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A licao que vem de

longe

isciplina. A palavra parece querer definir um
comportamento que é quase como uma segunda
natureza para o profissional de enfermagem.

Eco de uma histéria profissional que alia a
disciplina um tanto militar de Florence Nightingale
a disciplina das muitas enfermeiras ligadas

a congregagoes religiosas, esta qualidade,
fundamental para o bom exercicio da profissao,
ganhou um reforgo, com
o exemplo que veio ha
cem anos do outro lado
do mundo. Na matéria
que evoca 0s cem anos
da imigracao japonesa
no Brasil, todos
poderdao conhecer um
pouco da contribuicao
dos colegas de
ascendéncia japonesa
para tornar mais
eficiente a enfermagem
praticada em nosso
pais. Eu mesma sou
testemunha do valor
dessas profissionais,
como a enfermeira
Akiko Kanazawa, que é

o2
—

&

retratada na matéria.

Disciplina é algo bom. Fundamental, eu diria.
Especialmente quando falamos de Registro de
enfermagem e de Anotacdao de enfermagem.
Algo tao importante, vital até, para a seguranga
do profissional e para a boa continuidade da
assisténcia, mas que muitos colegas ainda nao
se disciplinaram a realizar adequadamente,
conforme mostramos na matéria sobre o assunto.
Esperamos que o texto possa ser (til para que a
anotagao de enfermagem ganhe um olhar mais
atento de todos.

Boa leitura.

Ruth Miranda
Presidente
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Capa

Nos 100 anos da imigracao
japonesa no Brasil, a histéria
da contribuicdo oriental para

a nossa enfermagem

EleicOes
Processo eleitoral tranquilo e
apuracao agil para conhecer os

eleitos para a Plenaria da
gestdo 2008-2011 C,mjcurs_o Cultural
Ja sao muitos os

inscritos para o
concurso “Retratos do
Cuidar”. Veja o anuncio
na ultima capa e
conheca o regulamento
na pagina do COREN-SP
WWWw.corensp.org.br
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Capa

Imigracao japonesa deixa legado
para enfermagem brasileira

anizacao no trato com
o'paciente é apontada, por

descendentes e

por aqueles que conhecem mais

a fundo as culturas ocidental e
oriental, como uma das principais
contribuicdes dos valores japoneses
a enfermagem brasileira. Embora
outros tracos sejam igualmente
marcantes dos orientais, como o
interesse pela tecnologia e o culto
a tradicdo, o que fica retido na
memoria de todos

gue convivem com japoneses € o
sorriso constante e o “ojigi”, aquela
saudacdo caracteristica marcada
pela

inclinacdo no dorso, sinal de
respeito ante a pessoa com quem
se fala.

“Acredito que me encontrei na
enfermagem por ter muitas

semelhangas com minha prépria
criagao familiar japonesa, com
énfase na rigidez, na disciplina, na
pontualidade e na vontade de
superar desafios”, disse a
enfermeira do trabalho e
conselheira do COREN-SP, Akiko
Kanazawa.

Filosofia de trabalho

“A cortesia ao recepcionar o
paciente, o atendimento imediato e
0 sentimento de comprometimento
com o servigo sao enfatizados na
cultura japonesa e preservados
como filosofia de trabalho no
Hospital Santa Cruz”, explicou a
gerente de enfermagem Débora
Grazielle Galan Sacardo.

A Coordenadoria da Qualidade do
Hospital Santa Cruz utiliza os “5s”
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como instrumento para organizar

0 ambiente de trabalho: Seiri,
Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke
(Ordenacdo, Conservacao, Higiene
e Saude, Identificagao Visual e
Treinamento). O objetivo final é o
bem-estar dos colaboradores e uma
assisténcia adequada aos pacientes.
Construido gracas aos esforgos e
recursos dos primeiros imigrantes e
do governo japonés, o Santa Cruz
foi fundado em 1939. Na época,
um professor, Dr. Kamada, e duas
enfermeiras vieram do Japao a

fim de ensinar os principios da
enfermagem.

“A enfermagem teve um papel
muito importante ao ajudar o
imigrante a atravessar toda aquela
fase

inicial de adaptacao, que foi dificil,
0 que contribuiu bastante para que
os 100 anos fossem comemorados
agora”, declarou a orientadora
hospitalar do Santa Cruz, Yuli
Fujimura, irma da primeira
enfermeira-chefe do hospital,
Cecilia, falecida no ano passado.
Contando hoje com um bom
numero de descendentes no corpo
de enfermagem, o Santa Cruz faz
questdo de preservar sua histoéria e
cultivar tragos da filosofia japonesa.
Para melhor atender os pacientes,
o hospital possui um grupo de
enfermeiras e funcionarios que fala
o idioma. Outra preocupacao é com
a alimentagdo, a ponto de o servigo
nutricional servir pratos tipicos da
culindria nipdnica.

A especializacdo na cultura oriental
também é preservada por outras
instituicdes mais recentes, como

o Hospital Nipo-Brasileiro, ou a
empresa de servigos de home care
Dal Ben. Nesta Ultima, os auxiliares
de enfermagem sdo instruidos

nos aspectos basicos da cultura
japonesa, e recebem cartilhas

com palavras e expressdes mais
utilizados do idioma no trato com
os pacientes (veja quadro no final
do texto).

Licoes do intercambio

A busca por aprender na fonte os
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ensinamentos orientais motiva
muitos brasileiros, em sua maioria
descendentes, a participar de
programas de intercambio. Um dos
mais atuantes foi o servigo mantido
pela Agéncia de Cooperacao
Internacional do Japdo (JICA, na
sigla em inglés), que de 2000 a
2007 enviou 52 enfermeiras para o
pais do Sol Nascente.

“A cooperacado técnica esta hoje
em uma etapa de seminarios e
palestras na qual os participantes
relatam o que aprenderam para o
pessoal daqui”, afirmou a gerente
de projetos de capacitacao do JICA
no Brasil, Marina Mitiko Nakagawa.
Ao repassar para colegas a
experiéncia vivenciada no inicio
deste ano em hospitais-escola
japoneses, através da entidade
Hicare, a enfermeira Sandra
Regina Tanaka Fukace, supervisora
de enfermagem do Pronto
Atendimento do Hospital Santa
Cruz, disse ter se impressionado
com a organizagao e disciplina que

presenciou. “O enfermeiro japonés
tem muito respeito pelo paciente,
e por isso fala baixo, usa sapato de
solado de borracha e evita qualquer
coisa que faca barulho ou possa
incomodar as pessoas.”

Quem também tirou bons
ensinamentos foi a chefe do Centro
Obstétrico do Hospital Universitario
da Universidade de Sao Paulo (HU/
USP), Chang Yi Wei. "A minha ida
ao Japao, em 2004, pela JICA,

Yuli Fujimura, do
Hospital Santa Cruz




Capa

Equipe de
enfermagem
do Hospital
Santa Cruz

somou muito para o entendimento
do que realmente é humanizacao,
principalmente no tocante a
assisténcia no parto”, afirmou ela,
que concentrou sua visita em casas
de parto japonesas.

“No Japdo eles conseguiram
diminuir muito a mortalidade
materna e infantil com um pré-
natal rigoroso, inclusive no tocante
ao controle de peso das gestantes.
Outro destaque foi a presenga
constante de acompanhante
durante o trabalho de parto”, disse
a enfermeira obstétrica Teresa Tani,
do HU.

A experiéncia foi igualmente
importante para a enfermeira
Terezinha Hiroko Fujiki Hashimoto,
que revelou ter ficado surpresa ao
constatar que, durante a dialise,

os pacientes ficam deitados em
cabines separadas, o que dificulta a
socializacdo com demais presentes.
“Por outro lado, o que gostei foi
gue o enfermeiro ndo pode ficar de
pé e falar de cima para baixo com
o paciente, o que é considerado
desrespeitoso. Ele tem que ficar

ao nivel do paciente, olho a olho,

e para isso tem que se abaixar ou
sentar.”

Sempre recomegar

Assim como outras intercambiarias,
Terezinha fez o treinamento em
hospitais de Hiroshima e Nagasaki,
duas cidades atingidas, em 1945,
por bombas atomicas, e que se
tornaram simbolos do poder de
reconstrucdao do pais. Derrotado

na Segunda Guerra Mundial,

com a economia em frangalhos

e milhares de mortos, o Japao

se tornou, décadas depois, uma
nacao de Primeiro Mundo, berco

da tecnologia e da alta qualidade
de vida. Este ideal de nunca
aceitar as condicOes adversas esta
incutido dentro de cada japonés

ou descendente, como explicou

a técnica de enfermagem Tomiko
Kemoti Abe, conselheira do COREN-
SP. Ela contou que seus avos, ao
chegarem no Brasil, encontraram
muitas dificuldades devido ao
idioma, diferenca cultural, modo de
vida e tipo de comida. “Mas, com
perseveranca, foram assimilando
costumes e habitos locais. Hoje,
estamos na sexta geracao nikkei, e
totalmente integrados a sociedade
brasileira.”

Um exemplo de superagdo € o
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da prépria Akiko Kanazawa, que,
aos 12 anos de idade, se viu 6rfa
dos pais e, poucos anos depois,
saiu da zona rural para estudar
enfermagem em Sdo Paulo. Recém-
formada, no comego dos anos 60
foi trabalhar em uma companhia de
extracdo de manganés no Amapa,
na selva amazobnica. Nos anos 70,
era a Unica enfermeira do trabalho
da antiga Telesp, respondendo pela
saude de 26 mil trabalhadores,
onde desenvolveu um trabalho
pioneiro de prevencao a doencas,
como a Aids. A alegria contagiante
e a competéncia que demonstrava
no dia-a-dia resultaram, em 1988,
na honraria maxima para um
trabalhador brasileiro da época, o
“Operario Padrao Telebras”.

De certa forma, a premiagao
representou um reconhecimento
para Akiko enquanto mulher,
enfermeira e nissei, trés grupos
distintos mas que possuem o
mesmo ideal: compromisso com

a ética, respeito ao proximo e

um sorriso contagiante no rosto,
mesmo diante das maiores
dificuldades. m

Conselheiras do
COREN-SP Akiko
Kanazawa (acima) e
Tomiko Kemoti Abe

Cartilha ensina vocabulario basico de japonés para

profissional de enfermagem

- Midku o mimassu.
Vou tomar o seu pulso.

- Kinobu kara, netsl-ga arimassu.
Desde ontem estou com febre.

- Netsl-ga sagari-maxita. Soxite yoku nemuré massuka?
Parece-me que a febre caiu. E dorme bem?

- Ylube-wa sukoximb nemuraré-massém dexita.

A noite passada ndao dormi nada.

- Kaze
Resfriado/gripe.

- Kibun ga warui
Sentir-se mal.

- Totemo Itai
Esta doendo muito.

- Memai ga suru
Estar com tontura.
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Fonte: Dal Ben




Entrevista

Enfermeiras Sandra
Tanaka e Setsuko
Igarashi

Enfermeiras do Japao
lutam por melhorias para

O que vocé esta achando da
enfermagem no Brasil?

Setsuko - E (em certos aspectos)
semelhante a dos Estados

Unidos, pois, desde que se forma,
o enfermeiro tem atribuicdes
diferentes dos demais profissionais
da enfermagem. No Japéo é
diferente, pois ndo ha auxiliar, e
sim um cargo de nivel médio que
agrega as fungdes que no Brasil
sdo do técnico e do auxiliar. L3,
quando o enfermeiro

sai da faculdade, tem as mesmas
atividades deste técnico e, assim,
da toda a assisténcia ao paciente.
Além disso, antes de exercer a
profissdo, o enfermeiro tem que

a profissao

enfermeira Setsuko Igarashi
esta no Brasil participando de
intercambio técnico e cultural
pela JICA. Em entrevista
para a Revista COREN-SP,
com traducao e suporte da
enfermeira Sandra Regina
Tanaka Fukace, ela falou
sobre a jornada de trabalho,
0 piso salarial e a situacao da
categoria no seu pais.

passar por um exame do governo,
muito dificil.

Sandra - O enfermeiro no

Japdo cuida, em média, de trés a
guatro pacientes na internacgao,

e de apenas um, na UTIL. O

gue percebi é que a tendéncia

no Japdo é que no futuro haja
apenas graduados de nivel superior
na enfermagem. Contudo, o

exame oficial apos concluir os
estudos de graduacgdo é muito
dificil, a ponto de muitos desistirem
da profissdao apods seguidas
reprovacoes.

No Japao também tem

especialidades dentro da
enfermagem?
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Setsuko - Sim. E igual aqui, tem
enfermeira da infeccao hospitalar,
do trabalho, entre outras. Porém,
embora haja divisdao de atribuicOes,
ha muita abertura para realizar
procedimentos de acordo com a
necessidade, inclusive com relagao
a demais profissionais de salude. Se
o fisioterapeuta ndo se encontra,
por exemplo, o proprio médico

ou enfermeiro faz exercicios
musculares no paciente.

Sandra - Quanto as técnicas de
enfermagem praticadas no Brasil

e no Japao, sdao bem semelhantes,
sendo que eles fazem muito uso

de protocolos. A grande diferenga
é a tecnologia, com aparelhos
muito avangados. Um exemplo é

o coletor de sonda vesical, que ao
ir recolhendo a urina vai medindo

e informando o volume, quantos
mililitros vao caindo por hora, e
demais detalhes. Os médicos e
enfermeiros quase ndo escrevem, e
para tudo usam computadores.

Como é a rotina de trabalho?

Setsuko - E de 8 horas diarias.
Existem dois sistemas no Japao,
de trés turnos ou de dois turnos
diarios. O hospital onde trabalho

é de trés turnos (manh3, tarde e
noite), sendo que o enfermeiro
chega de 45 minutos a uma hora
mais cedo apenas para fazer uma
passagem de plantdo correta, onde
sdo trocadas todas as informacdes
sobre os pacientes. Nao ha horario
fixo para o plantdo, e num dia
pode estar de manha, em outro a
noite. Ninguém reclama do horario
puxado, porque ja é determinado
e, de uma forma geral, todos
trabalham assim na enfermagem.
Sandra - O que também chama

a atencgdo é a padronizagdo do
vestuario. Os hospitais ddo todo o
vestuario para os profissionais de
enfermagem, incluindo coletes e
calcados, com um uniforme padrao
para todos os estabelecimentos de
saude.

Qual é a principal reivindicacao
atual da enfermagem no Japao?
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Setsuko - O servigo de
enfermagem esta ficando pesado,
complicado, e requer muitos
cuidados, exigindo muito do
enfermeiro, que fica bastante
cansado.

No pais, hd uma associacao

de enfermeiros que resolve os
problemas da categoria, e essa
entidade ja levou a questdo da
carga horaria para discussdo
em nivel politico, junto aos
legisladores, a fim de alterar a
situacao.

Quanto ganha o enfermeiro?

Setsuko - O salario para quem
esta comegando na profissdo gira
em torno de 2 mil ddlares (cerca
de R$ 3.300,00), e conforme ele
vai ganhando experiéncia, o salario
vai aumentando e chega em média
3 mil délares (aproximadamente
R$ 5 mil), j& computado descontos,
como previdéncia e impostos. O
salario ndo é considerado muito
bom, mesmo porque, devido a
carga horaria, ndo é possivel ter
outro emprego. O custo de vida é
muito alto no pais, e boa parte dos
rendimentos é destinado a pagar
o aluguel do apartamento, que 13 é
muito caro.m




Conselho em acao

PPA ja é referéncia em
atualizacao em enfermagem

Programa Portas Abertas, lancado em dezembro de 2007 como projeto-piloto, na
sede do COREN-SP, tem se mostrado um verdadeiro sucesso. Trata-se de uma
iniciativa do COREN-SP, criada a partir de um projeto do Vice-Presidente Sérgio
Luz. A proposta do PPA é abrir espaco para palestras gratuitas, sobre temas de
interesse dos profissionais de enfermagem.

Em onze edicbes (até o fechamento desta edigdo), mais de 1200 profissionais

de todo o Estado participaram do programa. O sucesso das palestras pode ser
comprovado pelo resultado das avaliagdes que o publico entrega ao final de cada
edicdo. A média das notas é de 9,3 e 97% dos profissionais avaliaram as palestras
como dentro ou acima da expectativa.

E o projeto vai continuar a crescer. Em 2009, as palestras serdo realizadas também
nas cidades onde ha subsecdes do COREN-SP, levando o programa aos profissionais
que ndo podem se deslocar até a capital. Mas a coordenacgdo ja estd aceitando
sugestdes para novos temas através do e-mail portasabertas@webcorensp.org.br.
O calendario dos proximos cursos vocé confere na pagina 31 desta edicdo da
Revista COREN-SP. As inscricdes podem ser realizadas através do site www.
corensp.org.br ou dos telefones (11) 3225-6386 e 3225-6379.

Acompanhe, a seguir, um resumo das palestras do PPA sobre Sistematizacdao de
Assisténcia ao Idoso, Dimensionamento de Pessoal e sobre Home Care, realizadas
entre abril e maio ultimos. O material de apoio utilizado nas palestras esta
disponivel no site do COREN-SP.

Sistematizacdo das agbes aprimora atendimento de idosos

Dra. Ceres Eloah
detalhou aspectos
da sistematizacao

10

A Sistematizacao de mudanca no perfil da saude publica.
Assisténcia ao Idoso Ceres listou que as principais causas
% (SAI) foi a palestra de morbidade e mortalidade nos

' ministrada pela idosos sdo doencas cardiovasculares
| professora doutora Ceres e neurodegenerativas, cancer,

Eloah de Lucena Ferretti. pneumonia por influenza e diabetes
A enfermeira ressaltou os melitus II.
l aspectos demograficos A enfermeira explicou que a SAI veio
e epidemioldgicos do para estruturar os procedimentos e
envelhecimento da organizar as acdes da enfermagem.
populacdo brasileira. "0 enfermeiro deve orientar e
Desde a década de 60, tem sido trabalhar em equipe, oferecendo
observado um aumento superior a condigdes para a contribuicao
300% na quantidade de pessoas com dos técnicos e auxiliares, mas
idade igual ou superior a 60 anos, assumindo para si a avaliacao final.”
reflexo do processo de urbanizagao Ressaltando que cada caso deve ser
da sociedade e da alteracao da analisado dentro de um contexto
organizagdo da familia, entre outros proprio, Ceres delineou, ainda, a
aspectos. importancia do acompanhamento
O envelhecimento acarreta uma estatistico e qualitativo do dia-a-dia
transicdo epidemioldgica, com a do paciente.
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Foco nos servicos de assisténcia domiciliar

No dia 5 de maio, foi a vez da
assisténcia domiciliar (home care)
ser tema da palestra do PPA. A
palestrante, enfermeira Dra. Luiza
Watanabe Dal Ben, presidente do
Grupo Dal Ben Home Care, levou

ao publico algumas das principais
guestdes que permeiam esta area de
atuagao da enfermagem.

No inicio da palestra, foram
discutidos os aspectos legais, como
a Resolugao COFEN n° 267/2001,
que determina, dentre outras

coisas, que sdo de competéncia
privativa do enfermeiro desta area as
fungdes assistencial, administrativa,
educativa e de pesquisa.

A palestrante destacou a importancia
do planejamento de assisténcia
domiciliar — que envolve, por
exemplo, a consulta de enfermagem,
a analise da estabilidade clinica do
paciente, o nimero de horas por

dia em que o
paciente precisa
de assisténcia de
enfermagem e o
consentimento
do paciente e
de sua familia
em relacao

a assisténcia
domiciliar.

A enfermeira
falou, também,
sobre as
modalidades

de assisténcia
domiciliar - o gerenciamento de
doencas crénicas, o atendimento
domiciliar e a internacao domiciliar
-, sobre a importancia da estrutura
da empresa de home care para que
a assisténcia seja bem feita, e sobre
cenario atual e as tendéncias do
mercado de home care.

Dra. Luiza Dal Ben
explica a importancia
da estrutura em uma
empresa de home care

Dominio de questdes técnicas permite o
dimensionamento de pessoal

O tema “"Dimensionamento de
Pessoal” foi desenvolvido pelas
enfermeiras Raquel Raponi Gaidzinski
e Fernanda Maria Togeiro Fugulin em
21 de maio. Segundo explicaram, o
profissional necessita compreender
muito bem a parte técnica de
dimensionamento de pessoal e
possuir capacitacdo ética e politica
para negociar esse quadro de pessoal
de enfermagem.

A capacidade de exercitar
plenamente a negociacdo é
apontada justamente como um dos
maiores desafios a serem vencidos
pelo profissional no tocante ao
dimensionamento.

"0 que vai embasar a negociagao

€ o conhecimento técnico referente
ao dimensionamento, que tem que
ser dominado pelo profissional, a
fim de justificar as necessidades de
adequacao do quadro de pessoal.
Porém, ndo é s6 o conhecimento
técnico que vai permitir ao
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profissional
justificar o
quadro. E preciso
ter argumentacao
€ a capacidade
de negociar o
quadro”, afirmou
Fernanda.

Além da questdo
técnica, a
enfermeira
Fernanda frisa "
que o profissional k -
precisa ter o
dominio das
questdes éticas e legais que vao
embasar toda a negociacao e fazem
parte do conhecimento técnico de
dimensionamento.

Entre os aspectos legais e éticos,
estdo aqueles relacionados a
Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT), a regulamentagdo do COREN e
do COFEN, e as proprias

leis trabalhistas.m

Dras. Raquel Raponi e
Fernanda Togeiro




Eleicio 2008

Conheca as propostas da
nova Plenaria do COREN-SP

Claudio Porto:
Apoio e suporte ao
Responsavel Técnico.

e " i P g

s quatro gestdes anteriores do
COREN-SP promoveram um avango
em sua estrutura e em seus
servigos. Nossa proposta é a de
prosseguirmos com este imenso
trabalho de resultados indiscutiveis,
oferecendo também a nossa prépria
visdo e contribuicdo”. A promessa
é do técnico de enfermagem
Marcos Luis Covre, ha vinte anos
na profissao, eleito pela Chapa
01 (de auxiliares e técnicos de
enfermagem) nas Eleigdes 2008
do COREN-SP, ocorridas em junho
ultimo.
O enfermeiro Claudio Alves Porto,
35 anos de enfermagem, eleito
pela Chapa 02, que congregou os
candidatos enfermeiros, lembra que
a gestao Ruth Miranda teve que
lutar contra todo tipo de dificuldade
(limitagdes de espaco fisico, de
recursos, de numero de funcionarios
e fiscais), para
conseguir tornar
o COREN-SP
eficiente em
sua funcdo
de fiscalizar.
“As chapas
d eleitas para a
proxima gestao
ja sabem que
terdo disponivel
= toda a estrutura
“ necessaria para
desenvolver
. estratégias

. efetivas de
consolidacao do
papel do COREN-
SP como 6rgao
fiscalizador
do exercicio
| profissional e de

referéncia, desencadeando acGes
em diregdo a melhoria da qualidade
assistencial de enfermagem, e
conduzindo enfermeiros, técnicos e
auxiliares a valorizagdo, dignidade e
respeito profissional”.

Tanto a Chapa 1 quanto a Chapa 2
formaram uma s6 composicdo. Pela
legislacdo eleitoral dos Conselhos
de Enfermagem, é necessario
formar as chapas das categorias

da enfermagem separadamente:
chapas de enfermeiros e chapas dos
auxiliares e técnicos de enfermagem.
Cada categoria da enfermagem
recebeu os votos de seus colegas
de profissao. Mas ambas as chapas
vencedoras em suas categorias irdo
compor o quadro de conselheiros do
COREN-SP para a gestdo que tera
inicio em 31 de outubro de 2008 e
ird terminar em 31 de outubro de
2011.

Uma das principais propostas

das Chapas eleitas é o
desenvolvimento de um grande
programa de certificagdo ético-
profissional que se propde a ser
desenvolvido tendo por base

duas referéncias do exercicio
profissional. O primeiro destes
referenciais é a normatizagao de
Comissdes Institucionais (dentre
as quais, as comissodes de Etica

em Enfermagem, de Educacao
Continuada/Permanente, de
Controle de Infeccao Hospitalar,

de Prontuarios e Anotacgoes de
Enfermagem, de Dimensionamento
de pessoal e de Biosseguranca/
NR-32), entre outras consideradas
essenciais para a garantia do
exercicio da Enfermagem com
ampla margem de seguranca para
a Instituicdo, para o profissional e
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para o paciente.

O outro referencial, intimamente
conectado ao primeiro, é o
aprimoramento da normatizacao
para fins de concessao de CRT, o
Certificado de Responsabilidade
Técnica em Enfermagem. Dentro
desta normatizacao - considerada
pelos candidatos eleitos como
inovadora em relacdo a sua
estrutura e propdsitos - esta
prevista a emissdo de certificacao
ético-profissional do servigo,
unidade e/ou instituicao.

Claudio Porto explica, em linhas
gerais, a dinamica prevista para
esta certificacdo: “O COREN-SP ira
incentivar as instituigbes, servicos
ou unidades na adocao deste
processo, e estas, ao preencherem
0s requisitos normatizados e

terem as respectivas comissdes
comprovadamente atuantes, com
acgoOes e resultados documentados,
receberdo a certificacdo ético-
profissional emitida pelo Conselho”.
O enfermeiro explica ainda que,
uma vez obtida a certificagdo (que
sera periodicamente reavaliada),

o COREN-SP tornara publica,
através de seus diferentes meios
de comunicacgdo, a condicao

de “Instituicdo Certificada”,
projetando-a perante a sociedade
como referéncia em enfermagem
que se preocupa em minimizar

e reduzir riscos ao paciente. O
mesmo devera ocorrer em relagao
a outros servigos, como home care,
clinicas de enfermagem, escolas e
faculdades.

Ainda de acordo com a proposta de
certificacdo, os fiscais do COREN-
SP, terao papel fundamental.
Serao eles que desencadeardo as
acOes necessarias a comprovacao
da sustentabilidade certificadora.
O processo de trabalho do fiscal
sera ampliado, de um papel
restrito a fiscalizacdo, para um
papel de disciplina, orientacao,
apoio e suporte ético-profissional
junto ao enfermeiro Responsavel
Técnico (RT) e a instituicdo. “Sera
um Conselho que centralizara suas
acdes de apoio junto ao enfermeiro
RT, investindo ao maximo na busca
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por solucdes que possam ser
viabilizadas, buscando a parceria
institucional e demonstrando,

na pratica, que o Conselho ndo
poupara esforgos no sentido

de que todos - profissionais,
pacientes e instituicbes - saiam
ganhando”, explica Claudio Porto.
Outro grande projeto da gestao
2008-2011 consiste na ampliagao
do PPA - Programas Portas Abertas
-, com a realizagdo de maior
numero de eventos, e extensao
destes para todo o Interior do
Estado de Sao Paulo, abordando
todas as areas de interesse do
desenvolvimento profissional,
objetivando a plena e efetiva
capacitacdo técnica, cientifica,
legal e ético-profissional dos
profissionais de enfermagem,
gratuitamente.

“E chegado o momento de o
COREN-SP investir profundamente
no desenvolvimento profissional,
uma vez que entendemos ser
este o caminho mais curto para o
desenvolvimento da personalidade
e cidadania profissional”, avalia
Marcos Covre.

Também sera reestruturado o
atendimento ao profissional,
minimizando ao maximo o
deslocamento do profissional as
sedes do COREN-SP, e quando ele
tiver que ocorrer,
otimizando

o tempo
dispendido a este
atendimento.

"0 COREN-SP
estara dando
continuidade

a0 processo

de melhoria e
aperfeicoamento
dos servigos de sua
responsabilidade,
iniciado em 1997,
consolidando a
imagem hoje
existente, junto
aos profissionais,
Instituicdes

e Sociedade”,
promete Claudio
Porto.m

Marcos Covre: Investir
no desenvolvimento
profissional




Eleicao 2008

2008

Concluido o processo
eleitoral no COREN-SP

Eleicdo em trés
momentos: votagao
na sede, registro das
correspondéncias
recebidas e contagem
dos votos

14

s eleicOes para a composicao

da Plenaria que ird comandar o
COREN-SP durante a gestdao 2008-
2011 foram realizadas em 3 de
junho ultimo. Mas o trabalho para
que todo o processo ocorresse de
forma ordenada comegou bem
antes, ainda no més de abril. Toda
a logistica envolvendo a realizagao
do pleito foi comandada pelo
Departamento de Tecnologia da
Informacgdo do Conselho e envolveu
o trabalho de 66 profissionais de
enfermagem inscritos na Bolsa de
Oportunidades do COREN-SP.
Durante oito dias, estes
profissionais foram responsaveis por
registrar todos os votos recebidos
via correio e os votos recebidos
nas urnas instaladas na sede do
COREN-SP e

nas subsecoes.

A apuragao teve inicio ja no dia
seguinte ao término do prazo

de votagdo. Foram 60 pessoas
envolvidas na contagem dos votos,
distribuidas por 20 mesas de
apuracgao.

Os resultados

Terminado o processo, foram
apurados 129 mil votos, que
apontaram a vitdéria da Chapa

1, de auxiliares e técnicos de
enfermagem, e Chapa 2, que relne
enfermeiros.

Ja no final de julho o COREN-SP ira
enviar uma carta aos profissionais
que votaram ou que justificaram,
comprovando a participacdo nas
eleicbes de 2008.

Para quem nao votou

O voto é obrigatorio para todos os
profissionais com inscricao definitiva
no COREN-SP, e quem nao votou
esta sujeito a multa. Para evitar

a penalidade, o profissional deve
escrever ao COREN-SP justificando
a razdo da auséncia de seu voto,
seja por carta, seja através do site
WWww.corensp.org.br, na secdao “Fale
Conosco”. O prazo para enviar a
justificativa vai até 01 de outubro
de 2008.m
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O técnico pode trabalhar
como auxiliar de enfermagem?

uvida de muitos profissionais de
enfermagem; pergunta freqiente
dos técnicos de enfermagem ao
COREN-SP. Muitos deles desejam
ter confirmada a possibilidade de
assumirem vinculos profissionais
como auxiliares de enfermagem.
Especialmente quando sao
abertas vagas em concursos
publicos, ja que, com excecdo
de alguns poucos municipios,

0s concursos ainda nao
contemplam o cargo de técnico
de enfermagem. A dlvida se
justifica - afinal, as disciplinas
para formacao do auxiliar de
enfermagem fazem parte do
processo de profissionalizacao dos
técnicos de enfermagem.

A resposta para a pergunta

do titulo deste texto é: sim,
técnicos de enfermagem

podem se empregar em
empresas na funcao de auxiliar
de enfermagem, ou prestar
concurso publico para cargos de
auxiliar de enfermagem. E isso
se tornou possivel em razdo de
uma determinagao do Conselho
Estadual de Educacao de Sao
Paulo, que definiu, através do
Parecer-CEE-SP 401/2003,

gue técnicos de enfermagem
podem obter, junto a escola
onde se formaram, o certificado
de formacdo como auxiliar de
enfermagem.

Mas a obtencao do certificado

nao basta para que o técnico de
enfermagem assuma um cargo
de auxiliar de enfermagem. E
necessario obedecer as leis que
regem o exercicio da enfermagem
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no pais, mantendo inscricao

no Conselho, de acordo com a
profissdao que esteja exercendo.
Assim, se o técnico de enfermagem
obtém a certificacdo de auxiliar

de enfermagem e ird atuar
profissionalmente nesta categoria,
devera, obrigatoriamente,
inscrever-se no COREN-SP como
auxiliar de enfermagem e manter
esta inscrigao ativa e regularizada
enquanto estiver atuando como
tal. Se desejar atuar em outra
instituicdo como técnico de
enfermagem, deverd manter a sua
inscricao nesta categoria.

Porém, caso este mesmo

técnico de enfermagem va atuar
profissionalmente somente como
auxiliar de enfermagem, podera
cancelar a sua inscrigado como
técnico de enfermagem. Esta
inscricdo pode ser reativada a
qualquer tempo, caso, no futuro,
volte a trabalhar como técnico de
enfermagem.

Com a duvida agora esclarecida, é
importante ressaltar que o direito
de o técnico de enfermagem atuar
como auxiliar de enfermagem

nao exclui a obrigatoriedade de
gue a inscricao no COREN-SP

seja na categoria de auxiliar de
enfermagem. O técnico que atuar
como auxiliar, sem a inscrigao
respectiva, estara em situacao
irregular.

O departamento de fiscalizacao do
COREN-SP esta a disposicdo para
o esclarecimento de duvidas dos
profissionais, através do e-mail
dfi@corensp.org.br ou do telefone
(11) 3225.6300.



Universo Enfermagem

o>

Fiscalizacao de estagios: de
gquem € a responsabilidade?

com freqliéncia que o COREN-SP
recebe consultas de alunos de cursos
de nivel médio ou de graduacdo que
questionam sobre a maneira como

o curso esta sendo conduzido, ou
realizam denuncias do que acreditam
ser irregularidades. Buscam o
COREN-SP, por ser uma referéncia
de fiscalizacdo em assuntos de
enfermagem. No entanto, como
explicado, em matéria da edigdo 73
da Revista COREN-SP, ao Conselho
nao cabe o papel de fiscal do

ensino da profissdo. O Ministério

da Educacéo e Cultura (MEC), os
Conselhos Estaduais de Educacao

e as Diretorias de Ensino sdo os

O enfermeiro docente
esta exercendo a
enfermagem?

E uma questdo controversa, e
que tem gerado muita polémica,
principalmente apds o Decreto
Presidencial 5773/06, que, em
seu Artigo 69, desobriga os
docentes do ensino superior a
manter registro profissional no
respectivo Conselho de Classe.
E preciso considerar que este
docente da graduacdo ou pos-
graduacgao, quando desenvolve
atividades como supervisor

de estagio, esta executando
procedimentos técnicos voltados
a um paciente, assumindo,
assim, responsabilidades legais,
técnicas e éticas previstas na
Lei do Exercicio Profissional.
Terd, portanto, que estar
obrigatoriamente inscrito no
COREN-SP.

16

o6rgdos a quem compete
o papel de fiscal.

No entanto, existe um
aspecto que, embora de
competéncia do Ministério
e dos Conselhos de
Educacdo, carece de
condigOes técnicas para
ser realizado: os estagios
das grades curriculares de
formacao profissional.
Supervisores de ensino,
responsaveis pela
fiscalizacao dos cursos,
pertencem a um outro
segmento profissional,
alheio as necessidades
de formagdo pratica

nas ciéncias da saude.
Desconhecem o que é
fundamental para um
bom campo ou plano de
estagio, e o que deve
oferecer ao aluno. Os
supervisores, em sua
quase totalidade, nao
sdo profissionais da area
de saude e, por isso,

nao compreendem a complexidade
dos estagios e sua importancia na
formacao.

Fica estabelecido o dilema: os
o6rgdos aos quais é delegada

a fiscalizagdo do ensino de
enfermagem nao estdo tecnicamente
aptos a avaliar a qualidade e a
adequacdo dos estagios; o 6rgao
que possui o conhecimento técnico
e legal profundo para avaliar os
estagios curriculares é proibido de
realizar esta fiscalizacao.

Preocupacao do COREN-SP

“Embora o COREN-SP apdie e
respeite a autonomia e competéncia
dos 6rgdos responsaveis por
fiscalizar e regulamentar o ensino
profissionalizante, nos sentimos,
acima de tudo, responsaveis pela
construcao de futuros profissionais,
que atuem de forma correta

€ que sejam éticos em suas
condutas”, explica o enfermeiro
Claudio Alves Porto, coordenador
geral dos trabalhos dos fiscais

do COREN-SP em todo o Estado.
Ele enfatiza este sentimento de
responsabilidade do Conselho

com a formacao profissional — e
mesmo com a propria assisténcia
que sera oferecida ao paciente por
esses futuros profissionais - como
a principal motivacao para que o
6rgdo busque formas que, sempre
dentro da lei, tornem possivel
acompanhar mais atentamente os
estagios curriculares e evitar que
ocorram distorgdes tdo comuns no
objetivo da atividade, como estagios
de obstetricia acontecendo em
asilos, alunos sendo levados para a
biblioteca ou para salas de conforto
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O papel do RT da instituicdao de salde na realizacdao de estagios

Para a concessao do campo de estagio, o enfermeiro que responder tecnicamente pela instituicao
cedente devera certificar-se da idoneidade da escola e do processo de ensino por ela promovido. E
também:

Conhecer detalhadamente as competéncias a serem desenvolvidas e definidas para o curso,
sempre procurando envolver, nesta analise, o contato direto com o Enfermeiro Responsavel
Técnico pelo curso, buscando informagdes sobre a grade curricular e os objetivos disciplinares
constantes, identificando se existe compatibilidade entre o que o campo oferece e o que se
pretende desenvolver em termos de habilidades e conhecimento previstos na grade;

Exigir o Certificado de Responsabilidade Técnica vigente, a relacdo dos docentes que responderdo
pela supervisdo dos estdgios, a relacdo dos alunos que comporao as turmas de estagios, e o
cronograma e periodo de realizacdo dos estagios;

Exigir que todas as atividades de estagios sejam devidamente registradas em formulario especifico
(Ficha de Atividades), corretamente preenchido pelo aluno e devidamente assinado pelo mesmo
supervisor, além do cracha de identificacdo de aluno e docente (em atendimento ao determinado
na Lei dos Direitos do Paciente);

Exigir do supervisor do estagio a supervisdo presencial permanente, exclusiva, ndo admitindo a
existéncia de atividades profissionais simultéaneas.

a regularidade da inscrigdao dos
supervisores no COREN-SP (veja o
quadro da pagina 16), informando

a escola ou faculdade a respeito da
situacdo, para que seja regularizada,
caso necessario”, explica Claudio
Porto. Também haverd uma
preocupacao em informar o

e tendo este periodo contabilizado
como estagio, além de outras
distorgbes graves.

Segundo Claudio Porto, é notdrio
gue é no momento da realizacdo
dos estagios que as instituicbes de
ensino pouco idéneas promovem
estas “estratégias operacionais”.

“A fiscalizagao do COREN-SP tem
constatado que as escolas nao-
idoneas aproveitam-se desta lacuna
fiscalizatoria por parte dos 6rgaos
educacionais fiscalizadores, para
aumentar suas respectivas margens
de lucro numa atividade que, por
sua proépria natureza, mostra-se a
de maior custo operacional. Em uma
sala de aula de 30 alunos, utiliza-se
somente um professor; em estagios,
serdao necessarios trés ou mais
professores”, conta Claudio.

A acao possivel do Conselho

Considerando o impedimento de
fiscalizar diretamente os estagios,
0 COREN-SP se empenhara

na fiscalizagdo do profissional
supervisor do estagio, como forma
de garantir o desenvolvimento legal
e ético da atividade. “A partir de
julho deste ano, iremos verificar
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enfermeiro Responsavel Técnico (RT)
pela instituicao que cede o campo de
estagio a respeito das necessidades
técnicas e legais para realizacao

de estagios. "Nem sempre este RT
consegue visualizar as distorgoes

na atividade. E importante que ele
adote precaucgdes, antes de autorizar
a abertura do campo (veja quadro
acima).

Claudio lembra que a
responsabilidade pela conducgao

dos estagios ndo é apenas da
escola, mas também do supervisor,
do RT que concedeu o0 campo e

da instituicdo de saude. “A agao
fiscalizatoria com os supervisores de
estagio visa garantir uma formagao
responsavel, de forma que os
pacientes nao sejam vitimas de
erros de conduta de estagiarios

ou de profissionais que realizaram
estagios irregulares durante a sua
formagao”, conclui.m




Ser ético

Legislacao e processo ético
em debate

Enfermeira Rita
Chamma explica a
diferenca entre Etica e

18

Deontologia

onhecer as leis que regem a
profissdo é tdo importante quanto
dominar a teoria e as técnicas de
enfermagem. Esta consciéncia
levou 60 profissionais ao auditério
do COREN-SP, no ultimo dia 30 de
abril , para
acompanhar
a palestra
“Processo Etico
- da Teoria

a Pratica”,
apresentada
pelos
enfermeiros
Hyader Luchini
Mello e Rita
de Cassia
Chamma,
conselheiros
do COREN-SP.
O evento fez
parte do calendario do Programa
Portas Abertas (PPA).

Legislacdao em Enfermagem

O palestrante Hyader Luchini
iniciou a apresentacao do tema
contando que, em 1923, o Decreto
Lei 16.300 instituiu a fiscalizagao
das profissGes da area da salde,

a qual passou a ser realizada pela
Inspetoria de fiscalizagao, mas que
somente em 12 de julho de 1973,
cerca de 50 anos depois, houve a
criagdo dos Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem, por meio
da Lei n°® 5.905, assegurando que a
fiscalizagdo do exercicio profissional
ocorresse por meio dos proprios
profissionais de enfermagem. Em

25 de junho de 1986, a Lei n© 7.498
(regulamentada pelo Decreto n°
94.406,de 8 de junho de 1987)
determinou a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem, instituindo
oficialmente, dentre outras coisas,
as trés categorias de profissionais e
suas atribuigoes.

O Cddigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem ja sofreu diversas
atualizagbes com o passar dos anos,
mas a principal delas foi instituida
em 2007. Através da Resolugao
COFEN 311, foi aprovada uma nova
reformulacdo do Cdédigo, que entrou
em vigor em 12 de maio daquele ano.

Etica e Deontologia de
Enfermagem

A segunda parte da palestra foi
pautada pelo debate de idéias e
contou com a participacao intensa da
platéia. A palestrante Rita Chamma
explicou as diferencgas entre a ética

e a deontologia: “a deontologia é

0 conjunto de normas e diretrizes
que regem a profissao (embora
essas normas sejam comumente e
erroneamente chamadas de ética),
enquanto a ética é uma ciéncia
filosofica, a ser posta em pratica no
dia-a-dia e em todas as areas da
vida”, esclareceu.

Apods as conversas e discussdes, a
principal licdo que o publico presente
recebeu desta parte do evento foi de
gue a ética € uma reunido de valores
intrinsecos ao individuo - algo que
vem da formacdo de cada um -,
enquanto que a deontologia deve ser
conhecida, seguida e aplicada pelos
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profissionais de cada profissao.

Comissdes de Etica de
Enfermagem

As ComissBes de Etica de
Enfermagem foram o tema da
terceira parte da palestra, também
conduzida por Rita Chamma. Ela
explicou que, de acordo com a
Resolucao COFEN 172/1994, que
normatiza as Comissdes de Etica
de Enfermagem, suas finalidades
sdo, dentre outras, garantir a
conduta ética dos profissionais

de enfermagem na instituicao,
combatendo o exercicio ilegal,
educando, discutindo e divulgando
o Cédigo de Etica, e notificando

o COREN de sua jurisdicao sobre
irregularidades, reivindicacoes,
sugestdes e infragdes éticas. As
fungdes de uma Comissao de

Etica acabam sendo educativas,
consultivas e fiscalizadoras.

As comissOes devem ser compostas
por enfermeiros e técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem com
inscricao definitiva no COREN de
seu Estado. No caso de Sao Paulo,
para que se constitua uma Comissao
de Etica, 0 quadro de profissionais
deve contar com, no minimo, dez

conduzida pelo enfermeiro Hyader
Luchini. Ele explicou que o Cédigo
de Processo Etico das Autarquias
Profissionais de Enfermagem foi
aprovado através da Resolucdo
COFEN n© 252/2001.

Hyader explicou como funciona o
passo a passo do processo ético

e 0 porqué de esse processo as
vezes demorar até dois anos

para ser concluido devido a sua
complexidade. Foi exposto o
funcionamento dos processos
desde o recebimento da denuncia,
passando pelas diligéncias, pela
nomeacao do Conselheiro Relator,
pela apreciagdo do plenario,

pela abertura do processo ético,
pela instrugdao do processo,

pelo julgamento até chegar ao
recurso. Foram respondidas
diversas duvidas do publico,

de forma que todos saissem da
palestra conhecendo melhor o
funcionamento do Conselho.
Hyader citou, também, algumas
das principais ocorréncias que se
tém verificado no COREN.

A palestra mostrou-se util e
satisfatoria para o publico. A
enfermeira Maria José Rodrigues
Vaz deu sua opinido: “Fantastica.
Achei muito esclarecedora. E um

Enfermeiro Hyader
Luchini detalhou os
passos do

Processo Etico

enfermeiros. A composicao das
comissoes deve se dar da seguinte
forma: sao dez profissionais, sendo
seis enfermeiros e quatro técnicos e/

assunto que, por mais que a gente
leia as revistas e o Cddigo, quando
vocé assiste a uma palestra

dessas, vocé

ou auxiliares. Destes membros, cinco tem outra
sdo efetivos (trés enfermeiros e dois visdo”. O
técnicos/auxiliares de enfermagem) enfermeiro
e cinco sao suplentes (novamente, Jorge de
trés enfermeiros e dois técnicos/ Souza Lopes
auxiliares de enfermagem). também
Rita Chamma destacou que o teve suas
carater das Comissdes de Etica é expectativas
de orientacdo e de sindicancia, e alcancadas:
nunca de julgamento ou punigdo. “Achei 6tima.
Desta forma, a abertura de processo Na minha
ético, o julgamento e a aplicagao concepcao,
de penalidades cabem somente aos 0 pessoal
CORENS. precisa se
inteirar

mais, sendo, em vez de promover a
salde e ter retorno, nds vamos ter
problemas sérios”.m

Processo Etico

A (ltima parte da palestra foi
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A base

Prontuario incorreto: risco para
o profissional de enfermagem

Cleide Canavezi exp0s
a importancia de uma
anotacgao perfeita

20

importancia de preencher o
prontuario de maneira adequada,
a fim de resguardar o profissional
de eventuais complicagdes ético-
legais, foi a tonica da palestra
sobre “Registros de Enfermagem?,
ministrada na manha de 4 de
junho, no auditdrio da nova

sede, dentro do Programa Portas
Abertas (PPA). As responsaveis
pelo encaminhamento do tema
foram as enfermeiras Mirela
Bertoli Passador,
coordenadora de
Fiscalizagao do
COREN-SP na
Capital, e Cleide
Mazuela Canavezi,
membro da Comissao
de Fiscalizagdo do
COREN-SP.

Cleide abriu a
discussao destacando
o novo perfil do
paciente, mais bem
informado e com
ampla consciéncia
de seus direitos. “As
instituicdes, por sua
vez, sdo obrigadas
legalmente a guardar
a documentacao
por até 20 anos”,
esclareceu Cleide.
Os objetivos do
prontuario sdo
atender as legislagoes pertinentes;
garantir a continuidade da
assisténcia, a seguranca do
paciente e dos profissionais, o
ensino e pesquisa, e a auditoria.
Devido a isso, o prontuario ndo
deve ser encarado de forma
burocratica, e sim como uma

ferramenta de protecdo e segurancga
para o profissional de enfermagem,
exigindo especial atengado. “E

o documento legal que, caso
ocorra processo, sera analisado
diretamente pelo juiz”, relatou.

A obrigatoriedade do Registro

de Enfermagem é encontrada

na Lei do Exercicio Profissional
7.498/86, no Cdédigo de Defesa

do Consumidor, e no Cédigo

de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (Resolugao Cofen
311/07), com amplo destaque para
a qualidade e para a continuidade
da assisténcia. “A passagem de
plantdo é importantissima, e
somente serd realizada a contento
se o prontuario estiver correto”,
ressaltou Cleide.

Para a enfermeira, o profissional
tem que “se apaixonar pela
legislagao, no sentido de
reconhecer sua importancia, no
tocante aquilo que a legislacdo o
protege, nega ou indica”, a fim

de |he garantir tranquilidade no
trabalho.

Aspectos ético-legais

Durante a palestra, foram
destacados diversos enfoques
ético-legais referentes ao registro,
como a Lei 10.241, de 17 de
marco de 1999, sobre Direito dos
Usuarios, que define, em seu artigo
29, que sdo direitos dos usuarios
dos servigos de salde no Estado
de S3o Paulo: receber por escrito
o diagnéstico e o tratamento
indicado, com a identificacao

do nome do profissional e o seu
numero de registro no 6rgdo de
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regulamentacdo e controle da
profissdo; ter anotado em seu
prontudrio todas as medicagdes
utilizadas, com suas dosagens; ter
o registro da quantidade de sangue
recebida e dados que permitam
identificar a sua origem, sorologias
efetuadas e prazo de validade.
Também o Cédigo de Defesa do
Consumidor trata do assunto,
guando define que, no prontuario,
devem estar todas as informacoes
sobre um determinado periodo

de sua vida - o tempo em que
ficou internado, ou mesmo, seu
histérico ambulatorial. Este banco
de dados deve ser objetivo, claro,
verdadeiro e em linguagem de
facil compreensao. O consumidor/
cliente tem direito de ter acesso a
estes dados e a leva-los consigo.
Reforcando a importancia e
obrigatoriedade do Registro, o
Cadigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem define, no capitulo
“Responsabilidades e Deveres”, o
registro, no Prontuario do Paciente,
das informacodes inerentes e
indispensaveis ao processo de
cuidar. O Cédigo determina ainda,
como proibicao, o registro de
informagdes parciais e inveridicas
sobre a assisténcia prestada e fala
também do direito do profissional
a recusar-se a executar prescricao
medicamentosa e terapéutica
onde nao conste a assinatura e o
numero de registro do profissional,
exceto em situagdes de urgéncia

e emergéncia.l“Outros artigos

do Codigo de Etica falam sobre a
proibicao de o profissional assinar
acdes de enfermagem que ndo
tenha executado, bem como
permitir que suas agdes sejam
assinadas por outro profissional”,
destacou Mirela.

Anotacao x Evolugao

A enfermeira Mirela tratou de
dirimir uma ddvida recorrente:
“Nao existe padrdao para registros
de enfermagem”, esclareceu,
ressalvando porém que as
exigéncias da legislacdo delineiam
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os elementos indispensaveis

para um registro adequado. Na
oportunidade, Mirela forneceu
exemplos de registros feitos

de forma errénea, ilegiveis ou
incompletos, inclusive no tocante
a siglas, utilizadas indevidamente
em muitos casos. O preenchimento
correto é igualmente exigivel

para os prontuarios eletrénicos,
pois a informatizacao esta
alterando o préprio modo de

ser do documento, o que requer

a padronizagao da linguagem.

O prontuario eletronico tem

sido apontado como tecnologia
estratégica para o pais, por
possibilitar o registro desde

0 nascimento até a morte,

0 que permite a avaliacao,
vigilédncia e construgdo das bases
epidemioldgicas do pais.

Mirela evidenciou a importancia

do Registro de Evolugao de
Enfermagem,
atribuicao
privativa do
enfermeiro, e
que consiste na
analise diaria
das respostas do
paciente frente
as intervengoes
de enfermagem,
em funcgao

de resultados
atingidos.

Ja a Anotacao
de Enfermagem,
que é de
responsabilidade
de toda a equipe
de enfermagem,
consiste em

registros

ordenados

com finalidade E
essencial :

Mirela Bertoli
explicou sobre a
obrigatoriedade do
registro

de fornecer

informagoes a respeito da
assisténcia prestada. Segundo
enfatizou Mirela, a qualidade no
atendimento sé é obtida através
de um registro perfeito, que deve
ser construido a partir de uma
anotacgdo clara, precisa e direta.m
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SAMU Vale do Ribeira supera
adversidades na

Acidentado recebe
atendimento da
auxiliar

de enfermagem
Sonia Regina Baraldi
e do motorista-
socorrista Valter
Floréncio Junior

ada segundo pode valer uma
vida quando se trata de vitimas
de acidentes nas estradas. Por
isso, qualquer indecisdo ou

falha pode ser crucial. Cientes
da responsabilidade de terem
que superar frio, cansaco, lama
e chuva, nas condi¢cdes mais
adversas possiveis, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem buscam
a superacgao todos os dias para
trabalhar em uma das atividades
mais desgastantes — e também
mais gratificantes - da profissao:
o atendimento pré-hospitalar
moével.

O primeiro grupo do género a
ser criado em rodovias no pais
foi o Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU) Vale
do Ribeira que completou, no
ultimo dia 3 de maio, 11 anos

de funcionamento. A equipe é
responsavel pela rodovia BR-116

BR-116

(Régis Bittencourt), no trecho de
250 Km que vai de Sao Lourenco
até Barra do Turvo, na divisa com
o Parana, além de outros 450 Km
de estradas vicinais, cobrindo no
total 27 municipios.

Para atuar em todo esse trecho,
sdo oito bases do SAMU, das
guais trés possuem ambulancia
de suporte avangado, dispondo
de motorista-socorrista, médico
e enfermeiro, e funciona como
uma mini-sala de emergéncia. Nas
outras cinco bases, a ambulancia
de suporte basico conta com

dois motoristas-socorristas e um
auxiliar de enfermagem. No total,
a equipe é composta por 136
profissionais, dentre os quais 14
enfermeiros e 33 auxiliares de
enfermagem.

Cada ambuléncia é dotada de
Desfibrilador Externo Automatico
(DEA), ventilador metalico,
marcapasso transcutaneo, entre
outros equipamentos necessarios
para oferecer suporte a vida do
paciente até chegar ao pronto-
socorro mais préximo, que pode
estar a dezenas de quilémetros.
Ao chegarem no local das
ocorréncias, a equipe de suporte
basico entra em contato por radio
com a base administrativa, em
Pariquera-Acu. L4, had sempre um
médico regulador que vai, com
base no relato da equipe, informar
guais sao os procedimentos a
serem adotados, dentro dos limites
de competéncia do profissional.
"0 segredo de um servico
emergencial é atuar em equipe,
com todos os profissionais agindo
em sintonia, mas cada um
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respeitando as suas atribuicoes.
Posso dizer que tenho total
confianga em todos os auxiliares
de enfermagem, pois foram
treinados para fazer manobras que
possam salvar a vida do paciente”,
afirma a enfermeira-chefe do
SAMU, Jenny Arcentales Herrera.
Por ter sido o primeiro SAMU
rodoviario do pais, as experiéncias
pioneiras vivenciadas no servigo
do Vale do Ribeira serviram como
modelo para consolidacao das
demais equipes do pais, e também
auxiliaram na elaboracao da
legislagdo pertinente, a portaria
2.048, baixada pelo Ministério

da Saude em 2002, que definiu

o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia. Hoje, a denominagao
nacional do SAMU é Sistema de
Atendimento Mdével de Urgéncia.

O SAMU opera a partir de
protocolos, que permitem

eficacia e eficiéncia para as
atividades desenvolvidas.

Para que o atendimento seja
adequado, os profissionais de
enfermagem necessitam possuir
formacdo especializada ou
experiéncia comprovada. Todos os
membros da equipe, inclusive os
motoristas, também passam por
continuo treinamento, cursos de
capacitacdo e avaliacao durante o
ano.

0O acompanhamento é necessario
porgue a emocao do atendimento
pode impactar mesmo profissionais
experientes. O motorista-
socorrista Douglas Muniz relembra
quando, em um domingo de
carnaval de anos passados, um
carro de passeio colidiu de frente
contra um caminhao, matando
avos paternos, a mae, e ferindo
gravemente o pai e dois filhos
pequenos. “"Nos 96 Km que
separavam o local do acidente

do pronto-socorro mais préximo,
fomos fazendo RCP (ressuscitacao
cardiopulmonar) nos meninos,
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e ja proximo do
hospital, quando
o médico disse
que a vida deles
também se fora,

a gente nao
conseguia parar o
atendimento, nao
acreditando que
faltara tdo pouco.”

A atuacdo em

atividades de

emergéncia é tao

especial que trouxe

um estimulo a

mais para muitos

dos membros do .

grupo. E o caso do R

motorista Higino Auxiliar de enfermagem

da Silva Filho, que se apaixonou Marcondes, motoristas-

pela atividade, decidiu cursar a socorristas Malaquias
e Higino, enfermeira

faculdade de enfermagem, e deve Jenny, médico Koryu,

se formar no final deste ano. Outro e motorista-socorrista

gue seguiu 0 mesmo caminho foi o Fabio (agachado)

motorista Elson Malaquias, que fez

os cursos de auxiliar e de técnico

e depois concluiu a graduacao na

area, atuando hoje também como

enfermeiro no Hospital Municipal

Moisés Deutsch (antigo hospital

do M'Boi Mirim), Zona Sul da

capital. Até hoje, trés auxiliares

de enfermagem se formaram

técnicos; dois, enfermeiros; e

outros nove cursam graduagao em

enfermagem. Entre os motoristas,

27 se formaram auxiliares de

enfermagem; trés, enfermeiros;

e outros sete estao concluindo o

curso de enfermagem.

A custa do esforco de todos

esses profissionais, o SAMU do

Vale do Ribeira tem contribuido

para diminuir o nimero de obitos

registrados em acidentes, mérito

dividido com parceiros do dia-

a-dia, como Bombeiros, Policia

Rodoviaria Federal, Policia Militar

e Policia Civil, transformando

aquela que um dia foi chamada

“Rodovia da Morte” em “Rodovia

da Vida".




Cuide-se bem |

Seguranca no trabalho
durante a gestacao

24

gravidez é um periodo que
demanda uma atencgao especial
com a saude. Para as profissionais
de enfermagem, a observacdo de
alguns cuidados especificos € de
extrema importancia.

Segundo a enfermeira obstetra

e conselheira do COREN-SP,
Magdalia Pereira de Sousa, é
essencial que a gestante informe
imediatamente a sua chefia quanto
a sua gravidez, para que os devidos
cuidados sejam observados.

A Norma Regulamentadora n©

32, do Ministério do Trabalho e
Emprego (NR-32) determina que
as trabalhadoras gestantes devem
ser afastadas de setores em que
ha incidéncia de radiagdo ionizante
(como setores de radiologia
terapéutica e diagnéstica),

assim como do trabalho com
guimioterapicos antineoplasicos. A
mesma norma diz que também as
profissionais lactantes devem ser
afastadas dos quimioterapicos.
Além das recomendacdes da NR-
32, a chefia e a propria profissional
gestante devem estar atentas ao
quadro de sonoléncia que, em alguns
casos, a gravidez pode causar.
Nestes casos, os reflexos ficam
mais lentos e pode ser necessaria a
remocdo para algum setor que nao
exija reflexos rapidos ou uma maior
atencdo. A profissional também
deve tomar cuidado na locomogao,
evitando correr e passar por areas
escorregadias, para diminuir o
risco de quedas. Além disso, é
recomendado, como para qualquer
gestante, evitar, na medida do
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possivel, expor-se a doengas infecto- para a mulher. “E importante

contagiosas. entender que, principalmente nos

E importante ressaltar que o ultimos meses, o peso da barriga e
remanejamento da area de atuacao possiveis problemas com edemas de
da gestante deve acontecer membros, por exemplo, demandam
apenas durante o periodo em esses periodos de descanso para a
que se faz necessario (gestacao e gestante”, conta.

lactagdo - este ultimo no caso dos Durante a lactagdao, muitas maes
quimioterapicos). A profissional pode nao tém possibilidade de amamentar
voltar a exercer sua antiga fungao o filho tanto quanto deveriam, o
tdo logo este periodo passe. Outro que pode gerar acumulo de leite. E
detalhe é que ela seja realocada preciso estar atento a isto também,
para uma area compativel com seu ja que o excesso de leite pode

nivel de formagao. causar dores na mulher. “A dor tira
Outro cuidado importante é a concentragdo e pode predispor a
em relagao a esforgos fisicos. algum acidente de trabalho”, lembra
Carregar peso, por exemplo, Magdalia.

pode exercer pressao no baixo- Neste periodo tdo peculiar, as
ventre e prejudicar o feto. Por atitudes vao muito além do

isso, é importante que, tanto a “cumprir a lei”. A sensibilidade e
profissional (ndo se arriscando) a compreensao contam muito na
quanto a chefia (designando mais atitude das chefias. “E preciso
profissionais para ajudar) estejam entender que a profissional

atentas a trabalhos como, por encontra-se numa situagao diferente
exemplo, mudanca de decubito € que possui outro ritmo, tomando
e higienizagdo de pacientes mais sempre o cuidado para ndo trata-
dependentes. Em Atendimento Pré- la de forma discriminatéria. Afinal,
Hospitalar, como o SAMU (Servico passando aqueles nove meses, ela
de Atendimento Mdvel de Urgéncia), vai continuar do jeitinho que era

por exemplo, este cuidado se faz antes”, aconselha a enfermeira.m

ainda mais necessario, ja
que este trabalho tende a
lidar com peso - carregar Norma garante seguranca

pranchas, cadeiras de rodas

e até macas. Neste caso, a da gestante que trabalha em
profissional é realocada assim eSta belecimentos de Saﬁde

que comunica seu estado
gestacional, e ndao sai mais

para a rua. NR-32 (artigos selecionados)

Os profissionais contratados

no regime da CLT 32.3.9.3.4 Toda trabalhadora gestante sé sera liberada para o
(Consolidagao das Leis do trabalho em areas com

Trabalho) possuem o direito possibilidade de exposicdo a gases ou vapores anestésicos apds

a um intervalo de quinze autorizacdo por escrito

minutos — para descanso e do médico responsavel pelo PCMSO, considerando as informagdes
alimentacao - para jornadas contidas no PPRA.

de trabalho que durem de

quatro a seis horas, e de 32.3.9.4.6 Com relagdo aos quimioterapicos antineoplasicos,

pelo menos uma hora para compete ao empregador:

jornadas que ultrapassem (...) b) afastar das atividades as trabalhadoras gestantes e nutrizes
seis horas (Artigo 71 da

CLT). Magdalia comenta 32.4.4 Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser

que a chefia precisa ter a afastada das atividades com

sensibilidade de reconhecer radiacdes ionizantes, devendo ser remanejada para atividade

a situagdo da profissional compativel com seu nivel de

gestante e ceder estes formac3o.

periodos de descansos
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COREN orienta profissionais de
enfermagem do trabalho

enfermagem do trabalho possui
peculiaridades em seu exercicio,
as quais os profissionais da area
devem estar atentos.

Quando a atividade desenvolvida
pelo enfermeiro do trabalho esta
relacionada exclusivamente ao
SESMT (Servico Especializado em
Saude e Medicina do Trabalho),
sua presenca na empresa é
necessaria por apenas oito horas
diarias.

Porém, quando a enfermagem

do trabalho atua na empresa

em atendimento ambulatorial ou
pronto atendimento, o enfermeiro
do trabalho devera estar presente
durante todo o periodo de
atividades da empresa. Suas
acles em relagdo a terapéutica
medicamentosa na auséncia do
médico deverdo estar indicadas em
Protocolo Institucional, elaborado
de forma compartilhada pelo
enfermeiro e pelo médico.
Conforme determinado pela

Lei 7.498/86 (regulamentada
pelo Decreto-Lei 94406/87),

gue regulamenta o exercicio
profissional de enfermagem,

os técnicos e auxiliares de
enfermagem ndo podem, sob
nenhuma condigdo, assumir
qualquer acgao terapéutica e
medicamentosa sem a imediata
prescricdo ou receita médica.

O enfermeiro, por sua vez, nao
poderda, sob qualquer hipdtese,
assumir ou aceitar prestar servigos
a distancia.

Ao técnico e ao auxiliar de
enfermagem, nao podera ser
delegada acao medicamentosa
sem prescricao do médico ou do

enfermeiro que estiver em servigo
na unidade.

Técnicos e auxiliares também ndo
devem assumir qualquer ato que
implique em avaliagao, decisao
terapéutica ou encaminhamento
clinico. Tal situacao caracteriza-se
como Exercicio Ilegal da Profissao
(artigo 47 da Lei de Contravengoes
Penais).

Estes profissionais também nao
poderdao assumir administragao
medicamentosa injetavel ou
gualquer agao invasiva, sem a
presenca de um enfermeiro do
trabalho, que responda por esta
delegagdo e supervisao. Por lei,
ndo é competéncia do médico
assumir estas responsabilidades
ético-profissionais. Pelas acdes da
enfermagem, responsabilizam-
se apenas e exclusivamente os
proprios profissionais da categoria.
O Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem determina que

o profissional de enfermagem
deve garantir a continuidade da
assisténcia, que deve ser livre

e isenta de riscos provenientes
da negligéncia, impericia e
imprudéncia.

Qualquer ato ilicito, como os
descritos neste texto, devem ser
denunciados ao COREN-SP, para
gue sejam adotadas as medidas
legais pertinentes.

Denuncias ou solicitacdes de
esclarecimentos a respeito dos
aspectos legais do exercicio

da enfermagem podem ser
enviadas para o Departamento de
Fiscalizacao, pelo e-mail
dfi@corensp.org.br ou pelo
telefone (11) 3225.6300.
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Recadastramento dos
profissionais no COREN-SP

COREN-SP estara realizando, a partir de OUTUBRO DE 2008, o processo de recadastramento
profissional em todo o Estado de Sdo Paulo.

Este recadastramento sera estendido aos enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de
enfermagem. Serdo substituidas as atuais cédulas profissionais e eliminadas as antigas Carteiras
de Identidade Profissional, o que trara reducao de custos operacionais ao érgao e ao profissional.
O recadastramento sera gratuito, dentro das regras e prazos regimentais estabelecidos, e
desenvolvido de modo a ndo causar transtornos aos profissionais.

O recadastramento sera desenvolvido na sede e em todas as subsecdes do COREN-SP, assim
como nas instituicdes de salde e ensino, conforme cronograma e estratégias que serao
amplamente divulgadas. Conheca, no quadro abaixo, as exigéncias para o recadastramento.

Quem deve se recadastrar:

Todos os profissionais que tenham inscricao junto aos CORENs, bem como os Autorizados
e Definitiva (principal e secundaria);

e Proviséria (principal e secundaria);

e Remida;

e Temporaria;

e Autorizagao concedida pelos Conselhos Regionais de Enfermagem.

Documentos necessarios:

Para os profissionais inscritos (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem):

a) Questionario preenchido corretamente, com indicacdo de seu nimero de inscricdo no COREN-SP ;

b) Comprovante de regularidade da situagao administrativa e financeira junto ao COREN-SP;

c) Comprovante de residéncia;

d) 01 foto recente 3x4, preferencialmente, com fundo branco;

e) Copia da Cédula de Identidade Profissional;

f) Copia das folhas numeradas da Carteira Profissional de Identidade (tipo livreto) onde constam anotacdes;
g) Copia da Carteira de Identidade civil.

h) Ficha modelo espelho fornecido pelo COREN-SP, contendo a foto, assinatura e impressao digital do polegar
direito.

Para as AutorizacOes (atendentes de enfermagem)

Portadores do documento de Autorizacdo deverdo apresentar cépia de prova comprobatoria da situagdao ou
copia das seguintes paginas de sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social:

a) Folha rosto, onde consta a foto e assinatura;

b) Folha verso, onde constam os dados pessoais;

c) Folha onde consta o contrato de trabalho na funcao que deu origem a concessao da autorizagdo, conforme
Lei n%. 8. 967 de 28 de dezembro de 1994.

d) Uma foto 3x4 recente, preferencialmente com fundo branco;

e) Comprovante de residéncia;

No ato da entrega do questionario e da documentacao, pelo profissional, sera apresentado pelo COREN para

assinatura, aposicdo da foto 3x4 e coleta da impressao digital um espelho que sera o documento gerador da
nova Carteira de Identidade Profissional.
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Pacto coletivo combate a
terceirizacao irregular na saude

ais um importante passo foi dado em
direcao a qualidade na assisténcia
do paciente e aos direitos dos
profissionais. No ultimo dia 20 de
maio, foi assinado o Pacto Estadual
Tripartite Contra a Terceirizagao
Irregular em Sao Paulo. O acordo
foi firmado na Superintendéncia
Regional do Trabalho e Emprego em
Sao Paulo (SRTE/SP), e contou com
as assinaturas de representantes
das entidades profissionais da
salide, da SRTE/SP (representando
o Ministério do Trabalho e Emprego)
e do Sindicato das Santas Casas e
Hospitais Filantropicos do Estado de
Sao Paulo (SINDHOSFIL).

Entende-se por terceirizagdes
irregulares aquelas que ndo estejam
de acordo com a Sumula 331, do
Tribunal Superior do Trabalho, e que
firam os direitos fundamentais do
trabalhador.

Grande parte da terceirizagdao
irregular vem sendo praticada por
meio das cooperativas de mao-
de-obra. Sdo cooperativas que

nao foram formadas para prestar
servigos aos seus associados, mas
para fornecimento de mao-de-obra a
terceiros.

E dificil mensurar os danos que

a terceirizacdo irregular traz aos
profissionais. A Delegada Regional
do Trabalho de S&o Paulo, Luciola
Rodrigues Jaime, explica que o
primeiro direito fundamental do
trabalhador é a carteira de trabalho
assinada. A partir dela, o profissional
garante todos os direitos previstos

na legislacao trabalhista do Brasil.
Eles recebem, por exemplo, a
garantia de um ambiente de trabalho
mais seguro e saudavel, além das
garantias trabalhistas propriamente
ditas: fundo de garantia, férias,
décimo terceiro, etc.

Se o profissional ndo é registrado,
ele nao tem direito a nada. "Se um
trabalhador desses, da salde, fura o
dedo com uma agulha contaminada,
e depois se acontecer de ele vier

a morrer, ou ser vitima de uma
doencga grave, ele nao tem nenhum
direito. Nada. Porque ele ndo é
empregado”, esclarece a delegada.
"0 vasto manto de protegao que os
trabalhadores brasileiros tém vem da
carteira de trabalho assinada. Se ele
ndo tem isso, ele ndo é considerado
trabalhador brasileiro”, explica.

No caso especificamente dos falsos
cooperados, os trabalhadores sao,
por lei, considerados os “donos” das
cooperativas. E se ele é dono - o
gue, na pratica, ndo é verdade -, ele
nao tem nenhum direito garantido:
ndo tem direito a salide, ndo tem
direito a seguranca, ndo tem direito
a nada que a carteira de trabalho
assinada garante.

O pacto tripartite foi resultado do
Programa de Combate a Fraude na
Relacdo de Trabalho e a Terceirizacao
Irregular, criado em outubro de 2007,
pela delegada. Segundo Luciola, o
programa visa buscar novos rumos e
caminhos que ajudem as empresas

a cumprir a legislagdo trabalhista.
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“Com este programa, nds estamos
agindo ndo apenas como fiscais do
trabalho, mas mais além: como
agentes de transformacgao social”,
declarou.

O programa, que tem como
prioridade a formalizacdo do vinculo
trabalhista, foca-se em cinco areas
geradoras de emprego: saude,
educagdo, comunicagao, informatica
e metalurgia. Segundo a delegada,
sdo nestes setores que se localiza

a maior quantidade de falsos
estagiarios, falsas pessoas juridicas
(PJs) e falsos cooperados.

Ela cita um exemplo: “em um
hospital que tinha cerca de dois

mil empregados registrados, havia
apenas dois médicos. Como é que
um hospital, cuja atividade fim

€ a salde, pode funcionar com
apenas dois médicos? Quase todos
os médicos daquele hospital eram
falsos cooperados. Nés ndo podemos
aceitar isto em nenhuma hipdtese”,
garante a delegada.

A assinatura do pacto representa

0 ponto mais importante desde

a criacao do programa contra

a terceirizacao irregular. E uma
unidao de esforcos da SRTE/SP,

das entidades representativas

dos empregados e das entidades
patronais.

A area da saude foi a primeira a
contar com este compromisso. “E o
primeiro que nds assinamos, espero
gue de uma série. Espero que cada
uma destas atividades se proponha a
assinar um pacto coletivo como este
da saude”, afirma a delegada.

Na pratica, o pacto firmado

significa que estas entidades - que
representam as empresas e que
representam os empregados — estdo
cientes de que existe a irregularidade
de contratacao de profissionais de
saude por cooperativas de mao-
de-obra, e querem regularizar esta
situagao. “E uma vitéria enorme que
estas empresas reconhegam que
precisam registrar estes profissionais,

COREN SP n° 75 | Maio/Junho 2008

que estas cooperativas
nao sao regulares e
legais, que elas estdo
trabalhando com falsos
cooperados, que tém
todas as caracteristicas de
empregados. A entidade
geradora do emprego
reconhecendo isso, ja
representa quase todo

o caminho andado”,
comemora a delegada.
Como se trata de um
pacto coletivo, e ndao de
uma convencdo coletiva, a
adesdo ndo é obrigatoria,
e representa, no caso
das entidades patronais,
um compromisso, uma
preocupagdao com 0s
profissionais que estao trabalhando
sem ter seus direitos garantidos. “No
dia em que assinamos 0 pacto, um
hospital ja aderiu, e ja vai registrar
duzentos profissionais de saude que
estavam contratados como falsos
cooperados”, conta Luciola.

Porém, apesar da adesdo nao ser
obrigatodria, a delegada alerta que é o
melhor caminho a ser seguido pelas
empresas com situacao irregular.

“A entidade assinando ou nao, para
nos nao faz nenhuma diferenca,

pois vamos continuar fiscalizando
todos os hospitais”, afirma. “Nos
continuamos com o programa de
combate a terceirizacdo irregular.
Todos estes hospitais, mais cedo ou
mais tarde, vao ter que se enquadrar,
porque nos estamos fiscalizando e as
nossas multas sdo muito altas”, avisa
a delegada. “"S6 um levantamento

de fundo de garantia de uma
empresa que tenha, por exemplo,
mil empregados vai dar uns 2 ou 3
milhOes de reais de multa. Sera que
este dinheiro ndo pode ser usado

de uma forma melhor por estas
empresas? Nao pode ser usado na
capacitacdo, em beneficio para os
trabalhadores? Ou mesmo na prdpria
empresa, para melhorar um centro
de atendimento, um ambulatério? E
um dinheiro que eu considero jogado
fora”, finaliza.

Delegada Luciola
Rodrigues Jaime:

“o primeiro direito
fundamental do
trabalhador é a carteira
de trabalho assinada”



COREN-SP adquire novas sedes
no interior

s
Enfermeiro Jairton Bastos
orienta participantes da
palestra sobre o DEA

A atual gestao do COREN-SP

vem, desde outubro de 2007,
desenvolvendo a ampliacao

das subsecdes, adquirindo, de
forma definitiva, novas sedes,
buscando priorizar maiores
espacos, instalacdes modernas

e confortaveis, aperfeicoando

o sistema operacional, de
informagdo e comunicagao e
tornando melhor a acessibilidade
do profissional.

Neste sentido, foram adquiridos,
até o momento, 0os novos imoveis
que serdo utilizados pelas
subsecgdes de Ribeirdo Preto,
Aracatuba e Santos.

Estdo em andamento as aquisicoes
dos imédveis destinados ao
atendimento das Subsecbes de
Presidente Prudente, Campinas e
Sdo José dos Campos.

Ja estdo definitivamente instaladas
em imovel préprio as Subsecodes
de S3o José do Rio Preto e Marilia.

Com estas aquisicdes, ampliacdes
e modernizagoes sendo efetuadas,
a Plenaria do COREN-SP acredita
ser possivel a melhoria na
qualidade do atendimento ao
profissional, agilizando a rotina
operacional e de atendimento e,
em breve, reduzindo ao maximo
possivel o tempo dispendido neste
atendimento, seja presencial, seja
por meio de telefone e e-mails.

A previsao para a inauguracao das
novas instalagdes das Subsecoes
de Aracatuba e Ribeirdo Preto é
de que ocorram até o final desta
gestdo, ou seja, 31 de outubro
préoximo.

Ja os imdveis das demais
subsecOes terdao que passar

por reformas estruturais para
adequacao dos espacgos, o que
demandara entre seis e dez
meses, sendo que a meta para
conclusao das melhorias é maio de
2009.

Errata da Edicao 74

A Lei Municipal N°© 13.945, de 7 de janeiro
de 2005, foi alterada, em seu artigo 19, pela
Lei Municipal N° 14.621, de 11 de dezembro
de 2007, e é regulamentada pelo Decreto
N© 49.277, de 4 de marco de 2008. De
maneira que, na pagina 28 da edicdo 74

da Revista COREN-SP (matéria “Palestra no
COREN-SP fala sobre o Desfibrilador Externo
Automatico”), onde, na penultima linha da
primeira coluna, esta escrito “em alguma
entidade credenciada pelo Conselho Nacional
de Ressuscitacao (CNR)”, 1é-se “em alguma
entidade que ofereca curso ministrado de

acordo com as recomendacdes do Conselho
Nacional de Ressuscitagao (CNR)".
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Prog ramagéo - PPA
P P A Programa
Portas Abertas
Tema Data Horario Facilitador Publico-Alvo Observacao*

Comunicagao tem 24.09.08 09h00-12h00 Maria Julia Paes da Silva Enfermeiros Apds sua apresentagdo, a

remédio facilitadora ird autografar o livro de

PPAn218 sua autoria

Principios no tratamento 10.09.08 09h00-12h00 Suzana Aron Técnicos e Auxiliares de

das Feridas Enfermagem

PPA n17

Seguranca do Paciente 27.08.08 09h00-12h00 Liliane Bauer Feldman Enfermeiros Ap0s sua apresentacdo, a

PPA n® 16 facilitadora ird autografar o livro de
sua autoria

Lideranga 13.08.08 09h00 — 12h00 Lore Cecilia Marx Enfermeiros Apds sua apresentacdo, a

PPA N2 15 facilitadora ira autografar o livro de
sua autoria

Hemodialise 30.07.08 09h00 — 12h00 Valquiria Greco Arenas e Técnicos e Auxiliares de

PPA n? 14 Luciene de Barros Enfermagem

Redac@o de Artigo 16.07.08 09n00—12h00 | Ariadne da Silva Fonseca | Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares

Cientifico em curso de graduagdo

PPAn213

* Os livros poderdo ser adquiridos durante o intervalo.

Inscricdes:

(11) 3225-6386 e 3225-6379. Site www.corensp.org.br
Duvidas e sugestdes para o Programa Portas Abertas podem ser enviadas para o e-mail
portasabertas@webcorensp.org.br

Cursos via Internet para profissionais de enfermagem

A enfermeira Silvana Torres, autora do livro “Gestdo dos Servigos em Limpeza, Higiene e
Lavanderia em Estabelecimentos de Saude”, organizou dois cursos a distancia: “Seguranca e
Prevencao no uso de Perfuro-cortantes” e “Servico de Higiene e Limpeza em Servicos de Saude”.
Inscrigdes e informagdes no site www.tspv.com.br

Enfermagem encena peca
teatral inspirada nos anos 70

Profissionais de enfermagem do Hospital Sirio-Libanés exibiram
recentemente um talento adicional, além da competéncia no atendimento
a pacientes: a vocagao artistica. Dentro das comemoragdes da Semana
de Enfermagem, a Primeira Companhia de Teatro do HSL, formada em
sua maior parte por enfermeiros e auxiliares de enfermagem, encenou
sua terceira montagem, “Bailei na Curva”,

década de 70.

Também durante as comemoragdes da Semana, houve o langamento
do livro “Boas Praticas de Enfermagem em Adultos”, de autoria das

inspirada no periodo militar da

enfermeiras Audry Elizabeth dos Santos, Sandra Cristine da Silva e Ivana
Lucia Siqueira. “A idéia nasceu ha dois anos, quando comegamos a trabalhar com fluxos, desenhos
que dizem como as pessoas devem trabalhar. Entendemos que essa seria uma forma pratica que
auxiliares, técnicos e enfermeiros teriam para que, em seu cotidiano, pudessem fazer uma consulta
rapida e abrangente de agbes e procedimentos de enfermagem, rumo as rotinas”, disse Ivana.
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Enfermeiros e

auxiliares atuam em
terceira montagem da
companhia de teatro




Eventos

D> 09 a 12 de julho de 2008

182 Semana Racine

182 ExpoFarmacia

Local: Expo Center Norte, Sao Paulo
(11) 3670-3499

www.racine.com.br

> 16 de julho de 2008
Seminario Sobre Feridas

Local: Rua México, 128, 10° andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]

(21) 2263-6754
corerj.asin@funasa.gov.br

D 24 a 27 de julho de 2008

50 Congresso Pan-Americano de
Esterilizacao

6° Simpésio Internacional de
Esterilizacao e Controle de
Infecgao Hospitalar

Local: Palacio das Convencgoes do
Anhembi, Sdo Paulo

(11) 3205-1401
sobecc@sobecc.org.br
www.sobecc.org.br

[> 18 a 22 de agosto de 2008

3° Congresso Internacional de
Enfermagem do Trabalho

Local: Auditério Uninove Vila Maria - Rua
Guaranésia, 425, Vila Maria, Sao Paulo
anent@anent.org.br

www.anent.org.br

D 19 a 22 de agosto de 2008

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

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

D 21 de agosto de 2008

IV Jornada de Enfermagem em
Hemoterapia

Local: Instituto de Ensino e Pesquisa do
Hospital Sirio-Libanés - R. Coronel Nicolau
dos Santos, 69, Sdo Paulo

(11) 3155-0200

iep@hsl.org.br

32

[> 27 a 29 de agosto de 2008

IX SIBRAD - Simposio
Brasileiro de Assisténcia
Domiciliar do Hospital Israelita
Albert Einstein

Local: Renaissance Sdo Paulo Hotel
- Alameda Santos, 2233, Sao Paulo
iep@einstein.br

D 13 a 17 de setembro de 2008
24° Congresso Brasileiro de
Nefrologia

14° Congresso Brasileiro de
Enfermagem em Nefrologia
Local: Centro de Convengoes
Embratel, Curitiba/PR

(11) 3289-8347
www.soben.org.br
www.nefro2008.com.br

[> 27 de setembro de 2008

VII Jornada de Enfermagem nos
Esportes

Local: A definir
www.enfermagemnoesporte.com

D 20 e 21 de outubro de 2008
VII Férum de Hotelaria
Hospitalar

Local: Centro de Convengbes
Rebougas

(11) 5542-8216 / 5543-1141
www.ciceventos.com.br

D 22 a 27 de margo de 2009
29° Congresso Internacional de
Saude Ocupacional - ICOH 09
Local: Centro Internacional de
Convengodes da Cidade do Cabo -
Cidade do Cabo, Africa do Sul
www.icoh2009.co.za

[> Curso - MBA de Gestdao em
Saude e Controle de Infecgdo
Local - Sao Paulo, SP

(11) 3675-5735 (com Marcelo);
3213-9044; 9971-0088

(com Tadeu)
contato@ccih.med.br
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Decisao historica

odo cidaddo brasileiro consciente
acompanhou o debate sobre a
liberacdo ou nao de pesquisas com
células-tronco embrionarias. O
volume de noticias e debates foi
imenso. Em todos os lugares se
comentava sobre o tema. Liberar ou
nao liberar, eis a questdo. A decisdo
seria tomada pelo Supremo Tribunal
Federal, em Brasilia. Nos dois lados
haviam honoraveis cientistas,
constitucionalistas, sociélogos

e militantes da causa. Todos
respeitaveis, defendendo posicées
opostas. Isto € bom, a unanimidade
é burra, como alguém ja disse no
passado. E um caminho para a
formacdo da consciéncia critica e
para que as pessoas possam fazer a
sua prépria cabeca.

Por uma decisdo apertada, com a
diferenca de um so voto, o Supremo
liberou a pesquisa com célula-tronco
embrionaria dentro de determinadas
condigcGes. Uma delas é que os
embrides usados sejam obtidos

nas clinicas de gravidez assistida e
estejam congelados ha algum tempo.
Ja se sabe que ndo vai acontecer
nenhum milagre para salvar a vida
de doentes graves, mas o Brasil vai
estar em uma posicao privilegiada
nas pesquisas e vai contribuir para a
obtencdo de novos e revolucionarios
remédios, ainda que isso leve algum
tempo. Estamos, finalmente, fazendo
parte da pesquisa de ponta no
mundo. Contudo, a decisdo historica
do tribunal tem outra faceta: pela
primeira vez, ficou claro que o
Estado brasileiro é laico, ou seja, nao
tem nenhuma ligagdo com nenhum
grupo religioso. Portanto, nenhum
grupo pode impor as suas crengas,
gue sdo respeitadas, mas nao valem
para o conjunto da sociedade.

A primeira separacgao da Igreja do
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Estado data da Constituicao de 1891,

no inicio da histéria republicana. Mas
até hoje havia uma duavida geral se
a religido tinha ou ndo influéncia
sobre a vida de todos. O Supremo
deixou claro que
nao. Nenhuma
religido pode
impor, a pessoas
de outras
religides, seus
preceitos. Se
uma pessoa

nao quer se
submeter a uma
transfusao de
sangue, é uma
escolha dela,
mas ndo pode
impedir que
outros lancem
mado deste
tratamento. O
mesmo se da com as células-tronco
embrionarias. Algumas decisGes

sdo de foro intimo e nem mesmo o
Estado pode interferir. Vale também
para o aborto, nos casos admitidos
pela lei, como por exemplo gravidez
oriunda de estupro. E uma decisdo
pessoal optar ou ndo pela cirurgia.
Talvez pouca gente tenha dado
importancia para a decisao do

STF, no entanto € um marco na
construcdo da cidadania

no Brasil.

E preciso acompanhar as decisdes
que valem para toda a sociedade, e
aquelas que sdo preferéncia deste ou
daquele grupo social. A baliza de tudo
isso € a constituicao brasileira, ainda
gue a polémica de quando comeca

a vida continue e estimule muita
gente a formar sua prépria opinido.
Desenvolver uma consciéncia critica é
um dos passos mais importantes na
construgdo da cidadania.m

Colunista

Herdédoto Barbeiro

Herédoto Barbeiro
é jornalista e
apresentador da TV
Cultura e Radio CBN
(www.herodoto.com.br)

KK