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Bem vindo
ao Novo

enovar é como nascer novamente. De novo, inovar.
Viva a novidade!

E assim, renovando, renascendo, recriando, que che-
gamos a esta nova edigdo da Revista COREN-SP. Mas o
novo nao estd somente na evidente mudanca de “cara”
ou no aumento do nimero de pdginas. A principal - e
fundamental - mudanca esta no tema.

Ano a ano a enfermagem
cresce, se moderniza. Ama-
durece. E sera esta matu-
ridade que encontraremos
aqui refletida, a cada edigao.
Maturidade para abordarmos
e debatermos o dia a dia da
profissdo, as dulvidas, os
questionamentos, as nor-
mas, os aspectos legais e
éticos que envolvem todo o
fazer enfermagem.

O que ndés desejamos é que
vocé enxergue sua vida pro-
fissional nestas paginas. Que
veja suas duvidas sobre o
fazer ou nao fazer explicadas
em cada linha; que perceba que os questionamentos
sobre legalidade ou ética profissional sdo iguais, esteja
vocé em um pequeno hospital no oeste do Estado ou
num grande e moderno complexo hospitalar da capi-
tal. Que termine a leitura, feche a Revista e sinta que
foi sobre vocé que as matérias falaram, que foi o seu
universo que mostramos.

Esta feita a apresentacdo. Agora, fago o convite - res-
pire fundo e explore a nova Revista COREN-SP.

Seja bem-vindo!

Ruth Miranda
Presidente
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Entrevista

Saude dos profissionais de enfermagem:

“A S|tuagao e pior do
que 0S numeros revelam”

Foi no curso de graduacao da entdo Escola Paulista de Enfermagem que
Ivone Martini de Oliveira teve os primeiros contatos com a prevengdo de
adoecimento pelo exercicio da enfermagem. As técnicas de enfermagem
ensinadas traziam também as medidas para a preservacado da saude de
guem as executava. Esta visdo se consolidou quando, em 1975, fez o curso
de especializagdo em enfermagem do trabalho. Atualmente diretora da
Associacao Nacional de Enfermagem do Trabalho (ANENT) e diretora do
COREN-SP, Ivone Oliveira participou da elaboracdo da NR-32 e hoje, como
membro da Comissao Tripartite Permanente Nacional - CTPN - da NR-

32, acompanha a sua implementacéo e esta pronta a propor adequacbes
necessarias ao aperfeicoamento da Norma.

A enfermagem brasileira esta
doente? De que males sofre?
Diversos sdao os males oriundos do
trabalho de que sofre a enfermagem,
posso citar:

As doencas dsteo-musculares
relacionadas ao trabalho, dentre elas
as lesbes por esforgo repetitivo. As
doengas mentais relacionadas ao
trabalho onde os quadros depressivos
s30 0s mais importantes. Os
acidentes de trabalho tipicos, com
destaque para os acidentes com
pérfuro-cortantes pela gravidade que
representam. As doencas infecto-
contagiosas, sendo a Tuberculose
Ocupacional a mais preocupante.
Também as doencas cardio-vasculares
merecem registro.

Instituicoes de salide sempre
foram locais insalubres para
aqueles que nelas trabalham.
Por que a NR-32 demorou tanto
tempo para existir?

A salde no trabalho surgiu para
atender a grande demanda de
acidentes e mortes pelo trabalho
existentes nas industrias. Naquela
época era o setor mais organizado,

onde o adoecimento pelo trabalho
podia ser dimensionado. A area

de servigos ainda era pequena e

a area rural pouco organizada. A
salde sempre ficou a margem deste
processo. Varios fatores contribuiram
para isto,como, por exemplo, a
organizagdo precaria e fragmentada
dos trabalhadores que se agruparam
por profissdo e ndo como um bloco
Unico de trabalhadores. Hoje temos
varios pequenos sindicatos que

se filiaram a diferentes centrais

de trabalhadores e que separados
ndo tém forga negocial frente aos
sindicatos patronais, estes sim,
unidos sob uma unica sigla. A divisdo
quase permanente entre empregados
da area publica e da area privada,
com direitos e deveres diversificados,
também fragmenta a forca dos
trabalhadores. A baixa politizacao
dos trabalhadores da area é mais

um fator. E, por ultimo, a pouca
importancia dada ao adoecimento
destes trabalhadores, por eles
proprios, por quem os assistem, por
seus empregadores, pela sociedade.
A mudanga comegou a ocorrer com

0 aparecimento da AIDS e o risco
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que ela trouxe aos trabalhadores da
salde.

Doencas ou incapacitacoes
adquiridas por profissionais de
enfermagem nas instituicées

de saide sdo notificadas?Caso
existam, refletem a situacao real?
Este também é outro fator que
contribuiu para o aparecimento tardio
da norma. Em todos os segmentos
existe a sub-notificacdao e a negagao
do nexo do trabalho com a doenca

ou acidente. Também ocorre na
salide, por uma crenga enganosa,

de que o que cura nao vai me fazer
mal. Existem ainda a ja citada baixa
politizagao dos trabalhadores e a
desinformacdo sobre a importancia da
notificacdo, mesmo quando ndo ha o
afastamento do trabalho. A situagao é
pior do que os niumeros revelam.

Houve protestos ou diavidas na
aplicacao e cumprimento dos
artigos da Norma?

Olhando a norma como um todo,

as manifestagdes foram positivas.

As criticas existem para itens em
separado. Questdes como a proibicdo
do uso de adornos, de sapatos
abertos e do uso de vestimenta do
trabalho fora do ambiente laboral
foram motivo de reclamacgao pelos
trabalhadores. Questdes que
demandam investimento financeiro
sao motivo de reclamagdes por parte
dos gestores. Mas tanto trabalhadores
como empregadores no geral fazem
avaliagdo positiva da norma. Como
disse, pelo carater técnico da norma
é dificil discordar. As instituices
pedem tempo maior para adequagao
e salvaguardas para obrigar o
trabalhador a cumprir os itens.

Alguma situacao importante
deixou de ser contemplada pela
Norma?

A area de saude é de grande
complexidade porque traz todos os
riscos. Impossivel seria escrever
uma norma detalhando todos. Assim,
nos riscos fisicos ela privilegiou

as radiagOes ionizantes. Nos
guimicos o enfoque maior foi para

0s quimioterapicos antineoplasicos.
Tivemos no final de fevereiro Gltimo a
publicacdo pela Secretaria de Saude
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de S3o Paulo de norma para utilizagao
do glutaraldeido nos estabelecimentos
de saude. Ja encaminhei o texto
desta norma para a coordenadora

da CTPN, para que seja avaliada

sua recomendacao. Outra situacao
interessante é que os veterinarios
(ndo incluidos na norma) estdo
reivindicando a inclusao de seus
ambientes de trabalho no campo de
aplicacdo da NR-32. O Ministério do
Trabalho prevé a implantagdo das
ComissOes Tripartites Permanentes
Nacionais — CTPN justamente para
analisar estas questoes.

Como sera feita a fiscalizagdo? O
profissional de enfermagem pode
ter uma postura de “fiscal”?

O Ministério do Trabalho e Emprego,
através da Secretaria de Inspecdo do
Trabalho, publicou a Portaria n° 167,
de 30 de maio de 2006, que inclui no
“Ementario - Elementos para lavratu-
ra de autos de infragdo” as ementas
referentes a Norma Regulamentadora
de Seguranca e Salde no Traba-

Iho em Servicos de Saude - NR-32.
Cada grau de infracdo corresponde a
um valor monetario em Real. Ainda
podem ocorrer casos de interdigdo
do estabelecimento nas situagdes
consideradas de risco grave e iminen-
te. E essencial que os trabalhadores
conhegam a norma para cobrar a sua
aplicacdo em seus locais de trabalho.
O nao cumprimento da norma por
parte dos estabelecimentos pode ser
denunciado a Delegacia Regional do
Trabalho, a Vigilancia Sanitaria do
Trabalho, aos Sindicatos e ao Ministé-
rio Pablico do Trabalho.

[T

Quais os resultados esperados
como conseqiiéncia da vigéncia
plena da NR-32?

Como resultados imediatos espera-
se a diminuicdo do adoecimento pelo
trabalho incluido ai os acidentes com 3
conseqliente aumento de qualidade
de vida dos trabalhadores. No longo
prazo é esperada a formacgdo de

uma cultura prevencionista. E, como
sabemos, a saude do trabalhador de
salide esta diretamente relacionada

a qualidade do atendimento que ele
dispensa aos pacientes. Esperamos,
entdo, também a melhoria da atencao
dispensada aos pacientes.




Universo Enfermagem ‘

Quando o trabalho em asilos
pode ser uma opcao perigosa

T

P::aa

e tempos em tempos, véem-se nos
noticiarios reportagens a respeito de
asilos ou casas de repouso que nao
apresentam condi¢des minimas de
receber idosos. Entre o atendimento
precario e a negligéncia criminosa, a
distancia é pequena. Neste cenario,
como fica a situagao ética e legal do
profissional de enfermagem que atua
em tais estabelecimentos?

De acordo com a Vigilancia Sanitaria
Municipal de Sao Paulo, responsavel
pela inspecdo das Instituicoes

de Longa Permanéncia (ILP) -
popularmente conhecidas como casas
de repouso e asilos - foram fechados,
de dezembro do ano passado a
fevereiro deste

ano, 12 estabelecimentos sem
cadastro na Vigilancia Sanitaria.

No mesmo periodo, houve 36
telefonemas de denulncias referentes
a irregularidades em casas de

repouso e asilos. Na maioria dos
casos, os locais de atendimento
ao idoso nao estdo legalmente
registrados, ndo possuem o registro
de entidade social e regimento
interno e, muitas vezes, ndo tém
o Responsavel Técnico (RT) que
responda pela instituigao junto

a autoridade sanitaria local. O
enfermeiro, responsavel pelo
planejamento das agles de
assisténcia ao idoso, em geral
também estd ausente. Ou, ainda
pior — esta presente apenas no
papel, assinando um certificado
de responsabilidade técnica, sem
jamais atuar de fato na instituicdo,
colocando em risco ndo apenas os
pacientes a quem deveria assistir,
mas pondo também em jogo seu
proprio registro profissional.

Estudo feito pela Vigildncia Sanitaria,

do ano de 2006, aponta niumero de
profissionais nas ILPs (enfermeiros,
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auxiliares de enfermagem, técnicos
de enfermagem e médicos)
incompativel para o numero de
pacientes/idosos residentes. A
inexisténcia desses profissionais

em numero adequado nos locais de
atendimento ao idoso contribui para o
aumento das situagdes de risco.

A fatalidade muitas vezes acontece
pela submissdo de profissionais a
remuneracgao salarial, em locais de
atendimento clandestinos, ou porque
nao sabem da situacdo irregular,

ou porque nao procuram verificar o
histérico e registros da instituicdo.
Trabalham sem materiais obrigatorios
de higienizagao, sem alimentos

para os idosos, sem estrutura fisica
adequada a circulagdo do idoso.

Omissao pode
gerar penalidades

E obrigagdo do profissional de
enfermagem, cqnforme previsto

pelo Cédigo de Etica, garantir que

0s pacientes sob seus cuidados

nao estejam expostos a riscos. O
enfermeiro, o técnico de enfermagem
ou o auxiliar de enfermagem que for
omisso ou conivente em situacoes
de atendimento negligente ao
paciente idoso esta sujeito a sofrer
as penalidades impostas tanto pelo
COREN-SP como pela justica comum.

Mas ndo é apenas ao cumprimento
das normas técnicas de
funcionamento de asilos que o
profissional deve estar atento.

Existe ainda a responsabilidade do
conhecimento técnico e cientifico, da
pericia na assisténcia a este paciente.
E necessario que o profissional
busque conhecimentos especificos
voltados para os cuidados do idoso,
que nao se restrinja a assisténcia
basica de enfermagem e compreenda
patologias mais complexas. “"Nao
basta ao profissional ater-se

ao procedimento ge,nérico para
pacientes adultos. E preciso saber
fazer uma avaliacdo clinica e isso
exige conhecimento especializado
em envelhecimento”, ressalta a
coordenadora e autora da pesquisa
sobre o processo de envelhecimento
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do Departamento de Enfermagem
da UNIFESP, Aparecida Yoshie
Yoshitome. “O atendimento ao idoso
requer capacitacdo profissional,
pois os cuidados no processo de
envelhecimento humano vao além
das instrucodes basicas aprendidas
nas salas de aula”. Atender as
necessidades de cada idoso e
oferecer os cuidados exigidos

no envelhecimento humano,
assegurados pelo Estatuto do Idoso,
ainda ndo sao temas contemplados
pelos curriculos dos cursos de
formacgdo profissional.

O enfermeiro, em todos
os locais de atendimento
ao idoso, deve prover de
métodos e estratégias de
trabalho cientifico para
identificar a situagdo de
salde/doenca de cada
paciente. Com esse traba-
lho, pode prevenir, recu-
perar e reabilitar a salde
do idoso, intensificando a
qualidade de assisténcia
de enfermagem.

Em hospitais, domicilios e
Instituicdes de Longa Per-
manéncia, o enfermeiro
deve fazer os registros de
enfermagem e a Siste-
matizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE),
para ter uma avaliagao

. Aparecida
completa do quadro do paciente. Ygshitome:
assisténcia ao
Os riscos mais comuns inerentes a idoso exige

conhecimento
especializado

assisténcia ao paciente idoso podem
ser evitados com a preocupagao

do profissional de enfermagem

em avaliar o ambiente onde esta
instalado o idoso, garantindo a
atuagao segura da enfermagem.

Além das necessidades técnicas, deve
também o profissional estar atento
para qualquer pratica de maus-tratos,
preconceito contra alguma deficiéncia,
exploracdo, abusos, crueldade,
opressao e privagdo do contato com

a comunidade. Quaisquer suspeitas
de irregularidades que comprometam
o0 bem estar do idoso devem ser
denunciadas a autoridade policial e ao
COREN-SP.

Stela Murgel/ UNIFESP



aldemi Cavalcante Teixeira é
técnico de enfermagem. Eliane
Santos Silva e Mara Antdnia
Aquino sdo auxiliares de
enfermagem. O que os trés tém
em comum é que, além de suas
fungdes habituais de técnico e
auxiliares de enfermagem, eles
fazem parte da Comissdo de
Etica de Enfermagem do Hospital
Sirio-Libanés.

A resolugao COFEN n© 172/1994,
publicada no dia 15 de junho

de 1994, que normatiza a
criacao de Comissao de Etica de

Auxiliares e técnicos: zelando
pela etica na Enfermagem

Enfermagem nas instituicdes de
salde, esclarece suas fungoes:
“Garantir a conduta ética dos
profissionais de Enfermagem

na instituicdao; Zelar pelo
exercicio ético dos profissionais
de Enfermagem na instituicao,
combatendo o exercicio ilegal da
profissdo, educando, discutindo e
divulgando o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;
Notificar o Conselho Regional de
Enfermagem de sua jurisdicao
irregularidades, reivindicagoes,
sugestdes e as infragdes
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éticas”. A mesma resolucao
determina e legaliza que, além
de enfermeiros, fagcam parte da
comissao técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Segundo Eliane, a presenca

de auxiliares e técnicos de
enfermagem nas comissoes é
importante pelo fato de esses
profissionais constituirem um
universo muito maior em numero
e lidarem mais diretamente

com os clientes, sejam médicos,
pacientes ou familiares dos
pacientes, em comparagao aos
enfermeiros.

Valdemi também aponta a
importancia da integracgao livre
de hierarquia que ha dentro das
comissoes, onde enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e
técnicos de enfermagem tém
participacao igual nas decisdes e
discussoes éticas.

As comissdes sao como uma
ponte entre a instituicdo,

o Conselho Regional e os
profissionais e, ao contrario do
gue a maioria pensa, tém muito
mais um carater de orientagao

e aconselhamento do que de
punigao.

Mara, Eliane e Valdemi contam
que a experiéncia de fazer

parte da Comissao de Etica

de Enfermagem tem sido

muito compensadora pessoal e
profissionalmente. O profissional
acaba ficando naturalmente mais
atento as pequenas coisas do
dia-a-dia do trabalho, como a
guestao do sigilo, dos direitos

e dos deveres do profissional,
além da motivacao de estar
ajudando a categoria. O trabalho
na comissdo também os ajudou
a compreender melhor o COREN,
seu funcionamento e seus
regimentos.
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O profissional que deseja fazer
parte da Comissao de Etica de
Enfermagem de sua instituicao
deve procurar se informar,
primeiramente sobre sua
existéncia, pois ndo sao todos

os hospitais que possuem uma
comissao; depois sobre seu
funcionamento e de como se da a
escolha dos membros, ja que isso
varia de hospital para hospital;

e, principalmente, deve sempre
se manter atualizado com as
guestdes éticas da profissao.

A formacgao do grupo que
compde a comissao geralmente
acontece através de eleigdes,

mas como foi no caso da Eliane, Comissoes
da Mara e do Valdemi, essa de ética:
escolha pode ser por indicagao . ,
dos coordenadores. Porém, o ainda ha
candidato deve estar ciente muito

de que essa é uma atividade
voluntaria e que ndo conta como
hora trabalhada.

O trabalho da Comissao de
Etica de Enfermagem é muito
importante, nao apenas

para o COREN, mas para a
propria instituicdo de saude
e, principalmente, para os
profissionais. Infelizmente,
ainda ha muito preconceito e
falta de informacgao sobre seu
funcionamento. Muitos acham
gue a comissdo é algo feito
unicamente para fiscalizar e
punir os colegas, quando esta
€ uma excelente ferramenta
gue os enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem
tém de aconselhamento,
esclarecimentos de duvidas e
luta pelo respeito aos direitos
e deveres do profissional

de enfermagem. E o mais
importante - fortalece a imagem
profissional, contribuindo para
a construcao de um modelo
de postura profissional da
enfermagem.

preconceito e
desinformacao
sobre seu
funcionamento



HC de Marilia informatiza a
SAE e facilita sua aplicacao

Equipe do HC de
Marilia: trabalho
de todos tornou
possivel a SAE
informatizada

m pesadelo, transformado em
sonho, que se tornou projeto, que
virou realidade.

A SAE, Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem,
tornada obrigatdria para toda a
enfermagem através da Resolugdo
COFEN 272/2002, é ainda um
fantasma para os responsaveis
pelo planejamento da assisténcia.
Mas ndo mais para a enfermagem
do Hospital das Clinicas de Marilia,
que desenvolveu um instrumento
facilitador do cumprimento da lei:
a SAE informatizada.

Nascido e criado integralmente
dentro do HC de Marilia, fruto

da colaboragao entre

o Nucleo Técnico

de Informatica da
instituicdo e a equipe
de enfermeiros
liderados pelo chefe
de enfermagem

Pedro Marco Karan
Barbosa, o programa
informatizado da SAE
utiliza o diagndstico

de enfermagem
preconizado pela
Associacao Norte-
Americana de
Diagnostico de
Enfermagem (NANDA)
e prevé, para cada

um dos diagnésticos,
as intervengoes
pertinentes.

“Os dados foram
levantados pelos
enfermeiros do HC através de
um instrumento elaborado por
eles proprios, adaptados as
necessidades da instituigao,
utilizando o referencial de Wanda
Horta”, explica Pedro Karan. Apds
a aplicacdo desse instrumento,
foram validados os diagndsticos
e propostas de intervengodes,

que serviram de espinha dorsal
para a construcdo do programa
informatizado.

Todo o processo de
desenvolvimento da informatizacgao
da SAE do HC de Marilia levou um
ano e meio. No final de 2003, um
projeto-piloto foi implantado na
UTI. O sucesso desta implantagao
inicial foi determinante para
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consolidar o apoio da diretoria da
instituicdo, inclusive determinando
a sua expansao para a prescricao
médica, que também tera
desenvolvido um programa
proprio. Em 2005, toda a
enfermagem do hospital ja estava
utilizando a SAE informatizada.

Segundo Pedro Karan, nao

foram apontadas até o momento
quaisquer desvantagens no
processo informatizado da

SAE. “Apenas vantagens

foram relatadas”, conta. “Ao
informatizarmos a sistematizacgao,
conseguimos estabelecer acdes de
enfermagem para cada diagnostico,
0 que tem facilitado muito nosso
servigo, pois, deste modo, é
possivel estabelecer critérios de
avaliacdo referentes as agoes
preconizadas”. Outra vantagem
gue é apontada pela equipe de
enfermeiros é a economia de
tempo - antes da informatizagao
da Sistematizagdo, o enfermeiro
ocupava até duas horas e meia

na elaboracao da SAE. “Hoje, nds
levamos 40 minutos, no maximo”.
A reducgao de tempo incontestavel
do processo chamou a atengao

de outras instituicoes, que ja
manifestaram interesse em adquirir
0 programa. A bem-sucedida
experiéncia da SAE do HC de
Marilia também tem motivado
equipes de enfermagem de
hospitais de todo o Estado de Sao
Paulo, que solicitam palestras dos
criadores do programa em suas
instituicdes ou mesmo realizam
visitas ao hospital de Marilia.
“Todos querem conhecer o modelo
gue torna possivel cumprir os
termos da legislagdo com a maxima
eficiéncia, rapidez e qualidade”,
destaca Pedro Karan.

Além da agilidade do processo
da SAE, uma outra conseqiéncia
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evidente da rapidez oferecida pela
informatizacdo da SAE é o tempo
agora disponivel ao enfermeiro
para estar mais préoximo de seus
pacientes, desempenhando a
funcdo assistencial, especialmente
aquelas em que deve assumir a
responsabilidade pela execugao
de acdes de maior complexidade.
“Hoje é possivel falar em relagodes
humanizadas dos enfermeiros
com os pacientes. Ha tempo para
a proximidade”, destaca.

Um resultado ines-

perado de todos os
procedimentos que

envolveram o desen-

volvimento da SAE
informatizada foi a

inevitavel e bem-vin-

da aproximacdo dos
profissionais com a

pesquisa - o0s estu-

dos constantes para

a determinacao dos
diagnésticos e, prin-

cipalmente, para o
estabelecimento das '
condutas de enfer-
magem, levaram os
enfermeiros de volta
a bibliografia, as dis-
cussdes de casos, a
formulacdao de hipo-
teses e solugdes.
Karan defende a idéia de que

o enfermeiro precisa acreditar
na forca e importancia do
diagndstico de enfermagem.
“Sabemos que a implantacdo

da SAE ndo é facil e que exige
do profissional conhecimento
clinico como base para
elaboracdo dos diagnésticos.
Mas o enfermeiro precisa
acreditar na SAE como a
ferramenta que norteia todo

o trabalho da assisténcia”.
Desejando compartilhar sua
crenga e seu entusiasmo, o
enfermeiro Pedro Karan coloca-
se a disposicao de todos os
colegas que desejem conhecer
mais detalhes sobre a SAE
informatizada do HC de Marilia,
através do e-mail karan@famema.br.

Enfermeiro

Pedro Marco Karan



Na lei

Prevenindo 0s riscos no uso
de Solucoes Parenterais

12

as instituicdes destinadas a
pratica dos servicos de salde,
seja no ambito hospitalar,
ambulatorial, asilar ou domiciliar,
os riscos estdo por toda parte.

Ao profissional de enfermagem
cabe evita-los ou minimiza-los,
especialmente quando se trata

do uso das Solugdes Parenterais,
onde o acesso € venoso, o efeito é
sistémico e o erro pode implicar em
conseqiéncias fatais.

Prevendo as possiveis formas

de contaminagao envolvidas no

processo das SolugOes Parenterais
e na maneira de prevenir situacdes
de risco, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
elaborou a Resolugao n° 45, de

12 de marco de 2003 (RDC 045),
determinando as instituicoes

de saude a responsabilidade

de prever e prover 0S recursos
humanos e materiais necessarios a
operacionalizacao da utilizacao das
Solugdes Parenterais. O objetivo
da RDC 045 é evitar a presenca

de microorganismos em todo o
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processo das Solugbes Parenterais
gue possam gerar contaminagdes
NO acesso venoso ao paciente.

O enfermeiro que for impedido de
executar todas as agdes pertinentes
ao uso das Solugdes Parenterais
previstos pela RDC 045 dever3,

de imediato, informar a direcdo da
instituicdo, protocolar o registro

e encaminhar ao COREN-SP copia
desse documento. Na auséncia de
qualquer dos recursos exigidos pela
RDC 045 por parte da instituicao
ou dos meios de fabricagdo que
torne invidvel a segurancga do
processo das Solucdes Parenterais,
€ obrigatorio o registro da
ocorréncia descrita pelo enfermeiro
e a investigacdo da ocorréncia
pelos servigos de gerenciamento

de epidemiologia hospitalar e pela
Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH).

Em casos de descumprimento da
RDC 045, seja na aquisicdao, no
recebimento, no armazenamento,
na distribuicdo, na dispensacao, no
preparo ou na administracdao das
Solugdes Parenterais, resultantes
de situacdes onde se constate
impericia, imprudéncia, negligéncia
e omissdo, cabera ao responsavel
pela etapa ndo cumprida conforme
os parametros da RDC 045 sofrer a
penalidade aplicada pela Vigilancia
Sanitaria, imposta pela Lei n°
6.437, de 20 de agosto de 1977,
em forma de multa, adverténcia,
suspensdo de vendas ou fabricacao
de produto, interdigao parcial ou
total do estabelecimento, entre
outras.

A administragdo de medicamentos
via parental - injecao ou infusao

- sem os devidos cuidados pode
acarretar infecgdes sistémicas ou
nao, que colocam em risco a vida
e a salde do paciente. Para que o
acesso venoso seja efetuado com
seguranga e sem contaminacoes,
deve o enfermeiro:

e fazer a avaliagdo das condigOes
do paciente a receber o
acesso venoso, em termo de
acessibilidade e riscos existentes
(fragilidade capilar, vascular,
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entre outros);

e estabelecer o acesso venoso mais
adequado;

e determinar o material e
a estratégia técnica mais
adequada;

e delegar a execugao ao
colaborador melhor capacitado
ou, existindo risco, ele préprio
executar o procedimento;

® monitorar e supervisionar a
infusdo;

® registrar em prontuario todos
esses passos, na forma da
Sistematizagao de Assisténcia de
Enfermagem (SAE);

e estar atento para o tempo
médio de permanéncia do
cateter, conforme os protocolos
estabelecidos para os diferentes

tipos;

e curativos também sdo fontes de I_:alta de
infeccdo — especial atengao é cuidados no
necessaria neste item. processo

E necessario ainda ressaltar que, em pOde

situagao de infusao quimioterapica acarretar

ou de nutrigdo parenteral, cabe . ~
somente ao enfermeiro instalar e mfecgoes

desinstalar o acesso.

O QUE DIZ
MESMO A LEI?

LEI RDC 045

“..))

Anexo II. 3.2. Administracao

(...)

3.2.2. O enfermeiro é o
responsavel pela administracao
das Solugbes Parenterais

e prescricdo dos cuidados

de enfermagem em ambito
hospitalar, ambulatorial e
domiciliar.

(...)

3.2.4. O enfermeiro deve
regularmente desenvolver, rever
e atualizar os procedimentos
escritos relativos aos cuidados
com o paciente sob sua
responsabilidade

(..).”




Conselho em acao

COREN-SP orientara
profissional sobre as
exigéncias da NR-32

Cartilhas do
COREN-SP
irao abordar
0s principais
pontos da
Norma

Norma Regulamentadora 32
(NR-32), que trata da saude e
seguranca dos trabalhadores em
instituicOes de salde, ja esta em
pleno vigor.

Iniciada a aplicagao de todos

os artigos previstos pela

Norma, comega o trabalho das
diferentes comissoes internas
das instituicdes, tradicionalmente
voltadas para a seguranca e a
salde do trabalhador: Comissao
Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA), Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) e Comissao de Saude do
Trabalhador (COMSAT) - esta
ultima em instituicdes publicas.

O trabalho desses grupos na
implantacao da NR-32 ser3,
entre outros, o de garantir

que cada trabalhador de suas
respectivas instituicdes tenha
conhecimento da NR-32 para que,
junto com as comissoes, possam
fiscalizar e cobrar praticas para

o cumprimento da legislagao,
assim como exigir também o
cumprimento de outros cddigos e
regulamentos ja estabelecidos.

Para auxiliar o trabalho de
divulgacao a ser realizado
pelas comissdes internas

das instituicoes e tornar a

NR32 conhecida por todos os
profissionais de enfermagem, o
COREN-SP ira distribuir, durante

a semana de enfermagem,
cartilhas destacando os pontos
principais da Norma, em forma de
perguntas e respostas, facilitando
a compreensao com o objetivo

de despertar a categoria para a
necessidade de preocupagao com
a seguranca e saude de quem
trabalha em instituicbes de saude.
Esta prevista também a realizagdo
de palestras dos fiscais do COREN-
SP visando a conscientizagao

do profissional de enfermagem
para a necessidade de participar
ativamente da organizagao do
trabalho e cumprimento de
normas que possibilitem mais
seguranga.

O COREN-SP esta disponivel

aos profissionais que tenham
duvidas a respeito da NR-32 para
esclarecé-los, além de orienta-los
a quais 6érgdos recorrer quando
for detectado o ndo cumprimento
de artigos da Norma pelas
instituicbes de saude.

Em casos de infragdes a NR-32,
o COREN-SP ira encaminhar as
denuncias a Delegacia Regional
do Trabalho (DRT), 6rgao ao qual
cumpre aplicar as penalidades
cabiveis as instituicdes.
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Trabalho voluntario, limites
legais e a questao etica

partir desta edicdo, a
revista COREN-SP abrira
espaco para participacao
direta do leitor. A cada
edigdo, lancaremos uma
enquete para sabermos o
que pensa o profissional a
respeito de temas polémicos
e/ou relevantes dentro do
universo da enfermagem.

A pergunta desta primeira
enquete é relacionada

a matéria da secdo Ser
Etico,"“Voluntario sim, mas
com responsabilidade”.
Perguntamos aos nossos
leitores:“Profissionais de
enfermagem que realizam
trabalho voluntario,
desempenhando a sua
profissao, podem extrapolar
as competéncias previstas
em lei? A falta de vinculo
empregaticio proporciona
liberdade de atuacao?”

Agradecemos a todos

0s que responderam e
esperamos sempre poder
contar com nosso publico
para colocar em pauta
questdes que fazem

parte do dia-a-dia do
profissional de enfermagem
e confrontar opinides
distintas.

Das 112 respostas que
recebemos a esta primeira
enquete, 24,1% achavam
que sim e 75,9% que nao.
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SIM

“Em qualquer instituicdo que tiver numero
reduzido de funcionarios, podera acontecer
a falta de respeito a qualquer limite,
principalmente,diante alguma situagdo de
emergéncia. Ao me oferecer para o servigo
voluntario, fica claro que a intencdo é ajudar
sem fins lucrativos e, para isso, fazer o que
tiver que ser feito. Dificilmente, sera possivel
falar ‘olha, isso eu ndao poderei fazer’, vendo
que, se eu nao fizer, ninguém ira fazer, e o
paciente sera diretamente afetado por esta
atitude”.

M.M,

?5_9%

NAO
“Para a populacao, todos somos enfermeiros,
mas cada cargo profissional de enfermagem
tem seus deveres e competéncias. Estou no
segundo ano de enfermagem e sou técnico
de enfermagem ha cinco anos. Aprendi
muitas coisas que, como técnico, nem
sonhava que existiam. Cada um tem sua
funcdo estabelecida pelo COREN e pode ser
perigoso exercer uma fungao para a qual ndo
temos competéncia legal. Afinal, é a nossa
carteira profissional que esta em jogo!”

A.A.



Ser ético

Voluntario sim, mas
com responsabilidade

Cleide Canavezi
“voluntario ou
empregado, a
responsabilidade
é a mesma”

16

egundo a lei n® 9.608, de 18 de
fevereiro de 1998, considera-se
servigo voluntario “a atividade nao
remunerada, prestada por pessoa
fisica a entidade publica de qualquer
natureza, ou a instituicdo privada
de fins nado lucrativos, que tenha
objetivos civicos, culturais,
educacionais, cientificos,
recreativos ou de assisténcia
social, inclusive mutualidade”.
Dentro do campo da salde, tem
sido muito comum a realizagao
desse tipo de trabalho, tanto por
enfermeiros quanto por técnicos
e auxiliares de enfermagem.

O trabalho voluntario costuma
trazer uma grande satisfagao
pessoal, humanizagdo e a
sensacao de estar fazendo o bem
pelas pessoas. Essas atividades
também somam pontos
importantes no curriculo, quando
realizadas em instituicdes que
possuem implantados programas
de voluntariado.

Porém, quando enfermeiros,
técnicos de enfermagem ou
auxiliares de enfermagem assumem
qualquer tipo de trabalho, estao,

na qualidade de profissionais, se
responsabilizando por cada um

de seus atos, quer o trabalho seja
remunerado, quer seja voluntario.

A coordenadora de fiscalizacdo do
COREN-SP, Cleide Mazuela Canavezi,
conta que a entidade entende que

o voluntariado é fonte de muitas
experiéncias enriquecedoras. Mas
alerta que, por mais justa que seja

a causa, a responsabilidade é algo
imprescindivel, assim como o respeito
a cada uma das orientacdes do cédigo
de ética. Ninguém pode fazer mais do
que sua formagao permite por estar
trabalhando voluntariamente. Caso

o faca, deve estar ciente de que esta
assumindo, com isso, todos os riscos
e conseqliéncias que uma possivel

negligéncia, impericia ou imprudéncia
podem trazer.

Esse tipo de situacdo pode gerar
alguns conflitos éticos profissionais.
As vezes, por achar que estao
trabalhando como voluntarios, apenas
para ajudar, e que ajuda nunca é
demais, os enfermeiros, técnicos ou
auxiliares de enfermagem podem
pensar que tém uma liberdade de
atuacdo que, em uma situacao de
contrato assalariado, ndo teriam.
Porém, qualquer acgao profissional,
seja em trabalho voluntario ou néo,
é passivel de fiscalizagdo, denuncias
ou punicdes da mesma forma. O
voluntario que agir de forma anti-
ética ou irresponsavel esta sujeito a
processo ético, dentro do Conselho,
ou mesmo criminal e civil, em caso
de ocorréncia mais grave. E mesmo
gue, em algumas instituigdes, seja
dificil para a fiscalizagao identificar
casos isolados de condutas ilegais, a
ética deve sempre nortear as acoes
do profissional.

E importante, também, que o
profissional de enfermagem que
deseja ser voluntario conhega bem

a instituicdo onde pretende entrar. O
voluntariado deve ser entendido como
uma acao altruista, de quem quer
vivenciar o contato com os pacientes
e aproximar-se de sua profissao, ou
apenas fazer o bem, seja por qual
motivo for. Esse tipo de trabalho

nao pode nunca ser tido como uma
maneira de a instituicdo conseguir
mado-de-obra gratuita e deixar de
contratar profissionais assalariados.
Portanto, trabalho voluntario é

muito bom e faz muito bem, tanto
para quem exerce quanto para os
pacientes. Mas, como profissionais
formados que os voluntarios de
enfermagem sdo, assumindo a
responsabilidade direta sobre as vidas
dos pacientes, o cuidado, a ética e o
profissionalismo sdao tao importantes
nesses casos quanto em qualquer
emprego convencional.
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Sou Responsavel Técnico
da enfermagem. Respondo
pelos erros de todos?

esignar um profissional que assuma a
responsabilidade técnica pela atividade
desempenhada em uma instituicdo &
obrigagdo prevista pela Lei n® 6839, de
30 de outubro de 1980. Assim, para
todas as instituicdes onde a enfermagem
seja exercida, sejam de ensino ou saulde,
existe a exigéncia de um enfermeiro
Responsavel Técnico (RT) que responda
perante o COREN-SP.

Muito além de ser apenas uma
formalidade legal exigida pelo Conselho,
ter o nome e o nimero de COREN
registrados em um Certificado de
Responsabilidade Técnica exige do
enfermeiro compromisso total com
aquilo que o documento determina

- Responsabilidade. Ser RT ndo é

uma fungdo para a qual basta “dar o
nome” a fim de que seja cumprida uma
exigéncia burocratica. “S6 assinar como
RT, sem que de fato esteja exercendo
suas fungdes na instituicdo é ilegal e 0
profissional pode responder ética, legal e
criminalmente”, alerta a coordenadora da
fiscalizacdo do COREN-SP, Mirela Bertoli
Passador.

Muitos enfermeiros, quando confrontados
com o peso da palavra “responsabilidade”
atentam num primeiro momento, nao
para a responsabilidade em si, mas

para as pos§iveis consequéncias de sua
auséncia. “E comum que a primeira
preocupagdo do enfermeiro que ird
assumir a responsabilidade técnica de
uma instituicdo seja a de responder

legal e eticamente por qualquer erro

que for cometido por um membro de

sua equipe, especialmente quando

esse RT é de uma instituicdo de saude”,
conta Mirela. No entanto, ela lembra

que existem diferentes “categorias” de
erros. Existem as fatalidades e existem
0s erros que podem ser prevenidos como
resultado de uma agao de planejamento
do Responsavel Técnico. “Um erro que
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se prove ser um fato isolado, onde se
comprove que foi proporcionado pelo RT
todo o suporte para o exercicio seguro
da enfermagem, pouco provavelmente
resultara em problemas para este
enfermeiro”, explica Mirela.

“Proporcionar suporte” € uma das
principais obrigacdes do RT. Ser o

elo entre a direcao da instituicao e a
equipe de enfermagem e desta com

o COREN-SP. Na assisténcia, garantir
que a enfermagem seja praticada com
a maxima eficiéncia e eficacia para o
paciente. Saber organizar, planejar e
cobrar de seus supervisores que as
agoes de enfermagem se desenvolvam
em altos niveis de exceléncia e em que
sejam priorizados perfis e competéncias
de cada membro da equipe. Para os RTs
de instituicGes de ensino a obrigacdo é
garantir a exceléncia na formacdo, cobrar
dos professores sob sua supervisao a
elaboracdo de conteldo programatico
consistente, que supra todas as
necessidades dos futuros profissionais.
Todas estas sao acdes esperadas de um
RT para que ndo sejam cometidos erros
pelos quais ele podera ser apontado
como co-responsavel.

Por tudo isso, é evidente que as
responsabilidades do RT sao muitas.
Porém, ao contrario do que é possivel
imaginar, assumir a responsabilidade
técnica de enfermagem de uma
instituicdo de ensino ou salide ndo
implica em uma mudanga obrigatdria
de status salarial — algo que depende
inteiramente da politica de cada
instituicdo. Mas tal falta de vinculo
entre salario e fungdo em nada diminui
a responsabilidade legal do RT. O
enfermeiro que aceita a indicacdo de seu
nome para assumir a Responsabilidade
Técnica de uma instituicdo deve estar
seguro de que tem vivéncia profissional
pratica suficiente para assumir o desafio
de garantir que nenhuma circunstancia
propicia a erros ou falhas ocorra.

RT: elo entre
a equipe de
enfermagem
e a diregao



Capa

NR32

A nova lei que todo
profissional de enfermagem
precisa conhecer

onhecer as leis, resolucdes
€’normas que regem a
enfermagem € uma obrigagao
de todos os profissionais. E a
assisténcia correta e adequada
aos pacientes que pode ser
comprometida, caso a legislacao
nao seja cumprida.

Mas a horma em pauta no
momento é diferente - a

Norma Regulamentadora

32, ou simplesmente ==
NR-32, foi pensada, i
planejada e elaborada
para proteger a salude

e a vida daqueles que
atuam profissionalmente
nos diferentes tipos de
instituicdes que oferecem
servicos de saude.
Normas e leis sao
assuntos em geral
pesados, enfadonhos

e cansativos. Mas

cada profissional E
de enfermagem vai s
B o

precisar se habituar
a NR-32, conhecé-
la detalhadamente.

“Ninguém mais interessado
em garantir a saude do
trabalhador de saude do que o
préprio profissional”, enfatiza
a presidente do COREN-SP,
Ruth Miranda. “"A enfermagem
precisa demonstrar uma
postura de total maturidade

e entender que, antes de ser

= L
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uma obrigacao dos poderes
publicos, o cumprimento

da NR-32 dependera da
propria categoria; precisara o
profissional ser o primeiro e
mais atento fiscal”. Para tal,
Ruth defende a divulgacao

gue participou da elaboragao
da norma como membro

da Comissao Tripartite
Permanente, na qualidade de
representante dos empregados
a serem atingidos pela
regulamentacao. Mas ela alerta

macica da Norma por todos
os orgdos voltados para a
area da saude - conselhos
profissionais, sindicatos e
associagdes - para que 0s
olhos e ouvidos das varias
categorias que atuam
dentro das instituicoes

de saude estejam
sensiveis a necessidade
de conhecer e entender a
Norma Regulamentadora.
“Informacao é seguranga”,
aconselha Ruth.

os colegas para que nao se
assustem com a quantidade

de artigos ou 0 minucioso
detalhamento da NR-32. O
profissional precisa conhecer
tudo, em detalhes. As acoes
de prevengao previstas sé irao
funcionar caso o profissional
de enfermagem saiba o que
deve exigir da instituicao onde
trabalha e também quais agdes
dependerdo dele para garantir
sua propria seguranca”.

Nesta edicao da Revista

“A NR-32 é extensa e COREN-SP serao destacados
contempla cada um dos e comentados alguns dos
aspectos que envolvem algum artigos da NR-32 que sao mais
tipo de risco a seguranca ou diretamente relevantes para os
a saude do profissional que profissionais de enfermagem, a
atua na instituicao”, explica comecar pelos riscos aos quais
a enfermeira do trabalho o profissional de enfermagem
Ivone de Oliveira Martini, esta mais exposto.

Por que uma Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude?

Estatisticas do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social apontam os acidentes e o
adoecimento notificados pela area de saude.

Estatisticas das cinco atividades econOmicas que geraram mais Acidentes do
Trabalho

Total de acidentes de trabalho registrados por conseqiéncia, em 2003.

Cinco atividades de maior incidéncia por CNAE (Cddigo Nacional de Atividade
Econémica):

1 Atividades de atendimento hospitalar 20.627 5,0%
2 Edificacoes 11.397 2,8%
3 Transporte rodoviario de carga 6.889 1,7%
4 Cultivo de cana-de-acgucar 6.539 1,6%
5 Producdo mista: lavoura e pecuaria 6.393 1,5%

Fonte: MPAS
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Os riscos bioldgicos

Considera-se Risco Bioldgico
a probabilidade da exposicao
ocupacional a agentes
bioldgicos (microrganismos,
geneticamente modificados
ou nao; culturas de células;
parasitas; toxinas e prions)
Neste item da NR-32
destacam-se as agoes
relacionadas a prevengao
dos acidentes por pérfuro-
cortantes e a imunizacao dos
trabalhadores.

Em relagao aos acidentes

pérfuro-cortantes, os
profissionais de enfermagem
sao os trabalhadores mais
naturalmente expostos. A
freqiéncia de exposicoes

€ maior entre auxiliares e
técnicos de enfermagem,
quando comparados aos
enfermeiros.

Entre 30 e 35% dos casos
das exposicdes percutaneas
estao associadas a retirada de
sangue ou de pungao venosa
periférica. Entre 60% e 80%
das exposicdes ocorrem apos
a realizagao do procedimento
e podem ser evitadas com as
praticas de precaucdes padrao
e com o0 uso sistematico de
dispositivos de seguranca. A
gravidade dos acidentes com
perfuro-cortante esta em que
estes podem ser a porta de
entrada de doencas infecciosas
graves e letais como a
Hepatite B e C e a AIDS.
Dentre os itens da NR-32

gue contemplam a prevencgao
da exposicdo aos riscos
bioldgicos, destacamos:

Trechos selecionados NR-32

32.2.4.5 O empregador deve vedar:

a) a utilizacao de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

b) o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos postos
de trabalho;

c) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;

d) a guarda de alimentos em locais nao destinados para este fim;

e) o uso de calcados abertos.

32.2.4.7 Os Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, descartaveis ou nao,
deverdo estar a disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de
forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposicao.

32.2.4.17.1 A todo trabalhador dos servicos de saude deve ser fornecido,

gratuitamente, programa de imunizacao ativa contra tétano, difteria, hepatite B e
os estabelecidos no PCMSO.
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Os riscos quimicos Trechos selecionados NR-32

Entende-se por risco 32.3.9.4.6 Com relagdo aos

quimico a probabllldade,d_e quimioterapicos antineoplasicos,
exposicao a agentes quimicos. compete ao empregador:
Consideram-se agentes a) proibir fumar, comer ou beber, bem
quimicos, substancias, como portar adornos ou maquiar-se;
compostos ou produtos b) afastar das atividades as

quimicos em suas diversas trabalhadoras gestantes e nutrizes;
formas de apresentacdo: c) proibir que os trabalhadores
liquida, sélida, plasma, vapor, expo_st_o_s realizem atlv!dédes com
poeira, névoa, neblina, gasosa possibilidade de exposigao aos

e fumo. agentes ionizantes;

32.3.9.4.8 Com relagao aos

As vias de entrada do agente guimioterdpicos antineoplasicos é

quimico no organismo sdo: vedado:

digestiva, respiratdria, A a) iniciar qualquer atividade na falta de
mucosa, parenteral e cutanea. EPI;

No Capitulo dos riscos b) dar continuidade as atividades
quimicos da NR-32, o de manipulacdo quando ocorrer
destaque esta na protegdo ao qualquer interrupgao do
trabalhador que manuseia as funcionamento da cabine de
substéncias quimioterapicas seguranga biologica.

antineoplasicas.

O nascimento da NR-32

Quando da discussdo nacional chamada pelo Ministério do Trabalho sobre
a revisao da NR-4, a Associacdao Nacional de Enfermagem do Trabalho

- ANENT achou que, mais importante que esta revisao, era a construcao
de uma norma voltada ao trabalhador da saude. “Em todas as audiéncias
relatdvamos as condicdes de risco do ambiente hospitalar na esperanca de
gue o Ministério do Trabalho e Emprego voltasse seus olhos para a area”,
conta a presidente da ANENT e presidente do COREN-SP, Ruth Miranda.
Concomitante, a Federacdo dos Trabalhadores da Saude do Estado de Sao
Paulo iniciou uma série de oficinas com trabalhadores da saude por todo

o Estado de Sao Paulo, que culminou em um documento final entregue
em 2002 ao Ministério do Trabalho e Emprego solicitando uma norma
especifica para o setor.

Quando o Grupo Técnico Tripartite foi formado, a ANENT foi convidada a
participar das discussdes para elaboracdo da Norma. Ivone Martini Oliveira,
enfermeira do trabalho, foi a representante indicada pela Associacao. Ivone
participou da elaboragdo do texto da NR e mantém sua participacdo, agora
na Comissao Tripartite Permanente Nacional - CTPN da NR-32, que tem por
objetivo acompanhar a implementacao da NR-32. No Estado de Sao Paulo
ja foi formada a Comissao Tripartite Permanente Regional — CTPR da NR-32,
na qual participa representando o Conselho Regional de Enfermagem de
Sdo Paulo a convite da Delegacia Regional do Trabalho.
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Os riscos fisicos

Considera-se Risco Fisico a
probabilidade de exposicao a
agentes fisicos, que sdo as diversas
formas de energia a que possam
estar expostos os trabalhadores,
tais como ruido, vibracao, pressao

anormal, iluminagao, temperatura
extrema, radiagOes ionizantes e ndo
ionizantes.

A NR-32 destaca dentre os riscos
fisicos a exposicdo as radiacdes
ionizantes.

Trechos selecionados NR-32

32.4.3 O trabalhador que realize atividades em areas onde existam fontes de radiacGes

ionizantes deve:

a) permanecer nestas areas o menor tempo possivel para a realizagdo do procedimento;

b) ter conhecimento dos riscos radioldgicos associados ao seu trabalho;

c) estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecdo radioldgica;

d) usar os EPI adequados para a minimizagao dos riscos;

e) estar sob monitoracao individual de dose de radiacao ionizante, nos casos em que a
exposicdo seja ocupacional.

32.4.4 Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades com

radiacGes ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compativel com seu nivel de

formacao.

32.4.6 Cabe ao empregador:

a) implementar medidas de protegdo coletiva relacionadas aos riscos radioldgicos;

b) manter profissional habilitado, responsavel pela protecdo radioldgica em cada area
especifica, com vinculagdo formal com o estabelecimento;

c) promover capacitacdo em protecdo radioldgica, inicialmente e de forma continuada, para
os trabalhadores ocupacionalmente e para-ocupacionalmente expostos as radiacdes
ionizantes;

d) manter no registro individual do trabalhador as capacitagdes ministradas;

e) fornecer ao trabalhador, por escrito e mediante recibo, instrugdes relativas aos riscos
radiologicos e procedimentos de protecdo radioldgica adotados na instalagdo radiativa;

f) dar ciéncia dos resultados das doses referentes as exposicoes de rotina, acidentais e de
emergéncias, por escrito e mediante recibo, a cada trabalhador e ao médico coordenador do
PCMSO ou médico encarregado dos exames médicos previstos na NR-07.

Recomendacoes que salvam vidas

Descarte sempre as agulhas e outros materiais pérfuro-cortantes, sem reencapar,
dentro da caixa apropriada para descarte.

Comparecga quando for convocada para a vacinagao.

Comunique qualquer acidente de trabalho exigindo a abertura da comunicagao
de acidente de trabalho - CAT - por menor que seja o acidente mesmo nao
havendo afastamento do trabalho.

Pratique as precaugdes padrao, use sempre os equipamentos de protegao.

O uso de luvas nao substitui o processo de lavagem das maos, o que deve
ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas.

Para atendimento as doengas infecciosas ou lesdes com secrecdo abundante
pratique as precaugdes adicionais indicadas, peca orientacdo a CCIH;

As mascaras de protecao devem ser individuais, exija uma sé para vocé.

) COREN SP n° 68 | Marco/Abril 2007




Os riscos ergonomicos

A NR-32 ndo traz um capitulo
exclusivo para tratar dos riscos
ergonémicos - remogao de
paciente, levantamento de
pesos, moéveis muito altos

ou muito baixos, postura
corporal inadequada, entre
outros - mas podemos
encontrar, diluidas em outros
temas, acdes de prevengao
relacionadas a ele.

Trechos selecionados NR-32

32.9.5 Os dispositivos de ajuste dos leitos devem ser submetidos a
manutencdo preventiva, assegurando a lubrificacdo permanente, de
forma a garantir sua operacdo sem sobrecarga para os trabalhadores.

32.10.1 Os servicos de saude devem:

a) atender as condicdes de conforto relativas aos niveis de ruido
previstas na NB 95 da ABNT;

b) atender as condicdes de iluminagao conforme NB 57 da ABNT;

c) atender as condicdes de conforto térmico previstas na RDC 50/02 da
ANVISA;

d) manter os ambientes de trabalho em condigdes de limpeza e
conservacgao.

32.10.10 Nos procedimentos de movimentagao e transporte de
pacientes deve ser privilegiado o uso de dispositivos que minimizem o
esforco realizado pelos trabalhadores.

Participar é fundamental

¢ Participe ativamente dos Programas de Capacitacao.

¢ Pratique os conhecimentos recebidos na capacitagao e solicite as condigdes necessarias
para um trabalho seguro. Vocé tem direito a trabalhar com seguranga.

¢ Participe das Comissoes Internas de Prevencao de Acidentes.

e Compareca a convocagao para vacinacdo e exames de saude.

¢ No exame médico periddico relate minuciosamente qualquer alteracdo em sua saude.

¢ Quando se acidentar, exija a abertura da Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT.

¢ Vocé melhor que ninguém conhece as condigdes em que trabalha. Informe e envie
sugestdoes de melhoria ao Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT.

e Fazendo a sua parte vocé pode exigir que o outro faca a dele.

e Conheca as entidades da sociedade que podem lhe ajudar. Procure orientacao junto ao
seu Conselho, Sindicato ou Associacdo. Eles participam da Comissao Tripartite da NR-32
e podem levar sua sugestao para discussao no grupo de trabalho.
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Trechos selecionados NR-32

32.2.4.10 Em todo local onde exista

a possibilidade de exposicao a agentes

bioldgicos, devem ser fornecidas aos

trabalhadores instrucdes escritas, em

linguagem acessivel, das rotinas realizadas

no local de trabalho e medidas de prevencao

de acidentes e de doengas relacionadas ao

trabalho.

32.3.6 Cabe ao empregador:

32.3.6.1 Capacitar, inicialmente e de forma

continuada, os trabalhadores envolvidos

para a utilizacdo segura de produtos

quimicos.

32.4.3 O trabalhador que realize atividades

em areas onde existam fontes de radiacoes

ionizantes deve:

b) ter conhecimento dos riscos radioldgicos
associados ao seu trabalho;

c) estar capacitado inicialmente e de forma
continuada em protecdo radioldgica;

32.5.1 Cabe ao empregador capacitar,
inicialmente e de forma continuada, os
trabalhadores nos seguintes assuntos:

a) segregacao, acondicionamento e
transporte dos residuos;
b) definicbes, classificacdo e potencial de
risco dos residuos;

Conhecer
para prevenir

Diversos outros capitulos
abordam minuciosamente

cada um dos riscos presentes
nas instituicdes de saude, tais
como a reutilizacdao de material
de uso Unico, o trabalho nas
lavanderias, o gerenciamento
de residuos, cuidados com
gases e vapores anestésicos.
Mas um dos pontos que
mereceu grande destaque na
norma nao foram os riscos

em si, mas a capacitacdo dos
trabalhadores das instituicoes
de saude a respeito dos itens
da norma. A diminuicao ou
eliminagao dos agravos a saude
do trabalhador esta relacionada
a sua capacidade de entender
a importancia dos cuidados

e medidas de protecao que
devem adotar no trabalho.
Levar este saber ao trabalhador
deve fazer parte das medidas
de protecao.

NR-32 na Semana de Enfermagem

A NR-32, como a maioria dos atos normativos de higiene e saude
no trabalho, estabelece diretrizes basicas para um trabalho seguro.
Para que as medidas propostas alcancem o objetivo desejado -

a reducdo dos acidentes e doengas relacionados ao trabalho - é
necessario que, além da acdo empresarial de prover os meios
necessarios para o trabalho seguro, é essencial - repetimos - o
conhecimento pleno da NR-32. O texto integral da norma esta
disponivel na Internet, no site do Ministério do Trabalho e Emprego
(www.mte.gov.br) e também no site do COREN-SP

(www.corensp.org.br).

Durante a Semana de Enfermagem 2007, o COREN-SP ira distribuir
uma cartilha, elaborada no formato “perguntas e respostas”,

a respeito da NR-32. Também nesse periodo serdo oferecidas
palestras as instituicoes que solicitarem ao Conselho. “Desejamos
levar a informacao a todos os profissionais de enfermagem de

Sado Paulo”, afirma a presidente Ruth Miranda. “Assim, creio que
nenhum profissional podera descumprir ou deixar de exigir medidas
de seguranca alegando o desconhecimento”.

COREN SP n© 68 | Margo/Abril 2007




Cuide-se bem

Sinal amarelo
para as luvas de latex

uso de luvas de latex é algo
importantissimo para a seguranga,
tanto do profissional de enfermagem
quanto do paciente. Porém, muitas
pessoas sao alérgicas a esse tipo de
material e podem ter dificuldades
para usa-lo.

O uso constante e o contato

direto com as luvas por periodos
prolongados pode desencadear

um processo alérgico, de irritacdo
ou feridas na pele. Essas reagdes
ocorrem devido ao teor de

proteina do latex, somado aos
produtos quimicos utilizados no
processamento da borracha e ao
talco utilizado como lubrificante em
muitos tipos de luvas.

Outro tipo de reagao, essa bem
mais grave, ocorre em pessoas com
hipersensibilidade ao latex. Nesses
casos, a pessoa nem precisa calgar
as luvas. Apenas por chegar préximo
ao material ou ao talco que lubrifica
as luvas, o alérgico ja pode sofrer
reagdes, como falta de ar, inchaco
no rosto, edema de glote e falta de
lucidez, podendo, se nao tratado
imediatamente, inclusive vir a ébito.
Muitas vezes, no primeiro contato,
esses sintomas ndo aparecem, mas
é desencadeado um processo de
sensibilizacdo que faz com que nos
contatos subsequentes os sintomas
ocorram. Diferente do processo
alérgico dermatoldgico, por contato
constante, esse tipo de alergia ja
nasce com a pessoa.

Segundo Edna Mukai Corréa,
enfermeira especializada em
enfermagem do trabalho, devido

a grande importancia das luvas
para a seguranca do profissional, é
muito importante que os hospitais
tenham luvas de materiais sintéticos
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disponiveis para pessoas sensiveis ao
latex. Porém, devido a inexisténcia
de um levantamento estatistico sobre
0 numero de pessoas alérgicas,
ainda ndo existem leis que obriguem
a instituicdo a possuir esse tipo de
material.
E importante, também, que o
hospital pergunte ao paciente,
no ato da internagdo, sobre al-
gum tipo de alergia. Ha casos
relatados em que o paciente
esquece de avisar e, durante a
cirurgia, comega a apresentar
sintomas de hipersensibilidade.
Até se descobrir que é uma re-
acao as luvas utilizadas pelo ci-
rurgidao, pode ser tarde.
Estda em andamento um projeto
de revisdo da norma NBR ABNT =
13391 - EPI Luva CirGrgica de Edna Mukai

. € importante que
Borracha~NaturaI, que acrescentara hospitais oferecam
informacgdes atualizadas sobre as luvas de material
especificagOes exigidas para este tipo sintético”
de material. A norma técnica tem
data de divulgacao prevista pra maio
deste ano, através do site www.abnt.
org.br.
Caso o profissional perceba
que pode estar desenvolvendo
sensibilidade as luvas, deve
procurar um alergista, que ird
determinar se hd ou ndo um
processo alérgico, qual é o
melhor tratamento e quais sao
as precaucgdes que se devem
tomar, dependendo do nivel de
sensibilizagdo detectado. Em alguns
casos mais graves, por exemplo, o
médico pode recomendar o uso de
um bracelete ou etiqueta especial
alertando sobre a alergia, ou até
mesmo que o alérgico carregue
consigo uma seringa especial
de adrenalina injetavel para um
possivel socorro de emergéncia.
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A base

Satisfacao profissional e
resultados financeiros sao o
foco da gestao de enfermagem

Sérgio Luz:
“Nenhum de nés
é tdo bom quanto
todos noés juntos”

ciar pessoas no ambiente
italar é exatamente como

gerir uma empresa. “Mas com

o diferencial de ndo perder a
caracteristica de um atendimento
ético e humanizado”, ressalta

o diretor do Centro de Apoio
Administrativo do Hospital e

Maternidade Sao Camilo e vice-
presidente do COREN-SP, Sérgio
Luz.

Para a prestacdo de servigo
ser viavel financeiramente,
os hospitais precisam ser
auto-sustentaveis, como uma
unidade de negdcio. Portanto,
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€ imprescindivel o trabalho de
qualidade dos profissionais de
enfermagem, ligados diretamente
ao paciente.

“Quando vocé tem claramente
definidos processos internos e
um time comprometido com os
resultados, a gestdo torna-se
eficiente e eficaz”, explica Sérgio.

Todos por todos

“Nenhum de nds é tdo bom
quanto todos nods juntos”.
Sérgio acredita que, para
atingir objetivos, é necessario
inovar e criar solugdes de
assisténcia, cabendo ao gestor
papel fundamental de buscar
constantemente estimulos

para manter a equipe sempre
motivada. Esse estimulo e
trabalho de qualidade devem
ser mantidos e, como resposta
a esses fatores, “o gestor deve
sair de férias e a dindmica do
departamento ocorrer da mesma
forma que ocorreria se ele
estivesse presente”, evidencia o
diretor.

Para ampliar e garantir
qualidade nos servicos
prestados é necessario
desenvolver programas de
gestao de enfermagem para

os colaboradores, como:
psicoterapias breves, ginastica
laboral, Educacao Continuada

e reunides constantes, que vao
ao encontro do foco da gestao,
compreendendo as areas:
administrativa, assistencial,
ensino e pesquisa.
Conhecimentos e habilidades
sao fatores exigidos diariamente
de cada gestor de enfermagem.
Sérgio da a dica para uma

boa gestdo de qualidade:
“reconhecer a importancia da
gestdao por processos e a relacao
cliente/fornecedor. Quando

me refiro ao cliente, nao

estou me dirigindo ao cliente
paciente/familiar, mas aos
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clientes internos, ou seja, os
departamentos com 0s quais me
relaciono. Tenho que especificar
quais os requisitos dos produtos
que o meu cliente deseja,
estabelecendo prazos e métodos
de avaliagao da qualidade dos
produtos/servicos oferecidos”.

Visdo sistémica

O gestor de enfermagem pode
proporcionar resultados por
meio da satisfacao do paciente/
cliente e, conseqlientemente,
um aumento nos indicadores de
qualidade de cada instituigao.
Basta dispor de tempo para
fazer visitas periddicas aos
departamentos e setores
responsaveis pela assisténcia,
para um contato direto.
“Cliente satisfeito é garantia

de retorno e o retorno garante
a perpetuacdo do negdcio.
Ressalto a importancia para

A motivacao

o profissional, do cliente da equipe
satisfeito, que nos da a certeza )

de dever cumprido”.defende € umld_os
Sérgio Luz. Afirma, ainda, a beneficios
importancia de ser flexivel e da gestéo de
saber trabalhar sob pressao e,

para compensar: “nada mais enfermagem

satisfatério que o feedback do
seu trabalho, que ocorre pelo
retorno do paciente ao seu
convivio social e familiar”.

O gestor de enfermagem deve
possuir uma visao sistémica,
acompanhar os trabalhos
realizados pela assisténcia, a
contratacdo de funcionarios,
qualidade dos materiais
utilizados na prestagao

de servico ao paciente,
acompanhar se a politica de
assisténcia vai ao encontro da
expectativa do cliente, inovar
em melhorias na execugao
dos processos; fatores para
uma gestao de assisténcia
qualificada e que produzem
bons resultados, tanto
financeiros quanto de satisfagao
ao profissional.
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Atualidades

Motivacao para
prevenir o erro humano

HMB

ma dica de leitura para
profissionais de enfermagem
divulgada na revista do COREN-
SP (N°64) ed. julho/agosto,
sobre “O Erro Humano e a
Seguranca do Paciente” (217
pgs, ed. Atheneu), de autoria
das enfermeiras: Maria de Jesus
C.S. Harada, Mavilde da L.G
Pedreira, Maria Angélica Sorgini
Pertelini, SOnia Regina Pereira;
deu inicio a um trabalho de
conscientizacdao da equipe de
enfermagem do Hospital e
Maternidade Brasil de Santo
André.

O livro, que aborda os varios
tipos de erros possiveis que
podem ser cometidos pelos
profissionais de enfermagem e

| Maternidade

| Brasil: equipe
Y de enfermagem
estuda a
prevencao de
erros

as formas de preveni-los,
proporcionando maior
segurancga ao paciente, chamou
a atengdo da entdo gerente
de enfermagem, Débora
Girotto Noronha Mansur, que
achou o tema de extrema
importancia para conscientizar
a equipe sobre a necessidade
de prevengdo de erros do dia-
a-dia e, consequentemente,
diminui-los nos indicadores de
qualidade do departamento de
enfermagem.

Compartilhando as
informacoes

Através de um acordo
com a editora Atheneu, foi
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possivel a aquisicao de 55
livros para os enfermeiros

da equipe. “Os profissionais
sentiram-se estimulados a
leitura, pois o livro é voltado
nao apenas ao conteudo
técnico de enfermagem, mas
aborda também o aspecto
comportamental, incentivando
a todos a leitura e a
responsabilidade de assisténcia
de qualidade”, afirma a
enfermeira da educagao
continuada Elizabete Cazzolato
Ferreira.

Os profissionais de enfermagem
do Hospital Brasil organizaram-
se em grupos, que se
responsabilizaram pelo estudo
dos capitulos para posterior
apresentacao e discussao dos
assuntos abordados com os
demais colegas. Um resumo

de cada tema era preparado
para que todos os funcionarios
tivessem acesso ao material e
ao teor das discussoes.

As apresentacdes estimularam a
criatividade dos profissionais e,
mesmo nao sendo obrigatorio,
todos elaboraram apresentagoes
utilizando o programa
powerpoint e entregaram
mensagens alertando para

a responsabilidade. “Eles

nos surpreenderam com o
entusiasmo pelo projeto e a
organizacgao dos trabalhos.
Despertou em todos a atitude e
a conscientizacao das praticas
que envolvem o trabalho

de enfermagem”, evidencia

a enfermeira da educacao
continuada Ligia Rosa Suster
de Matos. Com o projeto,

cada colaborador percebeu a
responsabilidade que o trabalho
de enfermagem exige e que a
falta de motivacao, cansaco,
carga horaria excedente,
problemas de estrutura na
instituicdo, prescricao, calculos,
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O Erro Humano e a
Seguranga do Paciente

Waria e Jwsus C 3 Hureda  Mawiide dall,
Wiy g eca B i Paleciole

A\ Athenen

solicitagao e administragao
de medicamentos acarretam
riscos gravissimos a saude do
paciente.

Com objetivo de consolidar

a cultura da necessidade da
prevencgao de erros e continuar
com projetos na area de
enfermagem no Hospital e
Maternidade Brasil, a atual
gerente de enfermagem Toshie
Tubone Martinelli pretende
manter o trabalho de leitura de
temas atualizados que estimulem
a participacao e conscientizacao
dos profissionais de enfermagem.
Para Mavilde L.G. Pedreira,
co-autora do livro, questoes

gue envolvem a segurancga

do paciente estao sujeitas

ao erro humano. “O erro é

parte integrante do processo
cognitivo humano, assim como
implementar no cuidado da
enfermagem a aplicacao continua
e sistematica do conhecimento
cientifico atualizado e validado.
Este € um tema que deve ser
discutido na formagao e educacao
permanente de profissionais da
area”.

“O erro

é parte
integrante
do processo

cognitivo

humano”



Fiscalizacao do COREN-SP
poe fim a irregularidades
na captacao de corneas

Angélica Rosin,
coordenadora da
fiscalizacao do
COREN na capital

ma visita fiscalizatéria de rotina do
COREN-SP, em dezembro de 2006, a um
dos 19 Bancos de Olhos de Sao Paulo,
constatou a presencga de profissionais

de enfermagem sem a necessaria
habilitacdo para a realizagdo
de agles pertinentes a
atuacao em bancos de olhos,
tais como, triagem clinica do
doador e da cérnea, avaliagdo
clinico-fisica de paciente
doador, captagao, enucleagdo
e reconstrucao da cavidade
orbitaria.

A irregularidade foi constatada
no Banco de Olhos do
Hospital de Campo Limpo,
administrado pelo Banco de
Olhos de Sorocaba (BOS).
Situacdo semelhante também foi
detectada no Banco de Olhos do Hospital
Tatuapé, também administrado pelo BOS.

“No local foram feitas notificacdes por
parte da fiscalizacdo para que todos os
procedimentos fossem regularizados,
atendendo todas as normas legais e
ético-profissionais, mas ndo ocorreu a
normalizagao”, afirma a coordenadora da
fiscalizacdo do COREN-SP, Maria Angélica
Azevedo Rosin. Os procedimentos
continuaram a ser realizados e
permaneceram irregularmente sob a
supervisdo a distancia do enfermeiro
responsavel técnico do BOS.

“A intervencao do COREN-SP,
determinando o afastamento dos
profissionais de enfermagem ndo
habilitados para as fungdes foi
necessaria, pois, além da atuacao
irregular, foram detectados
procedimentos que jamais poderiam

ter sido realizados, como a enucleacao

realizada em doadores portadores de
meningite ou do virus HIV”.

No dia 1° de margo, um grupo formado
por 30 profissionais de enfermagem

que atuavam nos bancos de olhos dos
hospitais da capital realizou manifestacao
de protesto em frente a sede do COREN-
SP. Recebidos pelos coordenadores

da fiscalizagao, foram esclarecidos a
respeito das razdes legais que impediam
a sua atuacgao nas atividades que
desempenhavam e compreenderam

a situacdo de ilegalidade em que se
encontravam.

A denuncia da situacdo irregular foi
levada pelo COREN-SP ao Sistema
Nacional de Transplantes do Ministério
da Saude (SNT/MS), em uma reunido,
no dia 26 de fevereiro, em Brasilia, que
contou também com a participacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), Conselho Federal de Medicina
(CFM) e da Central de Notificagdo,
Captacao e Distribuicdo de Orgaos do
Estado de Sdo Paulo (CNCDO/SP).
Reconhecida a irregularidade da situagao
por todos os participantes da reunido,
decidiu-se que o Sistema Nacional de
Transplantes ira realizar, num prazo de
90 dias, a contar da data da reuniao,
cursos para médicos e enfermeiros de
todo pais, abordando os procedimentos
especificos envolvendo todas as etapas
do transplante de cérneas.

Ficou também decidido que até 31 de
maio todos os auxiliares e técnicos de
enfermagem manterdo o servico de
captacdo, atuando, conforme determina
a Lei 7.498/86, sob supervisao efetiva
de um enfermeiro. Também decidiu-se
que sera rediscutida a RDC-347, que
determina as normas técnicas para o
funcionamento de Bancos de Olhos, com
a participacdo do COFEN/COREN-SP,
CFM, ANVISA e SNT.
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Da teoria a pratica

enho acompanhado o trabalho da
enfermagem através da revista,
com razoavel distancia, uma vez
que sou jornalista e atuo em outro
setor. Leio e ouco a importancia do
trabalho dos enfermeiros e muitas
vezes ja entrevistei especialistas
na area. Minha cunhada Rosana

é enfermeira e por isso alguns
assuntos dessa drea sempre
aparece nas reunides de minha
familia. Mas uma coisa é conhecer
na teoria, na pratica é outra.

E a pratica comegou com uma
peguena indisposicdao antes de um
jantar na casa do jornalista Carlos
Alberto Sardenberg. Por via das
duvidas, resolvi passar pelo pronto
socorro do Hospital Samaritano.
Jamais me passou pela cabega
que depois de uns testes, fui
parar na semi-UTI, suspeito de
um problema cardiaco!! Logo eu,
que fago todos os exames anuais
religiosamente, ndo sou chegado a
gordura, fago ginastica duas vezes
por semana no SESC Consolagao,
subo escadas correndo, tenho vida
saudavel.... S6 poderia ser um
engano. Nao era. Depois de dois
dias e um exame de cateterismo,
o diagndstico ndao deixava duvidas:
tinha um entupimento em uma
artéria importante do coragdao em
70 por cento. De gordurall!

Pude acompanhar o trabalho

da enfermagem como paciente

e jornalista, afinal iria escrever

na Revista do Coren. E possivel
separar uma coisa da outra?

Em alguns momentos sim, em
outros ndo. Afinal ninguém sabe
exatamente o que vai acontecer,
ainda que a equipe de médicos
seja competente e o atendimento
no hospital muito bom. Néo é
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bem como ir levar o carro para
consertar em uma revendedora e
depois fazer um artigo para uma
revista especializada. No caso, o
alvo do trabalho é vocé. Em todo
caso fui testemunha/paciente

do trabalho dos enfermeiros e
enfermeiras que me atenderam.
Eram solicitos, educados,
amaveis e competentes. E

nao s6 comigo. Pude observar

o tratamento de outros
pacientes e até entendo que

eu estava em apenas um
hospital e a enfermagem da
atendimento em muitos outros.
Foi possivel observar o nivel

de desenvolvimento da categoria
nao so pelos seus conhecimentos
técnicos como de formacao
humanistica. Conhecimento e
respeito humano foram os dois
€eiX0os que mais me impressionaram
no atendimento da enfermagem.

A experiéncia de passar por uma
cirurgia cardiaca é inesquecivel,
ainda que ndo deseje para
ninguém, Afinal depois de tudo
fechado com um fio de ago e a
pele colada, tudo doéi no pos-
operatorio. Até o deddo do pé. Nos
primeiros dias é como se tivesse
sido atropelado por um caminhao.
Depois de uns dias melhora, e o
atropelante é apenas uma kombi
igual a minha. Nesse periodo todo
de recuperagao o apoio fisico

e psicoldgico da enfermagem é
fundamental e talvez por isso fui
operado no sabado e na quarta-feira
tive alta e pude voltar para casa. A
pé. Nao podia deixar o Samaritano
sem voltar na UTI e agradecer
pessoalmente aos enfermeiros
antes de sair do hospital. Todos
vieram me cumprimentar, mas

s6 a primeira me deu um abraco
apertado no peito....




Prescricao de medicamentos
por enfermeiros — o qué mudou?

No ultimo més de margo o Tribunal
Regional Federal (TRF) de Brasilia
suspendeu a Portaria 648/2006,

do Ministério da Saude. A portaria
aprovava a Politica Nacional de
Atencdo Basica, que, entre outras
atribuigOes, previa
que enfermeiros

do Programa de
Saude da Familia
(PSF) realizassem
consultas,
solicitassem exames
complementares

e prescrevessem
medicamentos. A
decisdo do TRF fez
supor a algumas
pessoas que ela
também derrubava a
resolucao do COFEN
que autoriza o enfermeiro a prescrever
medicamentos e solicitar exames de
rotina complementares.

Mas a presidente do COREN-SP, Ruth
Miranda, esclarece que a decisao
judicial tem efeito apenas sobre a
portaria 648/2006, a respeito da

acao do enfermeiro dentro do PSF, e
nao altera em nada o que é previsto
ha anos pelas legislagdes que

regem a enfermagem. “Permanece
integralmente o direito do enfermeiro
de atuar na prescrigdo e solicitacao de
exames, conforme o que estabelece a
Lei n°® 7.498/86 e a resolucao COFEN
271", sempre em atendimento ao
previsto em rotinas, programas ou
protocolos institucionais existentes, ou
nos demais programas do Ministério
da Saude, explica a presidente.
Também permanecem inalteradas a
consulta e prescricao de enfermagem
descritas na SAE.

Portanto, apenas os enfermeiros que
trabalham no Programa de Saude da
Familia ficam proibidos de realizar
consultas, solicitar exames e prescrever
medicamentos, devendo apenas
assumir a assisténcia de enfermagem.
A decisao judicial ndo atinge o
enfermeiro em instituicdes de saude,
publicas ou privadas. Permanecem
vigentes, em sua plenitude legal, os
efeitos da Resolucdo COFEN 271/2002
e da Lei n® 7.498/86.

Cancelamento de
inscricao no COREN-SP

Profissionais que, por algum motivo,
deixarem de exercer a enfermagem devem

Cadastramento de deficientes
fisicos na enfermagem

Por lei, toda empresa com mais de 100

funcionarios é obrigada a ter, entre os
empregados, pelo menos um portador de
deficiéncia fisica. As empresas com até 200
empregados tém que reservar 2% das vagas

para este fim; as de 201 a 500 funcionarios, 3%;
de 501 a mil, 4%; e as com mais 1000, 5% de
deficientes fisicos.

Para facilitar tanto a contratagao por parte das
empresas quanto o ingresso no mercado por parte
dos deficientes, o COREN-SP esta cadastrando
portadores de deficiéncia fisica, como problemas
de audicao, visao, fala, locomocao, manipulagao,
ostomia e nanismo.Para se cadastrar, acesse www.
corensp.org.br, secdo Bolsa de Oportunidades,
subsecdo Profissionais Para mais informagdes,
ligue para (11) 3225-6300.

efetuar o cancelamento da inscrigao no
Conselho Regional de Enfermagem. Caso
contrario, a anuidade continuara sendo
cobrada. O cancelamento pode ser feito
pelos seguintes motivos: aposentadoria,
deixar de exercer a profissao, 6bito do
inscrito ou mudanca de categoria. Nas
localidades onde ndo haja subsecdo do
COREN-SP, a solicitacdo pode ser feita
por correio. SO serdo acatados pedidos de
profissionais que estiverem em dia com
as anuidades dos ultimos cinco anos. Para
mais informacdes sobre o procedimento,
acesse www.corensp.org.br - segao O
Profissional, subsecao Inscrigdes, item
Cancelamento de Inscricao - ou ligue para
(11) 3225-6300.
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Eventos

www.cbcenf.com.br

Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem

Acontece, entre os dias 03 e 06 de setembro, em Curitiba, o 109 CBCENF - Congresso
Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem.

Com o tema “Século XXI: Dilemas e perspectivas da enfermagem brasileira”, o evento ira
oferecer cursos, palestras e debates, lancamento de produtos, apresentacdo de trabalhos.
Para maiores informacgdes sobre o 10° CBCENF, ligue para 0800-282-2507 ou acesse

Reunido Cientifica SOBENDE
- TAUBATE
“Simpdsio Multidisciplinar
Valeparaibano de Cicatrizagdo e
Feridas”
Data: 26 de maio de 2007 - 8h as
17h30
Local a ser definido
Informag0Oes: (11) 4169-9141
diacuypiccione@uol.com.br

> Reuniso Cientifica SOBENDE
Data: 23 de junho de 2007 - 9h as 12h
Local: Centro de Estudos do Hospital
Santa Helena - Sao Paulo
Informacg0es: (11) 4169-9141
diacuypiccione@uol.com.br

D ENFQUALI'2007 - VIII
Congresso Brasileiro de
Qualidade em Enfermagem

Data: 12 e 13 de junho de 2007
Local: Expo Center Norte - Sao Paulo
Informagdes: 0800-178585
www.scamilo.edu.br
eventos@scamilo.edu.br

R II Jornada de Terapia Intensiva
eonatal

Data: 14 a 16 de junho de 2007
Local: Hospital Samaritano — Sao Paulo
Informacdes: (11) 3821-5871 / 5896
www.samaritano.org.br
centroestudos@samaritano.com.br

II Congresso Brasileiro de
Nutricao Integrada / Ganepao
2007
Data: 14 a 16 de junho de 2007
Local: Centro de Convengdes
Rebougas - Sao Paulo
Informac0es: (11) 3284-6318 - ramal 116
www.ganepao.com.br
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Reunidoes da ABESE
- Academia Brasileira de
Especialistas em Enfermagem
Datas: 18 de junho, 13 de agosto e
17 de setembro de 2007 - as 14h
Local: Sede do COREN-SP - Rua
Dona Veridiana, 298 - Higiendpolis
- Sdo Paulo
Informagoes: (11) 3825-8371
www.abesenacional.com.br/

D 89 Congresso Brasileiro

de Enfermagem em Centro
Cirargico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacao

Data: 07 a 10 de julho de 2007
Local: Centro de Convencdes do
Anhembi - Sdo Paulo
Informacgdes: (11) 3341-4044
www.sobecc.org.br

> 4° CABESE

- Congresso
Brasileiro de
Especialistas em
Enfermagem
Data: 24 a 26 de
outubro de 2007
Local a ser definido
Informacgoes:

(11) 5042-3428
www.artein.com.br

Fernando Cardozo

Especialistas reunidos durante
3° CABESE

D I Simposio Ibero-Americano de
Historia da Enfermagem

Data: 29 a 31 de outubro

Local a ser definido

Informacgdes: (11) 3061.7548 (com
Edivaldo) www.ee.usp.br/simposio/
index2.htm

KK}
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Manual de Terapia

Intravenosa em Pediatria

Maria de Jesus C. S. Harada
Rita de Cassia Régo

Langado pela Ellu, este manual

discute, de forma pratica, questoes

que envolvem o cuidado com

a crianca e recém-nascido que
fazem uso da terapia
intravenosa, abordando

Manual de terapia

irrtre\jar

nnsa
em pediatria

os fundamentos
praticos, as interfaces
da segurancga, aspectos
anatomicos do sistema

34

Maria de Jesus C. 5. Harada
Rita de Cassia Riégo

vascular, a natureza
dos medicamentos e
a composicao fisico-
quimica de dispositivos
intravasculares.
Detalha o passo-a-
passo dos cuidados
com cateteres
periféricos e centrais
de insercdo periférica,
administragao

de fluidos,
hemocomponentes

e NP, assim como

os curativos e a fixacdo destes
cateteres.

Apresenta de forma ampla como
reconhecer, prevenir e tratar as

complicacdes locais e sistémicas
associadas a esta terapia.
Demonstra como construir um
indicador de qualidade nesta

area de conhecimento, destaca a
importancia do risco ocupacional
envolvendo material bioldgico, bem
como a necessidade de imunizacao
do profissional de saude.

Os capitulos foram desenvolvidos
em forma de quadros, tabelas e
ilustracdes que certamente trarao
uma contribuicdo fundamental

ao processo de cuidar e ao
desenvolvimento de habilidades

do profissional que deseja prestar
assisténcia com qualidade. Ao

final do manual os Anexos e
Apéndices agregam informacoes
complementares que proporcionam
estratégias de melhor entendimento
dos conteldos propostos.

Para adquirir o livro, acesse o

site www.ellusaude.com.br/
enfermagem/livros_enf.asp ou entre
em contato com a Ellu através do
telefone (11) 3721-9333 para mais
informacoes.

A Enfermagem no Sistema Penitenciario
José Ricardo Camargo Xavier

O livro apresenta, em linguagem bastante acessivel, informacgdes Uteis para
profissionais que se interessem em trabalhar dentro de instituicdes prisionais de
qualquer nivel de seguranca. O autor, que trabalha no sistema penitenciario desde
1990, mostra como € a atuacdo do profissional de enfermagem nas penitenciarias,
as caracteristicas, dificuldades e compensacbes deste tipo de trabalho.
Paralelamente a isso, a obra apresenta um retrato duro e realista da situacao
carceraria no pais e como esta situagao se reflete no importante papel do
profissional de enfermagem dentro dessas instituicoes.

A primeira edigdo do livro encontra-se esgotada. Até o fechamento desta revista,
ainda ndo havia data certa para o lancamento da segunda edicao, revista e
atualizada.
Os que se interessarem em conhecer a obra podem entrar em contato com o autor
através do e-mail jricardocxavier@ig.com.br e solicitar uma copia digital do livro.
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Sua opiniao

O que é ser anti-ético?

Nos meios profissionais da saude muito
se fala em postura ética, atitudes nao-
éticas, muitas discussoes em nivel
subjetivo. Mas no dia-a-dia da profissao,
0 que &, para vocé, uma atitude anti-
ética na enfermagem? Conte, comente,
dé sua opinido. Escreva para a Revista
COREN-SP ou mande um e-mail para
aimp@corensp.org.br. Publicaremos
na préoxima edigcdo os comentarios que
melhor traduzam o pensamento da
categoria. Participe!

artas

“Parabéns pela matéria 'Infeccbes Microscopicas’. Mais uma
vez, me sinto gratificada por matérias tdo ricas, o que me

deixa muito a vontade de recomendar a todos os meus alunos
a importancia da lavagem das mdos em qualquer situagdo
profissional. Nada substituird uma técnica tdo simples e, ao
mesmo tempo, tdo complexa e indispensavel a todo profissional
ligada a saude”

Sandra Regina Souza de Oliveira Silva - Sao Paulo

ar . 'Quero parabenizar a revista COREN (em especial a de numero
67 - janeiro / fevereiro) pela matéria das paginas seis e sete
- 'Cuidado com o Verso’, que propde a atualizacdo das bulas
de medicamentos. 'Meus amigos de enfermagem, as letras sdo
extremamente ilegiveis! Parabéns as pesquisadoras Carla G.
Spinillo e Stephani Padovani pela iniciativa.”

Pedro - Osasco

“Internado no Hospital Santa Isabel, na capital tive a felicidade
de ser atendido por excelentes profissionais, mas destaco es-
pecialmente as auxiliares de enfermagem Luana e Jucélia. Sdo

profissionais desse naipe que dignificam a categoria."

Laércio Antonio Espada - Sao Paulo
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Mdis informagoes & inscricies no
Portal CBCENF, pelo endereco
wwiw.choenf,.com.br
Saiba o8 precos das inscriches,
dit acondo com prasos;

| CBCENF

CONGRESS0D BRASILEIRD DOS5 CONSELHOS DE ENFERMAGEM

Abé 31 de margo/2007;

RS 60,00 De 03 a 06 de setembro de 2007

D 01 a 30 de abril 2007: "
RS 90,00 Curitiba - PR - Expotrade
De 01 a 31 de maio/2007: Século XXI - Dilemas e Perspectivas da Enfermagem Brasileira

kS 120,00
De 01 a 30 de junhoy2007;

Tl INSCRICOES ABERTAS!

RS 180,00

De 01 a 31 de agosto/2007:
K$ 210,00

De 071 a 04 desetembra/2007; & - ey y- L, r
- ; e = | - = TN, T, -
RS 240,00 / Fi ERRR A7 17 r T _ % F

s vaalowes acima, serd
concidido descomo de 5006 a
estudantes de Enfermagem,

REALIZACACE

: www.cbcenf.com.br
www.portalcofen.gov.br 0800 282 2507



