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EDITORIAL

0 Brasil, o acesso a satde é um
Ndireito constitucional. Temos um

Sistema Unico de Saude (SUS)
cujos valores estruturantes sao a uni-
versalidade, a integralidade e a equida-
de. Assim, nosso pais detém uma das
maiores e mais complexas estruturas de
satde publica do mundo, embora ainda
nos deparemos com desafios que impe-
dem que essas diretrizes se concretizem.
Recentemente, o portal UOL publicou
uma reportagem sobre seis programas
brasileiros considerados referéncias in-
ternacionais: transplantes, vacinacao,
satide da familia, controle de HIV/Aids
e tratamento de hepatite. E quais dessas
iniciativas seriam viaveis sem a atuagao e
o protagonismo da enfermagem? A res-
posta é simples: nenhuma.

O tema escolhido pelo International
Concil of Nurses (ICN) neste ano para a
Semana da Enfermagem e adotado pelo
Sistema Cofen-Corens é muito pertinen-
te neste sentido: “Enfermagem: Uma voz
para liderar a satde para todos”. Ele reflete
e valoriza o papel fundamental dos profis-
sionais da nossa categoria na garantia do
acesso a servicos fundamentais para a so-
ciedade. Somos nés da enfermagem que
estamos na linha de frente da assisténcia,
liderando politicas de humaniza¢do, con-
duzindo as campanhas de conscientizagao
e lidando com os cenérios mais complexos
do cuidado.

A edicdo 24 da EnfermagemRevista
é o retrato desta realidade. Logo na capa,
trazemos o trabalho das heroinas e dos he-
r6is do SAMU, profissionais de enferma-
gem que fazem com que o cuidado chegue
no momento certo aos pacientes, driblan-
do o tempo, o transito e salvando vidas.

A gestdo 2018-2020 do Coren-SP
mantém um didlogo préximo com os
profissionais que atuam nesta Aarea.
Recentemente, a Prefeitura de Sao Paulo
anunciou mudangas no SAMU, que inter-
ferem no cotidiano desses trabalhadores.
Estamos reivindicando que a categoria
seja valorizada e ouvida nesse processo e
fiscalizaremos as novas bases para que as
condi¢des para uma pratica segura sejam
respeitadas.

Um parecer técnico emitido pelo
nosso Grupo de Trabalho de Urgéncia,
Emergéncia e  Atendimento  Pré-
Hospitalar orienta que os Responsaveis
Técnicos que atuam nessa area tenham
experiéncia ou formagao especifica.
Assim, proporcionamos respaldo aos pro-
fissionais e mais seguranca a populacéo.

A atuacgao da enfermagem no aten-
dimento aos indios Pankararus na zona
sul de Sao Paulo, como mostra reporta-
gem desta edi¢do, é mais uma prova de
que somos uma voz que lidera a satde
para todos. No ambito da Estratégia de
Satde da Familia, profissionais da cate-
goria trabalham para conciliar o respeito
as crencas daquela comunidade com os
protocolos, uma habilidade peculiar da
nossa profissao.

Da mesma forma, é preciso discu-
tir o acolhimento a populagdo LGTQI+,
de forma a combater a discriminagdo. A
EnfermagemRevista fez uma reporta-
gem com a advogada Adriana Galvao, ex
-presidente da Comissdo de Diversidade
Sexual da Ordem dos Advogados do Brasil
- secdo Sao Paulo (OAB-SP), que abordou
as responsabilidades no cumprimento da
legislacdo e garantia dos direitos huma-
nos diante desses atendimentos.

E incontestavel a importancia da
enfermagem para garantia dos princi-
pios da sadde brasileira. Somos a voz
que lidera, que democratiza, que acolhe.
Devemos ser também aquela que luta por
mais reconhecimento e valorizacdo. Esta
gestdao do Coren-SP, em permanente acao
pela valorizacdo, vem desafiando as im-
possibilidades para que as nossas vozes
sejam ouvidas na Alesp, nas institui¢des
de saude e de ensino e na sociedade.
Queremos que vocé mostre também a sua
voz, para juntos possamos construir uma
nova realidade.

C__

RENATA ANDREA PIETRO PEREIRA VIANA
Presidente do Coren-SP

Somos nos da
enfermagem
que estamos na
linha de frente
da assisténcia,
liderando
politicas de
humanizacgao,
conduzindo as
campanhas de
conscientizagdo
e lidando com
0s cendrios mais
complexos do
cuidado.
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COREN-SP NAS REDES SOCIAIS

O Coren-SP esta cada vez mais presente nas midias
sociais, utilizando esse espac¢o para aprofundar o
didlogo com os inscritos. Confira alguns comentari-
os dos profissionais em nossa pagina no Facebook e

outros canais de comunicagao.

JAQUELINE ALVES

O Coren-SP esta na luta pelas 30 horas, mas nos
precisamos nos mobilizar também. Entrem nas
redes sociais, comentem, pressionem. Precisamos
mostrar aos politicos a for¢a que nossa classe tem. A

|uta é detodos!

MARCINA STEGANI

Coren-SP, continuem a luta contra o feminicidio e
agressao as mulheres. Ndo podemos aceitar isso.
Chegal Precisamos de leis mais fortes.

SIMONE APARECIDA GAMA

Sou RT de Enfermagem do CAIS Clemente Ferreira,
em Lins. Saimos na Ultima edi¢do da revista, na
matéria “A luz da consciéncia”, e agradeco em nome
de toda a equipe a atengdo e a elaboracdo da

matéria. Amamos! Ficou perfeita.

DANIELA ROCHA

Amei a unidade do Coren-SP em Guarulhos. Os
funcionarios sdo maravilhosos, gentis e nos aten-
dem com todo respeito e agilidade. Eles sdo nota
1000!

FELIPE AUGUSTO

Agestdo atual do Coren-SP é um orgulho. E ativa, se
posiciona, coisa que quase ndo existia em gestdes

anteriores. Parabéns!

Envie sua sugestao

i

®)
®)

®)
®)

i

www.coren-sp.gov.br/fale-conosco

Acompanhe o Coren-SP nas redes sociais:

0 /corensaopaulo O /corensaopaulo
o /tvcorensp

@ /in/corensaopaulo

. @corensaopaulo
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S GESTAO

Coren-SP em acao
pela valorizacao!

O Coren-SP continua intensificando suas a¢es de aproximagao com a enfermagem em todo o estado
de S3o Paulo. A gestao 2018-2020 esta desafiando as impossibilidades para ampliar os canais de dia-
logo e conquistar mais valorizacdo para a categoria. Confira!

Q ENCONTRO COM A PRESIDENCIA: RENATA PIETRO E CLAUDIO SILVEIRA PERCORREM
INSTITUICOES DO ESTADO

Aproximar o Coren-SP da enfermagem em todo o estado, para oferecer apoio e dialogar com os profissionais, é a
prioridade da gestdo 2018-2020. Para isso, a presidente Renata Pietro e o vice Claudio Silveira estdo visitando ins-
tituicdes em todo o estado. SO no primeiro trimestre, eles estiveram em cidades como Assis, Ourinhos, Lins, Bauru,
Araraquara, Américo Brasiliense, Jacarei, Jad, Sao José dos Campos e Mogi das Cruzes. Em uma iniciativa inédita, a
presidéncia da autarquia est4 priorizando as atividades nos locais de trabalho dos profissionais, deixando o Gabi-
nete da sede em S&o Paulo para oferecer suporte aqueles que enfrentam os desafios de quem esta no cotidiano da
assisténcia. A presidéncia também esta aproximando o Conselho das institui¢des de ensino.

Visita da presidéncia na Beneficéncia Portuguesa de Bauru Renata Pietro realizou palestra sobre Seguranca do Paciente na Camara de Lins

Com profissionais de enfermagem da Santa Casa de Jacarefl Visita da presidéncia do Coren-SP ao Hospital Estadual Américo Brasiliense



@ FORUM ESTADUAL
30 HORAS

Integrantes do Férum Estadual
30 horas discutiram projetos re-
lacionados a valorizacdo da en-
fermagem. Estiveram presentes
os conselheiros Jefferson Caproni
(coordenador do Férum), Michelle
Madeira, Anderson Silva (integran-
tes da Comissao de Relagdes Insti-
tucionais do Coren-SP), Gergezio
Andrade Souza (secretario da Co-
missdo) e Edir Kleber Boas Gon-
saga, representando a Associagao
Nacional dos Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem (Anaten).

Q MUDANCAS NO SAMU: COREN-SP REPRESENTA INTERESSES DA ENFERMAGEM

A Prefeitura de Sao Paulo anunciou em fevereiro mudancas no SAMU que interferem no cotidiano dos profissionais
de enfermagem. Para representar os interesses da categoria e fiscalizar as condi¢des para uma assisténcia segura a
populagao, o Coren-SP promoveu uma reunidao com representantes dos profissionais que atuam no servi¢o com o
Coordenador de Regulacdo, responsavel também pelo SAMU do municipio, Marcelo Takano. A presidente do Coren
-SP, Renata Pietro, também participou de uma reunido de trabalho na Camara Municipal sobre o assunto, conduzida
pelo vereador Gilberto Natalini, e se reuniu com o secretario municipal de Saide, Edson Aparecido, para apresentar
a pauta da categoria. “A enfermagem é a maior forca de trabalho da satide e no SAMU. Portanto, é fundamental que
ela seja sempre valorizada e ouvida”, disse Renata.

A presidente pactuou que o Conselho acompanhara as mudangas e fiscalizara as bases, para que as premissas de uma
pratica profissional segura sejam respeitadas. Outra medida adotada foi a publicacdo do Parecer 005/2019, elabora-
do pelo Grupo de Trabalho de Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Pré-Hospitalar do Coren-SP, que orienta que os
Responsaveis Técnicos que atuam na area devem ter experiéncia e formagao especifica.

Reunido com representantes dos profissionais do SAMU e da Prefeitura
na sede do Coren-SP

Renata Pietro em reunido com o secretdrio da Saude, Edson Aparecido
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Q ENFERMAGEM PREMIADA NO ALTO TIETE

O conselheiro James Francisco esteve presente na Solenidade de Honra ao Mérito aos
profissionais de Enfermagem do Alto Tieté, que estd em sua décima edi¢ao e home-
nageia os profissionais que se destacaram nas diversas institui¢des de satde e ensino.
Os profissionais foram eleitos como destaque pelo comité colegiado de cada uma das
instituicdes. A organizagdo é do professor Roberto Santos.

Diretor Técnico da Santa Casa de Mogi das Cruzes, Ricardo Bastos; conselheiro James Francisco; o
organizador do prémio, professor Roberto dos Santos; e a gerente de enfermagem da Santa Casa,
Helenita de Morais.

Q COREN-SP SEGUE NA LUTA PELAS 30 HORAS

A presidente do Coren-SP, Renata Pietro, e o vice, Claudio Silveira, seguem trabalhan-
do pela aprovagao do PL 347/2018, que regulamenta a jornada de 30 horas semanais
para a enfermagem. Eles estiveram em reunido no gabinete da Deputada Estadual e
doutora enfermeira Analice Fernandes para discutir estratégias para a derrubada do
veto do governador na Alesp.

Reforma da
previdéncia

O Coren-SP emitiu uma

nota oficial apresentando os
retrocessos que a proposta
de Reforma da Previdéncia
representa para a enferma-
gem.

Entre eles, a ndo inclusdo da
categoria entre as profis-
sdes contempladas com

a aposentadoria especial,
embora ela esteja exposta

a agentes nocivos quimicos,
fisicos, biolégicos e jornadas
exaustivas de trabalho.

O Conselho também critica
0 aumento da idade minima
para as mulheres e a possi-
bilidade de aumento deste
fator para ambos os sexos
conforme o crescimento

da expectativa de vida.
“Impor aos profissionais da
enfermagem mais obsta-
culos para a aposentadoria
aumentara os problemas
que ja sdo latentes em suas
vidas, como doeng¢as mus-
culoesqueléticas, psiquicas,
respiratdrias, entre outras,
inerentes a pratica profis-
sional, além das altas taxas
de presenteismo”, informa
a nota.

O Coren-SP protocolou
oficio com o Cofen no
Congresso Nacional, res-
saltando tais impactos da
reforma.



Q COREN-SP INTEGRA CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS

' A conselheira Ivany Baptista foi eleita ti-
“tular do Conselho Municipal de Satde de
: S&0 José dos Campos, biénio 2019/2020.
- Assim, ha representantes do Coren-SP e
também do Conselho Regional de Fisio-
:terapia e Terapia Ocupacional (Crefito).
:Isso reforca ainda mais a luta da autar-
:quia em defesa do SUS e de uma satide
: publica de qualidade.

Q APOIO AS COMISSOES DE ETICA

O Coren-SP realizou uma reunido para discutir o alinha-
mento de rotina das Comissoes de Etica de Enfermagem
(CEEs) com os profissionais do Hospital do Servidor Pbli-
co Estadual (IAMSPE). “Esse trabalho s6 é possivel com a
participacdo de todos da equipe e os gestores desenvolvem FzZ,
um papel fundamental nessa tarefa”’ disse o segundo—se— A gerente de enfermagem do IAMSPE, Amanda de Ornellas; o segundo-secreta-

. i rio do Coren-SP, Paulo Cobellis; o assistente da gerente de enfermagem, Marcio
cretario Paulo Cobellis, que recebeu o grupo. Francisco; e a presidente da CEE do IAMSPE, Telma Machado

Q GRUPO DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As Camaras Técnicas do Coren-SP instituiram
um novo Grupo de Trabalho (GT): o GT Pics
(Praticas Integrativas e Complementares em
Saude).

O novo GT busca discutir a atuacdo de profissio-
nais de enfermagem em diversas técnicas cienti-
ficas, como toque terapéutico, reiki e outras pra-
ticas que constam na Resolugao Cofen n° 582/18,
fundamentando assim pareceres sobre as prati-
cas integrativas para a enfermagem.

Composto por profissionais de enfermagem com

ampla experiéncia no tema, o novo GT tem como

membras as doutoras enfermeiras Ana Cristi-

na de S4 (coordenadora do Grupo), Carmencita

Ignatti, Eliseth Ribeiro Ledo Dobbro, Silvana Capeletti e as conselheiras do Coren-SP Erica Chagas Aratjo e Erica
Franca dos Santos.

A conselheira Maria Cristina Massarollo, coordenadora das Camaras Técnicas do Coren-SP, participou da reunidao
inaugural do GT, apresentando o fluxo de trabalho as novas membras.
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B ATENDIMENTO ¥

Valorize seus conhecimentos com
o registro de especializacao

Os profissionais de enfermagem podem solicitar incluséo da especializagéo

na Carteira de Identidade Profissional

profissional de enfermagem que

se especializa pode ter a valoriza-

¢ao de seus esforcos registrada na
Carteira de Identidade Profissional (CIP)
do Coren-SP. Para isso, basta realizar o
registro de especializacdo no Conselho.

Esse é um servico opcional, que permite
que o profissional tenha o reconhecimento
documentado na CIP, além de gerar dados
quantitativos sobre as especializa¢cdes no
estado de Sao Paulo.

A conselheira Frica Chagas comen-
ta os beneficios de realizar a inscricao.
“Registrar a especialidade no conselho
é importante para a sociedade, para os
servicos de satide saberem quem é o pro-
fissional, que aquele diploma é valido.
Tanto enfermeiros e obstetrizes quanto
auxiliares e técnicos podem solicitar esse
servico”.

Para o segundo-tesoureiro do Coren-
SP, Edir Gonsaga, a especializagdo é um
caminho importante para a valorizagao.
“O mercado de trabalho estd cada vez
mais aquecido e, a0 mesmo tempo, muito
competitivo. Hoje em dia ndo é mais um
diferencial ter apenas a formagao técni-

ca ou superior, é preciso dar um passo a
frente. Aprimorar o conhecimento técni-
co-cientifico é o caminho”.

A realizacdo do registro é simples e ra-
pida. O doutor enfermeiro Rangel Biscaro
Valera, que trabalha no GRAU e no SAMU
da capital, compareceu a sede do Coren-
SP para registrar um mestrado e uma
especializacdo e aprovou o servico: “Foi
bem tranquilo e facil. O Coren-SP facilita
para o profissional fazer esse tipo de pro-
cedimento. Acredito que a importancia
do registro é a valorizagao do profissional
no mercado, pois ha um investimento de
tempo e dinheiro que fazemos”, finaliza o
enfermeiro.

Como solicitar

Para solicitar o registro de especia-
lizacao no Coren-SP, é necessario apre-
sentar certificado de conclusao, hist6-
rico escolar e documentos pessoais. A
lista completa de documentos esta dis-
ponivel no link www.coren-sp.gov.br/
registro-de-especializacao e

Diferentes atribuicdes:

Universidades
e cursos de
especializacao

Certificam a
especialidade

Sociedades de
especialistas

Conferem o titulo de espe-
cialista em sua determinada
area de estudo e atuagdo

Coren-SP

Registra a especializagdo e
fornece carteira de identida-
de profissional com a especi-
ficacdo da especialidade

10

REGISTROS DE
ESPECIALIZACAO
EM NUMEROS

=

7.571 para ensino médio

=

15.300 para nivel superior

0
Ve

3.381 dos registros de especiali-
zacdo de nivel superior sdo em
enfermagem obstétrica

6.406 dos registros de especiali-
zagdo de nivel superior sdo em
enfermagem do trabalho

Acesse o link com todas as
informacdes pelo seu celular!
Posicione seu leitor de QR Code
sobre a imagem.



FISCALIZACAO

Julgamento ético: oportunidade de
aprendizado e crescimento profissional

Os julgamentos realizados pelo Conselho nem sempre sdo punitivos e podem ser
valiosos como ferramenta educativa para melhorias na assisténcia de enfermagem

julgamento de processos éti-

cos é uma das atividades-fim

dos Conselhos Regionais de
Enfermagem, sendo regido pelo Cédigo
de Processos Eticos do sistema Cofen/
Corens (Resolucao Cofen n° 370/2010).

Cabe ao plenario do Conselho realizar
os julgamentos, que sdo decididos por
meio dos votos dos 21 conselheiros efeti-
vos. A maior parte das condenacgdes emi-
tidas pelo plenario consiste em advertén-
cia verbal. “As pessoas acham que a partir
do momento em que foram incluidas em
um Processo Etico, serdo cassadas e per-
derdo a inscricdo profissional — o que
néo é verdade. O niimero de cassagdes é
muito baixo e ocorre sé em casos graves,
como estupros, pedofilia e eutanasia, por
exemplo”, explica Fernanda Maria Silva
Azevedo, doutora enfermeira respon-
savel pelo setor de Processos Eticos no
Coren-SP.

O julgamento segue um rito no qual
tanto o profissional de enfermagem de-
nunciado quanto o denunciante tém 10
minutos cada um para argumentar e
defender seu ponto de vista. “Se a pes-
soa estava atendendo 20 pacientes e nao
conseguiu dar conta, por exemplo, isso é
considerado um atenuante. Se o erro foi
intencional ou nao, ou o que ocorreu para

Segundo Fernanda Azevedo o nimero de cassacoes de
registro profissional é proporcionalmente muito baixo
em relagdo as outras penas

7

a pessoa errar, tudo isso é considera-
do como agravante ou atenuante, pois o
Conselho tem que ser imparcial e ao mes-
mo tempo proteger toda a sociedade”, diz
Fernanda.

Em principio, um julgamento parece
algo punitivo e deve sé-lo para quem co-
meteu erros graves e intencionais, mas
ele cumpre também um papel educativo.
Na pena de adverténcia verbal, por exem-
plo, que é a mais comum, o conselheiro
responsavel pela aplicagdo da advertén-
cia comunica o profissional para uma
conversa e saber o que aconteceu naquele
processo e o que o levou a errar, orien-
tando o denunciado e incentivando-o a
refletir sobre sua atuagdo como profis-
sional de enfermagem.

A conselheira Eduarda Ribeiro, pri-
meira-secretaria do Coren-SP, explica
que o julgamento ético, acima de tudo,
cumpre um papel social. “A partir do mo-
mento em que o profissional passa por
aquele processo, isso se torna para ele
um aprendizado. Ele entende o que ndo
fazer e como ndo incorrer novamente no
erro, podendo continuar sua vida profis-
sional de uma forma mais consciente e
positiva”. Todas as informagoes sobre o
processo ético estdo em www.coren-sp.
gov.br/processo-etico-disciplinar. e

A primeira-secretaria Eduarda Ribeiro vé o julgamento
ético como uma chance de aprendizado profissional

0
=

Acesse o link com todas as
informacdes pelo seu celular!
Posicione seu leitor de QR Code
sobre aimagem.
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ATENCAO BASICA

Humanizacao nas ruas

Nos Consultérios na Rua, profissionais de enfermagem tém a oportunidade de prestar assisténcia a uma

popula¢éio que normalmente néio tem acesso aos servicos de satde tradicionais

EA

Doutora enfermeira Ariane Gracas de Campos durante atendimento na rua

assisténcia ao paciente em situ-

acdo de extrema vulnerabilidade

ocial apresenta muitas especi-
ficidades e desafios. A aproximacao ini-
cial e a criagdo de vinculos com esses
individuos exigem muito tato por parte
dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Além disso, esse publico
é formado por pacientes que nao tém o
costume de utilizar equipamentos como
UBS e Unidades de Satde e, quando o fa-
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zem, nem sempre sao bem aceitos pelos
profissionais que atuam nessas unidades.

“Nao adianta eu abordar esse usuério
que esta na rua e leva-lo direto ao centro
de satde. Eu inicio o cuidado dele na rua,
mesmo porque primeiro faco um vincu-
lo com ele. Paralelamente eu ja converso
com o centro de saide e demais servigos
da rede de atengdo psicossocial do muni-
cipio, aos poucos eu aproximo o pacien-
te das unidades assistenciais”, explica



Alcyone Apolinario Januzzi, educadora
fisica e coordenadora dos Consultério
na Rua do servico de satde Candido
Ferreira, em parceria com a prefeitura de
Campinas. Para facilitar essa aproxima-
¢do, é fundamental enxergar cada usua-
rio em sua singularidade. “Trabalhamos
com a especificidade do sujeito e isso faz
com que fagcamos um projeto terapéutico
de acordo com cada pessoa”, completa a
profissional.

A Politica Nacional de Atencgdo Basica
(PNAB), aprovada pela Portaria n°
2.436/2017 do Ministério da Saude, de-
fine que cabe as equipes de Consultério
na Rua (ECR) prestar “atencdo integral a
satde de pessoas em situacdo de rua ou
com caracteristicas analogas em deter-
minado territério, em unidade fixa ou
movel”.

A doutora enfermeira e professora
Ariane Gragas de Campos, que trabalhou
por oito anos com Consultérios na Rua
na prefeitura de Sdo Paulo e desenvolveu
projetos de pesquisa sobre o tema, conta
que ha uma relacédo clara entre as con-
digdes nas quais uma pessoa vive e seu
estado de satide: “E sabido que o cenario
sociocultural é gerador de vulnerabilida-
de que interfere diretamente sobre a sat-
de e o morador de rua representa o extre-
mo das iniquidades que contribuem para
0 maior nimero de agravos a satude”, diz.

Ela detalha qual é a parcela da popu-
lacdo assistida pelo servigo: “Atendemos
a populagao vulneréavel, que é como cha-
mamos qualquer pessoa que more ou es-
teja em situacdo de rua ou faga da rua seu
principal meio de subsisténcia. Podem
ser profissionais do sexo, pessoas que
fazem malabares nos semaforos, catado-
res de reciclaveis, ou seja, nem sempre
sao moradores de rua, mas sao pessoas
vulneraveis”.

No dia a dia, ha dois tipos de atendi-
mentos: em consultérios montados em
pontos fixos da cidade, localizados cada
dia em uma area diferente, e também
com equipes moéveis, que fazem busca

EA

Educadora Fisica Alcyone Januzzi coordena os Consultérios na Rua da SMS de Campinas

ativa por pessoas necessitadas de cuida-
dos de sadde. J& em Campinas é utilizado
um veiculo com todos os equipamentos
necessarios para prestar assisténcia.

A PNAB considera trés configurages
diferentes de equipes para as ECR que
podem ser utilizadas de acordo com a
necessidade e as especificidades de cada
local. A variedade de profissionais que
compodem as equipes é grande, sendo que
além de profissionais de enfermagem e
educadores fisicos, hd médicos, psicolo-
gos, assistentes sociais, terapeutas ocu-
pacionais, dentistas, agentes sociais e
educadores artisticos.

“Os campos fixos sdo para que as
pessoas nos achem, os campos moveis
sdo para nds as encontrarmos”, conta
Alcyone. Ela explica que em Campinas o
trabalho em rede é um dos fundamentos
do atendimento a essa populacdo vulne-
ravel: “O Consultério na Rua nédo fun-
ciona se nao tivermos rede. Por exem-
plo, outro dia recebemos uma ligacdo do
sistema penitenciario dizendo que uma
usuéria narrou estar sendo atendida pelo
consultério. Ela fazia tratamento conos-
co, entdo gragas a esse contato, a equipe
de satde pode continuar o tratamento
iniciado conosco”.
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Vinculo e educacao

Ariane destaca a importancia da escu-
ta no atendimento na rua: “A consulta s
pode ser efetiva quando embasada na es-
cuta qualificada. Busca-se compreender
a dinamica da rua na qual a pessoa esta
inserida, sua trajetéria de vida, visdo de
mundo, rede social e familiar, sem julga-
mentos”. Com base nessa escuta é elabo-
rado o Projeto Terapéutico Singular para
cada usuario.

O profissional que trabalha no
Consultério na Rua também cumpre um
papel educativo, sendo uma referéncia
positiva para o cidaddo em situacdo de
vulnerabilidade. “Para muitos deles, re-
ceber um enfermeiro na rua é tido como
algo positivo, interpretam como um ato
de cuidado e preocupagao. Como pratica
do enfermeiro, estd a educagao perma-
nente tanto da equipe quanto da popula-
¢ao assistida. Nessa educagao da popula-
¢ao assistida, uma equipe bem capacitada
pode ser replicadora de saberes”, diz a
enfermeira Ariane.

E2

Muito além da dimensao meramente
educativa, o trabalho dos profissionais
de enfermagem e de toda a equipe mul-
tiprofissional de satde com a populacdo
da rua é capaz de transformar comporta-
mentos, fazendo com que o cidadao volte
a valorizar sua propria satde. “Usuarios
que antes chegavam aos centros de satide
na urgéncia e emergéncia hoje ja chegam
na adesdo ao cuidado. Ja aprenderam e ja
sabem se cuidar e isso é muito lindo”, co-
memora Alcyone.

Projeto oferece curso online
gratuito voltado a assisténcia
a saude do morador de rua

Em seu estudo de mestrado, realiza-
do entre 2015 e 2017 na Faculdade Albert
FEinstein, Ariane estudou o tema “Dor do
morador de rua”, utilizando como amos-
tragem os mesmos pacientes que atendia
como enfermeira da prefeitura de Sao
Paulo na UBS Sé.

Ariane desenvolveu um trabalho pioneiro sobre a dor do morador de rua
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“Nesse estudo, pioneiro no Brasil,
descobrimos uma alta prevaléncia de
dor intensa e interferéncia da dor em
todas atividades de vida diaria, como
habilidade de caminhar, trabalho, rela-
cionamento com outras pessoas, estado
de humor, sono e atividades gerais”.

Instalagdes de atendimento nas ruas de Campinas

E2

Por meio desse estudo, Ariane per-
cebeu a necessidade de proporcionar
um adequado controle da dor nesses
pacientes, promovendo assim a digni-
dade humana, bem estar, melhores con-
dicoes de vida e maior autonomia a eles
para suas atividades diarias.e

A equipe do Consultério na Rua de Campinas em frente a van que é utilizada no trabalho

| -

Coren-SP promoveu

Rodas de Conversa

sobre Consultérios
na Rua

A conselheira Rosana Garcia
é idealizadora do evento
“Roda de Conversa sobre a
Atencdo Basica”, realizado
pelo Coren-SP em diversas
cidades do estado de Sao
Paulo. Em setembro de 2018,
foi realizada uma edicao
especial das Rodas de Con-
versa na sede do Conselho,
na capital, na qual o tema
central foram exatamente os
consultérios na rua.

“Nesse primeiro evento
sobre os consultérios na rua,
tivemos a fala unanime dos
participantes de que o even-
to foi um marco histérico por
ter sido a primeira aproxima-
¢ao formal do conselho com
quem atua especificamente
nessa area”, diz Rosana.

Ela conta que a atividade foi
uma grande troca de expe-
riéncias e um aprendizado
tanto para os profissionais
de enfermagem presentes
quanto para o Conselho.
“Levamos do evento uma de-
manda de discutir o trabalho
dos Consultérios na Rua de
forma multidisciplinar, com
a participacao de outros con-
selhos, o que ja esta sendo
providenciado pela diretoria
do Coren-SP”, destaca.

Mais detalhes sobre o traba-
Iho realizado nas Rodas de
Conversa estao detalhados
no artigo “A experiéncia das
Rodas de Conversas na
Atencao Basica e o debate
sobre a Enfermagem

e a participacdo nas politicas
do SUS", publicado nas pagi-
nas 38 e 39 desta edicdo.
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ESPECIALIDADE

Estomaterapia e o protagonismo

da enfermagem

A atuacdo na especialidade é exclusiva da enfermagem, mas também possibilita a participacéo multidisciplinar

[+ N

Estomaterapia € uma ampla gama de técnicas e cuidados, envolvendo a prevencdo de lesdes, o tratamento de Ulceras, feridas operatérias, estomias e incontinéncia

urindria e anal

e origem grega, a palavra “esto-
Dma” significa “abertura”, “boca”
ou “orificio”. Para o profissional de
satde, diz respeito a qualquer abertura,
como por exemplo aquelas presentes em

colostomias, ileostomias ou decorrentes
de cirurgias.
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De modo geral, é da competéncia do
enfermeiro estomaterapeuta uma ampla
gama de técnicas e cuidados, envolvendo
a prevencdo de lesdes, o tratamento de
Ulceras, feridas operatérias, estomias e
incontinéncia urinaria e anal.



Os técnicos e os auxiliares de enfer-
magem também tém parte ativa dentro
da especialidade, tendo suas atuagdes
dentro da estomaterapia regulamenta-
das pela Resolugao Cofen n° 567/2018. A
Resolugdo também garante ao enfermei-
ro o direito de abrir consultério de en-
fermagem para prevencdo e cuidado ao
paciente com feridas, de forma auténo-
ma e empreendedora, respeitadas as suas
competéncias técnicas e legais.

“Outro campo de atuagao do estoma-
terapeuta é na area de consultoria técnica
e auditoria especializada, junto as empre-
sas produtoras ou distribuidoras de tec-
nologias aplicaveis a feridas, estomias e
incontinéncias”, detalha a doutora enfer-
meira estomaterapeuta Adriane Faresin,
diretora de comunicagao e marketing da
Associacao Brasileira de Estomaterapia
(Sobest).

Historicamente, a especialidade teve
seu inicio em 1958, na Cleveland Clinic,
nos Estados Unidos, quando o médico-ci-
rurgido Rupert Beach Turnbull Jr convi-
dou a paciente ileostomizada Norma Gill-

E

Thompson a auxilid-lo na reabilitagao de
outros pacientes. Trés anos depois, em
1961, foi formado o primeiro curso em
estomias e reabilitacdo e até hoje Norma
Gill é mundialmente considerada como a
precursora da especialidade.

A Sobest é a entidade que concede o
titulo de enfermeiro estomaterapeuta
no Brasil, apds o profissional passar por
prova realizada pela associagao. A prova
é aplicada para aqueles que fizeram um
dos cursos de especializacdo (pds-gra-
duacdo) credenciados pela Sobest e re-
ferendados pelo WCET - World Council
of Enterostomal Therapists (Conselho
Mundial de Estomaterapeutas). Na base
de dados do Coren-SP, ha atualmente 92
enfermeiros com titulo de estomatera-
peuta registrados.

Assisténciaintegral ao paciente

Para atuar como estomaterapeuta, o
enfermeiro precisa dominar uma série de
conhecimentos cientificos, que devem ser
entendidos e aplicados conjuntamente.

Doutora enfermeira Ticiane Campanili conta que o estomaterapeuta esta envolvido do inicio ao fim do cuidado ao paciente

Fazemos a
diferenca
porque nosso
atendimento néo
é fragmentado

Ticiane Campanili
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“Por ser uma especialidade que envolve
estomias, feridas, incontinéncias, fistulas
e drenos, ela conta com inameras técnicas
e tratamentos. E essencial que o estoma-
terapeuta conheca a anatomia e fisiologia
da pele, dos sistemas gastroinstestinal e
respiratorio, o processo cicatricial e os
mecanismos de reparagao desses siste-
mas quando lesionados”, conta a doutora
enfermeira Ticiane Carolina Campanili,
encarregada da Unidade Intensiva
Ciruargica do Instituto do Coracao (InCor)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo e
especialista em estomaterapia.

Ticiane lembra que um dos atrati-
vos da area é o fato de a assisténcia ao
paciente ser completa. “Fazemos a dife-
renca porque identificamos o inicio da
ferida, indicamos com propriedade o que
usar para reparar a lesdo e ainda acom-
panhamos a evolucdo desse processo.
Fazemos a diferenca porque nosso aten-
dimento néo é fragmentado”, explica.

O fato de o tratamento ser abrangente
e ter protagonismo do profissional enfer-
meiro também ¢é destacado por Adriane.
“A enfermagem sempre esteve inserida
no papel de principal cuidador no ambito
satide-doenga, tratando as lesdes de pele
desde o seu surgimento, sendo uma com-
peténcia intrinseca ao cotidiano da pro-
fissdo, requerendo conhecimento cien-
tifico, técnicas adequadas, tecnologias e
abordagem holistica”.

Exclusividade da enfermagem

E também discutida a competéncia
de outras categorias profissionais para
o exercicio da estomaterapia, como por
exemplo os fisioterapeutas. Ha a ideia de
que o trabalho multidisciplinar s6 forta-
lece a estomaterapia e aumenta as chan-
ces de recuperacdo do paciente.

“Em todas as profissdes dentro da
area da saude existem pontos de sobre-
posicdo. Em relacdo as feridas, a area
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da fisioterapia refere-se a tratamentos
adjuvantes, tais como laser, ultrassom,
drenagem linfatica e outros que sdo au-
xiliares ao processo de reparagao tecidual
e dependem de um especialista para sua
indicagdo”, coloca Adriane.

A enfermeira destaca que os requisi-
tos para avaliagao de feridas exigem com-
peténcias pertencentes a grade curricular
da enfermagem, como a expertise clinica,
o conhecimento sobre anatomia da pele
e anexos, embasamento tedrico sobre
técnicas cirdrgicas e centro cirtrgico e
nocdes sobre infeccdo hospitalar. “Esta
avaliacdo exige um diagnostico etiold-
gico da lesdo, conhecimento da fisiopa-
tologia, reconhecimento e avaliacdo do
processo cicatricial e suas complicagdes:
intervengdes baseadas no tratamento
padrao ouro de acordo com a etiologia e
documentagao”.

Ticiane também acredita na multi-
disciplinaridade e na soma de conheci-
mentos. “Respeito as competéncias dos
fisioterapeutas e sou a favor da multi-
disciplinaridade, o que é importante nos
servicos de estomaterapia. Entretanto,
o tratamento de feridas vai além do uso
de terapias adjuvantes. Nao podemos ter
uma visdo reducionista, pois isso pode
comprometer o tratamento e evolucdo
das lesbes”, esclarece.

O tratamento de feridas, estomias
e incontinéncias exige um acompanha-
mento criterioso e sistematizado da evo-
lucédo do paciente. Todos os profissionais
de satde podem e devem contribuir com
o enfermeiro na prevencao e cicatrizagao
de feridas, nos cuidados com as estomias
e no auxilio aqueles que sofrem com in-
continéncias.e

[Atuar em
estomaterapia
requer]
conhecimento
cientifico, técnicas
adequadas,
tecnologias e
abordagem
holistica

Adriane Faresin
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Doutora enfermeira Adriane Faresin
explica que a enfermagem sempre
teve protagonismo no tratamento
de estomias e feridas




PRIMEIRO EMPREGO

Conhecimento proporciona
oportunidades no inicio da carreira

A busca pelo primeiro emprego na enfermagem pode ser facilitada se o profissional adotar medidas que

compensem a falta de experiéncia

EA

Enfermeiro doutor Rosendo passava por processos seletivos e ndo era cha-

mado devido a falta de experiéncia prévia
epois de anos de provas, aulas, de-
safios, uma carga horéria extensa
e dinheiro investido, um novo en-
fermeiro, obstetriz, técnico ou auxiliar de
enfermagem enfim se forma, presta o ju-
ramento e se da conta de que o proximo
grande passo de sua vida é a busca por

um emprego.

Ao ser confrontado pela primeira vez
com o mercado de trabalho, o jovem pro-
fissional logo percebe que a maior par-
te das vagas exige experiéncia prévia na
area e que sua busca pelo primeiro em-
prego sera mais dura do que parecia.
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“Eu me formei como auxiliar e fi-
quei dois anos para arrumar emprego,
por falta de experiéncia. Nesse periodo
eu acabei optando por fazer curso e tra-
balhar como instrumentadora cirtirgica
porque estava dificil conseguir meu pri-
meiro emprego na enfermagem”, diz a
doutora enfermeira Cristiane Silveira de
Oliveira Prigio. Atualmente ela trabalha
no Hospital Aviccena, localizado na zona
leste da capital.

Depois de trabalhar um tempo como
instrumentadora, Cristiane conseguiu
sua primeira colocagdo na enfermagem
gragas a uma iniciativa do Aviccena, es-
pecifica para ajudar os recém-formados
a se colocarem no mercado de trabalho.

O doutor enfermeiro Marcio Bispo,
coordenador da educagao continuada no
Aviccena, explica como teve a ideia de
criar o projeto: “A gente consegue ver
como é dificil conseguir o primeiro em-
prego. Por essa razdo, desenvolvi essa
iniciativa, com o aval do hospital, para
a contratacdo do profissional recém-for-
mado. Fazemos a captagao de curricu-
los, entrevistas e acabamos mesclando
profissionais com e sem experiéncia na
area”, conta.

Apds a admissdo, o profissional re-
cém-formado é auxiliado durante sua
integracdo ao trabalho para comecar a
nova carreira da forma mais segura pos-
sivel. “Quando ele ingressa na unidade,
é acompanhado diretamente pelo gestor
e pela educacdo continuada. O setor de
Recursos Humanos verifica a parte com-
portamental, ha todo um acompanha-
mento desse profissional. Apés 45 dias
ele é avaliado e depois de 9o dias faze-
mos uma nova avalia¢do, sempre dando
feedback para o colaborador dos pontos
positivos e negativos”, explica Marcio.

Além de oferecer a chance do pri-
meiro emprego a auxiliares, técnicos
e enfermeiros recém-formados, o pro-
jeto desenvolvido por Marcio Bispo no
Hospital Aviccena também desenvolve os
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profissionais ja contratados, estimulando
aqueles que demonstram interesse e apti-
dao a se aperfeicoar e fazer a transicao de
auxiliar ou técnico para enfermeiro.

O doutor enfermeiro Rosendo
Sanches Neto é outro profissional bene-
ficiado pela iniciativa. “Eu fazia alguns
processos seletivos e chegava em deter-
minado passo e ndo era aprovado por ndao
ter experiéncia prévia. Quando a gente
passa na prova, passa na dinamica e ndo
é chamado, ja sabemos que é por nao ter
experiéncia”, avalia.

Uma das vantagens que a oferta do
primeiro emprego a recém-formados
trouxe para o Aviccena, segundo Marcio,
é a gratidao que esses profissionais pas-
sam a demonstrar no dia a dia. “£ muito
dificil chegarmos em um lugar e sermos
acolhidos. Queremos mostrar ao outro a
importancia que ele tem, porque um dia
todos nés fomos recém-formados e todos
nds precisamos de quem nos ajudasse,
nos incentivasse, por isso o que mais vejo
nos nossos profissionais é gratidao pelos
colegas que os auxiliaram e pela institui-
¢ao que abriu as portas a eles”, resume.

[+ N
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Cristiane Prigio atuou como instru-
mentadora cirdrgica por ndo conse-
guir ingressar na enfermagem

Maércio Bispo, ao centro, com os profissionais Rosendo Sanches Neto e Cristiane Silveira de Oliveira
Prigio, no Hospital Aviccena: Marcio instituiu um programa para quem busca o primeiro emprego



Obstaculos além da inexperiéncia

A falta de experiéncia prévia na area
de atuagdo pode ser um dos principais
obstéaculos a obtengdo do primeiro em-
prego para enfermeiros, obstetrizes, téc-
nicos e auxiliares de enfermagem, mas
nao é o Unico problema que esses profis-
sionais enfrentam.

“A imaturidade no momento da en-
trevista, bem como a falta de bagagem
técnica, prética e cultural demonstram
que o recém-formado ainda néo esté to-
talmente apto a resolver os problemas
que surgirem em seu dia a dia”. Quem
diz isso é a doutora enfermeira Andrea
Cotait Ayoub, diretora de enfermagem no
Hospital Ipiranga, localizado na zona sul
da capital.

Ela conta que, do ponto de vista do
gestor, é fundamental que o jovem pro-
fissional demonstre maturidade emocio-
nal suficiente para lidar com os desafios
presentes no cotidiano complexo e atri-
bulado da enfermagem. “E importante
notar que o profissional lidara com temas
delicados, como o nascimento e a morte,
pontos extremos da vida, envolvendo-se
emocionalmente ao longo de sua carreira
com os mais diversos tipos de doencas.
Assim, ele deve trabalhar o aspecto emo-
cional para que nao desenvolva traumas,
trabalho esse muitas vezes insuficiente
nos anos da graduagao”, diz.

Andrea da algumas dicas de habilida-
des e conhecimentos que facilitam a colo-
cagao no mercado dos recém-formados:
“Destacam-se a flexibilidade de horérios,
a disposicao de colaborar com a empresa,
a inscri¢do em cursos de especializagdo, a
fluéncia em mais de um idioma e conhe-
cimento em informatica, este talvez um
dos pontos mais importantes na socieda-
de atual”.

Do ponto de vista comportamental,
ela destaca “a criatividade, motivacao
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Para Andrea Cotait Ayoub, a maturidade emocional é fundamental
para a colocagdo do profissional no mercado de trabalho

Dicas para sua primeira entrevista de emprego

Vocé sabia que existem formas de aumentar suas chances de conseguir uma
colocagdo profissional na enfermagem, mesmo se vocé for um profissional re-
cém-formado e sem experiéncia prévia na area?

Veja abaixo algumas dicas de Bianca Machado, gerente da Catho, empresa es-
pecializada em recrutamento, para a hora da entrevista de emprego:

“Mesmo com pouca ou nenhuma experiéncia, um bom curriculo e uma boa
apresentacdo, bem como a participacdo em atividades extracurriculares, po-
dem fazer com que o recém-formado conquiste rapidamente uma vaga no
mercado de trabalho e tenha sucesso profissional. Além disso, ha outras dicas
que podem ser levadas para o momento exato da entrevista, tais como ser
pontual. Cometer atrasos no primeiro contato expressa pouco comprometi-
mento e outras imagens negativas; se vestir adequadamente para a vaga que
esta buscando, ou seja, de acordo com a politica da empresa, seja ela formal ou
informal, saber se expressar e ndo pecar nos excessos, seja pelas girias ou por
uma formalidade rebuscada; por ultimo, ndo mentir, seja verdadeiro em suas
respostas e se mostre disposto a adquirir as competéncias que contribuirdo
para o alcance dos resultados”.
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e vontade de crescer profissionalmen-
te, tornando-se capaz de resolver pro-
blemas sem que eles cheguem aos seus
superiores”.

A conselheira do Coren-SP Tania
Heloisa Anderman da Silva Barison, que
é gerente coorporativa de enfermagem
no Grupo NotreDame Intermédica, afir-
ma que quando um profissional de enfer-
magem se forma, ele comega com a ex-
periéncia que o estagio oferece, que nao
é muito vasta.

Tania recomenda que, se possivel,
o recém-formado emende a graduacdo
a uma especializagao, sobretudo se for
em uma area com demanda do mercado,
como UTI, UTI neonatal ou obstetricia.
“Dessa forma, o profissional j& sai com
muito mais possibilidade de colocagao,
mesmo sem experiéncia. A especializacdao
pode suprir a falta de experiéncia”, frisa.

Uma recomendacao que a enfermeira
deixa a todo profissional que busca em-
prego, seja ele experiente ou recém-for-
mado, é prestar atencao a parte compor-
tamental. “Deixe sempre um bom legado
por onde vocé passar, porque as pessoas
transitam entre os hospitais, elas se fa-
lam. Na enfermagem h4 muitos profissio-
nais com duplo vinculo, e o que acontece
em um dos empregos acaba impactando
no outro”, indica Tania.

Uma dica que vale especialmente para
todos os profissionais, mas que tem es-
pecial importancia para os enfermeiros, é
o de investir em habilidades e competén-
cias interpessoais. “E importante saber
trabalhar em equipe, lideranca, o poder
de relacionamento, pois o enfermeiro faz
a interface com todas as outras areas da
equipe multidisciplinar. Ele precisa tran-
sitar com tranquilidade, saber negociar,
conduzir a equipe com entusiasmo”, com-
plementa a conselheira.
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Se mesmo apds adotar medidas para
facilitar o ingresso em seu primeiro em-
prego, o profissional de enfermagem
recém-formado nédo conseguir uma co-
locagdo, resta sempre a opgao do concur-
so publico: uma forma de ingressar no
mercado e adquirir experiéncia na area
de formacao.

Foi esse o caminho escolhido pela au-
xiliar de enfermagem Fernanda de Assis.
Ela conta que todas as vagas que encon-
trou apos se formar exigiam experiéncia
prévia na area. “Me cadastrei em sites
de emprego, mas sé queriam técnicos
de enfermagem e com experiéncia”, diz.
Até que Fernanda ficou sabendo de um
concurso publico aberto. “Me formei em
auxiliar em novembro de 2018. Comecei
a desencanar [de conseguir emprego].
Em dezembro abriram inscri¢des para
um concurso, me inscrevi, fiz a prova, e
quando vi o resultado, estava habilitada”,
comemora.

EA

A auxiliar de enfermagem Fernanda
Assis viu no concurso publico uma
alternativa vidvel para conseguir sua
primeira colocacdo na enfermagem

A conselheira Tania Barison destacou que uma especializagdo aumenta

a chance do profissional conseguir seu primeiro emprego



Vantagens do recém-formado

Apesar da falta de experiéncia prévia
na area, o recém-formado e o jovem pro-
fissional também apresentam vantagens
com sua contratacao.

“Encontrando-se num momento de
aprendizagem, os jovens profissionais
tendem, em regra, a participarem de gru-
pos de estudos e congressos, bem como
desenvolverem artigos e protocolos”, diz
Andrea Cotait.

Além de normalmente ter grande
abertura para o aprendizado e para o
aprimoramento profissional, o recém-
formado normalmente estd em uma fase
que o permite ter maior flexibilizagao de
horério. Essas vantagens fazem com que
a contratagao desse profissional possa
ser um bom negdcio para as institui¢des
de saude, sobretudo se os jovens forem
mesclados aos mais experientes, em um
ambiente que favoreca a troca de experi-
éncias, o amadurecimento e o crescimen-
to profissional de todos.

Como reconhece Méarcio Bispo, acom-
panhar o desenvolvimento de um profis-
sional desde o inicio pode ser extrema-
mente gratificante. “O mercado hoje quer
o profissional pronto. E o mais bonito é
vocé moldar esse profissional, vocé olhar
0 amanha”, conclui.e

Coren-SP dialoga com Secretaria do
Emprego e Relacdes do Trabalho

A empregabilidade do profissional recém-formado, tanto o de nivel técnico
quanto o de nivel superior, é uma das preocupagdes da atual gestdo do Co-
ren-SP.

Desde julho de 2018, a autarquia vem mantendo conversas com a Secretaria
do Emprego e Rela¢bes do Trabalho, buscando solugdes e iniciativas conjun-
tas para facilitar o acesso do enfermeiro, obstetriz, técnico e auxiliar de enfer-
magem recém-formado ao mercado de trabalho.

“Em todas as nossas reunides com profissionais de enfermagem ha uma re-
clamacgdo quase que unanime dos recém-formados que estdo ingressando no
mercado de trabalho em relacdo a dificuldade que eles encontram em conse-
guir o primeiro emprego. Diante disso, em 2018, procuramos o entdo secreta-
rio adjunto do trabalho, na tentativa de estabelecer um didlogo buscando so-
lucBes para favorecer o emprego do recém-formado”, explica Claudio Silveira,
vice-presidente do Coren-SP.

Ele conta que a troca de gestdo no governo estadual ndo deve atrapalhar as
conversas. “Ja iniciamos contato com a atual gestéo da Secretaria, no sentido
de dar continuidade as conversas iniciadas na gestdo anterior. E um assunto
de vital importancia tanto para o profissional quando para a populagdo que
precisa do atendimento em enfermagem por parte do profissional bem for-
mado”.

EA

Claudio Silveira durante reunido na Secretaria do Emprego e
Relagdes do Trabalho em 2018.
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uem nunca precisou abrir espaco
para uma ambulancia em meio ao
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formada a frota dos servicos de urgéncia.

A utilizacdo de motocicletas, chamadas de

motolancias, e que sdo pilotadas exclusiva- s o r e u a s r o a s
mente por profissionais de enfermagem,
SREE R Ll  Com velocidade, seguranca e precisdo, os profissionais
sl 0 Grupo de Motociclistas de Atendimento as Urgéncias

em todo o Brasil desde 2008, quando foi : e :
RTINS ISV (0 SAMU trabalham em situacGes em que alguns minutos

tério da Saude, que regulamenta o atendi- salvam vidas
mento sobre motos na rede.

As vantagens da utilizagdo de moto-
cicletas nos atendimentos no lugar das
tradicionais ambuldncias sdo muitas, so-
bretudo nos centros urbanos. “Nosso tem-
po-resposta [0 tempo de deslocamento da
base do SAMU a qualquer ponto da cidade]
é em torno de 10 minutos. Em uma ambu-
lancia ele é muito mais alto, pois com as
motos nds conseguimos nos deslocar me-
lhor no transito. Os gastos da utilizacdo da
moto também sdo menores e o custo-be-
neficio do atendimento é melhor”, conta o
doutor enfermeiro Renan Tomas, que tra-
balha com motolancia no SAMU de Santo
André. Sendo o primeiro SAMU do Brasil a
fazer Suporte Intermediario de Vida (SIV)
sobre duas rodas, com a utilizacdo de en-
fermeiros, o servico realiza em média oito
atendimentos por dia.

“A Resolucdo Cofen n° 487/2015 prevé
que o médico regulador pode fazer a pres-
cricdo a distancia para o enfermeiro, entao
essas equipes fazem varias medicagdes no
proprio local do atendimento conforme
regulacdo médica”, explica o doutor enfer-
meiro Eduardo Fernando de Souza, conse-
lheiro do Coren-SP e coordenador da rede
de urgéncia e emergéncia de Santo André.

A equipe composta por enfermeiros
confere maior capacidade de avaliacdo dos
pacientes e pode realizar procedimentos
restritos a protocolos definidos, oferecen-
do maior seguranga e qualidade ao pacien- gz,

te”, diz Eduardo Fernando. A equipe do SIV sobre motos dg Santo André é composta pelos doutores enfermeiros Renan Tomas,
Leandro Soares, Andrea Valentim e Evandro Lopes
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A autonomia dos enfermeiros que atu-
am nas motolancias do SAMU de Santo
André nao para por ai. L4, sdo eles que
priorizam a saida das motos (informando
a central de regulacgao), visando antecipar
a chegada do socorro para os casos mais
graves como: atropelamentos, parada
cardiorrespiratéria, hipoglicemia severa,
engasgo, tentativas de suicidio, incidentes
com multiplas vitimas e apoio a outras
unidades do SAMU. “Com isso temos me-
lhorado ainda mais nosso tempo-resposta
e consequentemente o prognoéstico dos
pacientes”, comemora Eduardo Fernando.

O doutor enfermeiro  Alberto
Moreira Ledo, coordenador do Grupo
de Motociclistas de Atendimento as
Urgéncias (GMAU) de Guarulhos, detalha
outras vantagens da utilizacdo de mo-
tolancias: “Podemos dividir as vantagens
em trés itens. Ha o custo operacional, que
é bem menor do que o de uma viatura. Ha
o tempo resposta, que segundo estudos é
cerca de 50% menor com a moto em rela-
¢ao a ambulancia. E ha a vantagem assis-
tencial, pois conseguimos fazer um aten-
dimento mais qualificado por contarmos
com enfermeiro na equipe”, esclarece.

Alberto diz que em um estudo que fez
em 2016, cada hora de utilizacdo da moto
custava R$ 73,40, contra R$ 457,00 da
hora da ambulancia de Suporte Basico de
Vida (SBV) e R$ 1.560,00 da hora do vei-
culo de Suporte Avancado de Vida (SAV).

Entretanto, Alberto comenta que uma
das principais desvantagens da utilizacdo
de motolancias, que é o fato de ela nao
carregar paciente. Isso é compensado
na préatica pelo fato de ambulancias sai-
rem em concomitancia com motolancias
quando necessario. A equipe da moto faz
um primeiro atendimento emergencial
ao paciente e a ambulancia chega para
dar um suporte posterior e transportar
o paciente quando a situacdo requer esse
transporte.
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Doutor enfermeiro Eduardo Fernando de Souza lembra que o atendimento com motolancias
é atribuicdo exclusiva da enfermagem

EA

Para o doutor enfermeiro Alberto Moreira Ledo, as muitas vantagens da motolancia superam
as poucas desvantagens



Treinamento pesado

Comegar a trabalhar sobre duas rodas,
no entanto, nao é tarefa das mais faceis.
Para entrar para o Grupo de Motociclistas
de Atendimento as Urgéncias (GMAU), os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfer-
magem do SAMU devem satisfazer a alguns
critérios que sao adotados nacionalmente.

Em primeiro lugar, o profissional deve
ter habilitacdo para motocicletas ha pelo
menos dois anos. Além disso, ele deve ser
indicado pela sua chefia para o trabalho
com motos. A indicacio se segue 0 mo-
mento decisivo e mais critico na formagao
desse trabalhador: o curso de pilotagem do
GMAU.

Com carater eliminatério, o curso é
padronizado nacionalmente e validado
pelo Ministério da Satde, tendo 0 mesmo
contetido e a mesma carga horaria de 60
horas em todo o Brasil. Aplicado durante
uma semana por um dos 25 instrutores
habilitados que existem hoje no territério
nacional, o treinamento tem uma média de
reprovacao em torno de 60% — a maior
parte dos candidatos ndo consegue ser
aprovada na primeira tentativa. Os pilares
do curso sao equilibrio, habilidade, veloci-
dade e pilotagem fora de estrada (offroad).

Marcio Roberto de Oliveira Silva é téc-
nico de enfermagem do SAMU de Cubatao
e um dos instrutores do curso. Ele conta
que uma das principais dificuldades dos
candidatos sdo os vicios de diregdo que
devem ser quebrados no curso do GMAU:
“Os alunos vém com uma vivéncia de pilo-
tagem na rua que ndo condiz muito com a
técnica utilizada na urgéncia e emergéncia.
Pensamos muito na questdo da seguranga
do piloto”, explica.

O doutor enfermeiro Fabio Jordao
de Faria, que também atua no SAMU de
Cubatdo e ¢é instrutor do curso do GMAU,
detalha algumas das rotinas de seguranga
que sdo passadas aos pilotos: “Quando al-
guém vai assumir o plantdo, tem que fa-
zer com a moto do SAMU como fazemos

O doutor enfermeiro Fabio Jorddo de Faria, também ins-
trutor do curso do GMAU, considera a seguranca uma
preocupacao fundamental para os pilotos

O técnico de enfermagem Marcio Roberto de Oliveira
Silva é um dos 25 instrutores habilitados nacionalmente
para dar o curso do GMAU

com nosso proprio veiculo: olhar o pneu,
a corrente, as luzes, luz de freio, farol, si-
rene, 6leo, combustivel, tem que checar
tudo. Aqui em Cubatao atuamos com mo-
tolancias desde 2011 e até hoje temos zero
acidente, porque colocamos em pratica
tudo o que aprendemos no curso”, conta,
orgulhoso.
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Presenca feminina

A técnica de enfermagem Monica Lima
da Costa, do SAMU de Peruibe, trabalha
no servico ha cinco anos. Em 2017 ela con-
cluiu com sucesso o curso do GMAU e se
tornou a primeira mulher a pilotar uma
motolancia no estado de Sao Paulo.

Ela conta que conseguiu juntar suas
duas paixdes: atendimento pré-hospitalar
e motos. Mesmo sendo motociclista des-
de os 18 anos de idade, quando assumiu
a motolancia, Monica nao escapou da dis-
criminacgao por parte de colegas homens.
“Foi um preconceito bem grande pelo fato
de eu ter sido a tinica mulher do SAMU de
Peruibe a ter sido escolhida e ndo os meni-
nos, mas agora eles estdo comecando a se
acostumar”, diz.

Quando perguntada sobre um atendi-
mento marcante, ela se lembra do engasgo
de um senhor de 80 anos. “A motolancia

A técnica de enfermagem Mbnica Lima da Costa foi
a primeira mulher a pilotar motolancia no estado de
S&o Paulo
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chegou em dois minutos na casa do pa-
ciente e ele foi salvo. A ambulancia chegou
6 minutos depois, quando a manobra de
salvamento ja havia sido feita”, relembra.

Monica ndo esta sozinha no pioneiris-
mo. A profissional Andrea Valentim, que
atua no SAMU de Santo André, foi a pri-
meira enfermeira do estado a fazer o APH
sobre duas rodas. FEla concluiu com éxito
o treinamento do GMAU em dezembro de
2017. “E um curso bem dificil, exige bas-
tante”, diz ela.

Também apaixonada por motos, ela
considera o trabalho com a moto grati-
ficante para todo profissional que tem a
oportunidade de realiza-lo, independen-
temente do género: “As vezes as pessoas
acham que s6 homens pilotam as mo-
tos, mas nao é verdade. Assim como em
qualquer situagao, é possivel as mulheres
trabalharem na motolancia também”, ce-
lebra. @

212

Motoldncias
estdo em
operacdo
no Brasil

Para a doutora enfermeira Andrea Valentim, a exigén-
cia ndo é problema pelo fato de ela ser mulher



Protecao e seguranca: a simbologia
por tras do simbolo do GMAU

O simbolo do GMAU foi criado em 2013, em uma época em
que o servico comecava a se consolidar e se organizar nacio-
nalmente. O conselheiro do Coren-SP e doutor enfermeiro Edu-
ardo Fernando de Souza foi um dos criadores do escudo, em
parceria com o doutor enfermeiro Marcos Paulo Braz de Paula
e com o técnico de enfermagem Tiago Mota, ambos do SAMU
do Distrito Federal. Os motociclistas aprovados no curso tém o
direito de utilizar o simbolo em seu uniforme.

ESCUDO - Protecdo e Seguranca.
‘ G.M.A.U - Grupo de Motociclistas
de Atendimento as Urgéncias.

BRASAO - Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU).

ASAS - Agilidade e Versatilidade.

COR OURO - Vida.

COR CINZA - Ruas e o asfalto.

3
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SAUDE INDIGENA

Cuidados que convergem

Unido de protocolos assegura assisténcia diferenciada a saude indigena

Enfermeiros e médicos prestam atendimento a crianca da tribo dos Xingus em MT

inda pode causar surpresa o fato

de que haja indios vivendo na ci-

ade de Sao Paulo. Mas sdo essas

pessoas que fazem parte do cotidiano da

doutora enfermeira Juliana Gongalves

Fidelis, que atua na equipe de Estratégia

Saude da Familia (ESF), na UBS Real
Parque, na regido sul da capital.
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Juliana conta que trabalhar com a
saide indigena nem sempre foi uma ta-
refa facil. A equipe da ESF voltada a sad-
de indigena foi uma conquista da prépria
comunidade, a partir de 2006, quando
os indios Pankararus moradores da re-
gido se organizaram e fizeram as nego-
ciagdbes com a Secretaria Municipal de



Satide de Sao Paulo, alegando a necessi-
dade de melhorias na assisténcia de sat-
de a eles. Até 2008, a saude indigena era
supervisionada pela Fundacdo Nacional
de Saude (Funasa). Posteriormente foi
criada a Secretaria Especial de Saude
Indigena (Sesai), vinculada diretamente
ao Ministério da Satide.

A UBS Real Parque conta duas equi-
pes da ESF, sendo uma dedicada apenas
aos indios Pankararus. Esta é formada,
além de Juliana, por uma auxiliar e uma
técnica de enfermagem, por duas agentes
de satide da propria tribo e dois médicos.
“Nossa equipe organizou um grupo de
estudo sobre a satide do indio, para dis-
cutirmos os trabalhos realizados pelos
Pankararus no contexto urbano”, conta.

EA

A enfermeira destaca o papel funda-
mental da enfermagem na equipe de as-
sisténcia aos indigenas. “Eu sempre des-
taco que é necessario muito mais que um
diploma na area da satide para atender
essa populacdo. O potencial do enfermei-
ro é fundamental nas consultas de enfer-
magem, nos exames de rotina, protocolos
de diabetes ou hipertensdo, na satde da
mulher, como, por exemplo, a coleta de
papanicolau”.

Os protocolos assistenciais da ESF
instituidos pela Secretaria Municipal de
Satide (SMS) ndo precisam ser altera-
dos para aplicagdo ao paciente indigena.
“A nossa explicacdo para as doengas nao
muda. Temos pacientes diabéticos, hi-
pertensos, depressivos. O que difere é o

EA

Doutora enfermeira Juliana presta atendimento aos Pankararus na UBS Real Parque

realizado pela Unifesp

Doutora enfermeira Lavinia é coordenadora do projeto Xingu e explica o trabalho
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modo como sera realizado o tratamento
de cura”, conta Juliana. Em algumas si-
tuagoes, ela exemplifica, quando uma
crianga adoece, os indigenas ddao banho
com cascas colhidas de algumas arvores.
“Para tosse, eles preparam um lambedor
(uma bebida feita a base de ervas) e, caso
néao surja efeito, ai eles procuram a UBS”.

Os profissionais de enfermagem de-
vem estar preparados para atender os
pacientes indigenas sem questionar seus
costumes ou condutas. “Devemos com-
preender os costumes culturais e auxi-
liar com a medicina biomédica”, ressalta
Juliana. “Em algumas situacdes relacio-
nadas a satide mental, os indios utilizam
muito o tratamento que inclui as rezas e
os cultos religiosos. N0s devemos respei-
tar isso”.

A enfermeira também esclarece que
hé& muitos casos de indigenas que saem da
aldeia para procurar ajuda médica, como
também ha os que fazem o caminho con-

E

trario para realizar tratamentos de cura
por meio de rezas e rituais. “Nao ha uma
luta de forcas, ndo existe o certo ou erra-
do. Séo sistemas de cuidados diferentes
que se complementam e trabalham jun-
tos. Nem sempre ir a um posto de satde
sera a primeira opcdo deles, mas isso nao
significa que eles dispensardo a opinido
médica”, detalha ela.

Unifesp realiza protocolos de
assisténcia aos xinguanos no
Mato Grosso

O Projeto Xingu faz parte de uma ini-
ciativa de extensao universitaria realiza-
da entre os alunos de enfermagem e de
medicina da Universidade Federal de Sdo
Paulo (Unifesp) com os povos indigenas
do Parque do Xingu, no estado do Mato
Grosso. Criado ha cerca de 50 anos, tem
como objetivo capacitar os estudantes

O atendimento realizado pelo projeto Xingu visa oferecer maior assisténcia para os indigenas do Parque do Xingu
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para atuar na promog¢ao de melhoria na
atencdo de saude dos indios do Xingu,
desenvolvendo um didlogo intercultural.
A doutora enfermeira Lavinia Oliveira
atua como coordenadora do projeto e ex-
plica que sdo realizadas de quatro a cinco
viagens por ano, com finalidades espe-
cificas, como imunizacdo, pesquisas de
doengas cronicas, rastreamento das con-
dicdes de satde voltada para o perfil me-
tabdlico. “Nos levamos os equipamentos
e realizamos tudo l4. Também realizamos
a aplicagdo de um questionario para ver
as condicoes qualitativas de vida, acesso
a alimentacdo e habitos alimentares”.
Além de coordenar o projeto, ela mi-
nistra aulas nos cursos de graduacdo e
pos-graduacdo de enfermagem e medici-
na, tanto para alunos que sdo indigenas
quanto para os que nao sao. “Eu sempre
dou énfase a diferenciagao cultural, pois
os indigenas também precisam de profis-
sionais indigenas que compreendam seus

E

Profissional indigena realiza teste de glicemia em xinguano

costumes. Sempre digo para usar o ‘novo’
como uma ferramenta de apoio e nédo de
exclusao”, diz Lavinia.

Muitos xinguanos se deslocam até
Sao Paulo para se tratar no Hospital Sao
Paulo, administrado pela Unifesp, e que
possui o ambulatério do indio e recebe
indigenas do Brasil inteiro. “Por isso,
os profissionais devem procurar saber
como ¢ o modo de vida dos indigenas e
encontrar uma forma de interagir sem
ferir ou invadir o modo de vida deles”,
comenta a enfermeira.

Lavinia reflete que a histéria do Brasil
éinseparavel da cultura indigena, ao mes-
mo tempo em que possibilita um olhar
mais humanizado sobre a enfermagem.
“Quando vocé olha o indio, vocé enxer-
ga a si mesmo. Eu aprendi com eles que
cuidar e exercer enfermagem estdo muito
além de uma técnica ou protocolo”. e

|+ -

Os Pankararus

Os Pankararus sdo um gru-
po indigena brasileiro que
habitam as proximidades
do rio Sdo Francisco, entre
0s municipios Tacaratu e Pe-
trolancia, em Pernambuco.
Muitos Pankararus migra-
vam para Sdo Paulo para
trabalhar na década de 50
e 60, quando a companhia
elétrica e a construgdo civil
estavam em expansao. Eles
traziam suas familias e
construfam moradias, o que
gerou intensa concentragao
de indigenas na regido.
Atualmente, cerca de 700
Pankararus residem na
regido do Real Parque, na
zona sul da capital.
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Os profissionais de enfermagem
precisam se conscientizar da importante
missdo de acolher as pessoas trans como

sujeitos de direitos humanos
s
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Advogada, mestre e douto-
randa em direito pela PUC/
SP. Conselheira estadual
da Ordem dos Advogados
do Brasil - Secao Sao Paulo
(OAB-SP) entre 2011 e
2018, quando atuou como
presidente da Comissdo da
Diversidade Sexual.

© 0 QuUEFAZ:

Professora universitaria e
de cursos de poés-graduagdo
em direito, Adriana vem
discutindo as questdes de
diversidade sexual desde
2003, propondo um olhar
mais amplo e de respeito e
ampliacdo aos direitos da
populacdo LGBTI+.

advogada Adriana Galvao Moura

Abilio presidiu a Comissdao da

iversidade Sexual da OAB/SP até

2018, entidade da qual ela foi conselheira
estadual.

Em conversa com a Enfermagem
Revista, ela abordou contetdos que me-
recem destaque no tratamento realizado
pelos profissionais de enfermagem, além
da questdo da legislacdo que garante os
direitos da populacdo LGBTI+, particu-
larmente os transgéneros, em relacdo a
saude.

EnfermagemRevista: Quais sao os de-
veres legais de um profissional de sau-
de, particularmente de enfermagem,
em relacao ao atendimento a popula-
¢do transgénero?

Adriana Galvao: A vida de homens e
mulheres transgéneros, com suas sin-
gularidades e particularidades, depende
diretamente dos servicos de satde e de
profissionais habilitados num tratamento
diferenciado. Sao necessarios atendimen-
tos especializados que compreendam as
necessidades de transformacéo corporal e
psiquica, bem como os demais desdobra-

mentos estéticos, sociais, econdmicos, cul-
turais e juridicos que integram o processo
de transicdo e redesignagdo de género.

A populagdo trans, ao procurar pelos
servicos de saide, é acolhida num primei-
ro momento pelos profissionais da enfer-
magem. Estes precisam estar preparados
para respeitar e garantir os cuidados com
a seguranca necessaria aos processos de
transformagao do corpo desde o acolhi-
mento. E primordial o respeito ao uso do
nome social, como estabelecem o Decreto
Federal 8.727/16, o Decreto 55.588/10
do Estado de S&o Paulo e 0 58.228/18 do
Municipio de Sao Paulo.

E importante frisar que a Portaria n®
2.836/11 institui, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional
de Sadde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Satde Integral
LGBT), com uma série de normativas que
visam promover a satde integral da po-
pulagdo LGBT, eliminando a discrimina-
¢ao e o preconceito institucional e contri-
buindo para a redugao das desigualdades
e para consolidagdo de um sistema de
satde universal, integral e equitativo.

Feira cultural da diversidade na parada do orgulho LGBT de S&o Paulo, em junho de 2017
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Outra importante normativa é a
Portaria 2.803/13, que redefiniu e am-
pliou o processo transexualizador no
Sistema Unico de Sadde (SUS) e pontual-
mente estabelece que o cuidado aos usu-
arios e usudrias na realizacao das agdes
do Processo Transexualizador deve pri-
mar pelo acolhimento com humanizacao,
respeito ao uso do nome social e medidas
que facilitem o pleno acesso dessa popu-
lagdo aos atendimentos especializados.

ER: Quais sao as diferencas entre iden-
tidade de género, orientacdo sexual e
sexo bioldgico?
AG: O sexo biologico de um ser humano
é definido pela combinacgéo dos seus cro-
mossomos com a sua genitalia. Em um
primeiro momento, isso infere se vocé
nasceu macho, fémea ou intersexual. No
caso dos intersexuais, a mudanca se ca-
racteriza pela indeterminagdo do sexo
biolégico, do ponto de vista do binarismo
“macho” e “fémea”.

Orientagao sexual diz respeito a in-
clinacdo da pessoa no sentido afetivo,
amoroso e sexual. Nesse sentido, a pes-

Lancamento da campanha institucional da OAB/SP com o tema
“O respeito a diversidade é a bandeira da OAB/SP”, em maio de 2016
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soa pode ser homossexual (atragao pelo
mesmo sexo0), heterossexual (atragdo
pelo sexo oposto), bissexual (atragdo por
ambos 0s sexos) ou assexual (a pessoa
que nao sente atracdo e desejo sexual).
Identidade de género é a experiéncia
subjetiva de uma pessoa a respeito de si
mesma e das suas relacdes com outros gé-
neros. Nao depende do sexo biolbgico da
pessoa, mas de como ela se percebe, como
no caso dos transgéneros, que abrangem
o grupo diversificado de pessoas que ndo
se identificam com comportamentos e/ou
papéis esperados do género que lhes foi
determinado quando de seu nascimento.

ER: Quais sdo os maiores desafios en-
frentados pela populacao transgénero
atualmente?

AG: A violéncia, o estigma, a exclusao so-
cial e a discriminacdo contra a populagdo
trans influenciam negativamente o exer-
cicio de seus direitos. Existe um desenco-
rajamento de essas pessoas procurarem
0s servicos especializados, de prevencgao
e tratamento na area da satde, em decor-
réncia do medo de sofrerem retaliacoes e
nao serem respeitadas quanto a sua con-
dicao de pessoa humana.

Outra questdao que merece destaque
diz respeito as Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), especialmente
com relacdo ao HIV, a AIDS e as hepati-
tes virais. E necessaria uma maior atua-
¢ao no sentido de eliminar o preconceito
e a discriminacdo dessa populacdo no
seio da sociedade, o que na maioria das
vezes é obstaculo para que essas pes-
soas procurem pelos servicos de satde
especializados.

ER: Como um profissional de enfer-
magem pode agir para contribuir com
essa populacdo (transgénero/transe-
xual) a garantir seus direitos?

AG: Acredito que os profissionais da area
precisam se conscientizar da importante
missdo de acolher e reconhecer as pes-
soas trans como sujeito de direitos hu-



manos, numa perspectiva de promover
a cultura do respeito as diferencas e da
efetiva inclusdo social e em particular na
area da satde. Vivenciamos um aumento
preocupante da violéncia e da transfobia.
Segundo relatério da Associagdo Nacional
de Travestis e Transexuais (ANTRA), ape-
nas em 2017 foram contabilizados 179
assassinatos de travestis ou transexuais.
Isso significa que, a cada 48 horas, uma
pessoa trans é assassinada no Brasil.

Temos consciéncia dos inimeros de-
safios da sociedade num todo para lidar
com essa tematica. Reforco que a atuacao
dos profissionais da 4rea da saide é de
fundamental importancia num aspecto
de conscientizacdo, apoio e promogao dos
direitos humanos dessas pessoas. Elas
veem nos servicos de saide uma forma
de ajuda, apoio e principalmente meio
de salvar suas vidas tao devassadas pelo
quadro de exclusao e violéncia.

Medidas como o reconhecimento da
identidade trans, o uso do nome social,
a utilizacdo dos banheiros e vestidrios
de acordo com a identidade de género, a
acolhida e o didlogo entre profissionais e
usuarios trans sao condicdes que propi-
ciam uma melhor integragdo dessas pes-
soas ao convivio social e nos servicos de
satde. Por isso é fundamental que acdes
efetivas sejam promovidas pelos conse-
lhos profissionais no sentido de analisar
e debater as principais demandas, os di-
reitos e os desafios da populacdo trans
sempre pautadas na promog¢ao da huma-
nizagao, da dignidade e do respeito ao ser
humano.

ER: Em 2017, o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) garantiu o direi-
to ao uso do nome social na Carteira de
Identidade Profissional dos profissio-
nais de enfermagem. Qual a funcao e
a importancia de politicas como essa?
AG: Sao de extrema relevancia as mo-
dificagbes trazidas pela Resolugdo
Cofen n° 564/2017 (Cédigo de FEtica
dos Profissionais da Enfermagem), que

no artigo 35 estabeleceu a possibilida-
de de apor nome completo e/ou nome
social, ambos legiveis, nimero e cate-
goria de inscri¢do no Conselho Regional
de Enfermagem, assinatura ou rubrica
nos documentos, quando no exercicio
profissional.

Permitir aos profissionais da area o
livre exercicio dos direitos da persona-
lidade, a liberdade de manifestagdo e a
preservagao de sua identidade é valorizar
o profissional na sua esséncia enquanto
cidaddao que merece o reconhecimento
legal de seus direitos, em particular de
exercer sua profissdo livre de preconcei-
tos e segregacoes. @

EA

E necessdria
uma maior
atuacdo no
sentido de
eliminar o
preconceito e a
discriminagdo
dessa populacdo
no seio

da sociedade

Adriana durante a mesa-redonda “Diversidade sexual: aspectos bioéticos, legais e praticos no exercicio
profissional”, no 7° Seminario de Comissdo de Etica de Enfermagem do Coren-SP, em 2017
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B ARTIGO

A experiéncia das Rodas de Conversas na
Atencao Basica e o debate sobre a Enfermagem
e a participacao nas politicas do SUS

realizagdo das rodas de conver-
sas com o tema Politica Nacional
a Atencao Basica (PNAB) sur-
giu a partir de demandas da Enfermagem,
que solicitava debates especificos sobre
temas nessa area e eram até entdo pouco
exploradas. O Grupo de Trabalho de Prati-
cas Assistenciais da Aten¢do Bésica (GT-
PAAB) do Coren-SP concordou que seria
uma estratégia metodoldgica importante
e iniciamos o projeto de forma descentra-
lizada nas subsec¢des do Coren-SP. Em
2018, foram realizadas oito Rodas de Con-
versas, das quais participaram profissio-
nais de cerca de 80 municipios do estado
de Sao Paulo e com programacao elabora-
da a partir das necessidades locorregiona-
is e transversais a Aten¢do Priméria a
Satde (APS).

Os debates desenvolvidos tiveram os
mais variados temas: Seguranca do Paci-
ente, Politica Nacional de Imunizacao,
Mortalidade materno-infantil, Estratégia
de Satde da Familia, Protocolos Assisten-
ciais, Praticas Avancadas de Enfermagem
na Atencdo Basica, Atengao Basica e arti-
culagdo com o sistema de satide, Acolhi-
mento da demanda espontanea e Expe-
riéncia de estar gestor municipal da Aten-
¢do Basica, dentre outros.

Os encontros contaram com debates
estruturantes acerca dos marcos na estru-
turagao da APS no Brasil e do SUS, sua
concepgdo e implantagdo tendo a APS
como ordenadora da rede de atengao a
satude. Julgamos como um momento
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importante de debates para conscientizar
a Enfermagem de seu papel e responsabi-
lidade em defesa deste sistema publico e
universal. Mais especificamente nas
Politicas Nacionais da Aten¢do Basica
(PNAB), foram debatidas as PNABs 2006,
2011 e a atual de 2017 e suas mudangas e
impacto parao SUS e para a Enfermagem.

Cabe destaque que em setembro de
2018 foi realizada na sede do Coren-SP a I
Roda de Conversa sobre Consultérios na
Rua (tema também da Atencdo Basica),
que contou com a participacao de profissi-
onais de 10 cidades e foi considerado pelos
presentes como um marco histérico em
relacdo a aproximacao do Coren-SP a
escuta dos profissionais que atuam nesta
area.

Em todas rodas de conversas foi discu-
tida a importancia da APS e do trabalho
em rede, com a atuac¢do da Enfermagem
desde o pré-natal até o momento da assis-
téncia ao parto. Discutimos a importancia
dessa articulagdo para o esclarecimento
da gestante e tomada de decisdes relacio-
nadas ao parto e aleitamento materno,
além de outros cuidados. Pudemos deba-
ter indicadores como a diminuicdo da taxa
de episiotomia e o aumento da taxa de
recém-nascidos amamentados na primei-
ra hora de vida, o que evidenciava a
importancia da articulacdo do trabalho da
Enfermagem da APS emrede.

Outro tema que preocupou a Enferma-
gem nas Rodas de Conversas foi o atual
cendrio de aumento da mortalidade

Autoria
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Enfermeira, professora
doutora de mestrado
profissional de Gestdo e
Planejamento
(FCM/UNICAMP) e
conselheira do Coren-SP

Os profissionais
discutiram o
cendrio socio-
politico-
econdémico atual e
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59



materno-infantil e o desafio da Enferma-
gem na APS neste contexto. Os profissio-
nais discutiram o cenario socio-politico-
econdmico atual e seus impactos na saud-
de, sobre medidas de austeridade como o
teto de gastos publicos com a Emenda
Constitucional n° 95, o que resulta em
queda nas coberturas de imunizacdo e o
risco do surgimento de epidemias de doen-
cas ja controladas no passado, falta de
investimento nas Equipes de Satde da
Familia, dentre outros determinantes que
colocam em risco o combate a mortalida-
de materno-infantil no pais.

A Enfermagem em Praticas Avancadas
(EPA) também foi debatida, o que mobili-
zou os profissionais da APS a uma discus-
sado realizada no cenério internacional
sobre a ampliacdo do papel de enfermei-
ros e novos perfis como o de praticas
avancadas. Percebemos que é um tema
recente nas discussoes e pouco conhecido,
0 que gerou muitas ddvidas, mas, apesar
disso, avaliamos ter sido importante a
discussdo para atualizar a Enfermagem
além de apresentar a publicagao “Amplia-
¢do do papel dos Enfermeiros na APS”,
realizada pela OPAS/OMS (2018).

Foi também realizada a discussao
sobre a insercdo da Enfermagem no Pro-
gramacao Nacional de Imunizacdo (PNI).
Destacamos 0s 45 anos desse programa
reconhecido internacionalmente pela
erradicacao e controle de doengas imuno-
preveniveis e o importante protagonismo
da Enfermagem desde sua criagao, em
1973. No entanto, as baixas coberturas
alcancadas nos dias atuais para as princi-
pais vacinas do Calendario Vacinal e o
retorno de doengas como o sarampo, em
2018, foram tema de debate e preocupa-
¢ao pelos participantes.

Foi feita a reflexao de que a ampliacao
do calendario vacinal que era composto
por quatro vacinas inicialmente, e que
atualmente sdo 19, exige um dimensiona-
mento adequado de profissionais, além de
capacitagdo especifica para o setor. No
entanto, a atual crise de financiamento do
SUS tem impactado na rotatividade de
profissionais e na restricdo no horario de
funcionamento das Unidades de Saude.
Além disto, o movimento antivacinas
presta um desservico e cria informagoes
falsas sobre auséncia de efetividade das
vacinas e sobre eventos adversos inexis-
tentes.

Em relagdo aos protocolos assistencia-
is, percebemos uma dificuldade (ou
auséncia) de protocolos de Enfermagem
na APS. Isso muitas vezes acontece por
ndo compreensao de que o trabalho na
APS ¢ longitudinal, e, portanto, ndo é
possivel seguir modelos padronizados de
manuais hospitalares. Sugerimos que os
debates fossem realizados a partir do
raciocinio clinico e que seguissem a inte-
gralidade e longitudinalidade da assistén-
cia.

Por acreditarmos ser uma experiéncia
exitosa, daremos continuidade as Rodas
de Conversa da Aten¢do Basica em 2019.
Ja estdo previstas para mar¢o na sede, em
Sao Paulo; em abril, na subsecdo de Osas-
co; e em junho, na subsecao de Ribeirdao
Preto.

Entendemos que as Rodas de Conver-
sas da Atencdo Basica tém contribuido
para um debate ampliado sobre temas
controversos relacionados a APS, dando
abertura para que as escolhas dos debates
sejam locorregionais e que os participan-
tes sejam de vérios lugares: gestao, assis-
téncia e academia.e
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Do descarte ao uso

A enfermeira Lia Jeronymo conta sobre a reciclagem de materiais utilizados no centro cirurgico

natureza pede socorro e a enfer-

magem também tem mostrado

ua contribuicdo na reciclagem

de materiais. A doutora enfermeira Lia

Jeronymo, de Campinas, é gestora da Cen-

tral de Materiais e Esterilizagdo e Susten-

tabilidade, administradora do blog “Art

Eco” e voluntaria em expedicdes cirtrgi-

cas na Amazodnia. O que também chama

atencdo no trabalho dessa profissional é a

arte de reciclar materiais SMS utilizados
no centro cirargico.

Lia comenta que o SMS é um polimero
constituido de fibra com alto potencial
para reciclagem, porém, por ser proveni-
ente de procedimentos cirtrgicos, é
necessario definir o fluxo de descarte.
“Esse processo é importantissimo e mere-
ce total atencdo para que possamos evitar
orisco de contaminagdo do material”, diz.
Especialista em processamento de produ-
tos esterilizados, Lia conta que o processo
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de reciclagem dos materiais usados ou
desperdicados é chamado de reutilizagao
criativa ou upcycling. “A reutilizagao cria-
tiva visa dar um destino melhor ao recur-
so material e, ao mesmo tempo, abrir
novas oportunidades para atividades
artisticas ou a doagdo dessa matéria-
prima para o artesanato de nanoproduto-
ras, cooperativas de mulheres e institui-
¢oes de caridade”, explica.

Para a profissional de enfermagem, a
reciclagem do material SMS traz um bene-
ficio enorme para o meio-ambiente, além
de ganhos financeiros para o hospital. “E
uma 6tima oportunidade de aproveitar o
que a matéria-prima nos oferece. Pode-
mos fazer toalhas, painéis, convites, lem-
brancinhas de aniversérios, capas para
fogdo, forro de porta-malas. Ja vi até cha-
péu de linha feito de fita SMS. Na verdade,
eu creio que é a semeadura desse novo
olhar”, finaliza ela.e

A reciclagem do
material SMS
traz um beneficio
enorme para o
meio-ambiente



BEM-ESTAR

A arte de viver no presente

s longas jornadas de trabalho podem ser exaustivas e estressantes para

as equipes de enfermagem, acarretando problemas na satde fisica e

ental do profissional. Uma técnica que pode ajudar a melhorar a

qualidade de vida é o mindfulness, um exercicio pratico de autocuidado que per-

mite usufruir da consciéncia plena sobre qualquer pensamento ou emogao, com-
preendendo os desafios presentes no cotidiano.

v v
© 0 QUE E MINDFULNESS?
Também chamado de atenc¢do plena, é um estado mental de controle sobre a capacidade
de se concentrar nas experiéncias, atividades e sensagdes do presente. a

-
! 4

€ COMO PRATICAR MINDFULNESS?

Aatencdo é um musculo mental que precisa ser exercitado: sente-se de forma ereta, feche
os olhos e preste atencdo na respiracao. Nao a controle, apenas observe o ar entrar e sair
pelas narinas.

-

QUAL A IMPORTANCIA DE NOS CONECTARMOS COM X
NOS MESMOS?
Boa parte das pessoas leva uma vida corrida, no piloto automatico, algumas vezes acele-

rando a atividade mental sem sentir as emocdes presentes, resultando em desequilibrios
fisicos, emocionais e mentais.

4
f COMO PRATICAR O MINDFULNESS NO AMBIENTE
< HOSPITALAR?
Em um ambiente de trabalho com muita pressdo, muitas coisas competem por atencdo. O
ideal é praticar o Mindfulness por meio da respiragdo, sendo 30 minutos por dia em 8
l semanas.

QUAIS OS BENEFICIOS DO MINDFULNESS PARA O CORPO
EAMENTE?

A préatica didria do exercicio aumenta a consciéncia e a conexdo do individuo consigo
mesmo, sobre qualquer situacdo ou emogdo, o que gera maior equilibrio e estabilidade
emocional.

Fonte: Marina Alvarenga Barbosa, psicéloga, especialista em inteligéncia emocional e comportamento
humano. Atua em consultério particular e treinamentos ha mais de quinze anos.
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A enfermagem de S3o José do Rio Preto realizou um grande ato contra o A Conselheira Erica Chagas prestigiou a formatura do Centro Universitario S&o

feminicidio. O Coren-SP foirepresentado pela conselheira Clea Rodrigues Camilo, em umainiciativa do programa Ingressa Coren-SP
Os conselheiros Gergezio Andrade Souza e Emerson Roberto Santos realizaram A conselheira Rosemeire Carvalho participou da colacdo de grau da UNIP de Sao
atividades do programa Conselheiro Ouvidor no Hospital Amaral Carvalho, em Jau José do Rio Pardo

Aconselheira lvete Troti marcou presenca na colagdo de grau dos estudantes da Universidade Cidade de Sdo Paulo (UNICID)



As conselheiras Marcia Brito e Virginia Tavares Santos estiveram no Hospital Doutoras enfermeiras do SAMU e das UPAs do Guaruja estiveram na subsecdo de
Universitario de Sdo Carlos, em uma acdo do programa Conselheiro Ouvidor Santos para uma oficina de dimensionamento, com afiscal Selma Rodrigues

Os conselheiros Demerson Busoni e Dorly Fernanda Gongalves empossaram as Comissdes de Etica de Enfermagem da Notre Dame Intermédica; Instituto Brasil de Gest&o
Publica; Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque; Unimed de Guarulhos; Casa de Saude e Maternidade Santana; Centro Especializado em Reabilitagdo Dr.
Arnaldo Pezzuti Cavalcanti; Hospital Publico Municipal de Diadema e Hospital Lacan

Doutoras enfermeiras de Piraju, Sarutaid e Tejupa participaram de oficina de O Conselheiro Alessandro Rocha ministrou palestra sobre “Registro e Anotacéo de
dimensionamento em Botucatu, com afiscal Bianca Ballarin Enfermagem”, no Hospital Sdo Camilo, em Salto
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COREN-SP EDUCACAO

Participe das atividades
gratuitas em todo o estado!

® Gerenciamento de Conflitos
e Negociagao em Enfermagem

DATAS E LOCAL: 1/8 - Osasco
HORARIOS: Tarde - das 14h &s 17h

® Imunizacgao - Atualizacao do
CalendarioVacinal 2019

DATAS E LOCAL: 2/8 - Presidente
Prudente

HORARIOS: Manhd - das 9h as 12h /
Tarde-das14has17h

® Assisténcia Imediata ao
Recém-Nascido Pré-Termo e ao
Recém-Nascido Normal

DATAS E LOCAL: 5/8 - Ribeirao Preto

HORARIOS: Manhd - das 9h as 12h /
Tarde-das14has17h

® A Importancia das Barreiras
de Seguranca na Administracao
de Medicamentos
DATAS E LOCAL: 6/8 - Aragcatuba

HORARIOS: Manha - das 9h as 12h /
Tarde-das14has17h

e A Enfermagem e a Esclerose
Multipla
DATAS E LOCAL: 7/8 - Guarulhos
HORARIOS: Manha - das 8h30 4s 11h30/
Tarde -das 13h30as 16h30

® Hemodialise e Dialise Perito-

neal: Atuacao Da Enfermagem
DATAS E LOCAL: 7/8 - Marilia
HORARIOS: Manha - das 9h as 12h /
Tarde-das 14has17h
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® O Protagonismo da Enferma-
gem no Processo de Doacdo de

Orgdos para Transplante

DATAS E LOCAL: 7/8 - Sao José dos
Campos

HORARIOS: Manha - das 9h as 12h /
Tarde-das 14has 17h

® A Enfermagem e a Esclerose
Multipla

DATAS E LOCAL: 9/8 - Santos; 14/8 -
Santo André

HORARIOS: Manhd - das 9h as 12h /
Tarde-das14has17h

e Eletrocardiograma (ECG)
para Enfermagem - Mdédulo |
Bradiarritmias - Médulo Il
Taquiarritmias

DATAS E LOCAL: 13 e 14/8 - Sao Paulo
HORARIOS: Manha - das 8h30 as 11h30

e Manejo no Parto Iminente
pela Equipe de Enfermagem

nao Especialista

DATAS E LOCAL: 22/8 - Botucatu
HORARIOS: Manha - das 9h as 12h /
Tarde-das14has17h

fa)

PROGRAMAGAO E INSCRICOES:
www.coren-sp.gov.br/educacao

*Datas e horarios
sujeitos a altera¢do

[m]:7a[=]

Utilize o leitor de cédigo de
barras do seu celular.



BN NA ESTANTE N

Dicas de leitura

© Blackbook Enfermagem

Reynaldo Gomes de Oliveira (editor geral)
Editora Blackbook - 1° edicao

O Blackbook Enfermagem foi preparado para atender as principais necessidades de

consulta rapida e duvidas dos enfermeiros no dia a dia, abordando os temas mais

comuns e essenciais da pratica profissional de maneira objetiva e didatica.

Com conteldo cuidadosamente selecionado e amplamente ilustrado, o Blackbook

Enfermagem tem linguagem leve e objetiva, e é sistematizado em tabelas que facilitam a

rapida localizagdo das informagdes necessarias. Escrito por profissionais brasileiros de

exceléncia, o livro € 100% desenvolvido para a realidade do pais e possui volume com-

pacto que garante sua portabilidade em pastas e bolsas de trabalho.

© Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-1 -
defini¢oes e classificacao 2018-2020

T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru
Traducgdo: Regina Machado Garcez
Editora Artmed - 11° edi¢ao

Esta nova edicdo apresenta mudancas significativas que impactam a forma como
utilizamos os diagndsticos de enfermagem no ensino, na pesquisa e na clinica assisten-
cial. Entre essas mudancas, esta a inclusdo de duas novas categorias de indicadores
diagnosticos, “Populages em risco” e “Condigdes associadas”, indicadores para os quais
os enfermeiros ndo podem intervir de forma independente. A revisdo e traducdo da

obrabuscaram uma padroniza¢do completa dos termosindicadores diagnosticos.

© Rouquayrol - Epidemiologia & Satude

Org.: Maria Zélia Rouquayrol, Marcelo Gurgel

Editora Medbook - 8° edi¢ao

Totalmente atualizado e renovado, mas mantendo sua consisténcia e profundidade,

Rouquayrol - Epidemiologia e Saude - 82 edi¢do aborda o que ha de novo em Saude

Publica e em Epidemiologia, além dos avancos do Sistema Unico de Satde no Brasil.

Ampliado e atualizado e com cinco novos capitulos: Metodologia Qualitativa e as Corren-

tes do Pensamento; Sistema de Informagdo em Salide; Determinantes Sociais da Saude;

Saude da Mulher e Ciéncias Sociais e Humanas em Saude Coletiva.
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TRANSPARENCIA

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DO COREN-SP JANEIRO A DEZEMBR0O/2018

RECEITA PREVISTA REALIZADA % SALDO
RECEITAS CORRENTES 140.223.557,50 140.146.514,42 99,95 -77.043,08
CONTRIBUIGOES 91.529.292,15 92.126.538,13 100,65 597.245,98
Anuidades - Pessoas Fisicas 90.863.380,69 91.576.458,00 100,78 713.077,31
Anuidades - Pessoas Juridicas 665.911,46 550.080,13 82,61 -115.831,33
PATRIMONIAIS 3.829.082,68 3.667.391,32 95,78 -161.691,36
Receitas Imobilidrias 120.000,00 - - -120.000,00
Receitas de Valores Mobiliarios 3.709.082,68 3.667.391,32 98,88 -41.691,36
SERVICOS 19.196.734,08 20.612.945,27 107,38 1.416.211,19
Servigos Administrativos 19.196.734,08 20.612.945,27 107,38 1.416.211,19
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 25.668.448,59 23.739.639,70 92,49 -1.928.808,89
Multas e Juros de Mora 9.683.013,98 9.901.569,98 102,26 218.556,00
Indenizacoes e Restituicdes - 1.597,01 - 1.597,01
Receita da Divida Ativa 15.901.502,56 13.544.712,02 85,18 -2.356.790,54
Receitas Diversas 83.932,05 291.760,69 347,62 207.828,64
RECEITAS DE CAPITAL - - - -
Alienacdo de Bens - - - -
Amortizagdes de Empréstimos - - -

TOTAL 140.223.557,50 140.146.514,42 99,95 -77.043,08
DESPESA DOTACGAO ATUALIZADA LIQUIDADO % SALDO A LIQUIDAR
DESPESAS CORRENTES 135.508.819,22 119.086.798,65 87,88 16.422.020,57
VENCIMENTOS E VANTAGENS - PESSOAL CIVIL 69.775.137,42 65.705.693,55 94,17 4.069.443,87
Contratacéo por Tempo Determinado 169.011,57 154.299,74 91,30 14.711,83
Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 45.062.564,78 43.969.137,98 97,57 1.093.426,80
Obrigacdes Patronais 14.358.732,48 13.743.453,40 95,71 615.279,08
OQutras Despesas Varidveis - Pessoal Civil 6.660.418,87 5.631.516,69 84,55 1.028.902,18
Sentencas Judiciais 2.833.683,58 1.516.569,59 53,52 1.317.113,99
Indenizacbes e Restituicdes Trabalhistas 690.726,14 690.716,15 100,00 9,99
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 65.733.681,80 53.381.105,10 81,21 12.352.576,70
Contribuicdes (Cota-Parte) 34.965.497,11 34.153.750,15 97,68 811.746,96
Didrias 556.282,00 391.665,00 70,41 164.617,00
Material de Consumo 1.727.886,42 796.365,89 46,09 931.520,53
Material de distribuicdo gratuita 15.000,00 14.710,80 98,07 289,20
Passagens e Despesas com Locomogao 338.856,37 138.351,18 40,83 200.505,19
OQutros Servicos de Terceiros - Pessoas Fisicas 560.427,68 460.084,37 82,10 100.343,31
Qutros Servicos de Terceiros - Pessoas Juridicas 24.231.364,97 14.707.968,67 60,70 9.523.396,30
Despesas Miudas de Pronto Pagamento 194.800,00 42.031,77 21,58 152.768,23
Obrigacdes Tributarias e Contributivas 53.046,39 42.280,42 79,70 10.765,97
Sentencas Judiciais 174.962,90 24.116,08 13,78 150.846,82
Despesas de Exercicios Anteriores 170.105,34 37.761,90 22,20 132.343,44
Indenizacbes e Restituicbes 2.745.452,62 2.572.018,87 93,68 173.433,75
DESPESAS DE CAPITAL 4.714.738,28 567.094,03 12,03 4.147.644,25
Obras e Instalactes 1.481.741,54 338.767,63 22,86 1.142.973,91
Equipamentos e Material Permanente 3.232.996,74 228.326,40 7,06 3.004.670,34
RESERVA DE CONTINGENCIA - - - -
TOTAL 140.223.557,50 119.653.892,68 85,33 20.569.664,82
DISPONIBILIDADE DE CAIXA E BANCO EM 31/12/2018

Bancos Conta Movimento 2.867.605,40
Bancos Conta Arrecadacéo 392.363,17
Bancos Aplicagoes 50.783.431,05
TOTAL 54.043.399,62

As receitas correntes sdo representadas por anuidades, taxas de inscricéo, expedicdo de carteiras e certidoes e demais taxas de servico, rendimentos de aplicacoes
financeiras, atualizagdo monetaria, divida ativa, multas de anuidades e por infragdes. As receitas de capital séo representadas pela alienagdo dos bens de natureza
permanente e amortizacGes de empréstimos.

As despesas correntes sdo representadas por pessoal e encargos, aquisicéo de materiais de consumo, contratacéo de servicos de terceiros, financeiras e contributivas
(tributos, cota parte do Conselho Federal). As despesas de capital sdo representadas pela aquisi¢do de bens de natureza permanente, isto €, maquinas e equipamentos,
méveis, equipamentos de informdtica, entre outros.

Valores em R$.
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Enfermagem, assisténcia
mais do que em todos
cuidado, os momentos




UMA NOVA UNIDADE DE
ATENDIMENTO NA CAPITAL

Atendimento exclusivamente
agendado pelo site:
bit.ly/corensp-agendamento

Rua Dona Veridiana, 298, Vila

Buarque, Sdo Paulo

No prédio do Coren-SP Educacdo
Préoximo a estagdo de metrd Santa Cecilia
(linha vermelha)

Em frente & Santa Casa de Misericordia

Telefone
(1) 3221-0812

Servicos

» Inscricdo

> Acordos

» Renovagdo de Carteira

» 2°via da Carteira de Identidade Profissional
» Remissdo de Inscri¢éo

» Registro de Especializagdo

» Transferéncia para o Coren-SP

» Cancelamento ou Suspensdo de Inscrigdo
» Atualizagdo Cadastral

=~ Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo






