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Capacitar. Orientar.

Educar.Crescer.

interessante observar quanto do tempo da
enfermagem ¢é dedicado a agdes voltadas ao
ensino; a educagdo. Seja uma orientacdo oferecida
a um paciente e seus familiares, no momento

da alta; seja a oferta de aprimoramento em um
servico de educacdo continuada; seja orientando

a populacdo sobre temas da saude. O profissional
de enfermagem, sera
sempre - muitas vezes,
inconscientemente - um
professor. Ele professa
a fé no poder que o
aprendizado tem sobre
aquele que é alvo de
sua orientagao. E,

por isso, ele ensina,
sempre.

Inerente a profissao,

a educacdo se mostra
presente nesta edigao
da Revista COREN-SP
sob diferentes aspectos,
como na iniciativa

dos profissionais

de enfermagem do
Hospital A. C. Camargo em levar orientagbes sobre
o cancer para a comunidade; ou o trabalho de
enfermeiras da Unicamp, que educam profissionais
de saude a respeito da importancia da coleta

do exame do pezinho. Orientacdo também é o
tema da matéria que fala sobre a capacitagao dos
profissionais de salde a respeito da NR-32. E a
importancia da seriedade na educagdo profissional
€ a nossa matéria de capa. Todos esses, aspectos
diversos de um mesmo tema. Acreditamos que, ao
refletir a respeito dos textos desta edicdo, vocé ird
perceber o quanto vocé, a sua maneira, também é
um educador.
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Capa

Ensino precario traz prejuizos
ao profissional e ao paciente

das atividades de maior importancia

COREN-SP, intensificada nos ultimos
anos, tem sido o desenvolvimento de
um forte trabalho voltado efetivamente
para a reducao de erros durante a
assisténcia de enfermagem que sejam
resultado de atos onde o profissional
tenha agido com impericia, imprudéncia
ou negligéncia. Tal preocupacdo explica-
se pelo fato de que, nos ultimos trés
anos, o numero de erros de profissionais
de enfermagem tem apresentado um
crescimento consideravel, gerando
graves e irreparaveis conseqliéncias
nao apenas para o paciente vitimado,
ou para o profissional responsavel,
mas também para a sociedade, para a
instituicdo de saude e para a propria
profissdo.

Atentos para a responsabilidade de

ir além da punicdo ao profissional

que cometeu a falha e, efetivamente,
verificar qual a origem da ocorréncia
dos erros, o COREN-SP, através

do trabalho do Departamento de
Fiscalizacdo, analisou possiveis causas
que explicassem os erros. Entrevistas
com profissionais que participaram
direta ou indiretamente das situagoes,
associadas as inlmeras constatacgoes
feitas durante visitas fiscalizatérias

a instituicdes de ensino, tanto em
atividades tedricas como em estagios,
revelaram um quadro que pode explicar,
em grande parte, a razdo de erros,
muitas vezes, em situagdes basicas da
assisténcia: a precariedade no processo
de ensino; a falta de compromisso
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das instituicbes com a qualidade e a
seriedade na formacao profissional
que se propuseram (e cobraram para)
oferecer.

Os alunos, candidatos a futuros
enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem, em geral,
nao tém a preocupacgdo de verificar

se as escolas, de nivel médio ou
superior, desenvolvem suas atividades
de forma compativel com a legislagao
e a ética de enfermagem e de ensino.
Acabam por investir em cursos que
pouco acrescentam em termos de
conhecimento, competéncia profissional
e, em alguns casos, resultam em uma
certificacdo irrelevante no curriculo.
“Sao instituicdes de ensino que, ao
perceber o movimento do mercado em
busca de um determinado curso, criam
situagdes que geram, ou ao profissional
desatento ou ao estudante, em sua
ingenuidade, a falsa idéia de que o
curso de formagao, aprimoramento

ou especializacdo, podera Ihe servir
para um amplo e promissor acesso

ao mercado de trabalho”, explica a
Coordenadora Interina do Departamento
de Fiscalizagdo do COREN-SP, Mirela
Bertoli Passador.

Para demonstrar o quanto esta

situacdo tem sido parte do cotidiano
das constatacoes do Conselho, Mirela
cita alguns exemplos. “Escolas que
ndo possuem a infra-estrutura minima
necessaria ao desenvolvimento pleno
e responsavel do plano de ensino
aprovado, contratando professores
completamente despreparados para

0 processo ensino-aprendizagem,
resultando em um curso tecnicamente
insuficiente e irresponsavel”. Sao
citados também como exemplos os
cursos de instituicdes de ensino que
promovem estagios completamente
incompativeis com o conteudo
programatico, realizados em asilos,
creches, supermercados e até mesmo
nas ruas.

Falhas também na pés-graduacao

Distorcdes especificas das instituicdes
de ensino superior também sao
comuns: faculdades oferecendo cursos
de especializacdo (pds-graduacao),
sem qualquer compromisso com a
qualidade do ensino, com contelido
programatico totalmente distorcido dos
objetivos do curso. Até mesmo cursos
de pos-graduacdo sendo oferecidos a
académicos de enfermagem, com o

POR QUE A FORMACAO ESTA TAO DEFICIENTE?

Algumas das situagdes constatadas em visitas fiscalizatorias a instituicdes de ensino e também denunciadas

ao COREN-SP por alunos:

e Estagios com mais de dez alunos por supervisor;

e Turmas divididas em A e B, por exemplo, com os alunos cumprindo sé 50% dos estagios planejados;

e Supervisores de estagios que executam este trabalho em horario coincidente com o da prestacao de
servicos profissionais a instituicdo, em prejuizo tanto ao ensino como a assisténcia aos seus pacientes;

e Estagios que ndo iniciam no horario e finalizam-se antes do previsto;

e Estagios de determinada disciplina sendo desenvolvidos em outra atividade incompativel

e Estagios sendo realizados em instituicGes completamente despreparadas;

e Estagios de pediatria sendo realizados em asilo, entre outras distorgdes similares;

e Fichas de estagios sendo assinadas pelos enfermeiros, em branco, propiciando langcamentos indevidos e
desonestos de atividade didatica;

e Falta de comprometimento do enfermeiro com o processo ensino-aprendizagem.

e Incompatibilidade entre o previsto no Contetido Programatico e Competéncias a serem desenvolvidas e
0 que efetivamente o campo oferece;

e Professores de estagios que atuam sem qualquer conhecimento do Plano de Ensino, Projeto Pedagdgico,
Conteudo Disciplinar e, em alguns casos, sem nem mesmo saber onde fica a Escola;

e Estagios transformados em visita técnica, lancados como efetivamente realizadas as tarefas pertinentes
ao processo de desenvolvimento da destreza, habilidade e percepgao do futuro profissional;

¢ Definicdo de Campos de Estagios e admissdo de professores por parte de Mantenedores leigos, Secretarios
de Escola.
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Capa

argumento de que se tratam de cursos
de aperfeicoamento ou aprimoramento
profissional, mas com a promessa de
que este conhecimento adquirido, seis
meses apods a conclusdo da graduacao,
podera ser aproveitado para a obtencdo
do certificado de pds-graduacgdo,
bastando para isso, desenvolver

e apresentar o trabalho final, de
conclusdo do curso (TCC).

Profissionais despreparados,
atuando na formacgao

N&o bastassem as crescentes
constatacoes de irregularidades nas
instituicdes de ensino, o COREN-SP
percebe cada vez mais enfermeiros
atuando na formagao profissional

sem qualquer preparo técnico ou
conhecimento da pratica pedagdgica,
da gestdo escolar, da construcao de
competéncias. Desprovidos, enfim, do
conhecimento minimo sobre estratégias
de formacdo profissional. Sem preparo
e fora da Lei. Em 1997, o Conselho
Nacional de Educacdo, através da
Camara de Ensino Basico, determinou,
através da RESOLUCAO N° 2, DE 26
DE JUNHO DE 1997 (Resolugdo CNE/
CEB 02/97), a obrigatoriedade do
preparo do docente em nivel de pds-
graduacao (lato sensu), para atuagao
na Educacgdo Profissional de nivel

médio, através de um curso com o
minimo de 540 horas, das quais, 300
horas em estagios. O curso, para ser
valido para fins de docéncia de nivel
técnico, deve ter direcionamento para
areas especificas da formacdo técnica,
como Gestdo Escolar, Organizacao
Curricular, Construgdo de Competéncias
e demais aspectos relacionados com a
estrutura organizacional de uma escola.
Em fevereiro de 2007, o Conselho
Estadual de Educacao do Estado de Sdo
Paulo, através da INDICACAO CEE n°
64/2007, determinou que, em todo o
Estado de Sdo Paulo, o Enfermeiro e
demais profissionais da area de salde,
para atuarem na Formacao Profissional
de Nivel Médio, necessitariam ter a
capacitagdo prevista pela Resolugao
CNE/CEB 02/97.

Enfermeiros docentes ja devem
estar adequados as novas Normas

O prazo, concedido pelo CEE/SP para
que as escolas e enfermeiros docentes
estivessem adequados a norma
vigente extinguiu-se em agosto de
2007, e assim, a partir de entdo, todos
deveriam estar capacitados ou em
capacitagdo prevista em Lei.

Portanto, desde janeiro de 2008,

o COREN-SP estd exigindo pleno
cumprimento da norma, determinando

Os trés nicleos de formacao para o docente de nivel médio

O curso para formacdo de docentes no ensino profissional em nivel médio devera respeitar uma estruturacao
curricular articulada nos seguintes ntcleos (conforme determinagédo do Conselho Estadual de Educagdo de

Sao Paulo):

a) NUCLEO CONTEXTUAL, visando & compreensdo do processo de ensino-aprendizagem referido a pratica
da escola, considerando tanto as relagdes que se passam no seu interior, com seus participantes, quanto
as suas relagdes, como instituicdo, com o contexto imediato e o contexto geral onde esta inserida.

b) NUCLEO ESTRUTURAL, abordando contetdos curriculares, sua organizacdo seqiencial, avaliacdo e
integracdo com outras disciplinas, os métodos adequados ao desenvolvimento do conhecimento em
pauta, bem como sua adequacao ao processo de ensino aprendizagem.

c) NUCLEO INTEGRADOR, centrado nos problemas concretos enfrentados pelos alunos na pratica de
ensino, com vistas ao planejamento e reorganizacdo do trabalho escolar, discutidos a partir de diferentes
perspectivas teoricas, por meio de projetos multidisciplinares, com a participacdo articulada dos
professores das varias disciplinas do curso.
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que todos os enfermeiros que

atuem como docentes em cursos de
formacdo de técnicos e auxiliares

de enfermagem estejam cursando

ou sejam portadores de licenciatura
plena, mestrado/doutorado(na area do
componente curricular pertinente) e
curso de formacdo de docéncia para o
ensino técnico de enfermagem, com o
minimo de 540 horas, das quais, 300
horas em estagios. Tudo isso visando
a imediata melhoria na qualidade

do processo ensino-aprendizagem
comandado pelo enfermeiro, elevando
o nivel de consciéncia em relagdo ao
seu papel neste processo, resultando
em gradativa valorizacao profissional,
uma vez que somente os enfermeiros
efetivamente preparados para assumir
esta responsabilidade poderao atuar na
area da formacdo profissional.

A responsabilidade do COREN-SP
em relacdo aos estagios

Embora seja uma prerrogativa legal
do Conselho Regional de Enfermagem
verificar se os enfermeiros inscritos
cumprem com as exigéncias do
Conselho Estadual de Educacdo no
tocante a formacdo dos docentes
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dos cursos técnicos, hd uma outra
preocupacdo legitima, que foge as
atribuicOes legais do 6rgao, mas que
€ de grande importéncia: o incentivo
a qualidade na formacdo dos futuros
profissionais. Ndo cabe legalmente ao
Conselho definir os parametros para
um bom curso. Para exercer essa
funcdo, existem as competéncias
definidas no plano de curso e existem
os 6rgados fiscalizadores e reguladores
na area educacional - no caso das
escolas técnicas, a Diretoria Regional
de Ensino da regido de abrangéncia da
escola e, para as faculdades, o MEC,
Ministério da Educacgdo e Cultura. Ao
COREN-SP compete a fiscalizagao

dos profissionais de Enfermagem que
atuem nas Instituicdes de Ensino,
zelando para o efetivo cumprimento da
Grade Curricular aprovada e um ensino
profissional ético e responsavel. Assim,
cabe ao Enfermeiro Responsavel Técnico
pelo Curso definir todas as situagdes que
atendam aos propdsitos pedagodgicos e
competéncias a serem desenvolvidas.
As condutas e acoes do COREN-SP a
respeito visam, tdo somente, minimizar
situacdes de risco ao paciente, ao
profissional, a instituicdo de salde, a
escola e ao aluno.m




Centrinho orienta gestantes
de bebés malformados

Enfermeira Isabel
Lisboa orienta a
gestante Cristiane:
diminuindo o medo
de amamentar o
bebé com fissura

ristiane Zaniboni Affonso e Adolfo
Affonso,do municipio paulista de
Araras, dentro de algumas semanas,
serao pais pela primeira vez. Vitor, o
bebé planejado e aguardado
por eles, conta desde

ja com todo o carinho,
preocupacao e atengdo

— de Cristiane, de Adolfo

e de toda uma equipe de
profissionais de saude, em
especial, da enfermagem, do
Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo
(HRAC/USP), em Bauru. Ou,
simplesmente, Centrinho

de Bauru. Vitor

recebeu o diagnéstico
de malformacao
labiopalatina (labio
leporino), uma
deformidade craniofacial
que, entre outros
problemas, provoca
dificuldades na
alimentacdo, respiragao
e fala.

Cristiane é uma das
gestantes que fazem
parte de um programa,
fruto de uma iniciativa
do servico

de enfermagem
do Centrinho,
que detectou
uma caréncia
no atendimento
e na orientacao
as gestantes
de bebés
malformados,
por parte

das instituicdes de salde ndo-
especializadas nas deformidades
craniofaciais.

“Em novembro de 2007, quando
estava fazendo o ultrassom para saber
0 sexo do bebé, soube da fissura.
Duas fendas labiais. Perguntei: ‘Isso
fecha, ndo €, doutor?’. ‘Nao. Ndo fecha
mais.” O médico foi seco em me dizer
que ele nasceria com a deformidade,
sem me oferecer qualquer possivel
solugdo posterior”, Cristiane relembra.
Tamanho foi o impacto da noticia,

que Cristiane e o marido, Adolfo,
comegaram a buscar informagdes

em todos os lugares, principalmente
na Internet. Foi por meio do site da
instituicdo que conheceram o trabalho
do Centrinho.

O alivio em ter encontrado um

local onde seu filho poderia receber
atendimento adequado logo se
transformou em preocupacgao

- 0 Centrinho de Bauru realiza
atendimentos apenas pelo SUS.
“Instituicdo publica, a gente logo
pensa em fila. E tive medo de o meu
filho ndo poder ser atendido em tempo
para receber cuidados adequados ou
para passar por uma cirurgia plastica”.
O receio logo se mostrou sem razao,
quando descobriu que o atendimento
no hospital ja comecaria bem antes
do nascimento de Vitor, através do
programa de orientagdo a gestante.
Hoje, a poucas semanas de dar a luz
Vitor, Cristiane e Adolfo ja sabem
tudo sobre os cuidados que uma
crianga com a fenda labiopalatina
precisa, para que possa desenvolver-
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se saudavelmente, sem sofrimento,

e esteja pronta para a realizagdo da
cirurgia plastica de fechamento da
fenda.

O projeto nasceu na enfermagem do
Centrinho, mas, seguindo a filosofia da
instituicao, rapidamente envolveu toda
a equipe multidisciplinar. *Quando a
gestante é atendida pelo projeto, ela
recebe orientacdes da enfermeira, do
cirurgido plastico, cirurgido-dentista,
psicélogo, fonoaudidlogo, assistente
social, geneticista, entre outros”,
explica a enfermeira Cassiana Mendes
Bertoncello Fontes, Diretora Técnica
do Servigo de Enfermagem, que ha 21
anos atua no Centrinho.

Preparar os pais antes é totalmente
diferente - e mais vantajoso - do que
iniciar o atendimento apenas apos o
nascimento da crianca. A educagao

€ o foco. “Quando a fissura do bebé,
intra-atero, ja esta identificada, o que
é possivel fazer? Nés, da enfermagem
e todos do projeto, estamos aqui para
melhorar a qualidade de vida e obter
resultados melhores para a crianga e
para os pais em todos os aspectos, em
todas as varidveis, nas condigdes de
vida, de relacionamento com a familia
e com a sociedade”. A explicacao

é da enfermeira Cleide Carolina
Mondini, 25 anos de Centrinho e uma
das idealizadoras do projeto com as
gestantes.

Mas o projeto, apesar de apenas
recentemente estar realizando

o atendimento sistematizado

as gestantes, ja tem histéria no

Centrinho. Ha& muito
tempo o hospital
recebia ligacdes de
gestantes, que pediam
orientacgOes. Cleide

se recorda que, em
uma ocasido, atendeu
uma gestante que

foi a instituicdo em
busca de informagdes.
A enfermeira
perguntou aos pais

se gostariam de ver
uma criangca com a
fissura labiopalatina e conversar com
os pais do bebé. Ao levar a gestante
ao bergario, o pai do recém-nascido
chorou. “Ele estava muito emocionado
por ter a oportunidade de ajudar

um casal na mesma situagao - uma
oportunidade, uma ajuda que ele
préprio ndo teve”. Naquele momento,
Cleide passou a pensar em se unir
aos colegas e montar uma estrutura
especifica para o atendimento as
gestantes. "Comegamos com um
roteiro simples de atendimento, com a
participagdo de um médico pediatra”.
Hoje, ja existe toda uma estrutura
gue possibilita a documentacao

dos atendimentos para avaliagao

e mensuragao de resultados.
Comprovar, cientificamente, os
beneficios do projeto, possibilitando,
através dos dados, a promocdo do
aprimoramento nas intervencgdes.
Uma das familias atendidas pelo
projeto com as gestantes e que

ja se beneficia dos conhecimentos
transmitidos pela equipe é a familia
Kitagawa, de Sdo Paulo. Christianne
e Hélio, pais de Anderson, de pouco

Cassiana Fontes

e Cleide Mondini
enfatizam a importancia
do incentivo ao
aleitamento materno

ao bebé com fissura

Referéncia internacional em tratamento de deformidades craniofaciais

Pioneiro e referéncia no atendimento a pessoas com fissuras labiopalatinas, deficiéncia auditiva e
deformidades do cranio e da face, o Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de Sdo Paulo(HRAC/USP) - Centrinho/Bauru, ja atendeu mais de 70 mil pacientes, ao longo de seus

40 anos de existéncia.

A instituicdo, que atende pacientes do Brasil e de outros paises, avalia, por meio de estudos, que
nascem por ano no pais 5.500 criangas com fissuras labiopalatinas, 1.800 destas no Estado de Sao
Paulo. Sdo realizadas no Centrinho, em média, 718 cirurgias por més, além de uma média mensal
de 250 atendimentos ambulatoriais. Em 2007, a equipe de enfermagem realizou, em média cerca de

830 atendimentos por més.

COREN SP n© 73 | Janeiro/Fevereiro 2008



Hélio, com
Christiane e o filho

Anderson: “Higiene
da boca do bebé é
muito importante”

O que toda a enfermagem precisa conhecer

Pacientes portadores de fissuras labiopalatinas ndo sdo atendidos exclusivamente por

mais de dois meses

de vida, sentem-se a
vontade para cuidar

do bebé. E Hélio quem
explica um pouco

do que aprendeu no
Centrinho: “Ndo da para
0 bico da mamadeira
ser de silicone. Tem
que ser de latex, que

€ mais maleavel. E a
higiene da boca é muito
importante, por causa
da fenda”.

A iniciativa de
orientagdo as gestantes ja tem se
mostrado de grande importancia para
toda a seqliéncia de atendimento
ao paciente do Centrinho. Mas a
enfermagem da instituigdo tem
funcGes muito além desta, e conta
com uma estrutura voltada para
a sistematizacdo da assisténcia.

“A enfermagem é totalmente
sistematizada. Desde 1987, quando se
iniciou a implementagdo do processo
de enfermagem”, explica a Diretora

de enfermagem Cassiana Fontes.

“Ha a consulta de enfermagem,
levantamento de dados, proposigao de
atividades de assisténcia”.

Em 2007, a enfermagem do

Centrinho decidiu formalizar alguns
atendimentos da enfermagem, através
de projetos de pesquisa. “Através

da pesquisa, com os profissionais
identificando situagdes, aprimorando
técnicas, avaliando tudo o que é feito,
dando um embasamento cientifico e
tedrico para todo o trabalho, se torna
possivel melhorar a pratica”, explica a
enfermeira Cassiana.

O trabalho dos profissionais de
enfermagem do Centrinho envolve
também a orientacdo aos colegas

de instituicoes de saude em todo o
pais. Profissionais que conhecem o
Centrinho buscam na enfermagem

da instituicao respostas para suas
duvidas em relacdo a prestagdo de
assisténcia aos bebés com a fenda
labiopalatina. “Os cuidados com o
paciente fissurado sdao os mesmos, na
pratica geral - avaliacdo do paciente,
cuidados no momento da alimentagao.

instituicoes

especializadas. Essa é a razao da importancia de todos os profissinais de enfermagem saberem reconhecer
e identificar os cuidados especificos para portadores da deformidades, em especial criancas e recém-
nascidos. A enfermeria Cleide Mondini destacou alguns itens aos quais o profissional de enfermagem

deve estar atento:

Avaliagdo do contexto geral da crianga, o tipo de fissura

(unilateral ou bilateral; anterior ou posterior)
Higienizagdo cuidadosa da cavidade oral, para evitar residuos do leite
Verificacdo do padrdo respiratério
Incentivo ao aleitamento materno
Na alimentacdo via oral, colocar a crianga na posicdo vertical

No uso da mamadeira, oferecer varios tipos de bico, até encontrar o mais
adequado e confortavel
Orientar os pais a nunca dar a mamadeira com a crianga muito inclinada, para que
o leite ndo flua para as tubas auditivas, causando infecgdao otoldgica.
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O importante é ndo ter medo de
fazer”, aconselha a enfermeira

Cleide Mondini. Ela acredita que o
enfermeiro deve estar capacitado
para avaliar o tipo de fissura, se a
fenda possibilita ao bebé mamar no
peito, ou apenas na mamadeira. Se
esta for a opgao, testar tipos de bico
diferentes, para descobrir a qual
deles a crianca melhor se adapta.
Cleide lembra ainda que o enfermeiro
nao deve, de imediato, passar uma
sonda naso-faringea, como muitas
vezes acontece. “A gente sente

esse medo do enfermeiro que esta
recebendo a crianga na unidade

dele, nos hospitais. O Centrinho
recebe ligacdes de maes contando
que a sonda do bebé saiu, e a
enfermeira do hospital onde estava
ndo quis passar a sonda novamente,
por medo, ou por nao saber como
realizar o procedimento numa crianga
com a fissura”. Mas, dentre as
medidas de orientacdo aos colegas de
outras instituicdes, a que ganha maior
destaque é a necessidade de incentivo
ao aleitamento. “A grande a ansiedade
da mae é se ela vai ou ndo conseguir
amamentar”, explica Cassiana Fontes.
“E os colegas desconhecem que o
aleitamento materno é possivel.

Para que a mae nao chegue aqui ao
Centrinho sem mais produzir leite,
porque ndo recebeu a orientacdo de
que deveria tentar amamentar”.
Tanto a Diretora Cassiana quanto a
enfermeira Cleide defendem que é
necessario que os profissionais de
enfermagem, mesmo ndo envolvidos
rotineiramente com a assisténcia

a pacientes portadores da fissura
labiopalatina, precisam estar
informados. “Nao acredito que seja
falta de capacidade de aprender”,
define Cleide. “Acho que é um pouco
do medo do desconhecido. E da

falta da leitura; do buscar um pouco
mais do conhecimento. Se chegar
um paciente fissurado para a nossa
assisténcia, vamos ler um pouquinho
mais; sair do comodismo”, aconselha.
As enfermeiras do Centrinho também
se colocam a disposicao dos colegas
de enfermagem de outras instituicoes,
em geral, por telefone. “"Estamos aqui
para orientar também o profissional”,
lembra Cleide. “"A mae leva a cartinha
com todos os nossos telefones. A
enfermeira do posto de salde ou de
um hospital pode ligar e conversar
com a gente. Teremos o maior prazer
de orientar, de ajudar esse colega. E o
nosso papel”.

Enfermeira Irene Bachega. A forca por tras do Centrinho

Especialista em enfermagem em
pediatria e em enfermagem do
trabalho, Irene Bachega chegou

ha 31 anos ao Centrinho. Foi,
praticamente, a primeira enfermeira
da instituicdo. Ainda em fase de
estruturacdo de seus servigos, a
enfermagem mal tinha uma equipe.
Irene incentivou a profissionalizacdo
dos atendentes de enfermagem.
Chefe da enfermagem durante
muitos anos, criou o ambulatério de
salde publica. "As maes precisavam
que seus filhos tivessem um
acompanhamento da enfermagem.
Muitas ndo levavam o bebé para
vacinar, escondiam, em razao da
deformidade”, explica.

Hoje, a frente do Departamento
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Hospitalar (responsavel

por, praticamente, todos

os servigos oferecidos) e
ocupando interinamente

a superintendéncia da

instituicdo, Irene acredita que

a enfermagem pode e deve
ocupar muitos espacos dentro

de um hospital, além da
assisténcia.

Movida a desafios, Irene

Bachega recebeu pacientes

no Centrinho que, hoje, sao
enfermeiros; médicos. “Isso

da uma satisfagdo grande”.

Irene trabalhou, em todos

esses anos, para que a F
enfermagem fosse pega-chave

na reabilitagdo dos pacientes. i




Quem faz =l

A auxiliar gue mudou a vida de
muitas mulheres em Barretos

reuza de Moraes Saure, 44, é auxiliar de papanicolau, muitas mulheres chegavam
enfermagem. Esta ha 20 anos na area da até a Fundacdo ja com cancer de colo
saude. Seu trabalho, sua forca de vontade de Utero. O médico Edmundo Carvalho
sem limites e sua persisténcia fizeram com Mauad, criador do Projeto, comegou

que mulheres com cancer de colo de Utero a pesquisar sobre prevengao. Como
membro da equipe de saude,
coube a Creuza o desafio

de ir de porta em porta
convidando as mulheres para
a realizacdo do papanicolau.
Mas essa abordagem nao teve
o resultado esperado. “As
pessoas se comprometiam
comigo na inscrigdo, mas
alegavam falta de tempo e
outras coisas e acabavam

ndo comparecendo ao centro
comunitario. Havia a inscricdo,
mas ndo a coleta”. Surge,
entdo, a idéia da coleta
domiciliar.

Com a mudanga na forma

de abordar as pacientes,

- = _

Creuza Saure: WO

compromisso com tivessem detectada a doenga a i,fwﬂ"ﬁ-
a prevencao tempo de receber tratamento,

através do papanicolau

domiciliar.

A histdria de Creuza ja tem
13 anos - tempo de existéncia
do Projeto de Prevencao da
Fundagao Pio XII do Hospital
do Cancer de Barretos, a 438
km da capital. Creuza iniciou
o trabalho de prevengdo na

cidade, com uma bicicleta e uma maleta. nasceu a idéia de percorrer a cidade
Pela falta de conhecimento sobre a com uma bicicleta e uma maleta,
prevencao de doengas através do contendo todo o material necessario

COREN SP n° 73 | Janeiro/Fevereiro 2008



para a coleta. Na casa da paciente, essa
maleta se transformava numa mesa

de procedimentos. Sob a supervisao

da enfermeira da equipe, somada a
disposigdo e persisténcia de Creuza,
muitos exames positivos foram
descobertos.

No passado, foi necessario tracar um
mapa da cidade. Foram fundamentais ao
projeto um casal de perueiros escolares
e a policia militar. O casal porque
conhecia muito bem os bairros, e a
policia porque mantinha uma equipe na
zona rural. A policia contribuia com parte
do projeto, ia até as casas onde tinham
mulheres e fazia uma pré-ficha para o
exame.

Creuza entrou na Prevencao por acaso;
pela necessidade de ter dois servigos,
na época. Conhecia a importancia

da prevengdo, mas ndo imaginava a
dimensao dessa importancia. Ela lembra
que a maleta em 1994 pesava 13kg,

e que depois o peso foi diminuindo.
Sua missado, além de realizar a coleta,
era explicar as mulheres o que era
prevencgao, as vantagens e a seguranga
e a garantia de qualidade de vida,
proporcionadas pela realizagao do
exame. “Quando passamos a ir de
porta em porta, o nUmero de exames
realizados foi satisfatério. Esse periodo
foi de 1994 a 1999, com a bicicleta”.

O Projeto Prevengdo expandiu o seu
trabalho, atuando em outros municipios
de S&o Paulo, além de mais cinco
estados (Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Minas Gerais, Ronddnia, Goias). A
equipe aumentou e o avanco tecnoldgico
possibilita hoje a realizagdo de mais
exames, com equipamentos modernos.
A bicicleta e a maleta sairam para dar
lugar a dois 6nibus (unidades méveis) e
uma carreta, equipada para a realizacdo
de quatro exames de prevencao do
cancer: cancer de prostata, de pele,
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de mama e do colo de Utero. As
unidades mdveis ficam estacionadas
em frente a uma Unidade Basica de
Saude (UBS) ou em frente a hospitais
da cidade, onde esté sendo realizada a
prevencdo naquele més.

Toda a equipe da prevencao recebe o
suporte dos profissionais que fazem
parte dessas instituicoes.

Apds varios
anos, Creuza E_— e RN
ficou muito LTIV 7 T T TR T

conhecida em
Barretos. Nao
s6 Creuza, como
também a “Dita”
(a bicicleta)

e a “Cuja”

(a maleta).

E, ainda

hoje, Creuza
relembra os
velhos tempos
da bicicleta.
Algumas pacientes s6 aceitam fazer

0 exame com Creuza. “Mesmo com o
pedido médico, elas ndo se sentem a
vontade para ir até um posto de coleta,
ou que outra pessoa faca. Tem que ser

a Creuza. Ligam para pedir a Creuza”,
destaca.

“Nao me sinto dona e criadora do Projeto
Prevencdo. Eu so fui uma colaboradora.
S6 queria ser Util. Mas, a cada conquista
do Projeto, eu lembro da bicicleta.

A prevengdo na minha vida é como um
namorado: me apaixonei”.

Creuza: apaixonada
pela prevengao

Equipe de
enfermagem da
Prevengcao em
Barretos




Na lei

.

Resolucao define critérios para
capacitar profissionais na NR-32

Ivone Martini:
“Treinamento
deve ser oferecido
sem dnus ao
trabalhador”

14

NR-32 é reconhecida como uma
grande conquista dos profissionais
da salde quanto a seguranca e
saude no trabalho, mas que apenas
sera plenamente eficaz quando o
profissional tiver amplo conhecimento
de todos os aspectos nela contidos.
Neste sentido, a Resolugao n° 03/08
foi baixada recentemente pela
Comissao Tripartite Permanente
Regional do Estado de Sdo Paulo da
NR-32 - CTPR/SP. Esta comissao,
gue relne
Delegacia Regional
do Trabalho,
representantes
dos empregadores
e dos Conselhos
de trabalhadores,
tem por objetivo
acompanhar a
implementagao
da NR-32 e

fazer os ajustes
necessarios para
que seja efetivada
na pratica.

“A Resolucdo 03/08 representa um
avango ao garantir um padrao para a
capacitacao do profissional de saude
dentro das caracteristicas do Estado
de Sao Paulo, o Unico no Brasil a
contar no momento com uma CTPR-
NR32. Desta forma, a Resolugdo trata
de varios aspectos, determinando
que o treinamento seja oferecido
sem Onus para o profissional, dentro
de uma carga horaria minima, em
seu horario de trabalho”, detalha

a enfermeira Ivone Martini de
Oliveira, conselheira do COREN-SP e
diretora da Associacao Nacional de
Enfermagem de Trabalho (ANENT).
Ivone, que atuou na elaboragdo da

propria NR-32, participa da CTPR/SP
como membro do Conselho Técnico
Consultivo.

Trabalhador nao pode se omitir

A importancia da capacitacao na
NR-32 para o servigco de salide como
um todo é enfatizada por Ivone
como fundamental para a qualidade
no atendimento oferecido. “Um
profissional bem treinado para um
trabalho seguro vai permitir grande
reducdo nos indices de adoecimento
e auséncia ao trabalho. Havera
aumento da produtividade bem como
melhoria na qualidade do servico
oferecido ao paciente”, afirma.

Para Ivone, os primeiros a serem
capacitados devem ser os gestores,
para que tenham nogao da
necessidade de investimentos e de
esforgos a fim de concretizarem

a implementagdo da NR-32.

Em seguida, o proprio Servico
Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) deve
receber um treinamento sobre o que
é a NR-32 e qual a abrangéncia real
da norma, bem como o pessoal da
CCIH e da Educagdo Continuada,
chegando em seguida a todos os
trabalhadores.

A enfermeira esclarece que o
profissional de enfermagem que se
omitir quanto a implementacgao e
execucao da NR-32 estara infringindo
o Cédigo de Etica profissional,

que recomenda expressamente a
obediéncia as leis do pais, no que se
enquadra a Norma. O profissional
tem o dever de denunciar as
autoridades do Ministério do Trabalho
guaisquer obstaculos ou omissdes
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que venha a encontrar em seu local
de trabalho quanto a aplicagdo da
NR-32, como falta de equipamento
de protecdo. Em caso de duvida, o
profissional pode entrar em

contato com fiscais do COREN-SP,
garantindo-se total sigilo ao
denunciante.

Cursos abrangem
atividades de risco

O proprio texto da NR-32 destaca a
importancia da capacitagdao,no qual
se define que cabe ao empregador
providenciar a capacitacao de
trabalhadores expostos a produtos
guimicos, quimioterapicos, 6xido de
etileno, radiacdes ionizantes e os
que desenvolvem atividades com
residuos, asseio, conservagao e em
manutengao.

A Comissao Tripartite resolveu
ainda, por meio da resolucao 03/08,
que a capacitacao dos trabalhadores
deve ser promovida no inicio das
atividades e de forma continuada,
atendendo aos itens 32.2.4.9;
32.2.2.9.2; 32.4.6; e 32.8.1.1 da
NR-32. A empresa terd que manter
registro do profissional instrutor e
dos participantes da capacitacao,
especificando data, conteldo e
carga horaria. O curso devera

ser ministrado com carga horaria
minima de 8 horas e devera levar
em conta as peculiaridades e a
realidade de cada servico e unidade
de saude.

Dores lombares provocam
mais afastamentos

Diversos estabelecimentos de salde,
publicos e privados, estao procurando
se enquadrar nas exigéncias legais,
e promovem cursos de capacitagao
oferecidos pelo SESMT, pelo CCIH,

e pela Educacgdao Continuada. Estes
setores podem ministrar os cursos
diretamente ou contratar uma
empresa ou profissional.

O Hospital Geral da Pedreira,

em Sdo Paulo, capital, é de

média complexidade e conta

com aproximadamente 25 mil
atendimentos mensais, possuindo
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1,2 mil funcionarios. “Além de
oferecermos cursos periodicamente,
ha palestras com especialistas
convidados, e treinamentos
especificos para todos os novos
servigos que passam a ser
oferecidos. Os gestores e chefes sdao
0s primeiros a serem capacitados,

e depois se
encarregam de
levar a NR-32 para
a pratica do dia
a dia, orientando
os funcionarios
mesmo durante
0 cumprimento
das atividades,

a fim de que a
seguranga no
trabalho se torne
uma pratica diaria
e eficaz”, afirma
a enfermeira do
trabalho Elaine
Reginaldo,
supervisora

do programa

de Medicina
Ocupacional do
Hospital Geral da
Pedreira.

Com analise

dos dados e
estatisticas, foi
possivel identificar,
por exemplo,

que dores e
lesdes lombares
respondiam pela
maior parte dos
afastamentos.
Diante disso, tem
sido dada maior

Topicos indispensaveis para
o curso de capacitacao

De acordo com a decisdo da Comissao
Tripartite Permanente Regional do Estado
de Sdo Paulo da NR-32 (CTPR-NR32), o
curso de capacitagdo devera contemplar,
entre outros, os seguintes topicos:

e Identificagdo, avaliacdo dos riscos;

e Percepgao de risco: diferencas na
forma de perceber e aceitar o risco;
conceito de minimizagao de risco;

e Riscos fisicos, com énfase nas
radiagOes ionizantes;

e Riscos quimicos, com énfase em
quimioterapicos, outros medicamentos
de risco e gases;

e Riscos biolégicos, com énfase nas
doengas mais prevalentes no servico;

¢ Riscos ergon6micos, incluindo
movimentagao e transporte adequados;
e Medidas de prevencao, EPIs, EPCs,
instalagdes, programa de vacinagao;

¢ Responsabilidades dos empregadores,
trabalhadores e demais usuarios do
ambiente para fins de trabalho, estudos
e pesquisas;

e Atendimento, encaminhamento e
tratamento do trabalhador em situacao
de possivel exposicdo a agentes
ambientais

énfase aos riscos ergonémicos, a
fim de solucionar o problema.

Em qualquer caso, seja a empresa
grande ou pequena, vale lembrar
que sera levada em consideragao a
responsabilidade solidaria, na qual
a empresa contratante é também
responsavel pela capacitacdo dos
trabalhadores de contratadas, na
forma da Resolucdo 02/07. Quem
for ministrar o curso também
devera ser cadastrado junto aos
sindicatos de cada categoria
profissional.m




Conselho em acao

PPA do COREN-SP debate
Higiene e Limpeza Hospitalar

Enfermeira
Silvana Torres
ressalta as
restricoes quanto
ao uso excessivo
de desinfetante

16

Programa Portas Abertas (PPA) do
COREN-SP promoveu no dia 13 de
fevereiro, as 9h, no auditério da nova
sede, uma palestra sobre “Higiene e
Limpeza Hospitalar”, proferida pela
enfermeira Silvana Torres. Em seu
discurso de abertura, a presidente do
conselho, dra. Ruth Miranda, enfatizou
que o objetivo do PPA é promover
intercambio e
aperfeigoamento
profissional para
a comunidade

de enfermagem
paulistana. O
vice-presidente
do COREN-SP,

dr. Sérgio Luz,
ressaltou que

a programacao

é formada

por eventos
quinzenais, que
se estenderdo até
outubro, pautados
com base nas
necessidades
verificadas pelo
conselho e também
nas sugestdes dos
profissionais.

“O Programa Portas Abertas é uma
iniciativa maravilhosa, pois permite

o integracao com os profissionais

e a troca de idéias que enriquece
nossa pratica”, afirmou a palestrante
Silvana Torres, consultora em Higiene
Hospitalar ha 19 anos, fundadora e
presidente (2001-2003) da Sociedade
Brasileira de Hotelaria Hospitalar.

No decorrer do evento, a enfermeira
respondeu a diversos questionamentos
dos profissionais participantes, entre os
quais duvidas sobre produtos a serem

utilizados. Conforme a consultora, os
desinfetantes tém que ser empregados
sé em duas situacdes especificas,

gue envolvem risco. A primeira é no
caso de paciente com diagnéstico de
microorganismos multirresistentes.
Nessas situacles, é necessario limpar
0 paciente e higienizar tudo que esta
proximo a ele, e somente em seguida
utilizar o desinfetante, sem excessos. A
outra situacdo se da no derramamento
de matéria organica em superficies do
ambiente.

Hipoclorito de uso industrial é o
unico recomendado

Quanto ao produto a ser utilizado,

a enfermeira ressaltou que o uso

deve ser restrito aquele produto com
legislacdo especifica (portaria n® 15/98,
Anvisa). Um dos que obedecem a essa
legislagdo é o hipoclorito de sédio.
Porém, a enfermeira fez ressalvas
guanto a concentragdo. “O indice
preconizado é de 1%, enquanto o de
alguns produtos, como a candida,

que é recomendada somente para
ambiente doméstico, é de 2,5%

a 3,5%, muito mais alto do que a
desejada, podendo ocorrer resisténcia
dos microorganismos. Portanto, deve-
se atentar para a legislacao e utilizar
apenas desinfetantes de uso industrial,
e ndo doméstico”, explicou.

Silvana informou que uma novidade
prestes a entrar no mercado brasileiro
de desinfetantes é o quaternario de
quarta geracao, atualmente em uso

na Europa e nos Estados Unidos. O
novo produto supera as restricbes do
quaternario até entdo utilizado, que se
contaminava muito facilmente, e era de
baixo espectro.
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Em sua palestra, a enfermeira destacou
a importancia de o funcionario da
limpeza receber treinamento especifico
por parte do enfermeiro. “Sem duvida,
o enfermeiro é o mais indicado para
ministrar o treinamento, pelo fato de a
capacitacdo do funcionario da limpeza
ter de estar focada nos riscos, nao
apenas na técnica.”

Segundo ela, a formacgdo basica e

os conhecimentos intrinsecos do
enfermeiro fazem dele o profissional
mais habilitado para falar na mesma
linguagem que a CCIH. A especialista
afirmou que a CCIH tem proeminéncia
natural nas acdes referentes ao
ambiente hospitalar, e quaisquer
divergéncias quanto a procedimentos
devem ser questionados apenas com
base na legislagao vigente.

Setor evoluiu nas ultimas décadas

Durante a palestra, a consultora
efetuou uma retrospectiva da higiene
e da limpeza hospitalar no Brasil nas
ultimas duas décadas. A evolugdo tem
sido constante, com o surgimento

de profissionais mais qualificados,
NOVOS cursos e especializagdes, além
da ampliacdo do didlogo com outros
setores das instituicdes de salde.

O perfil do paciente acompanhou as
mudancas, deixando de ser passivo.
Atualmente, o paciente é bem

informado, exigente e consciente
de seus direitos, o que obrigou as
empresas a promoverem uma busca
constante pela qualidade e resultou
no aprimoramento do conceito de

Hotelaria Hospitalar.

Nos ultimos anos, a

legislagao

sobre Limpeza e Higiene em

estabelecimentos
de salde também
ganhou adicdes,
com o manual

de artigos e
superficies em
estabelecimentos
de salde, de
1994; a portaria
2.616, de 1998;
e a NR-32, de
2005. “Por ser
uma normatizacgao
pioneira, voltada
para a saude

€ a seguranga

do profissional, a NR-32 tem que
ser valorizada, antes mesmo de

ser criticada’

', ressaltou Silvana. Ao

término do evento, a enfermeira
autografou a terceira edicao do
livro “"Gestdo dos Servigos em
Limpeza, Higiene e Lavanderia em
Estabelecimentos de Saude”, que

escreveu em co-autoria com Teresinha

Lisboa, responsavel

pelo texto sobre

processamento de roupas.m

P P A Progran
Portas A

Tema Data Horario Facilitador Puablico-Alvo
Processo Etico - da Rita Chamma e Presidentes das Comissdes
teoria a pratica 26.03.08 09h00 - 12h00 | Hyader Luchini Mello de Etica das Instituigdes
PPAR° 05 de Salde de SP
DEA - Desfibrilador . "

oA ) Técnicos e Auxiliares
Externo Automatico 02.04.08 09h00 - 12h00 Jairton Bastos de Enfermagem
PPAn° 06
Sistematizagdo da c Eloah de L
Assisténcia aoldoso | 16.04.08 | 09h00 - 12h00 ereSF oan de L. Enfermeiros
PPA R 07 erretti
NR-32 - Implantagéo e | Martini Enfermeiros Educagéo
Fiscalizagdo 23.04.08 | 09h00 - 12h00 vone vartini € Continuada, Trabalho e
PPAn° 04 - edigao extra Convidados Infecgé@o Hospitalar
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Puablico compareceu

em grande nimero a
abertura do ciclo de

palestras




Conselho em acao

Nova biblioteca do COREN-SP traz

Internet acessivel
aos visitantes do
espaco Cyber Coren,
da biblioteca do
COREN-SP

18

acervo ampliado e inclusao digital

uem teve a oportunidade de utilizar

ou mesmo de visitar a biblioteca da
antiga sede do COREN-SP, na Rua

Dona Veridiana, com certeza devera

se impressionar com a estrutura da
biblioteca Maria Rosa de Sousa Pinheiro,
no novo prédio do Conselho. O nome

da biblioteca € uma homenagem a
enfermeira paulista, primeira presidente
do Conselho Federal de Enfermagem.
Se antes a biblioteca ocupava apenas
uma pequena sala, agora, ela ocupa um
andar inteiro da nova sede.

E ndo foi apenas o espaco fisico

que se multiplicou - o COREN-SP ja
adquiriu cerca de 480 novas obras

para o acervo, que hoje cobre toda a
bibliografia basica sobre enfermagem
disponivel no Brasil. E a previsdo é de

gue o catalogo - que hoje ja possui

em torno de 5 mil titulos, entre livros
e peridodicos - aumente ainda mais,
incluindo, também, obras de outras
areas da saude.

Os principais periddicos sobre a

area também estdo disponiveis para
consulta. Além da Revista COREN-

SP, podem ser encontrados os
impressos das principais faculdades

e universidades, além de revistas
especializadas e Diarios Oficiais do
municipio, do Estado e da Unido. Quem
ja esta utilizando a nova biblioteca,
aprovou a mudanga. “Estou achando
maravilhoso, espléndido, principalmente
na minha atual situagdo, em que

eu estou procurando me atualizar,
atualizar meu curriculo. Por enquanto,

COREN SP n° 73 | Janeiro/Fevereiro 2008




eu encontrei tudo o que procurei”, recém-inaugurado CyberCoren. Trata-

conta a enfermeira Rosenira Lopes, “a se de um ambiente equipado com 24
infra-estrutura, a iluminagdo aqui é computadores de Ultima geragdo e
muito boa, e um ambiente tranquilo, acesso a internet. De segunda a sexta-
que facilita a assimilagao da leitura”. feira, das 7h as 16h, os freqlentadores

podem acessar e-mails,
buscar vagas de emprego,
enviar curriculos, navegar
livremente pela rede, fazer
trabalhos e até imprimir
textos, tudo 100% gratuito.
Segundo Marcio Augusto
Pereira, coordenador do
CyberCoren, os usuarios
pouco intimos com as
magquinas, também terdo
suporte técnico:

“a gente senta junto,
ajuda, acompanha, damos
0 suporte necessario para
que ele se sinta tranquilo
e até aprenda, na pratica”,

A auxiliar de enfermagem Solange
Aparecida Passos também aprovou

a mudanga: “Eu conhecia a antiga
biblioteca, e estou achando aqui
excelente. Melhorou bastante”. Em um
ambiente espagoso e aconchegante,
os visitantes tém a sua disposicdo
amplas mesas para estudo, além de
uma agradavel area para leitura dos
periodicos. Além disso, ha, também, o

Ampliagao do acervo,

conta. espaco para leitura

Além de tudo o que ja esta funcionando e para apresentagao

na biblioteca, a idéia é aumentar ainda de videos sao os
destaques

mais os servicos disponiveis para os
visitantes. Futuramente, haverd uma
area de exposicdes, consultoria

chamado Espaco Midia, com estrutura cultural, teleconferéncias, entre outros
para exibicoes audiovisuais. projetos.
A nova biblioteca esta aberta de
CyberCoren: Inclusao digital segunda a sexta-feira e esta localizada
para os visitantes no terceiro andar da nova sede do
COREN-SP, localizado a Alameda
O novo espaco é mais do que uma Ribeirdo Preto, nimero 82, no bairro da
biblioteca, com area para leitura e Bela Vista, em S&o Paulo. E importante
estudos. L&, além de realizar suas lembrar que, para o acesso ao espaco,
pesquisas no acervo de livros e deve ser apresentada a carteria do
periodicos, o visitante pode utilizar o Coren-SP ou RG.m
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A base

Equipe de enfermagem elabora
protocolo para risco de queda

Equipe de
enfermagem

do Hospital
Bandeirantes:
Fernanda Moraes,
Ana Claudia de
Arruda, Raquel
Machado, Débora
da Silva, Flavia
Bortolazzi, Claudia
Marcia de Souza e
Andréa dos Santos

20

equipe de enfermagem do Hospital
Bandeirantes, no Bairro da Liberdade,
em' S3o Paulo, esta desenvolvendo
ferramentas para enfrentar uma

das situagdes mais delicadas da
assisténcia hospitalar: o risco de
queda do paciente. Para tanto, foi
buscar o didlogo com a direcdo do
hospital, a equipe médica e os demais
colaboradores, unindo esforgos para
elaborar um protocolo de risco de
queda.

A atitude de enfrentar sem receio

a questdo da queda do paciente
contrasta com a visao muito corrente
ainda nos dias de hoje, entre
empresas e profissionais, de ocultar
dados com medo de uma avaliacao
negativa por parte da diretoria. A
subnotificacdo, além de impedir

que o problema seja reconhecido e
solucionado, interfere na avaliacdo
pratica da qualidade hospitalar e
constitui postura anti-ética.

"0 nosso intuito em discutir

abertamente a questao e apurar todos
0S casos ndo é assumir um papel
meramente punitivo. Acreditamos
no dever de educar os profissionais,
a fim de que possamos alterar a
realidade da subnotificacdo, o que
estamos conseguindo no hospital
mediante um trabalho muito
grande de conscientizacao”, disse a
gerente de Enfermagem do Hospital
Bandeirantes, Andréa dos Santos
Santana.

COREN-SP disponibiliza
apoio e orientacgao

A implementacao do protocolo

de queda comegou em 2006.

Porém, desde o ano passado, os
procedimentos vém sendo revistos,
dentro de um levantamento mais
amplo que o hospital promove com
vistas a pleitear em breve, junto a
Organizacao Nacional de Acreditagao
(ONA), o nivel 3 de acreditacao.

Ao fazer uma nova leitura do
protocolo de queda, a equipe

de enfermagem se balizou em
reportagem publicada na Revista do
COREN n© 70, de julho/agosto do
ano passado, sobre a proibicao da
contengao com ataduras.

“Desde entdo, estabelecemos didlogo
com o COREN-SP, pois procuramos
pautar nossas agoes pelo estrito
cumprimento da legislacdo. O contato
com o Conselho foi muito positivo
pelo apoio e pelo feedback que
recebemos”, afirma a enfermeira-
administrativa das unidades de
internacdo, Claudia Marcia de Souza
Alves, destacando as orientagdes

da conselheira do COREN-SP,

Rita Chamma, especialista em
enfermagem psiquiatrica, e do chefe
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de fiscalizacdo, Claudio Porto.
Cientes de que contengdes com
ataduras estavam proibidas, a equipe
de enfermagem, com auxilio de
colaboradores de demais setores, se
encarregou de confeccionar novas
contengdes para bragos, pernas e
térax. “Uma das caracteristicas do
enfermeiro é justamente usar a
criatividade”, diz a coordenadora

de enfermagem das unidades de
internagdo, Débora da Silva Santos.
Ela ressalta que ao adotar um
protocolo de queda é sempre
importante verificar qual o perfil da
instituicdo e do paciente.

Prioridade é contencao
medicamentosa

A primeira avaliagdo sobre o risco
de queda é feita pelo enfermeiro ja
quando assume o plantao e verifica o
numero de pacientes para aplicagdo
da SAE.

Quando da internagdo, o paciente, ou
o familiar responsavel por ele, recebe
uma cépia do termo de Orientagao
do Risco de Queda, e uma detalhada
explicagdo verbal enfatizando as
providéncias a serem tomadas para
evita-la.

O termo, bem como a prescrigao
padrao de enfermagem para risco de
queda, esta disponivel no sistema
informatizado no icone prescrigao

de enfermagem, do prontuario
eletronico.

Constatando que ha existéncia dos
fatores de risco, como agitagao e
confusdo do paciente, o profissional
dard inicio a uma série de agles e
orientara toda a equipe sobre os
cuidados a serem adotados. De
acordo com Débora, se for detectada
a necessidade, a primeira conduta

€ a contengdo medicamentosa,
aplicada em conjunto com a

equipe médica, num trabalho
multidisciplinar.

Havendo restricdo a este tipo

de terapéutica, o enfermeiro,
sempre em concordancia com o
médico, prescreve e supervisiona

a contencgdo fisica, e a cada uma
hora avalia a necessidade de manter
o procedimento, acompanhando o
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comportamento do paciente, bem
como a perfusdo periférica e pulso
dos membros estritos, sem descuidar
da anotacao de enfermagem,
esclarece Claudia.

Uma placa de sinalizagdo é

colocada na régua de gases sobre

a cabeceira da cama do paciente,
para visualizagdo da equipe
multiprofissional. Na prdpria capa do
prontuario fica
especificado
se ha ou ndo
risco de queda.
Toda essa
comunicagao

€ importante
para que
familiares,
equipe médica,
€ mesmo
colaboradores
de outras
areas, como
Manutencao

e Higiene,
estejam
cientes do
estado do
paciente e
alertem a
equipe em caso
de observarem
qualquer
alteracgao.

A avaliacao da
aplicabilidade
do protocolo

é realizada uma vez por més, a
partir da analise das estatisticas de
queda, bem como mediante os dados
externos, além da comparagdo com
indices de outras instituicoes.

O fechamento do ciclo relativo

ao protocolo é efetuado apods a
ocorréncia de uma queda. A partir de
entdo, a enfermeira administrativa
responsavel pela gestdo daquela
unidade de internagao promove

uma auditoria completa - que ira
abranger da medicagao utilizada
até os equipamentos de protecgao,
como grades do leito -, a fim de
apurar quais foram os motivos que
ocasionaram a queda e implementar
acOes para que a ocorréncia

nao se repita.m

Contencao de
toérax que foi
confeccionada no
proprio Hospital
Bandeirantes

Fotos: Arquivo Hospital Bandeirantes

Contencgao fisica é
recomendada como
segunda providéncia
a ser adotada diante
de fatores de risco,
como agitacao

e confusdo do
paciente
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Gasometria Arterial:
pode realizar?

acordo com a Lei 7.498/86, que
regulamenta o exercicio profissional de
enfermagem, todos os procedimentos
que apresentem maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade

de tomar decisdes imediatas sdo
privativos do enfermeiro. A pungao
arterial, para fins de dosagem

de gasometria arterial, € um
procedimento que envolve riscos e
que, por sua complexidade, exige o
conhecimento e a pratica de técnicas
especificas, consideradas as condicdes
fisica e clinica do paciente.

Apenas o enfermeiro, detentor do
conhecimento dos principios de
anatomia e fisiologia, é considerado
técnica e legalmente apto a realizar

a puncao arterial para dosagem de
gasometria. Outro aspecto que reforga

guem

a realizagdo da pungdo exclusivamente
pelo enfermeiro é a necessidade de

se executar, antes do procedimento,

a consulta de enfermagem, visando
identificar possiveis agravos ou fatores
de risco presentes, entre os quais, a
resposta do paciente em relagdo ao TS
(tempo de sangramento) e em relagdo
ao TC (tempo de coagulagao).
Técnicos e auxiliares de enfermagem
nao estdo habilitados tecnicamente

e nao tém suporte legal para a
realizagdo da gasometria arterial.

Ndo devem sentir-se pressionados

a executar o procedimento. Ambos
tém o apoio do Cédigo de Etica de
Enfermagem, que em seu Capitulo

II, artigo 79, garante o direito de
recusar-se a executar atividades que
ndo sejam de sua competéncia legal,
cientifica e técnica.

Protocolos em saude ocupacional

ompete somente ao enfermeiro assumir acdo terapéutica prevista em protocolo
institucional, seja em instituicdo hospitalar, seja em servicos de saude ocupacional.
O enfermeiro ndo podera, sob qualquer hipotese, assumir ou aceitar prestar
servicos a distancia. Na enfermagem do trabalho, torna-se necessaria a presenca
do enfermeiro por 08 horas diarias, desde que o servico desenvolvido ndo seja
relacionado somente com o SESMT. Caso exista atendimento ambulatorial e/ou
pronto-atendimento, devera existir o enfermeiro nas 24 horas, e se ndo houver

o médico presente, suas acdes em relacdo a terapéutica medicamentosa terdo

de ser regulamentadas em protocolo institucional. Ja ao técnico e ao auxiliar

de enfermagem né&o podera ser delegada acdo medicamentosa sem prescri¢do
médica ou do enfermeiro que estiver em servico na unidade, e nem assumir
qualquer ato que implique em avaliacdo, decisdo terapéutica ou encaminhamento
clinico.Tal situacdo caracteriza-se como Exercicio Ilegal da Profissdo (artigo

47 da Lei de Contravencgdes Penais).Também ndo poderdo estes profissionais
assumir administragcdo medicamentosa injetavel ou qualquer agao invasiva,

sem a presencga do enfermeiro na empresa que responda por esta delegagdo e
supervisdo, lembrando que, legalmente, ndo é competéncia do médico assumir estas
responsabilidades ético-profissionais da enfermagem.
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A quem cabe o fornecimento
de uniformes?

abe a cada instituicdo hospitalar
fornecer o vestuario, sem 6nus,
cumprindo o PPRA (Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais),
estabelecido pela Norma
Regulamentadora 9 (NR-9), da
Secretaria de Seguranca e Saude do
Trabalho, do Ministério do Trabalho e
Emprego, e a Norma Regulamentadora
32 (NR-32). Em casos de duvidas ou
denuncias, o profissional deve recorrer
a Delegacia Regional do Trabalho
(DRT).

“O COREN-SP nao fiscaliza vestimenta,
mas orienta e encaminha as duvidas

a DRT”, ressalta a enfermeira Ivone
Martini, coordenadora da camara
técnica Saude e Trabalho. De acordo
com Martini, o uniforme ja era para ser
fornecido antes mesmo da NR-32.
Com relagdo a cor, a definicdo faz
parte do regimento interno de cada
instituicdo. Porém, em geral o padrdo é
branco, e as enfermeiras usam coletes
para se diferenciarem entre os outros
profissionais.

Quando o profissional trabalha em
UTI, maternidade, pronto-socorro,
centro cirtrgico e em locais infecciosos
- ou quando, estando fora desses
ambientes, o uniforme fica sujo de
sangue ou pus - é previsto por lei

gue o hospital, além de fornecer

a vestimenta, encaminhe para a
lavanderia.

Sapato fechado, cor do esmalte da
unha, adornos e anéis também estdo
descritos no PPRA de cada instituicdo.
E a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) a responsavel por
orientar e fiscalizar o profissional na
instituicdo, além de sanar todas as
duvidas. A instituicdo que ndo cumprir
as exigéncias do PPRA estara sujeita
as penalidades que variam de multas
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até interdigGes, tudo com base nas leis
trabalhistas.

A NR-32 proibe o uso do jaleco e

de outros equipamentos de servigo
fora do ambiente hospitalar. A

Norma € clara no artigo 32.2.4.5 que
dispOe sobre a responsabilidade do
empregador proibir aos trabalhadores
sair do local do trabalho com os
equipamentos de protegdo individual e
com as vestimentas utilizadas em suas
atividades laborais.

Caso exista o descumprimento, a
infracdo é de grau 3 para a instituigdo,
com base na portaria n°167, de 30

de maio de 2006, do Ministério do
Trabalho e Emprego/ Secretaria de
Inspecgdo do Trabalho.

NR-32 32.2.4 Das medidas de protecao

32.2.4.1 As medidas de protegdo devem ser adotadas a
partir do resultado da avaliagdo, previstas no PPRA (...)
(...)

32.2.4.5 O empregador deve vetar:

e) o uso de calgados abertos;

32.2.4.6 Todos os trabalhadores com possibilidade

de exposicdo a agentes bioldgicos devem utilizar
vestimentas de trabalho adequadas e em condigOes de
conforto.

32.2.4.6.1 A vestimenta deve ser fornecida sem 6nus
para o empregado.

32.2.4.6.2 Os trabalhadores nao devem deixar o local de
trabalho com os equipamentos de protegao individual e
as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.
32.2.4.6.3 O empregador deve providenciar locais
apropriados para fornecimento de vestimentas limpas e
para deposicao das usadas. (...)

* Todas estas emendas tém infracdo de grau 3, e a forma
de pagamento da multa é em dinheiro.



Ser ético

Compromisso com a
informacao a comunidade

24

Enfermagem é uma profissdo
comprometida com a saude e
qualidade de vida da pessoa,

familia e coletividade”. Com estas
palavras, o texto de abertura do
capitulo “Principios Fundamentais”,
do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, demonstra que,
enquanto integrante da equipe

de saude, é compromisso ético a
participagdo de agdes que atendam
as necessidades de saude da
populacao e da defesa dos principios
das politicas publicas de saude e que
garantam a universalidade de acesso
a informacado.

De acordo com tais principios,

uma iniciativa de toda equipe

de enfermagem do Hospital A.C
Camargo,de Sao Paulo, instituicao
gue é referéncia em oncologia,

que surgiu, em 2007, deu vida ao
projeto “"Despertando a Comunidade
Leiga para Importancia da Prevencao
do Cancer” - idealizado pela gerente
e enfermeira Elide Moscatelo.

Palestras esclarecem comunidade

O projeto tem o propdsito de
educar e prevenir o cancer, por
meio de palestras ministradas a
alunos, pais de alunos, professores,
funcionarios, diregdo e participantes
de associagdes de bairros, em
instituicoes de ensino, ONGs, casas
de apoio, igrejas e entidades sociais
proximas ao Hospital A.C Camargo.
Com as palestras, sé no primeiro ano
do projeto, a equipe de enfermagem
reuniu mais de mil pessoas para

o trabalho de conscientizacao

sobre: prevencgao e detecgao do
cancer de boca, tiredide, cancer de
mama, cancer de célon, préstata,
estdmago; cancer de colo uterino e
cancer de intestino.

De acordo com a enfermeira

da educagdo continuada do A.C
Camargo, Maria das Gracas
Matsubara, a enfermagem
desempenha um papel muito
importante através da educacdo. E é
com a soma dos esforcos da equipe
de enfermagem junto a comunidade
que é possivel realizar duas vezes
ao més palestras que variam de

30 a 60 minutos. “Ao final de cada
palestra, o palestrante abre 10
minutos para duvidas ou perguntas
da comunidade”, destaca.

Ha somente um ano com o projeto,
enfermeiras da educacdo continuada,
supervisores de enfermagem e
alguns enfermeiros da assisténcia,
conciliam o trabalho interno do
hospital com as campanhas da
comunidade. Durante o projeto, o
publico recebe um folheto contendo
todas as informacgGes basicas para a
detecgdo de todos os tipos de cancer,
e todos sao convidados a comparer
ao hospital e agendar o exame.

Se houver algum caso positivo, o
paciente é tratado no hospital A.C
Camargo.

“Sendo a educacao um dos pilares
da enfermagem, a geréncia

de enfermagem e a educacgao
continuada podem, juntas, propor a
implantacdo de projetos que fagam
a diferenca, tanto para a equipe de
enfermagem quanto para a saude da
populacao” ressalta Matsubara.m
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Terapia familiar abre novas
frentes para diagnostico e
Intervencao

plicar uma sistematica assistencial
focada na familia e ndo apenas no
individuo, considerando os diferentes
momentos do ciclo de vida e suas
variantes - sociais, econdmicas,
afetivas, espirituais, culturais, entre
outras - que afetam a qualidade de

vida e de salde. Esta é uma nova
abordagem, baseada em moderna
concepgdo no cuidado com a Familia, que
estad sendo introduzida pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp) como especialidade
para o enfermeiro. Além de incluir, ha
trés anos, o cuidado com a Familia na
grade curricular do curso de graduagao
em Enfermagem, a Unifesp esta abrindo
agora inscrigdes para a segunda turma
do curso de especializagdo “Intervencgao
e Pratica Sistémica com a Familia”.

“O estudo aprofundado da dinamica,
estrutura e funcionamento do nicleo
familiar, assim como as técnicas de
atendimento a familia nos niveis de
prevencdo, aconselhamento e propostas
de intervengdo terapéutica, habilita
profissionais de diferentes areas a uma
atuacdo mais integralizada e sistémica”,
expoe a idealizadora e coordenadora do
curso, professora Ana Lucia de Moraes
Horta, enfermeira e terapeuta familiar.
De acordo com Ana Lucia, o que esta
sendo buscado é uma sistematizagdo na
abordagem com familias em diferentes
contextos, inclusive nas atividades
relacionadas ao Programa de Saude da
Familia (PSF), que é considerado pela
professora uma proposta valiosa e que
necessita de instrumentos especificos
de atendimento com familias centrando
a atencdo ndo apenas no individuo e na
doenga.
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Pela nova abordagem, faz-se necessaria
uma mudanga de postura, com a
adocdo de uma visdo sistémica voltada
ndo apenas para o paciente mas
também para seus familiares,
incluindo o contexto e a rede.

Este novo entendimento

vem ao encontro da

propria Sistematizacdo de

Assisténcia de Enfermagem

(SAE), quando o processo

busca alguns diagndsticos
relacionados a familia

facilitando a avaliacao e

propostas de intervengao.

O principal estudo ja publicado " N
sobre o0 assunto é o livro

“Enfermeiras e Familia: Um

Guia para Avaliagdo e Intervencao

na Familia”, escrito pela enfermeira e
terapeuta familiar do Canada Lorraine
Wright, e cuja primeira tradugdo em
portugués data de 2000.

“Utilizamos esse livro para oferecer,

na pratica, ferramentas com as quais

o enfermeiro possa atuar em qualquer
contexto, seja no hospital, na escola, ou
no PSF, proporcionando terapia familiar
e intervencao geral com a familia”,
afirmou Ana Lucia. Ela ressalta as
inimeras possibilidades que a Saude da
Familia oferece, inclusive ampliando o
mercado de trabalho para enfermeiros.
Informacg0Oes sobre o curso
“Intervencao e Pratica Sistémica Com
Familia” podem ser obtidas no site da
http://proex.epm.br/latosensu/lato.htm
, da Unifesp.

Professora Ana

que atendimento
tenha foco na
familia

Lacia Horta defende



Treinamento busca eficiéncia na
coleta do exame do pezinho

Material adequado

e preenchimento
correto do formulario
garantem sucesso na
coleta do exame.

periodo compreendido entre o
nascimento de uma crianga até o

seu 289 dia de vida é o ideal para a
deteccdo de uma série de doencas,
através da triagem neonatal, o popular
“teste do pezinho”, que é capaz

de detectar serca de 30 doencas,
entre as quais a fenilcetonuria e o
hipotireodismo congenito. No entanto,

i 'r?-
W

uma série de problemas com o
exame, tais como o preenchimento
incompleto do formulario, a falta

de lanceta, falta de capacitacao dos
profissionais para a coleta do exame,
a pressa e, ainda pior, a propria ndo-
realizacao do exame, fizeram com
que trés enfermeiras - Shirley Nunes
dos Santos, Lania Carla Splendor
Costa e Ana Maria Milani Ciabam,

do Centro Integrado de Pesquisas
Oncohematoldgicas da Infancia
(CINPOI - UNICAMP), em Campinas,
trabalhassem para mudar essa
situacdo, através do desenvolvimento

de treinamento para a sistematizagao
da Coleta do Exame do Pezinho.

Os treinamentos sdo realizados desde
gue o Ministério Publico - através

da Portaria N° 822/01, ao incluir

as hemoglobinopatias no Programa
Nacional de Triagem Neonatal

(PNTN) - implementou os Servigos

de Referéncia em Triagem Neonatal/
Acompanhamento e Tratamento de
Doencas Congénitas credenciados no
PNTN. Com base na Portaria de 2001,
o Estado de Sao Paulo passou a dispor
de sete Servigos de Triagem Neonatal.
Um deles abrange 38 municipios

mais 20 postos de coleta do teste

do pezinho na regidao de Campinas,
regido de atuacao das enfermeiras do
CINPOI-UNICAMP.

No laboratério da UNICAMP sao
realizados, mensalmente, de 4.000

a 4.200 exames do pezinho. Alguns
municipios também encaminham

o teste para o laboratério da
universidade. Quando o laboratdrio
verifica o preenchimento incorreto

do formulario (o que inviabiliza

a localizagao da mae e do bebé,

no caso de ser detectada alguma
doencga), imediatamente encaminha-o
para uma das enfermeiras do CINPOI,
que entra em contato com o chefe ou
supervisor do setor do profissional
que cometeu o erro. Em seguida, as
enfermeiras oferecem o treinamento
no local da instituicao ou fazem o
convite para os profissionais irem até
a Unicamp receber o treinamento e,
assim, acompanhar o trabalho desde
a coleta até os procedimentos no
laboratorio.
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“Existem profissionais que realizam a
coleta material e nem sabem qual o
significado e a importancia da Triagem
Neonatal. Ja a mae, que deveria

estar sendo orientada por um
profissional preparado, fica sem saber
quais doencgas podem ser evitadas
com a realizacdo do exame. Por isso,
a necessidade de treinamentos aos
profissionais e a orientagdo a mae no
inicio do pré-natal”, evidencia

Shirley Santos.

“A Sistematizacdo da Coleta do
Exame do Pezinho é extremamente
necessaria, pois nessa area de coleta
a rotatividade dos profissionais

é grande. Ndo passam nem seis
meses e ja mudam de area. A falta
de comprometimento acarreta

uma sucessao de erros”, destaca

a enfermeira Shirley. Durante o
treinamento, de aproximadamente
duas horas, os profissionais que
realizam a coleta de sangue do
pezinho (auxiliares e técnicos de
enfermagem, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de laboratérios e bidlogos)
assistem as aulas tedricas e a

um filme de oito minutos sobre a
maneira correta de colher o exame.
Aprendem também a orientar a mae
sobre a importancia da realizagao

do exame. Ao final do treinamento,
todos recebem um manual e um
certificado sobre a Sistematizacdo da
Coleta do Exame do Pezinho.

Apds toda a orientacdo, cabera ao
chefe do setor de coleta fiscalizar o
trabalho desses profissionais.

“Se voltar a persistir o erro, vamos
novamente ao local”, afirma Shirley.

A equipe do CINPOI recebe muitas
duvidas por telefone, e também, tenta
sana-las.

De acordo com Shirley, em algumas
instituicdes, a falta de material fazia
com que o exame fosse colhido

com uma agulha 40/12. “A partir
do momento que presenciei isso,
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eu, junto a equipe, providenciamos
maneiras de levar o material correto.
Conseguimos a lanceta para a coleta”.
Mas o maior obstaculo encontrado
ainda hoje pelo Programa de Triagem
Neonatal é a conscientizagdo, tanto de
profissionais quanto das maes, para

a necessidade de realizacao da coleta
do exame do pezinho. Problema que
deveria ser inexistente, se, durante

o pré-natal ou mesmo apos o parto,
as maes fossem adequadamente
orientadas a

permanecer

apos as 48h

de internacao,

ou retornar ao

hospital, para

fazer o exame.

“Como atendemos

a muitas

gestantes de

outros municipios,

nao sabemos

quando ficam

mais de 48 horas

aqui no Hospital

das Clinicas da

UNICAMP, ou se /

vao aos postos /
descentralizados,

posteriormente,

para realizar o

teste”, afirma

Shirley. Mesmo

com a falta de

controle sobre a

realizacdo do teste apds a saida da
made da maternidade ou dos hospitais,
a enfermeira Shirley garante que ha
95% de cobertura dos bebés nascidos
no municipio.

O resultado do teste sai em média de
dois dias no laboratério da Unicamp.
Depois sdao encaminhados aos postos
descentralizados e, num prazo
maximo 30 dias apds o nascimento
do bebé, a mae ja sabe o resultado.
Shirley Santos explica que, se for
detectada alguma doenga, a equipe
do CINPOI ja entra imediatamente
em contato com a mae. “Caso ela
nao comparega com a crianga, sao
acionados o Conselho Tutelar e a
Vigilancia Sanitaria”.

Shirley Santos:
“Treinamento aos
profissionais da coleta
é uma necessidade”



Anvisa publica nova edicao de
Manual de Lavanderia Hospitalar

\
v

Enfermeira
Maria Aparecida
Mastroantonio

gerencia lavanderia

hospitalar do
Sao Camilo,
que processa 6

toneladas de roupas

por dia

géncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) esta lancando

a atualizacdo do manual técnico
“Processamento de Roupas de
Servigos de Salde: prevencdo e
controle de riscos”. A conselheira
Ivone Martini, do COREN-SP,
trabalhou na
equipe técnica
que elaborou
0 presente
trabalho,
representando
a Associacao
Nacional de
Enfermagem
do Trabalho
(ANET).

O manual
técnico
beneficiara

0S Servigos

de salde que
dependem do
processamento
de roupas. O guia podera ser utilizado
por cerca de 6,5 mil unidades
hospitalares inscritas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

Atualmente, o material encontra-

se disponivel apenas através da
pagina da Anvisa na internet (www.
anvisa.gov.br). Os Ultimos acertos
e correcdes no texto estdo sendo
concluidos para que ainda neste
primeiro semestre de 2008 seja
publicada a versdo impressa.

"0 manual é um instrumento de
apoio a todos os envolvidos nas
atividades de processamento

de roupas de servicos de saude

e, principalmente, que fomenta

a pratica voltada ao controle e

a prevencao de riscos”, afirma

a gerente de Tecnologia da
Organizacao de Servicos de Saude/
Geréncia-Geral de Tecnologia em
Servicos de Saude (GTOSS/GGTES/
Anvisa), Maria Angela de Avelar
Nogueira.

A publicagao cita a legislagao e

faz referéncia a normas relativas
aos servigos que realizam essa
atividade. E o caso da Portaria
2.616/98 do Ministério da Saude

e as resolugdes da Anvisa RDCs
50/2002 e 189/2003.

Além de atender a grande demanda
de informacgdes sobre o assunto
solicitadas a Anvisa, o manual visa
suprir uma lacuna, pois quase nao
ha material de referéncia sobre o
assunto no pais, o que dificultou

a propria elaboracao do presente
trabalho. A primeira edigdo foi

em 1986, por parte do Ministério
da Salude, e em 2000 técnicos da
Anvisa fizeram uma revisao, em
tiragem limitada.

“Somente agora foi possivel fazer
uma revisdo dando enfoque mais
direcionado ao controle e prevencdo
de riscos decorrentes de atividades
relacionadas ao processamento de
roupas e servicos de saude, assim
como a necessidade de um maior
controle sanitario dos servigos

que realizam essa atividade”, diz

a especialista em Regulagdo e
Vigilancia Sanitaria da GTOSS/
GGTES, a enfermeira Maria Dolores
Nogueira.

Ela revela que ainda havera

COREN SP n° 73 | Janeiro/Fevereiro 2008



necessidade de muito trabalho por
parte das vigilancias sanitarias

a fim de que mesmo instituigdes
que funcionem nas mais variadas
condicGes em localidades distantes
do pais possam ter um servico

de reprocessamento de roupas
eficiente e eficaz em toda a sua
abrangéncia.

Riscos do trabalho

O capitulo 8, “Seguranca e Saude
Ocupacional”, foi elaborado pela
enfermeira do trabalho Ivone Martini,
conselheira do COREN-SP e diretora
da (ANET) No texto, Ivone apresenta
0s riscos a que os trabalhadores
estdo sujeitos, como ergonoémicos,
bioldgicos e até psicossociais.

“A qualidade do trabalho executado
em uma unidade de processamento
de roupas esta relacionada a
qualidade da atencdo a saude dos
seus trabalhadores, garantida por
meio de um programa cuidadoso
de prevencgao desses agravos. Esse
programa deve objetivar a redugédo
ou eliminacdo dos riscos a salude

e também prever e disponibilizar
medidas para o atendimento e
recuperagao quando o agravo se
instalar”, informa Ivone.

A prépria NR-32 possui um capitulo
no qual se dedica exclusivamente

a questdo de lavandeira. Um risco
citado pela enfermeira Ivone é
quanto ao recebimento de roupa.
Os funcionarios da lavanderia tém
que ser muito treinados, e contar
com todos os equipamentos de
protecdo e programa de vacinagao
completo, até pelo fato de estarem
expostos diretamente ao risco
bioldgico.

“Quando existe muito risco, ha
muitas formas de prevenir e
minimiza-lo, mas na presenca de
um perigo ndao ha nunca o risco
zero. Por mais que se oferega todas
as condicdes de seguranga para o
trabalhador, o risco zero ndo existe,
por isso a necessidade de estar
sempre alerta, e praticando os atos
seguros para ndo ter acidente”,
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enfatiza a enfermeira do trabalho.
Lavanderia Hospitalar

Um exemplo é o Hospital Sao
Camilo, que concentrou em um
prédio, no bairro do Jaguaré,

em Sao Paulo, a lavanderia das
unidades do Ipiranga, Santana e
Pompéia. “A roupa tem que sair
com a melhor qualidade, a fim de
que o pessoal da enfermagem possa
dar um bom atendimento neste
quesito. Desta forma, mesmo aqui
na lavanderia estamos prestando,
indiretamente, um servico ligado

ao paciente e a qualidade do
atendimento”,
afirma a
gerente-geral
da lavanderia,
Maria Aparecida
Mastroantonio,
enfermeira com
especialidade
em
Administracdo
Hospitalar e
conselheira do
COREN-SP.

Ela relata todos
os cuidados que
sdo adotados
diariamente

em relagao

a seguranca,
com cursos de
capacitacdo
oferecidos
freqliientemente
pela equipe

de Educacgao
Continuada do
Sdo Camilo,
além de seguir
a risca os procedimentos da NR-
32. Isso explica porque em um ano
e dois meses de funcionamento,
ndo houve um registro sequer de
acidente com material perfuro-
cortante na lavanderia, mesmo
levando em conta o grande volume
de trabalho, com 74 funcionarios e
aproximadamente 6 toneladas de
roupas processadas diariamente.=

Funcionarios da
lavanderia do Sao
Camilo separam as
pecas de roupa e de
cama que ja foram
lavadas
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Concurso do COREN-SP ira mostrar “Retratos do Cuidar”

Normas de participacdo estdo no site do COREN-SP

Em comemoragdo a Semana de Brasileira de Enfermagem de 2008, o
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo langa o concurso de
fotos “Retratos do Cuidar”. A proposta é que os profissionais fotografem
situacOes, cenas, detalhes de imagens, que traduzam o que, para eles,

significa o cuidar.

Durante o periodo de 12 a 20 de maio, as fotos pré-selecionadas ficardo
expostas no espaco de eventos da Biblioteca Maria Rosa de Sousa Pinheiro,
na sede do COREN-SP, para que as 12 melhores sejam selecionadas pelo

publico visitante.

O regulamento do concurso, bem como detalhes sobre a premiacao dos
melhores trabalhos, estd a disposicao no site do COREN-SP,

www.corensp.org.br.
Participe!

Bolsa de oportunidades traz
possibilidade de recolocacao
profissional

A Bolsa de Oportunidades do COREN-SP é
um canal para que enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem tenham facilitada
a colocacao no mercado de trabalho.

Na pagina do COREN-SP na Internet, no link
“Bolsa de Oportunidades” é possivel fazer

0 cadastro on-line, tanto da empresa que
busca funcionarios quanto do profissional
que deseja a vaga. Para se registrar, os
profissionais, que devem estar devidamente
inscritos no COREN-SP, ndo podem ser de
outros Estados nem estagiarios.

O servico é gratuito e esta disponivel no site
WWWw.corensp.org.br

11° CBCENF sera realizado no Para

Entre os dias 31 de agosto e 03 de
setembro, a cidade de Belém, no Para, sera
a sede do 119 Congresso Brasileiro dos
Conselhos de Enfermagem (119 CBCENF).
O encontro, que pela primeira vez sera
promovido na Regido Norte, acontecera no
Hangar Centro de Convengodes e Feiras da
AmazoOnia.Em breve serdo divulgadas mais
informacdes sobre o Congresso, através do
site www.portalcofen.com.br

Deputados analisam projeto de lei
para reduzir jornada de enfermagem

A Camara de Deputados analisa o projeto de lei
n° 1.891/07, do deputado Mauro Nazif (PSB-
RO), que estabelece jornada de trabalho de 30
horas para os profissionais de enfermagem.

A proposta altera a lei n® 7.498/86, que
regulamenta o exercicio da profissdo. O texto
também ressalta que os contratos de trabalho
em vigor serdo adequados a nova jornada,
sendo proibida a reducdo de salarios.

Nazif explica que o melhor é limitar o horario
semanal, uma vez que esses profissionais
trabalham em plantdes, e podem dividir a
jornada livremente entre os dias.

O projeto tramita em conjunto com o PL
2.295/00. Ambos serdo analisados pelas
comissoes de Trabalho, de Administracao e
Servico Publico; de Seguridade Social e Familia;
e Constituicao e Justica e de Cidadania.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
e o Conselho Regional de Enfermagem de Sao
Paulo (COREN-SP) defendem a modificacao

na jornada e tém continuadamente procurado
os deputados a fim de que o projeto seja
aprovado.

Para quem desejar obter mais informacdes, o
e-mail do deputado Nazif é:
dep.mauronazif@camara.gov.br
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Colunista

Atras do prejuizo

comunicagdo é uma das atividades
gue mais se modificam neste inicio de
século. Mais do que qualquer outro
setor atrelado ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico. Os avancos
da informatica sdo tantos que mal
aprendemos um software e ja lancam
outro.

As modificacbes ndo param por ai:
como muita gente usa essa
tecnologia, eles desenvolvem novas
formulas de utilizagao,

portanto as mudangas nao ficam
apenas por conta dos fabricantes,
mas dos usuarios!!

E possivel acompanhar tudo isso?
N3do, ndo é. Vocé é atropelado pelas
novidades, novas metodologias e as
formas de comunicagdo se atualizam
todos os dias em todo o mundo.

E como se a evolucdo tecnoldgica
andasse sozinha sem o controle de
quem quer que seja. E isso ndo

vai mudar. Ndo se muda a histéria.
Uma vez o processo ativado nada
pode para-lo. E uma caracteristica
da época em que vivemos. Nao
temos tempo para nada. Tudo o que
atrapalha nosso planejamento nos
deixa irritados, como o transito, por
exemplo. Temos ansiedade por saber
tudo, estar por dentro de tudo, e ter
mais tempo livre possivel. E como
tentar revogar uma lei da fisica. Nao
da. Nao temos tempo de curtir filhos,
familia, o DVD novo, ler um livro,
passear no parque. A sociedade
atual nos leva a contabilizar muito
mais aquilo que ndao podemos fazer
do que o contrario. E a culpa nédo é
nossa,estamos mergulhados nesse
mundo e é muito dificil resistir ao
turbilhdo que nos alcanca de manha
e sO nos larga a noite, quando
estamos extenuados de tantas coisas
que fizemos e frustrados porque
deixamos de fazer muito mais.
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Herddoto Barbeiro

Como sair dessa enrascada?

Os profissionais de enfermagem
também sdo constantemente
surpreendidos pelo avango acelerado
das pesquisas cientificas e do
desenvolvimento da
tecnologia aplicada a
salde e ao bem-estar
do ser humano. Uma
avalanche de noticias
chega todos os dias
ao conhecimento

da populacado e dos
especialistas e nem
bem se assimila
uma, ja se toma
conhecimento de
outra. A saida para

a enfermagem e
jornalistas, na minha
opinido, é a especializacdo. Claro
que sem perder a visao macro da
sociedade e da importancia social do
trabalho. A especificidade é mais do
que uma necessidade profissional,

€ a formula para se acompanhar as
mudangas e a0 mesmo tempo nao
abrir mao da qualidade de vida.

Ndo had outra alternativa. Ndo é
possivel lutar contra as mudangas
profundas que ocorrem na sociedade;
guando um modelo se esgota ele é
substituido por outro e, geralmente,
essa passagem se da em periodos
mais longos ou curtos, e é chamada
de transicao. Portanto, isto vale

para profissionais de enfermagem e
jornalistas: é necessario identificar
esses periodos para ndo se perder

o bonde da histéria. E preciso muito
mais do que apenas estudar ou fazer
cursos técnicos, € preciso ficar de
olhos e ouvidos abertos para o que
acontece e, acima de tudo, estar
preparado para a mudanca. Neste
século, o conforto esta na mudanca e
nao no imobilismo.m

Jair Bertolucci

Hero6doto Barbeiro

é jornalista e
apresentador da Radio
CBN e TV Cultura

(www.erodoto.com.br)
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Biblioteca

Competéncias Gerenciais - Desafio para o Enfermeiro

As organizaces buscam profissionais com competéncias que
respondam as suas necessidades, uma vez que o ambiente
gerencial atual ja é extremamente exigente. A necessidade
da aplicacdo dos conceitos de competéncias e a definicdo

de perfis gerenciais € uma constante busca; na qual a
produtividade e a entrega como tributo e agregacao de valor
social ao enfermeiro tornam-se cada vez mais presentes.

O objetivo desta obra é exercitar e familiarizar os Enfermeiros

Competéncias
Gerenciais

Crprixdors

com ferramentas que permitam a percepgdo, a analise e M e et
a tomada de decisdo acerca de sua trajetéria profissional. o P e

el s e B Lok

Aprofundar-se na competéncia desejada haja vista que esse
trabalho é apenas direcionador para sua autocapacitagao.

O Enfermeiro é aquele que, inserido em outros grupos _
profissionais; prima pela gestao articulada do cuidado, . Y
a qualidade da assisténcia, a otimizacdo dos custos e a

seguranga do cliente.

Esse processo, ancorado gerencialmente, ocorre com elevado Mariivari
nivel de responsabilidade, sendo um trabalho desafiador, Alexandre Pazetto Balsanelli
variado e integrado. Liliane Bauer Feldman

Norteia oportunidades de lideranga e alavanca momentos Rosa Maria Ruthes

propicios para que o profissional possa contribuir Isabel Cristina Kowal Olm Cunha
efetivamente para o sucesso das organizagdes e a

ascendéncia profissional. Editora Martinari

Indicadores, Auditorias, Certificacoes
Ferramentas de Qualidade para Gestdao em Saude

Maria D’ Innocenzo (Coord.), Liliane Bauer Feldman, Naira Regina dos Reis
Fazenda, Renata Almeida Barros Helito, Rosa Maria Ruthes
Editora Martinari

A forma de gerir a qualidade nas organizagdes de saude vem causando
ao longo dos ultimos anos uma inquietude nos gestores, dirigentes e
Indicadores, nos profissionais da area de saude. Tal momento reflete o descompasso
Auditorias, Certificacdes existente entre as praticas de gestdo, as exigéncias das organizagdes e
- as necessidades dos profissionais.

Minimizar essa disritmia exige o conhecimento de conceitos sobre
indicadores, auditorias e certificagdes, varias ferramentas de qualidade para
ajudar a compreender e a complementar praticas renovadas na gestdo das
organizacOes de saude enquanto prestadores de servicos a populagdo.

As organizacdes de salde precisam mais do que nunca compreender

a necessidade de mudar, avaliar, certificar e acreditar para assim
responder as expectativas e necessidades dos clientes, encantando-os
num processo continuo.

Os pesquisadores cujos textos compdem este livro desenvolvem
conceitos como eixo orientador, sobre os processos de avaliagao e de
gestdo de qualidade. Trata-se agora de utiliza-los como avanco efetivo
na teoria e pratica das acGes das organizacGes de salde que prezam a
modernizagao.

Ferramentas e Qualidade
para Gestan 1!1_" Saile,
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PROCEDIMENTOS
BAsICOS
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Boas Praticas de
Enfermagem em
Adultos - Procedimentos
Basicos

Sandra Cristine da Silva
Ivana L. C. P. de Siqueira
Audry Elizabeth dos Santos

Editora Atheneu

Primeiro volume da Série Boas Praticas
de Enfermagem em Adultos, e que tem
o patrocinio do Hospital Sirio-Libanés
de Sao Paulo.

Dirige-se ao atendimento das
necessidades humanas basicas e

vitais ao paciente. Seu texto é claro,
linear e objetivo. Procura orientar

o enfermeiro etapa por etapa nos
procedimentos a serem desenvolvidos;
0 que se da de acordo com as
melhores evidéncias clinicas e com o
tratamento dos procedimentos sob a
forma de fluxo. Ou seja, os registros
sao dispostos de forma simplificada

e abrangente para toda equipe de
enfermagem. Com isto, facilita-se o
cotidiano de trabalho e a formacao dos
alunos de graduacgdo, como também os
de ensino médio.

E indicado ao enfermeiro interessado
em aprimorar a qualidade de seu
atendimento, de acordo com os mais
modernos e atuais procedimentos em
hospital de referéncia, como o Hospital
Sirio-Libanés.
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Gestao por
Competéncias nas
Instituicoes de Saude

N3do é recente a preocupacdo
dos gestores da area de saude
gue prezam a modernizagao

em contar com profissionais
preparados para o desempenho
eficiente de determinada fungao.
Nos ultimos anos, as
organizagoes estdao cada vez mais
conscientes de que seu
sucesso sera determinado
pelo conhecimento,
habilidade, atitudes,
talentos e experiéncias
de seu capital humano. E
dessa forma, passaram a
atribuir maior relevancia
a gestdo estratégica

de recursos humanos,
principalmente no

que diz respeito ao
desenvolvimento

de competéncias
profissionais.

A area de salde
necessita adequar

seu capital humano e
identificar as principais

PRATIOA

UmMa APLICACAD

%
£
E
:

semelhangas e diferengas Rosa Maria Ruthes

para responder ao desafio da era Isabel C. Kowal Olm Cunha
de informatizacdao globalizada e

do avanco da tecnologia. Editora Martinari

A gestdo das organizagoes de
saude exige mudancgas. Para
tanto, é importante que haja
aquisicoes de novas ferramentas
que auxiliem na aplicacao pratica
da gestao por competéncias,
bem como agdes no sentido

de preparar as pessoas que
ajudardo a atingir os resultados,
identificando as competéncias
que irdo garantir a manutencgao
do sucesso no presente e no
futuro dos profissionais de saude.
Os autores deste livro
apresentam uma ferramenta

e sugestao de modelo para a
gestdo por competéncia para a
area de saude.
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[> 19 de marco de 2008

V Férum de Agdes Profilaticas e
Terapéuticas em Lesdes da Pele
Local: Anfiteatro INCOR
Informagoes: (11) 3069-5239
enfermagem@incor.usp.br

D 27 de margo de 2008

Curso: Arritmias Cardiacas
Local: Hospital Bandeirantes

Rua Galvao Bueno, 257- Sao Paulo
Informagdes: (11) 3721-9333
www.ellusaude.com.br

[> 29 de marco a 01 de abril de 2008
V CONAENF - Congresso Nacional de
Enfermeiros - Hospital das Clinicas
- FMUSP

Local: Centro de Convengdes Rebougas
- Sdo Paulo

InformagoOes: (11) 6146-0314
www.blcongressoseventos.com.br

D 04 e 05 de abril de 2008

5° Encontro Nacional dos Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem

Local: Centro Universitario Sdo Camilo
Av. Nazaré, 1501, Ipiranga, Sao Paulo
Informagoes: (11) 4055-5612
www.anaten.org.br
anaten@anaten.org.br

D> 12 de abril de 2008

Curso - Farmacologia (Calculo de
Medicacoes)

Local: Colégio Vicente Leca

Av. Marechal Tito, 1090, Sao Miguel
Paulista, Sao Paulo

Informacgdes: (11) 6131-2090

D> 24 e 25 de Abril de 2008

19 Congresso Internacional e
Interdisciplinar em Saude

Tema: Seguranga do Cliente

Local: Universidade Anhembi-Morumbi,
Campus Bras, Rua Dr Almeida Lima,
1134, Sao Paulo

Informacgdes: (11) 4195-0363 R:200
sac.congresso@nursing.com.br
WWW.nursing.com.br/congresso
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> 26 de abril de 2008

Curso - Praticas de Enfermagem nas
Sondagens Vesical e Nasogastrica
Local: Colégio Vicente Leca

Av. Marechal Tito, 1090 - Sao Miguel
Paulista - Sao Paulo

Informagdes: (11) 6131-2090

D> 07 de junho de 2008

VI Jornada de Enfermagem nos Esportes
Tema: AvaliagGes Clinicas,
Antropométricas e Cardioldgicas em
Enfermagem.

Informacdes:
sobeesp@enfermagemnoesporte.com;
(11) 3721.7333

1> 10 e 11 de junho de 2008

IX ENFQUALI

Local: Expo Center Norte, Sdo Paulo
Informag0des: (11) 3866-4400
www.scamilo.edu.br

[> 18 a 21 de junho de 2008

III Congresso Brasileiro de Nutrigao e
Cancer - Ganepdo 2008

Local: Centro Fecomércio de Eventos

Rua Dr. Plinio Barreto, 285, Bela Vista,
Séo Paulo

Informagbes: www.ganepao.com.br
ganepao@ganep.com.br

D 19 a 22 de agosto de 2008

VI Enenge - Encontro Nacional de
Gerenciamento em Enfermagem
Local: Hotel Ledo da Montanha, Campos
do Jorddo

InformagOes: (11) 5081-7718
expansao.eventos@uol.com.br
www.expansaoeventos.com.br
www.sobragen.org.br

D 18 a 22 de agosto de 2008

3° Congresso Internacional de
Enfermagem do Trabalho

Realizagdo: ANENT

Local: Auditério Uninove - Rua Vergueiro,
235/249, Liberdade, Sao Paulo
Informagdes: anent@anent.org.br
www.anent.org.br

Eventos
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Sua opiniao

A enfermagem mantém-se atualizada?

A Revista COREN-SP perguntou. E os profissionais responderam. Agradecemos a todos pelas manifestagdes.
Nesta pagina, exibimos trechos de algumas das opiniGes que nos foram enviadas. Concordem, discordem,

discutam. Este espaco é seu.

Em minha opinido, sim. A enfermagem ao longo do tempo,
vem adquirindo muito conhecimento, tendo em vista o avango
tecnoldgico do mercado de trabalho.

Abrah3ao José da Silva, Ferraz de Vasconcelos

Eu tento me manter o mais atualizado o possivel, mas muitos
ndo se preocupam com isso, acham besteira, ja que estdo
empregados. Esquecem que o desinteresse por atualizagdes pode
acarretar em sua futura demissao.

Marcos Paulo do Nascimento, Araras

Teoricamente sim, mas nem sempre essas atualizacdes sao
colocadas em praética, principalmente por falta de investimentos
em melhorias. Amélia Lazari Guidetti, Piracicaba

Sim e ndo. Depende de alguns fatores do tipo econémico e falta
de tempo, por exemplo. Muitas vezes temos bons profissionais,
mas falta-lhe dinheiro para arcar com este custo.

Roberto Alexandre Santos dos Reis, Sao Paulo

N&o. Ainda sdo poucos os profissionais de enfermagem que se
mantém atualizados técnica e cientificamente.
Maria Aparecida Camargo, Lins

N&o. Principalmente pelo salario da categoria, que ndo é dos
melhores. Somos obrigados a ter dupla jornada de trabalho
para aumentar a renda, e ndo temos tempo de participar de
congressos.

José Gongalves Guimarades, Piracicaba

O profissional de enfermagem que nao se atualiza
constantemente fica fora do mercado de trabalho.
Robson Gomes, Sdo Paulo

Muitas das vezes a enfermagem acomoda-se na correria do dia-a-
dia, e deixa de lado a pratica de estudar. Porém, o mercado cobra
isso de nds e, gradativamente profissionais buscam estar em dia
com o saber.

Marilda Uchéas Ferreira, Queluz

Quando trabalhamos em instituicdes que oferecem cursos de
reciclagem no minimo anualmente, e o profissional mostra
interesse, pode-se dizer que nos mantemos atualizados técnica e
cientificamente, sim. Marcelo de Souza Pinto, Vargem

Falta uma maior conscientizacdo. O proprio profissional ndo tem
interesse em estar atualizado cientificamente. Com isso, todos
nds arcamos com a desvalorizacdo profissional.

Cassio Menezes Reis, Bady Bassitt

Infelizmente nem todos os profissionais se atualizam e ndo é
por falta de cursos, pois existem em varios lugares, é sé ir atras.
Tudo em nossa area muda o tempo e todo nds temos que ficar
atualizados sempre. Erica Oliveira Araajo, Sao Paulo

Com o objetivo de alcangar autonomia e respeito profissional,
muitos enfermeiros tém se atualizado, principalmente
cientificamente, mas infelizmente isso ainda ndo € uma realidade
geral. Daniella Soares dos Santos, Marilia
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N&o. A enfermagem precisa ser reciclada. Por isso que acho
importante os cursos online para o aprimoramento profissional.
Patricia Roberta Ossada, Americana

Na nossa area, precisamos fazer alguns procedimentos
rapidamente, muitas vezes a situagdo exige. Existem pessoas
que deixam de fazer com técnica. E, na parte cientifica, existem
pessoas que ndo tém tempo ou interesse de se atualizar.
Luciene Brasil, Guarulhos

Hoje, com a SAE, é necessario um aprimoramento constante.
Com isso, melhorou a qualidade do atendimento ao cliente/
paciente. Telma Ramires, Regente Feijo

Apesar das dificuldades principalmente dos profissionais das
cidades do interior, acredito que a maioria da categoria mantém-
se atualizada. Juramir Franco de Lima, Itararé

Infelizmente, as pessoas se acomodam e “param no tempo”, ndo
aceitam as novas técnicas, estdo muito resistentes a mudangas.
Cleide Romualdo, Capivari

Sim. Ultimamente os profissionais da enfermagem tém se
mantido atualizados. O mercado de trabalho é amplo porém
competitivo, quem ndo se atualiza fica para tras.

Daniele Nunes da Silva, Sao Paulo

E preciso estar atualizado. Precisamos, também, nos aproximar
de outros profissionais para desenvolver novos equipamentos, em
especial voltados para a preservagao do meio-ambiente.

Lucio Leandro Rodrigues, Campinas

Faltam cursos de aperfeigoamento nesta cidade, além de faltar
recursos financeiros. O saldrio base da categoria, por ser baixo,
ndo nos compete um gasto extra.

Janete Rodrigues Alves, Marilia

A enfermagem mantém-se atualizada técnica e cientificamente na
maioria das vezes por conta prépria, sdo poucas as empresas que
investem no aprimoramento dos seus funciondrios.
Antonio Alves dos Santos Filho, Sao Sebastidao

A classe esta mais consciente de que é preciso se atualizar.
Tiago Soncini Rodrigues, Olimpia

Com a atual remuneragdo, € impossivel. Além disso, os cursos
estdo centrados na capital. Para o profissional do interior, mais
dificil ainda.

Maria Aparecida Manrique, Rio das Pedras

Para a proxima edicao, queremos saber sua
opinido: Por que ainda existem problemas na
realizacao da anotacdo de enfermagem?Escreva
para a Revista ou mande um e-mail opiniao@
webcorensp.org.br até o dia 04 de abril.
Participe!
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Novo endereco

R Margues du Leso

Al. Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista
Sao Paulo - SP

Fone: (11) 3225-6300
www.corensp.org.br

A evolucao do homem é feita de
conquistas, e estas conquistas so
podem ser realizadas por meio de
muito trabalho e dedicacao.
Venha conhecer o novo marco da

nossa historia.

Ruth Miranda

Presidente
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