansiedade, depressao,
Sindrome do Pénico e estresse, que pode resultar na Sindrome
de Burnout, sdo alguns deles. “Fiquei doente. Desenvolvi hiper-
tensao’, diz a enfermeira Raquel.

Os prejuizos, no entanto, ndo afetam apenas o profissional.
Aumento de custos com responsabilidades juridicas e medidas
de seguranca, piora narelagio interpessoal entre os funcionarios
sdo alguns dos efeitos para os empregadores. Para a comunidade,
ha os custos sociais com o desemprego e areciclagem das vitimas
que perdem ou deixam o trabalho e deficiéncia no numero de
profissionais devido a afastamentos, incapacidade ou invalidez.
A qualidade do servico também sofre, seja por essas auséncias,
seja por uma rea¢ao, voluntdria ou néo, dos profissionais.

Em sua tese de doutorado “As multiplas formas de violéncia no
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trabalho de enfermagem: o cotidiano de trabalho no setor de
emergéncia e urgéncia clinica em um hospital publico’, que teve
como objeto de estudo um hospital mato-grossense, a enfermeira
Dra. Aldenan Lima Ribeiro Corréa da Costa, gerente de
Enfermagem do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Mato Grosso, cita que existem duas vias principais por meio
das quais a violéncia se manifesta — a estrutural/institucional e a
comportamental/relacional, que, segundo ela, “se explicitam em
quatro tipos de violéncia: estrutural, manifestada na imposigao
de sobrecarga fisica e mental aos trabalhadores; repressiva,
evidenciada na negagéo do direito de exercer com as atividades
com seguranga; alienacio, explicitada pelo obstaculo imposto
aos trabalhadores de usufruir o prazer de uma realizagéo pro-
fissional; e classica, revelada nas agressoes fisicas e verbais de
membros da equipe de satide e de usudrios” Para a Dra. Aldenan,
esses quatro tipos de violéncia alimentam as“violéncias menores’,
que incluem baixa auto-estima do trabalhador e praticas
profissionais traumatizantes, além de “omissdes, negligéncias,
impericias, atendimento fragmentado, informagdes parciais ou
negadas, indiferenga ao sofrimento e a dor, dentre outras”.

E por qué?

A precariedade no atendimento a satide é certamente o prin-
cipal motivo por tras da violéncia ocupacional - o que, ndo por
acaso, torna o setor publico mais vulneravel. A falta de recursos
técnicos, de medicamentos e de pessoal somada a amplitude do
publico usudrio resulta numa mistura explosiva.

Longas esperas causadas tanto pela quantidade de pacientes
quanto pelo namero insuficiente de profissionais, falta de remé-
dios, acomodagdes desconfortaveis, espagos fisicos inadequados e
quartos e corredores lotados, situagdes tdo corriqueiras no Brasil,

Idioma do Medo

por exemplo, incitam os atos violentos: pacientes e acompa-
nhantes tendem a cobrar um atendimento rapido e de melhor
qualidade para cessar o sofrimento de si mesmos ou do ente
querido - e se sentem frustrados e/ou revoltados quando as
exigéncias nao sdo atendidas, o que pode torné-los agressivos.
A situagio se agrava em regides carentes e/ou com alto indice de
criminalidade, seja porque as pessoas, numa condi¢do de
enfermidade e vulnerabilidade, sentem mais fortemente o proble-
ma das politicas publicas inadequadas - e, portanto, tornam-se
mais ciosas de seus direitos —, seja porque a falta de seguranca
dentro ouno entorno da institui¢do pouco inibe a violéncia.

A presenca de presididrios e criminosos na clientela também
aumenta os riscos, além de doentes mentais e usudrios de drogas
e dlcool, todos mais freqiientes nas institui¢des publicas.
Embora, em boa parte das vezes, a responsabilidade pela situacao
nao seja dos profissionais de saude, sio eles que estdo nalinha de
frentee, porisso, sdo os alvos preferenciais na hora de descarregar
a revolta. Enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
tornam-se as principais vitimas exatamente por serem também
mais acessiveis.

Pesa ainda contra o pessoal de enfermagem o fato de que 95%
deles sao mulheres. A desigualdade de status social e profissional
entre géneros, advinda do machismo ainda presente, torna o
sexo feminino mais vulneravel a violéncia, uma vez que as mu-
lheres podem ser vistas como “menos capazes” e “mais fracas”.
Além disso, as mulheres também sdo particularmente mais
expostas a certas formas de violéncia, como o assédio sexual
ou o estupro.

Do lado dos trabalhadores, que também podem se tornar agres-
sores, “a luta contra a morte e a incapacitagio, o volume de
demandas, a sobrecarga de trabalho e as emogdes decorrentes
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de dbitos e tratamentos penosos sdo fatores estressantes que
contribuem para incidentes de violéncia’, diz a enfermeira Dra.
Maria Helena Marziale.

Combate pacifico

Um efetivo combate a violéncia ocupacional em saude comeca
com uma melhora na qualidade dos servicos. Essas conclusdes
fazem parte do Programa Comum da OIT/CIE/OMS/ISP e
foram publicadas no livreto cujas diretrizes incluem andlise de
informacdes por meio, por exemplo, de dados sobre estilo de
diregio, inspegdes a locais de trabalho, identificagio de situagdes
especiais de risco e documentos oficiais sobre os incidentes.

E uma proposta que traz algumas dificuldades, j& que muitas
vezes as agressoes sao subnotificadas. A Dra. Eliene Cezar, em
referéncia a seu estudo, diz ter constatado que “a maioria dos
trabalhadores das equipes médica e de enfermagem informou a
chefia sobre a ocasido em que foram vitimas de violéncia’, mas
que “parece haver despreparo das chefias a respeito de como
proceder”. Citando dois gestores entrevistados, a Dra. Eliene
também aponta que hd quem aceite a violéncia como “parte do
trabalho” Além disso,diza Dra. Aldenan Ribeiro, “na maioria das
vezes, os profissionais ndo buscam ajuda ou denunciam as
violéncias sofridas por medo e por falta de tempo”. A certeza da
impunidade também aparece como um dos motivos da falta de
notificagdo.“Nossa situagio é vexatoria. Politica, quando existe, é
montada até o gabinete’, diz a enfermeira Raquel,acrescentando
que uma das saidas tem sido fazer palestras informais para tentar
envolver outros funciondrios e a populagio.

Portudo isso, as diretrizes da OIT/CIE/OMS/ISP incluem traba-
lhadores, entidades profissionais, gestores, empregadores (in-
clusive o poder publico) e comunidade, sendo as principais: ca-
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pacitacdo para os trabalhadores identificarem as situagdes de
risco e conscientizacio de funciondrios e comunidade; investi-
mento em medidas de seguranca, como a instalagdo de cAmeras;
desenvolvimento de uma cultura mais humana no ambiente de
trabalho; declaragdo explicita de politica contra a violéncia
ocupacional; melhora nos planejamento de atividades, hordrios
entimero de funciondrios; melhora nos ambientes onde ocorrem
os atendimentos, com diminui¢io de ruidos, ado¢io de ilumi-
nagio e cores adequadas e acomodagdes confortaveis; atendi-
mento médico, psicologico ejuridico a vitima, além de uma cultura
de abertura e confianca e abertura, para que esta possa se sentir
amparada e denunciar.

No Brasil, porém, a legislagdo sobre o tema ¢é deficitaria. Ha as
leis trabalhistas sobre acidentes de trabalho e satide ocupacional,
representadas pela NR-32, mas que ndo déo conta do problema.
No Estado de Sdo Paulo, a Lei n° 12.250/2006 veda o assédio
moral no funcionalismo publico estadual, enquanto a Resolugao
090/2000 do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
(Cremesp) estabelece a presenca policial ou de seguranca privada
em locais sabidamente violentos para os médicos no
atendimento de pronto-socorro.

Em relagéo a politicas publicas, nio foi possivel apura-las. A
reportagem tentou contato com o Ministério da Saide, Minis-
tério do Trabalho e Emprego, Secretaria de Estado da Satde,
Secretaria do Emprego e Relagdes do Trabalho e Secretaria de
Seguranca Publica, sem sucesso efetivo.

Diante dessa e de outras dificuldades, compensa correr os riscos
e ser um profissional de enfermagem? Quem da a resposta é a
enfermeira Raquel: “Sim, eu acho que ainda vale a pena — e eu
brigo pelo meu pessoal, pois, sem eles, eu nada faco’, diz ela,
referindo-se, com carinho, a sua equipe.

Boas

noticias

*Nome ficticio para preservar a identidade da entrevistada

do trabalho hospitalar & caractedizado pela omissaa™
(Aldenan Lima Ribeiro Corréa da Costa)

“Os profissicnais de enfermiagem podem sev agressores &M ooxaies (omo competigda
entre colegas, [Além dissal, o ambiente de trabatho hospitalar de emenénda & urgéncla
bem pecullaridades que podem fevar frabalfaderes & usudrios 3 abos violentos devidoan -
grande pomens de usudios, § sibusgho critics que envalve risco de vida des dientes ¢ 3s
inndyGes de frabalo deponibifizadas para esse atendimento, geando a demara de
alguns mirwtos pode-sknificar a morte” (Eliene Simbes Cezar).

“Hereditn que os baims salieios, o desrespeite contra o trabalhador, 4 pressio dos
superiores, o duplo vincaks smpregaticio e o assédio monal |...] colaborem pmdrmh-
a humanizagao do atendimentn, restando somente o trabalho mecinic”™

(Solange Aparecida Caetans).
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Atualizacao nas normas ABNT, ANVISA e MS

Riscos inerentes a Terapia Antineopldsica

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria no uso de sua atribui¢ao que
lhe confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da
ANVISA aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de
1999, c¢/c o art. 111, inciso I, alinea “b’, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Portaria n° 593, de 25 de agosto de
2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em
reunido realizada em 20 de setembro de 2004. Considerando
as disposi¢des constitucionais e a Lei Federal n° 8080, de 19/

1 - Processo de

Esterilizagao Vapor saturado; raios Gama /

Cobalto 60.Glutaraldeido; acido
peracético; formaldeido
(vapor).Esterilizadoras a Oxido de
Etileno (ETO); plasma de Perdxido

Calor umido -
Vapor saturado
Oxido de Etileno

Plasma de Peroxido de

Hidrogénio de Hidrogénio; plasma de gases
Acido Peracético Liquido (vapor de acido peracético e
Formaldeido peroxido de hidrogénio; oxigénio,
e vapor hidrogénio e gis de argonio).

09/90 que trata das condi¢des para a promogao, protecio e
recuperac¢io da saude, como direito fundamental do ser
humano; considerando os riscos inerentes a Terapia
Antineoplasica a que fica exposto o paciente que se submete
a tais procedimentos; considerando a necessidade de
atendimento adequado e imediato ao paciente que se
submete ao procedimento de Terapia Antineopldsica,
adotou a seguinte Resolugao da Diretoria Colegiada, confira
abaixo:

2 - Métodos de Esterilizagdo 3 - Indicadores Bioldgico e Quimico

Indicador biolégico - ¢é ideal para monitoragao de ciclos de
esterilizagdo a vapor a 121°C, 132°C, 134° Ce 135 °C. Cada
unidade possui uma populagdo minima de 10/5 de esporos
bacterianos de Bacillus stearothermophilus. No rétulo existe um
indicador quimico que muda a cor de azul para preto quando
exposto ao ciclo de esterilizagdao. Norma Técnica ABNT NBR ISSO
11138 -1/ 2005. Indicador quimico - teste Bowie & Dick, para
autoclave a vapor com sistema de pré-vacuo por bomba de vacuo
para detec¢do de bolhas de ar e gases ndo condensados.

4 - Processos de Esterilizagdo

Oxido de Etileno

O Oxido de Etileno é um gas inodoro, sem cor, inflamdvel e explosivo. A
adi¢do de estabilizantes, Dioéxido de Cloro ou Cloro-fluor-carbonado
reduz o risco de explosio e de fogo.

No Brasil existe legislagdo especifica sobre funcionamento de centrais de
esterilizagdo por Oxido de Etileno. No entanto as questdes relacionadas
aos ciclos, tipo de gés e aeragdo nio estio contempladas, embora constem
os limites maximos de residuos aceitéveis para os diferentes tipos de
materiais. As alternativas menos prejudiciais ao ambiente sdo: 8,5% de
Oxido de Etileno e 91,% de Diéxido de Carbono; Mistura de Oxido de
Etileno com hidro-cloro-fluor-carbonados; 100% de Oxido de Etileno.
Agdo: aniquilagio proteica, DNA e RNA prevenindo o metabolismo
celular normal e a replicagio microbiana.

Plasma de peroéxido

Indicagdo: é um processo indicado para esterilizagdo de superficies.
Hidrogénio

Embalagem: devem ser utilizadas embalagens compativeis com o processo
do tipo polipropileno, poliolefina. Ndo deve ser utilizada embalagem de
celulose pela alta absor¢io do perdxido por este tipo de material compromete
o término do ciclo. Ndo recomendado para os seguintes materiais pois
podem ficar quebradigos e terem problemas de absorcio (a esterilizagdo é
eficaz mas o material degrada com o tempo): bisphenol e epoxi ou
componentes feitos de polisulfonas ou poliuretano, nylon e celulose. Contra

indicagdo: celulose, pds e liquidos e materiais de fundo cego. Indicagao:
pode ser utilizado para artigos termos sensiveis principalmente, bem como
outros materiais inclusive cateteres com no minimo 1 mm de didmetro
interno até 2 metros; artigos metdlicos e de corte; equipamentos elétricos e
de for¢a( com motor); endoscopios rigidos; equipamentos pneumaticos.
Acido Peracétido-Liquido

Apresentagio: liquida. Modo de uso: por submersao. Indicagao: para uso em
endoscopios, instrumentos de diagndstico e outros materiais submersiveis.
Concentragdo: 35%, estabilizada que serd diluida ( a 0,2%) automaticamente
em agua estéril(méaquina ainda ndo disponivel no pais). Disponivel também
ja diluido a 0,2%, para uso através de imersdo.

Acido Peracético-Plasma

Apresentagio: sdo dois os agentes ativos. O primeiro é o Acido peracético
(5%) com Perdxido de Hidrogénio (22%) e o segundo ¢é o acido Peracético
com uma mistura de gds argonio com O e H* do qual ird ser formado o
plasma. As fases de plasma sao alternadas com fases de vapor. A partir de 35%
de dcido peracético ocorre diluigio em dgua filtrada para 2%.

Vapor de FormaldeidoGerado em maquina prépria a partir de
formaldeido a 2%. E mais utilizado na Inglaterra. Indicagdo: materiais
termo-sensiveis. Indicador bioldgico: Bacillus stearothermophillus
Temperatura: 50 a 60°.C conforme o ciclo é a temperatura em que é
oferecido o aparelho atualmente no pais. No entanto, em outros locais as
maquinas funcionam a 73+ ou -20.C.

Referéncias Normativas:

14

NBRISO 11138-1:2004 - Esterilizagao de artigos para a satide - Indicadores bioldgicos
- Parte 1: Requisitos gerais.

NBRISO 11138-2:2004 - parte 2: Indicadores biolégicos para esterilizagao por Oxido
de Etileno (ETO).

NBRISSO 11138-3:2004 - Parte 3: Indicadores bioldgicos para esterilizagao a calor imido.
NBR 14990-7 -2004: Sistemas e materiais de embalagem para esterilizagio de produtos parasatide.
Parte 7: 2004: Envelope e tubular para esterilizagao por 6xido de etileno.

Parte 8 -2004: Envelope e tubular para esterilizagao por radiagéo.

NBR14990-8-2004: Sistemas e materiais de embalagem para esterilizagao de produtos
para saude.
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NBR 13546 (ABNT), o campo duplo tem a finalidade de proteger e acondicionar
materiais.

NBR 14028 (ABNT) - confec¢do de campo duplo.

NORMA ISO11140/1995 - Teste Bowie & Dick, para autoclave a vapor com sistema de
pré-vacuo por bomba de vacuo para detecgio de bolhas de ar e gases nido condensados.
O pacote é composto de: folha teste impressa com indicador quimico atéxico, sensivel
ao vapor, disposta entre camadas de folhas de material poroso, acondicionado em
uma embalagem, pré-dimensionada para simular um pacote de teste conforme Norma
ISO 11.140, com indicador quimico de exposi¢do ao vapor e dados de identificagao,
procedéncia, validade e registro no Ministério da Satde.



Coren ————

Duvidas, quanto a esterilizacdo, consultar: da Associacio Paulista de Estudos e Controle de Infecgdo
1. Portaria n° 2.616/MS/GM, de 12 de maio de 1998; Hospitalar (apecih).

2. Portaria n° 15, de 23 de agosto de 1988; Recomendagdes praticas para processos de esterilizagio em
3”Manual de Processamento de Artigos e Superficies em  estabelecimentos de saide de 2000 e Manual de Processamento
Estabelecimentos de Saude/ms”. de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Satide, MS, 1994.

4.Publica¢des nacionais.:livros de “Infec¢do Hospitalar e suas  Site: www.abnt.org.br
Interfaces na Area da Satide”, editora Atheneu, vol.2; “Infeccoes Site: www.anvisa.org.br
Hospitalares Prevencdo e Controle” editora Sarvier; publicacdes  Site: www.ministériodasatde.gov.br (Endnotes)
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Coardenschio: Profe Ora Eriks Christisne Meocco D Peripfimgpsn Wil yin Beeaai
Prod. Lk Fesnando Fogag o Bl e dam 1 e YT
il T A I3
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Enfermagem em Mefrologia
Cosrdanachs Profk. Dri. Jakna Logas Brandio Crapiehd
Profa. Blanca Roging G, Palies

Aperfeicoamento:
S|stematizacido da Assisiéncia de Enfermagam
Coordonogda: Profa. Ora. Vanassy Pelagrms Toledo Mayer

Informacoes:

19 3543-1439 / 19 3543-1440 [EIUNIARARAS

posgraduacao@uniararas.br AMww.unlararas.pr




biblioteca de enfermagem

A questao da mulher:
uma analise aitica
e Uma esperanca

0 livro “A questao da mulher” é
tem como grande mérito nao
estar preso ao pensamento
acritico hoje dominante

rata-se de uma coletanea

de artigos sobre a questdo

da mulher que abarca a
opressdo feminina, a violéncia con-
tra a mulher e o trabalho feminino,
além de conter também reflexdes
epistemoldgicas e sobre a ideologia
do género, que, sem duvida, estao
relacionadas com as questdes an-
teriormente colocadas.
O organizador Nildo Viana, autor
de trés ensaios, bem como Maria
Angélica Peixoto, Vera Lucia Pi-
nheiro e Edmilson Marques, nos
oferecem uma excelente analise da
questdo feminina. Esta obra abor-
da algumas questoes de forma
original, principalmente a critica
ao termo género, uma posi¢ao de
extrema coragem e ousadia. Isto
tudo no interior de uma aborda-
gem que pode ser considerada
multidisciplinar, envolvendo a
sociologia, a histdria, a economia, a
filosofia e outras ciéncias humanas.
A apresentac¢ido é muito boa e
expOe que os autores do livro ndo
possuem a mesma posi¢do, embora
o referencial teérico-metodoldgico
praticamente seja o mesmo. Os
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textos sao de boa qualidade, rela-
cionam a questdo da mulher com o
movimento operario e o trabalho,
apresentam a realidade da opressao
feminina e da violéncia, a questdo da
mulher na comunicagio, na politica,

\ Questao da Mulher

no trabalho e discute conceitos, ter-
mos e métodos.

Enfim, é uma abordagem da questiao
feminina ao mesmo tempo geral,
ampla, critica e bem trabalhada. Os
dois textos de destaque sio Método
Dialético e Questao da Mulher e Gé-
nero e Ideologia, ambos de Nildo
Viana. O primeiro explicita uma vi-
sdo que ultrapassa as limitagcoes
metodoldgicas apresentadas por
varias tendéncias contemporaneas,

que é o isolamento da questdo fe-
minina das demais relacoes sociais,
retomando a categoria de totali-
dade. A questdo da mulher s6 pode
ser compreendida se inserida na
totalidade das relagdes sociais e ndo
de forma isolada, o que faz cair no
maniqueismo ou no essencialismo.
O segundo mostra as origens his-
tdricas e vinculagdes ideoldgicas
do construto (falso conceito, uni-
dade de um discurso ideoldgico, se-
gundo explica o autor) género e
ainda realiza a critica da “ideologia
do género”.

Precisamos de livros assim, criticos,
engajados, desmistificadores. O
papel deste tipo de obra é questionar,
romper com o discurso banal que
povoam os nossos ouvidos, uma
eterna repeticdo de lugares comuns
recentemente produzidos e logo
descartados. Assim, este livro tem o
mérito de ndo ser mais um discurso
banal e descartavel sobre a questdo
da mulher, sendo uma obra de refe-
réncia duradoura e que deveria ser
inspirador de novas obras com o
mesmo carater.

Fabricio Arruda dos Santos
*Graduado em Ciéncias Sociais
pela UFPE.

Editora Ciéncia Moderna

Informacdes: (21)2201-6662




Selec¢ao Cultural

Livros

Borboletas da Alma
Drauzio Varella

Informagdes: Editora Companhia
das letras

O Monge e 0 Executivo -
Uma Historia Sobre a
Esséncia da Lideranca

James C. Hunter
Informagdes: Editora Sextante / Gmt

De Olho na Saude
Heloisa L. Bernardes
Informagoes: Editora HBL

Filmes
Do luto a luta

(Brasil, 2005).
Documentério, 75 min.

Transamérica
(EUA, 2005).
Drama, 103 min.

No limite das emocbes
(Italia, 2003).
Romance, 125 min.

Oliver Twist
(Franca, 2005).
Drama, 105 min.

Exposicoes

Viva Cultura Viva do Povo
Brasileiro

Amostra relne as exposicoes
gue celebram o pais e suas mais
diversas tradi¢@es culturaise
artisticas.

Parque Ibirapuera, Pavilhdo
Pe. Manoel da Nébrega - SP
Horérios: de ter¢ca a domingo,
das 10h as 17h. Informacdes: (11)
5579-0593. até 31/03 - Gratuita.

Herddoto Barbeiro

Manda
quem pode

ditado popular de “manda quem pode, obedece quem tem juizo” é do

conhecimento geral, principalmente do mundo corporativo. Este ndo se

resume mais apenas as empresas que objetivam resultados, mas também as
instituicdes de carater publico e privado, como os grandes hospitais de referéncia no
pais. 0 método de gestao corporativa veio para ficar e tem passado por constantes
transformacoes e cada vez mais se espalha pela sociedade, principalmente por clinicas
e hospitais. Hoje é possivel dizer que eles trabalham com foco no cliente, que é o
paciente, e buscam o melhor aproveitamento de uma forma tao eficaz como empresas
que atuam em outros setores. E claro que em se tratando de satide humana os principios
éticos norteiam sempre essas a¢des, afinal a vida nao tem preco e sua preservagao esta
na base de qualquer sistema de administracdo. Entenda-se como eficiéncia a utilizagdo
méxima dos recursos para restaurar a satide de uma pessoa.
0s métodos “taylloristas” de administracdo de pessoas, ou de talentos, ou de
colaboradores, como queiram estd em plena decadéncia no mundo globalizado e j&
foi substituido por novas metodologias que prestigiam o talento, a criatividade e a
diversidade, uma qualidade que a maioria dos chefes nao aceitam e 0 que acaba gerando
0 assédio moral condenado ética e legalmente. Alids, a nova gestao de pessoas ensina
e tenta perpetuar as diferencas entre o chefe e o lider e 0 que as organizacoes querem
é lideranca e ndo chefia, uma vez que esse conceito tamhém embute maior
produtividade. Uma coisa é ser arrogante, ser o pai de toda idéia bem sucedida, ser o
Unico capaz de ter idéias brilhantes, de impor sua autoridade pelo medo, ser incapaz
de dividir os acertos com os outros, enfim se considerar a Gltima Coca Cola do deserto.
Outra é ser lider. 0 chefe esta em decadéncia e o lider em ascensao. 0 chefe
é 0 queimpde sua vontade a ferro e afogo, é capaz de humilhar pessoas publicamente
enao admite jamais ter errado. Para isso tem o seu subordinado, que muitas vezes sao
submetidos a vexames publicos, o que caracteriza o assédio moral. O lider néo € o
chefe bonzinho, é 0 chefe justo, capaz de trabalhar em equipe e resolver em conjunto
todos os problemas que surgem principalmente em um hospital, e que nao sao poucos.
Alideranca é uma competéncia que tem cada vez mais valor no mercado de trabalho
pois é capaz de melhorar o ambiente de trabalho e conseqiientemente a produtividade
geral da instituicdo, seja ela publica ou privada, com ou sem fins lucrativos.
Einadmissivel que alguém seja submetido a um vexame por causa do posto que ocupa
na organizacao. Todos sdo vitais para a sua existéncia e ninguém é mais importante
porque cursou isto ou aquilo e acha que tem o direito de andar com o narizempinado
pelos corredores. Ninguém pode admitir que um chefe grite com membros de sua
equipe nem em publico, nem reservadamente, por que grito e ameagas nao resolvem
problemas e ninguém estd autorizado a agir de forma autoritdria. O poder de cadaum
advém de sua competéncia, da confianca que a organizagao deposita nele e por isso
nao pode exceder as suas atribuicoes. 0 atual estagio de relagdes do trabalho estd no
patamar da lideranca, do trabalho em grupo, do uso da inteligéncia emocional, do
combatessistematico ao desperdicio e como ponto maisimportante o respeito pelas pessoas
que ddo o melhor de si para o éxito de todos. E verdade que 0“manda quem pode..."ainda
nao acabou, mas vai acabar, porque os tempos mudaram e s6 os idiotas nao mudam.
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Eventos

Cursos de Pés-graduacdo em Enfer-
magem

Local: UNIBAN - Campus Maria
Candida

Informacoes: (11) 6967-9127

Cursos com carga horaria de 360 horas
Aulas aos sabados

Inicio em 3 de margo de 2007 e término
em 15 de dezembro de 2007

- Enfermagem em Neonatologia

- Enfermagem em Emergéncias

- Enfermagem do Trabalho

- Gerenciamento em Enfermagem

- Enfermagem Geridtrica e Gerontoldgica
- Enfermagem em Satide Publica com
Enfase em PSF - Programas de Satide
a Familia

- Enfermagem Unidade de Terapia
Intensiva

- Auditoria de Enfermagem

- Enfermagem em Centro Cirtrgico,
Sala de Recuperagdo Anestésica e
Central de Material

Cursos com carga horaria de 1.200 horas
Aulas as sextas-feiras

Inicio em 3 de mar¢o de 2007 e término
em 15 de julho de 2009

- Especializagdo em Medicina Tradicional
Chinesa - Acupuntura

Cursos com carga horaria de 540 horas
Aulas aos sdbados (2007) e as sextas-
feiras (2008) — estagios

Periodo do Curso: 03/03/2007 a 12/07/2008
Inicio em 3 de margo de 2007 e término
em 15 de julho de 2009

- Enfermagem em Obstetricia

Cursos de Enfermagem

INTESP - Rua Treze de Maio, 1663 -
Bela Vista.

Informacgoées: (11) 3253-7665 / 3253-
5048 /3253-6042

site: www.intesp.com.br

Auxiliar de Enfermagem
Inicio: 21/01/2007

Técnico de Enfermagem
Inicio: 21/01/2007

Enfermagem em UTI Adulto
Inicio: 03/02/2007

Enfermagem Nefroldgica
Inicio: 03/02/2007

Enfermagem em Geriatria e Gerontologia
Inicio: 03/02/2007

SAE - Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem
Inicio: 03/02/2007

Reunifes da Academia Brasileira de
Especialistaem Enfermagem - ABESE
Datas: 02/04/2007,04/06/2007, 06/08/
2007 e 03/12/2007 as 14 horas

Local a ser definido

Informacdes:
www.abesesenacional.com.br

4° Congresso da Academia Brasileira
de Especialista em Enfermagem —
ABESE

Data: 22 a26/10/2007

Local a ser definido

Em breve informacdes no site
www.abesesenacional.com.br

Categoria de Auxiliar de

Enfermagem néo sera extinta

As informacdes falsas baseiam-se
numa interpretagdo errada da Resolu-
¢d0 COFEN 276/2003, que determina
a todos os auxiliares de enfermagem
formados ap6s 23 de junho de 2003 a
conclusdo da complementacdo dos
estudos como técnicos de enfermagem
num prazo de cinco anos, a contar da
data de emissdo do certificado de
conclusao do curso.

“H4 uma confusio grande nas interpre-
tacoes divulgadas por drgaos noticiosos
e também nos sindicatos da categoria’,
afirma Ruth Miranda, presidente do
COREN-SP.“A norma vale apenas para
quem obteve o certificado de auxiliar de
enfermagem ap6s 23 de junho de 2003.
Quem era auxiliar de enfermagem antes
dessa data, tem garantido o direito legal
de permanecer na categoria até quando
desejar”.

Ruth Miranda explicaainda que tem sido
divulgado o prazo de 2008 para que todos
os auxiliares formados apds 23 de junho
de 2003 concluam o curso técnico de
enfermagem, sob o risco de terem sua
inscri¢do cancelada “Apenas quem
concluiu o curso em 2003 tera a sua
proviséria cancelada em 2008, caso ndo
apresente seu certificado de conclusdo
do curso técnico. Para quem concluir o
curso agora, em outubro de 2006, o prazo
serd outubro de 2011. A contagem do
prazo é sempre de cinco anos a partir da
data da concluséo do curso’, esclarece.
Fonte: COREN-SP

AGORA 0S HOSPITAIS
ESTAO COMPLETOS.

O HDSPITAL. MANUAL DO
AMEBIENTE HOSPITALAR,

Indarmiag iz,

Db Rk



Saude lanca manual de atendimento em DST/Aids na atenc¢do béasica

Fonte: Agéncia de Saude

O Ministério da Saude langou, durante o VI Congresso Brasileiro de Prevencio das DST e Aids, realizado de 4 a 7 deste més,em
Belo Horizonte, o Caderno de Atengdo Bésica para HIV/Aids, Hepatites e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).
O material serd distribuido para as unidades bésicas de saude e para as equipes de Satide da Familia e agentes comunitarios.
A proposta é que a publicagdo seja usada para auxiliar esses profissionais no trabalho de prevencio, identificagdo das
doengas sexualmente transmissiveis e no acompanhamento e tratamentos dos pacientes. O manual atualiza os protocolos
de atendimento e traz informagdes mais completas sobre essas doencas que, a cada ano, atingem mais de 340 milhdes
pessoas em todo o mundo, segundo dados da Organiza¢io Mundial da Saude (OMS).

Sirio Libanés oferece complementacdo gratuita para técnico de enfermagem

Fonte: Saide Business

A Escola de Enfermagem do Hospital Sirio-Libanés realizard, nos proximos dias 25 e 26 de outubro, as inscri¢des para o
processo seletivo do Curso de Técnico de Enfermagem - Modulo II.

Com carater filantropico, o curso ¢ totalmente gratuito e capacita os profissionais a atuarem como técnicos de enfermagem
e trabalharem em Centros Cirtrgicos, UTT (Unidade de Terapia Intensiva) entre outras Unidades Criticas.

Inicialmente serdo oferecidas 75 vagas, distribuidas em turmas da manhi e noite, com duragdo de 11 meses. O inicio das
aulas estd previsto para fevereiro de 2007.

Mudancas frequientes de fuso horario podem afetar a sadde

Fonte: BBC Brasil

Um estudo realizado nos Estados Unidos sugere que mudangas freqiientes de fuso hordrio ou o trabalho em turnos
irregulares podem afetar a satude.

Os pesquisadores da Universidade da Virginia descobriram que ratos expostos a mudangas semelhantes as vividas por
seres humanos com hordrios irregulares morrem mais cedo.

Eles analisaram como ratos jovens e idosos reagiam a mudangas no equilibrio natural entre dia e noite. Fonte: BBC Brasil

Molécula pode dar origem a anticoncepcional masculino

Fonte: Ciéncia Hoje

Composto é capaz de induzir infertilidade em ratos de forma reversivel sem afetar niveis hormonais.

A maior parte dos métodos anticoncepcionais existentes é voltada para as mulheres — 0 uso da camisinha e a vasectomia,
irreversivel, sdo as unicas alternativas disponiveis no mercado as quais os homens podem recorrer. Um estudo feito por
cientistas do Conselho Populacional do Centro para Pesquisa Biomédica, nos Estados Unidos, aponta um caminho que pode,
no futuro, mudar esse quadro. A equipe conseguiu induzir a infertilidade em ratos machos de forma reversivel, com o uso de
uma molécula conhecida como adjudina, como mostra um artigo publicado na edigao deste més da Nature Medicine .

Esse composto atua no processo de produgio das células reprodutivas masculinas (os espermatozoides) no interior dos testiculos.
A adjudina se mostrou capaz de impedir a adesdo das células germinativas as chamadas células de Sertoli, que fornecem suporte
metabolico e estrutural aos espermatozoides em desenvolvimento. Sem essa adesdo, o amadurecimento do gameta é interrompido
e o resultado é a infertilidade do macho, sem que haja qualquer efeito sobre o nivel de hormoénios sexuais nos testiculos.

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E ACUPUNTURA ESPAGD CONSCIENCIA

CURSO DE FORMAGAD EM ACUPUNTURA TRADICIONAL \

IPlane de curss sprovade pels Pontaria COFEN-0Z1/2004) i \

Publico alvo: Enfermeiros Carga horaria; 1200 horas | ; ™1 | ]

& Psicologos Dias: Um final de semana por més | [ | ]

Duragio do curso: 30 meses Inicio: 10 de fevereiro de 2007 5 J ]
Vagas Limitadas . W

Rua Cuiaba 229 - Mooca -Capital - SP - Tel: 011 66043367

www.psicologiaeacupuntura.com.br sapago con sci@ncia
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Iniciativa

Os profissionais

.

da esperanca

O voluntariado cresceu de maneira significativa
nestes trés ultimos anos. Além das novas propostas
de trabalho voluntério, também as a¢des desenvo-
lvidas hd muitos anos tém ganhado maior visibi-
lidade e respeito. Nunca se ouviu falar tanto neste tema
como agora. A escolha do ano de 2001 como 0 ano
Internacional do Voluntariado é uma comprovagéo
desta disposi¢do crescente, da populac¢ao e das insti-
tui¢des, as mais variadas formas de solidariedade e
participagdo social.

No Brasil, a tradi¢do do voluntariado sempre esteve
presente, seja na forma de doagdo de dinheiro ou de
tempo de trabalho. No entanto, a partir dos dois tltimos
anos, estd ocorrendo um processo de transformagio em
seu significado e em sualogica de atuagio.
Historicamente associado a um trabalho de carater
religioso, assistencialista, paternalista e de ajuda as
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pessoas carentes e menos favorecidas, e muitas vezes
ainda, associado a idéias de corrupgdo e de ma fé,
caminha, agora, em dire¢do a expressdo de uma ética
da solidariedade e participa¢ao cidada. A motivagao
por valores como da caridade, compaixao e amor ao
préximo comecam a ceder espago para a inclusdo de
uma motiva¢do por valores como cidadania e
participagdo responsavel, consciente e compro-
metida com a comunidade, tanto dos individuos como
das instituicoes.

Segundo o Programa Voluntdrio do Conselho da
Comunidade Solidaria, langado em 1997, o voluntario
“é o cidadao que, motivado pelos valores de parti-
cipagio e solidariedade, doa seu tempo, trabalho e
talento, de maneira espontdnea e nao remunerada,
para causas de interesse social e comunitario”.
Estdo presentes nessa defini¢do idéias como as de
desenvolvimento de uma cultura moderna do
voluntariado, voltada especialmente para a eficiéncia
das agoes, para os resultados dos servigos e para a
qualifica¢do e profissionalizacdo do trabalho
voluntario individual ou institucional. Também esta



implicita a idéia de se buscar uma nova maneira de
revitalizar espagos publicos democraticos, constru-
indo caminhos de dupla direciao: de um lado, a partir
da generosidade, possibilitar agoes efetivas e eficazes
para a produ¢ao de mudangas sociais; de outro, a
partir da conscientiza¢do do sentido comunitario e
da capacitagdo profissional dos voluntarios, possibi-
litar para o voluntario uma oportunidade de apren-
dizado, de constituicdo de novos vinculos de partici-
pacdo, utilizagdo e desenvolvimento de talentos e
potencialidades.

A enfermagem em ac¢des voluntarias

O profissional de enfermagem é muito importante
para as agdes comunitarias, a maioria das organiza-
¢oes nao governamentais - ONG's, contam com
esses profissionais, seja para oferecer cuidados com
a saide, ou mesmo para orientagdo e preven¢ao. As
primeiras enfermeiras eram voluntarias que
ajudavam nos partos e cuidavam das vitimas das
guerras. Por isso, a enfermagem é uma profisséo que
pode se unir com o voluntariado.

Nao ha como falar em enfermagem voluntdria e ndo
falar sobre a Cruz Vermelha que esta presente em 176
paises em todo o mundo, numa rede humanitaria
global que envolve quase 100 milhdes de membros.

Um exemplo de trabalhos voluntdrios é o “Projeto
Cananéia’, que teve inicio, a partir de um convénio
entre a Prefeitura Municipal da cidade e a Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP, contando com a
participacdo de docentes dos Departamentos de
Enfermagem e Medicina Preventiva da Universidade.

T i i E -
Equipe de estudantes e profissionais que compde o projeto Cananéia

Atualmente, o Programa Cananéia conta com a parti-
cipagdo de cerca de 40 voluntarios, profissionais da saide,
o objetivo do programa ¢ capacitar os graduados e profis-
sionais para o desenvolvimento de trabalho voluntario

Iniciativa

e construir parcerias com a populagio local, visando a
melhoria da qualidade de vida. Apés nove anos de
existéncia, o Programa conta com 14 projetos e as
atividades no municipio ocorrem duas vezes por més.
Para o trabalho da educagdo em saude, sao utilizadas
diversas estratégias como: o brincar, o esporte,a danga,
aculindria, o video-documentdrio, o artesanato e a ati-
vidade de corte e costura.

Além disso, ja foi possivel a construgdo de uma Biblio-
teca Comunitéria e a realizacio de um Curso de Primeiros
Socorros, na comunidade do Maruja (Cananéia - SP).
Atualmente, nesta mesma comunidade,ocorre a avalia-
¢do qualitativa do Programa.

Por se tratar de mudancas de hébitos de vida, o pro-
grama acredita que os resultados deste trabalho sao
alongo prazo, e que ndo vira na forma de nimeros e
mudanga de coeficientes e indices, mas na qualidade
das relagdes, no vinculo, por meio de depoimentos,
desenhos e gestos.

Giuliana Medeiros, enfermeira e voluntaria do pro-
grama afirma “(..) conseguimos, enquanto grupo de
graduandos e docente, assegurar o carater interdis-
ciplinar preconizado pelo Programa; manter vinculo
e estabelecer parcerias com a comunidade no sentido
de conhecer os problemas de satde para buscar
formas conjuntas de minimiza-los e construir um
Programa que contribua para melhoria da qualidade
de vida da populagido local, e estimular uma postura
profissional de transformacao social” E acrescenta:
“Nosso maior desejo é que a comunidade néo precise
de nossa presenca, por isso, tentamos ao maximo
garantir sua autonomia na resolu¢do dos problemas
e buscamos instrumentalizd-la para isto”.

Alguns dados sobre o perfil do
trabalho voluntario no Brasil

Lma dos mais expressvos ssemples de trabalho solurtdno na
saltde € a arao realizada pela Pastoral da Crianga,

200 mil voluntarios s e 2,5 mil

mumicipios beasilgiens atendem mais ée 3 Mil0@S

e criamgas,

95% des valuntanos sio da sewo f@mIinino

98% pertencem 45 classes Ce D.

As tarefas basicas reafizadas sao; pesar bebés de r2mo @ seis
anos, ensina cuidadas Basicos de kigiene e alimentagio, dar

infarmaghes sebee s caseieg, i,
Feefe i pocatowliaing e b
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——————Intemacional

Olho bionico mais eficaz
de todos os tempos

Carolina Casella

Aparelho d& esperanca a milhdes de pessoas que sao cegas devido a doencas
degenerativas dos olhos, como a retinite pigmentaria

0 programa de pesguisa com
pacientes cegos
devido a retinite pigmentosa

teve ivc este ano e o
expenimento pilota envolveu

dez pacientes com
distrofia de retina

em estagio avangada,

de New South Wales no Hospital Prince of Wales,

em Sydney; Australia,anunciou na semana passada
resultados positivos no desenvolvimento de um olho

bidnico destinado a pessoas com degeneragdo da retina.
Segundo o professor Minas Coroneo, catedratico do
departamento de Oftalmologia da Universidade de South
Wales e cientista da Fundagao Olho Bionico do Hospital
Prince of Wales, ao receber o novo olho, o paciente pode
perceber brilhos deluz e, assim, o contorno de objetos.

U ma equipe de Oftalmologistas da Universidade

Como funciona?

O procedimento consiste em colocar micro eletrodos na
superficie do olho associados a uma cAmera digital que filma o
que seriaa visio do paciente. A cena é transformada em dadose
impulsos elétricos. Os eletrodos, entio, recebem o impulso
elétrico da camera digital por meio de um computador.
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Em seguida, os eletrodos estimulam a retina, que
transmite as informagdes ao cérebro.

A estimulacdo elétrica evoca a percepgdo de sensagdes
visuais simples chamadas de “phosphenes”, que
normalmente sdo descritas como pequenos lampejos no
campo visual do paciente.

Relacionando esses pontos eletricamente induzidos com
as imagens de uma camera digital, os pacientes podem
ter uma impressao visual muito simples da estrutura das
coisas que os cercam. Assim, ndo é possivel alcan¢ar uma
visdo perfeita, mas sim, uma visao funcional que pode
ajudar o paciente a se movimentar.

Outro cientista da Fundagao, o oftalmologista Vivek
Chowdhury, relatou a emogéo de uma paciente quando
percebeu o primeiro raio de luz depois de anos de cegueira
total como uma explosdo de excitagdo, surpresa e
€OmMogao.



Baixo risco

O olho bi6nico australiano pode ser colocado no paciente
sem a necessidade de cirurgia e dd esperanca a pessoas
com retinite pigmentaria, mal em que as células
fotossensiveis da retina progressivamente se destroem.
Apesar de a degeneragio ser severa, o nervo Otico se
mantém vivo, permitindo o uso do aparelho.

O objetivo do projeto foi desenvolver um artificio para
restaurar as sensagoes visuais basicas em pacientes que
sofrem de cegueira em estdgio avangado ou que ndo tém
nenhuma percep¢do da luz. Esse projeto estd na
vanguarda da pesquisa neuroprotética e ainda estd na
infancia, segundo conta na pagina do Dr Chowdhury.
Esse aparelho pode ajudar pacientes com problemas de
mobilidade e reabilitar pacientes cegos.

O objetivo do projeto foi desenvolver um artificio que
restaurasse as sensagdes visuais bdsicas em pacientes que
sofrem de cegueira em estdgio avangado ou que ndo tém
nenhuma percepgio da luz.

Esse aparelho, uma prétese visual ou um olho bidnico
pode ajudar pacientes com problemas de mobilidade e
vai ajudar na reabilitagdo de pacientes cegos.

O projeto estd na vanguarda da pesquisa neuroprotética
e,segundo Doutor Chowdhury,ainda é uma crianga.

Mais sobre o Dr Vivek Chowdhury:
http://ophthalmology.med.unsw.edu.au/bioniceye.htm

Retinite
Pigmentaria

Trata-s5e de bma enfermidade potco conhecida, de @rater
hereditario e incuravel g prodiza
degeneracio progressiva da refing sem que haja um processo
inflamatdrin, Comega na parte externa dos hastonetes
ae-gumﬂn pedos {unﬁpalptaludaa-llse cefular, orde occare
um: Migracao do pigmento (o nome)
& Lma destrscio progressiva das cébulas epltelials. 0 dano se
estende em manchas negras, visivels com o oftalmosoplo.

K perda progressiva e lenta frenca de dezenss de anos] des
fotorreceptores, gerdlmente, leva & cegueira, Mo munda, uma

acada 3,5 n'IiI pessoas sofre da doenga,
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v inalnpimoiodier memeafore. hinl

Internacional

Prince of Wales Hospital
0 Hospital australiano Prince of Wales, (principe de Gales, em
portugués) foi inaugurado em 1852, em Sydney, mas somente
em 1953 recebeu este nome. Em 1915, durante a | Guerra
Mundial a instituicao se converteu em um hospital militar e

mudou seu nome para Fourth Australian Repatriation Hospital.

Hoje é o maior hospital-escola nos suburbios Leste da cidade e
atende a toda regido de South Wales. Tem convénio com a
Universidade de New South Wales.

Prince of Wales Hospital
http://www.sesahs.nsw.gov.au/POWH/

Fundacao Olho Bidnico

A Fundagdo Olho Bidnico é um grupo de pesquisa médica sem
fins lucrativos do Hospital Prince of Wales, em Sidney,
Austrdlia. A Fundacao faz pesquisas para o desenvolvimento
de dispositivos para recuperar as sensages visuais basicas dos
pacientes quase ou totalmente cegos.

A equipe de pesquisa é liderada pelo Dr. Vivek Chowdhury e
pelo Professor Minas Coroneo no departamento de
oftalmologia do hospital.

As técnicas pesquisadas consistem em estimular com eletrodos a
superficie do olho ou a érea do cérebro correspondente a visao.
0 programa de pesquisa com pacientes cegos devido a retinite
pigmentosa teve inicio este ano e o experimento piloto
envolveu dez pacientes com distrofia de retina em estagio
avangado.
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rdas vitimas de abusos sexuals e domésticos

projeto Iluminar Campinas cuida das vitimas de
violéncia sexual, e tem como objetivo principal tirar

as vitimas da soliddo e escuriddo no momento de
grande trauma, como também apresentar a sociedade os

profissionais e as pessoas que cuidam dessas vitimas.

A meta da organizagao ¢ cuidar da satide fisica, mental, social
e civil de criangas mulheres, adolescentes e homens vitimas
de violéncia sexual urbana ou doméstica aguda, antes de
72hs, possibilitando, assim a prevencdo da gravidez por
estupro, de Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST s,
incluindo AIDS e Hepatite. E identificar, capacitar, integrar,
monitorar e avaliar a rede de cuidados para evitar a
revitimizagao, qualificar e humanizar os servigos.

O servigo visa possibilitar implementacdo de politicas
publicas mais eficientes, intervir na cadeia de violéncia, através
do cuidado as pessoas autoras de violéncia em ambiente
nao policial.

Origem e concepgao

Iniciado em 2001 a partir de um financiamento do Ministério
da Saude e execu¢io das Secretarias Municipais de Saude,
Educagdo, Assisténcia Social, Seguranca Publica, em parceria
com CEMICAMP/UNICAMP oferece amplitude de atendi-
mento que inclui criangas, adolescentes e homens, pois a
maioria dos programas atende apenas mulheres.

Os centros de saude acompanham as vitimas durante seis
meses juntamente com a sua familia. Todos os procedimen-
tos realizados pela rede de cuidados a satide sdo validos
como laudo indireto para uso do Instituto Médico Legal -
IML para que a vitima ndo necessite fazer exame de corpo
delito no periodo do trauma e os boletins de ocorréncias
sao impedidos de serem divulgados pela imprensa para
garantir a saude civil das vitimas.

O Iluminar Campinas integra o Plano Nacional de Assistén-
cia e combate a violéncia contra a mulher da Secretaria
Especial de Politicas Publicas para as Mulheres do Governo
Federal e o plano Nacional de enfrentamento a exploragdo
sexual de criancgas e adolescentes do Ministério da Justica e
Secretaria Nacional dos Direitos Humanos. Ao todo sdao em
torno de 1000 profissionais e cidaddos capacitados para
desenvolverem as a¢des do programa.

O objetivo é que os profissionais de enfermagem prestem
assisténcia integral asatde das vitimas de violénciasexual.
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Isto inclui a SAE como procedimento de trabalho: consulta
de enfermagem, histérico, exame fisico, realizagdo do
diagnostico parcial da enfermagem, prescri¢ao e aplicagdo
de vacinas contra hepatite e fazer preveng¢oes de DST/AIDS.
As ocorréncias relacionadas a violéncia sexual também
estardo incluidas no sistema de notificagdo compulsoria, o
que possibilitard ao servi¢o publico de satide contar com
dados estatisticos mais proximos da realidade. A idéia é
mudar o conceito de assisténcia para o de “cuidador’,
envolvendo e comprometendo os servicos por meio de um
fluxograma interno e externo, a partir do paciente e do
profissional.

Além de melhorar o acompanhamento das vitimas, aprimo-
rar os cuidados e fazer um controle social das ocorréncias a
Prefeitura da cidade poderd, através da notificagdo, elaborar
servigos e programas para atender com eficacia os casos de
violéncia sexual.

O diferencial

Tratar a violéncia sexual como problema de saude publica,
e ndo de policia, priorizando o atendimento de urgéncia e o
acompanhamento psicoldgico, social e juridico.

A eficdcia do trabalho em rede cuidando integralmente das
vitimas e suas familias evitando a revitimizagao.

Os cuidados prestados nos servigos da rede (fichas clinicas)
servem como laudo indireto para a condugéo judicial do
caso, possibilitando a vitima aguardar até seis meses para a
realizagdo do boletim de ocorréncia e exame de corpo de delito,
quando, o acompanhamento a satde fisica, e psicosocial ja
lhe da respaldo para enfrentar os espagos policias e juridicos
e 0 enfretamento com o agressor.

Interven¢ao na corrente de violéncia, cuidando das criangas,
adolescentes e homens.

Incorporar O Instituto de Medicina Legal - IML -local de
realiza¢ao do exame de corpo de delito como um servigo de
satde e ndo de policia. Realizamos reforma do prédio,
compramos equipamento ginecoldgico, avental para as
vitimas hoje transformadas pela atual gestdo em campo de
estagios para alunas do curso de enfermagem da
UNICAMP, que acolhem as vitimas, preparam para o exame
ginecoldgico e prestam todos os cuidados necessarios.
Tluminar significa, portanto, proporcionar o resgate de uma vida
normal para essas pessoas, interrompida pela violéncia sexual.



Feriados e recessos 2007

Janeiro

Dia 1° - Ano Novo

Dia 25 - Aniv. de Sao Paulo (somente para Sede)

Dia 26 - Aniv. de Santos (somente para Subse¢do)
Fevereiro

Dia 19 e 20 - Carnaval

Dia 21 - Quarta-feira de Cinzas

Marco

Dia 19 - Aniv. de S. J. Rio Preto (somente para Subse¢do)
Abril

Dia 4 - Aniv. Cidade de Marilia (somente para Subsegdo)
Dia 6 - Sexta-feira da Paixdao

Dia 30 - Recesso

Maio

Dia 1° - Dia do trabalho

Junho

Dia 7 - Corpus Christi

Dia 8 - Recesso

Dia 19 - Aniv. de Ribeirdo Preto (somente para Subsecio)
Julho

Dia 9 - Revolugio de 1932

Dia 27 - Aniv. de S.J. dos Campos (somente para Subse¢io)
Setembro

Dia 7 - Independéncia do Brasil

Dia 14 - Aniv. de Presid. Prudente (somente para Subse¢do)
Outubro

Dia 12 - Nossa Senhora Aparecida

Novembro

Dia 2 - Finados

Dia 15 - Proclamagdo da Republica

Dia 16 - Recesso

Dia 20 - Dia da Consciéncia Negra (somente para Sede, Sub
Campinas e Sub Rib. Preto)

Dezembro

Dia 2 - Aniv. de Aragatuba (somente para Subsegdo)

Dia 8 - Aniv. de Campinas (somente para Subse¢io)

Dia 24 - Recesso de Natal e Ano Novo

Dia 25 - Natal

De 26 a 31 - Recesso de Natal e Ano Novo
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Presidente da Comissao de
Tomada de Contas - CTC

Expediente do COREN-SP

Presidente Rita de Céssia Chamma

Ruth Miranda

Vice Presidente Me.mbros daA C,TC

SérgioLuz Gl}lomar Ieerm.mo ‘de Flarvalho
Primeira-secretéria Wilson Floréncio Ribeiro
Maria Antonia de Andrade Dias Conselheiros efetivos

Segunda-secretaria
Vanderli de Oliveira Dutra
Primeira-tesoureira

Lindaura R. Chaves, Magdalia Pereira
de Sousa, Maria Ap. Mastronantonio,
Malvina$S. da Cruz, Francinete de Lima

Akiko Kanazawa de Oliveira, Sonia Regina Delestro
Segunda-tesoureira Matos, Terezinha Ap. dos Santos
Aldaiza Carvalho dos Reis

Menegueco e Tomiko Kemoti Abe.

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

Enfermagem Carceraria

Quero parabenizar e agradecer o COREN SP sobre a reportagem da
revista nimero 65, enfermagem carceraria. Trabalho hd 9 anos nesta
area sendo esta a primeira vez que vejo uma reportagem
demonstrando um pouco do nosso trabalho nas dependéncias penais.
Catharina Rosaria Mungioli - Boituva - SP

Adorei a matéria deste més, esta muito interessante. Gostaria que a
préxima revista falasse um pouco sobre centro cirdrgico. Por favor
publiquem minha mensagem. Estou na drea da satide ha 6 anos e sou
apaixonada pelo que faco. Um abraco a todos da redacao.

Rosilaine Ricardo Genevro - Dracena - SP

Quero parabeniza-los pelas revistas e se possivel gostaria que
abordassem o tema“Esclerose lateral amiotrofica”.
Rosimeire O. Cardenas - Sao Paulo - SP

Prevencao

Gostei muito das matérias:“Os perigos da Automedicacao”e
“Pancreatite” da Revista COREN - SP deste més.Parabéns a todos da
revista e ao COREN também.Continuem assim, pois em todas a
revistas do COREN sempre tem matérias 6timas.

Nilma Bergamasco - Sao José do Rio Preto - SP

Saude Mental

Adoreia edicdo n° 65, em especial a saude mental como
especializacdo, gosto quando citam as pesquisas brasileiras.
Elisangela Pereira de Aguiar — Sdo Paulo - SP

Agradecemos as cartas de:

André Lisboa de Oliveira — Sorocaba - SP, Amanda Carvalho - Séo
Paulo - SP, Cristina Mamédio da Costa Santos — Sao Paulo - SP,
Daniela Souza Boldrini — Sdo Paulo - SP, Heidid Demura Leal - Santa
do Parnaiba - SP, José Orivaldo dos Santos — Sao Paulo - SP, Kelly
Cristina Nascimento da Silva — Sao Paulo - SP, Marcia Cristina
Mariano - Sao Paulo - SP, Marcelo Ferreira — Guarulhos - SP, Oneida
Silveira Freitas Braz — Franca — SP, Raimundo Carneiro - Sdo Paulo -
SP, Rosemeire Cardenas — Sao Paulo - SP, Shirley Andreussi - Santo
André - SP

Escreva para a redacao da revista do COREN-SP
dpdi1@corensp.org.br e dé sua opinido.

Publicagao: Demais Editoracéo e Publicagdo Ltda

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

Diregéo e coordenacao editorial: Alvaro Guillermo e Meire Vibiano

Redacao e revisao: Monica Farias, Thais lervolino, Carolina Casella, Dantibia Matos,
Jodo Marinho

Projeto Graéfico eilustragdes: Arte in Comunicacao e Marketing

Publicacao oficial bimestral do COREN-SP « Reg. N° 24.929 + 4° registro « 260 mil
exemplares - distribuicao gratuita dirigida
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Todo mundo
tem opiniao
sobre Bioética.
Mas so6 alguns
serao mestres
no assunto.
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Mestrado em Bioética Provi: 11 de novembro e 200t

0 Centro Universitario 530 Camilo € o unico no Pais a oferecer Mestrado em Bioética, um dos campos de estudo que
mais crescem em todo o mundo, abordando questbes ligadas as ciéncias da vida, da salde e do meio ambiente, como
tecnologia de reproducdo, clonagem, aborto, eutandsia, distandsia, pesquisa em seras vivos & ecologia, entre outras

* Reconhecido pelo MEC/CAPES
(parecer CNE/CES 136/2005)
» Corpo docente titulado e altamente qualificado Inicio das aulas: 9/2/2007

Duracao do curso: 24 meses

Informacoes: de 10 de outubro
CEMTRO UMIVERSITARIO
.. a 10 de novembro de 2006
‘ SAO CAMILO

Local: Centro Universitario

5d0 Camilo - Campus Pompéia




