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EDITORIAL

Faleceu em Belo Horizonte em 20 de janeiro de 1965, Marina de
Andrade Resende, Se havia uma enfermeira, dentre as associadas da
ABEn, pronta nesse dia para submeter-se a um julgamento sobre o
que féz pela enfermagem, esta era Marina Resende. E digno de nota
haver, entre suas pesquisas publicadas, uma em que poe em foco a
relacio das enfermeiras com sua Associa¢cio (Revista Brasileira de
Enfermagem).

Ao dar por instalado, em julho de 1960, o Congresso Brasileiro de
Enfermagem, nessa sua amada Belo Horizonte, no discurso da Pre-
sidente Marina Resende pos muito de seu espirito. E um primor li-
terario ésse discurso, — possivelmente a melhor matéria bibliografica
de escritor latino sobre Florence Nightingale. E curioso estabelecer-
mos aqui éste paralelo: sua personalidade de enfermeira guardava
muita semelhan¢a com a lider inglésa da enfermagem moderna. Cul-
tura vasta, capacidade de trabalho extraordiniria, franqueza e jul-
gamento pronto e preciso, ternura e amor ao préximo, vida pessoal
inteiramente voltada para uma enfermagem brasileira ainda ca-
rente de prestigio quando poderia ter mais conforto no seio da fa-
milia e maior brilho mundano em outras profissoes liberais que es-
tava habilitada a exercer.

Vide, no numero anterior desta Revista, in memmorian, os tra-
cos biograficos de sua ex-editora. De momento, ao registrar o acon-
tecimento queremos deixar bem claro que a Associacao Brasileira
de Enfermagem sabe que de ha muito Marina de Andrade Resende
passou da morte para a vida.Seu viver inspirou-nos de tal forma que
o 20 de junho de 1965 o que féz foi, pelo sentimento de! nossa saudade
sublinhar com forca indelével essa inspiracio. (H.G.D.).



EDUCACAO

SAUDE PUBLICA E SUA INTEGRACAO NOS
CURRICULOS DAS ESCOLAS DE ENFERMAGEM:
ALGUNS SUBSIDIOS  *

Josephina de Mello * *

Tem sido freqilente a apresenta¢dao de trabalhos em congressos
de enfermagem sObre a integracdo dos aspectos sociais e de saude
em todo o curriculo das escolas de enfermagem, mostrando, assim, a
necessidade de os estudantes obterem a compreensdao do paciente
como uma pessoa € sua total personalidade, a fim de que exer¢cam
de fato a enfermagem classificada como integral. (1) e (2).

O assunto é de tamanha importancia que a Comissao de Educa-
cao da Associacdo Brasileira de Enfermagem sugeriu, por ocasiao do
XII Congresso Brasileiro de Enfermagem, a realizacdo de um semi-
nario para estudo minucioso déste palpitante assunto.

Em fevereiro de 1960, foi realizado o 1.° Seminario Didatico o
bre Integracao dos aspectos Sociais e de Satide nos curriculos das Es-
colas de Enfermagem, organizado pela comissao de Educacdo e de
Satide Publica da Associacao Brasileira de Enfermagem, sob os aus-
picios da Universidade da Bahia, especificamente, pela sua Escola dc
Enfermagem. Cs resultados désse certame revelaram-se os mais posi-
tivos. Essa positividade estd expressa nas recomendacdes incisivas as
‘escolas de enfermagem e 4 Associacdo Brasileira de Enfermagem. Des-
‘tas recomendacoes, destacamos: “as escolas de enfermagem que en-
videm esfor¢os para integrar os aspectos sociais e ‘de saiide nos seus
curriculos”. (3)

Amalia C. Carvalho em seu trabalho com vistas aos “Padrdes
Minimos para Escolas de Enfermagem” (4) analisa a exclusdo da
Enfermagem de Satude Publica do curriculo minimo, bem assim da
Psicologia e das Ciéncias Sociais. Com muita propriedade ela reco-
menda que ésses assuntos facam parte integrante do curriculo com-
plementar; o primeiro dada a alta importancia dos problemas de sat-

(*) Trabalho apresentado no XVI Congresso Brasileiro de Enfermagem,
Salvador, Bahia

(*=) Professéra de Satde Publica e de Administracio: Vice-Diret-ra da
Escola de Enfermagem de Manaus; Provedor da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Manaus.
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de dos pais e os segundos por serem necessarias a compreensao do in-
dividuo e do meio em que vive e ainda por ser de tradicdo, no mundo
inteiro, o ensino das ciéncias sociais no curriculo das escolas de en-
fermagem.

O que foi citado é, em verdade, um ponto de honra do trabalho
das escolas de enfermagem; nessas mesmas recomendacdes, vemos
claramente as bases para o planejamento dessa intricada e indispen-
savel tarefa para a qual todos os professores recebem claramente um
chamamento para participarem dessa integracao.

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A ATUAL
ASSISTENCIA A SAUDE EM NOSSO MEIO

Se essa integracdo tem sentido dentro das escolas, 14 fora, per-
cebe-se que a divisdo antiga de medicina curativa e preventiva mos-
tra ainda resquicios de suas raizes pois, segundo Aloysio Sanches de
Almeida, (5) “ o que se tem feito e 0o que se continua a fazer é se-
guir a escola francesa no cue a mesma apresentava de defeitunoso,
isto é, a pluraridade de unidades sanitarias locais, criadas especial-
mente para estudar determinadas doencas transmissiveis, grupos eta-
rios especificos, ou até para satisfazer caprichos ou apégos emocio -
nais, o que, como acertadamente afirmam Rodolfo. Mascarenhas e
Paulo Castro (citacdo désse autor) bem se adaptou ao nosso espirito
latino, mas que se nao coaduna com os nossos problemas sanitarios”.

“O que — é ainda o autor acima quem fala — se continua a reali-
zar é também a orientacdo ortodoxa da antiga escola norte-americana,
da qual no Brasil sé se livraram o S.E.S.P. e a Faculdade de Higiene
de Sdo Paulo, duas instituicoes, alids, criadas sob a inspira¢ao de mo-
dernos sanitaristas norte-americanos.

Hoje no Brasil, por incrivel que pareca, ainda para a maioria dos
médicos, dos professores e de escolas de medicina e até de escolas de
Saude Publica, satide piblica significa, apenas, fiscalizagdo sanitaria,
quarentena, isolamento, comando sanitario e por isso também assim
pensam os leigos e a imprensa”,

A adverténcia désse sanitarista foi proferida em 1958 mas, até
hoje, pouca mudanca tem se onerado. Dai a razao de encontrarmos
enfermeiras trabalhando sob a égide do arcaismo que inspira os or-
ganismos que prestam assisténcia a saude da coletividade.

Os principais responsaveis pelos orgaos de .promocao da saude,
prevencao e tratamento da doenca e reabilitacdo dos pacientes tém
sido convocados ou mesmo alertados para. estabelecerem um bem
achegado entrelacamento entre essas instituicOes.. Assim, ja surgiu
um novo tino de drrao designado por unidade mista, entre outras
denominagbes mas que, segundo Nelson de Moraes; (6) é definido
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como: “O.6rgado. que sob diregdo .unica presta assisténcia sanitaria
e hospitalar ‘a populacao — é capaz:de assegurar, no nivel local, pelc
menos, a. desejada integracao das atividades .preventivas e curati-
vas”. No acertado pensar désse autor, na realidade, desde o momento
em que se:aceitou a assisténcia médica como atividade fundamental
.dos programas de saiide publica e a integracao de todos os 6rgaos —
hospitais, maternidades, centros de saude, centros de reabilitacao,
postos de higiene, postos de puericultura, dispensarios de tuberculo-
se, dispensarios de lepra, postos de tracoma etc., etc., — um plano
inico e harmonico de assisténcia médico-sanitaria a nopulaciao tor-
nou-se um imperativo de simples bom senso.

A doutrina da integracdo nao possui opositores sérios, tais sao
as vantagens que ela apresenta. Neste particular, é curioso assinalar
que a inexisténcia de. objecOes graves a ésse trabalho de articulacao
decorre em grande parte da aproximagado lenta, mas segura, dos
dois grupos mais atuantes em térmos da coletividade — o hospital e
0 de saude.publica.

Com efeito — fala ainda Nelson de Moraes — “os sanitaristas
‘perceberam, ha muito tempo, que a preservacao da saude, e a preven-
cao e a cura das enfermidades nado podem ser obtidas apenas com as
medidas que visam o caso de doencas”. Este mesmo autor, em sintese,
considera perfeitamente exequivel a integracdo das-fungdes curativas
e preventivas no programa de trabalho das unidades sanitarias e
hospitalares para maior produtividade dos servigos existentes no pais”.

Aponta, ainda, Nelson Moraes, solucdes exequiveis que consistem
em fases primarias dentro do proprio programa atual de trabalho das
instituicoes, aliadas ao interésse das autoridades responsaveis e, uma
secundaria, de natureza estrutural.

HA cérca de um decénio que o assunto vem sendo submetido a
consideracao de varias autoridades da administracido sanitaria mas,
examinando a ‘totalidade dos servicos
pouco ou quase nada se conseguiu conquistar nesse terreno,

POSICAO DA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Os ptinclpals

saude publica, no Pais, nao raro manifestam-se apreensivos ou mes-
mo decepcionados .com -a falta de preparo e de visio em saude pu-
blica manifestada pelos enfermeiros. Dizem éles (7): “freqiientemente
os proprios profissionais de enfermagem e muitas vézes mesmo aqué-
les ligados ao ensino, desconhecem, nos seus detalhes, a sua atuagio
_nos servicos de.saude junto as familias e & comunidade em geral, as-
.sim como a variedade e a extensdao de conhecimentos especificos de
que elas-necessitam: para: desenvolyer. um:trabalho eficiente”.
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Nossa opinido é de que ésse probiema precisa dc uma analise
em profundidade. A enfermeira de saide publlca deye ter atribui-
coes dentro do programa geral da instituicao a que pertence. Alguns
problemas de natureza estrutural e de ordem financeira podem estar
presentes, assim como os de funcionamento, em razido. dos objetivos
da entidade. J4 vimas, antes, as influéncias pouco benéficas dos tlpos
de organizacOes existentes no Pais as quais nao atendem nossas ne-
cessidades. Vimos também o conservantismo, os aspectos filoséficos
obsoletos. de satide publica que sao mantidos.

Analisando a posi¢do da enfermeira de saiide publica, encontra-
mos alguns trabalhos fecundos e de grande alcance. Por .outro lado,
encontramos também enfermeiras apenas titulares do campo de
saude publica. Dizemos titulares porque as encontramos, em verdade,
com ares de superioridades, burocratizadas e que trazem, muitas vé-
zes, apenas o conhecimento das rotinas de servi¢o, aliado ao exagéro
de expressoes lingiiisticas de elementos da Psicologia e das Ciéncias
Sociais teéricas que impressionam o sentido da audicde. Mesmo que
as oportunidades surjam no trabalho, elas ndo aplicam mais os co-
nhecimentos de enfermagem, tao necessarios a prevencao da doenca
e & recuperagao da sadde. Faltam-lhes, também, atualizacdo tera-
péutica, revisao de Fundamentos de Enfermagem, da Enfermagem
Médico-Cirurgica, Obstétrica, Pedidtrica e em Doengas Transmis-
sivels cujos conhecimentos se limitam apenas aos dos tempos de es-
cola; faltam-lhes conhecimento para a interpretacdo dos valores de
exames subsidiarios de laboratério, como por exemplo, um hemo-
grama. Temos visto enfermeiras dirigirem-se a médicos para pergun-
tar os valores de exames dessa natureza, ' '

As enfermeiras que militam no campo de Saude Publica tém
grande responsabilidade para com a profissio e a comunidade e,
sobretudo, para com os estudantes de enfermagem, entre as quais
estda o potencial dos que seguirao a especialidade. Necessario se torna
que a enfermeira de saude publica mostre, pelo exemplo edificante,
que os conhecimentos clinicos- basicos aprendidos na escola nao se
constituem apenas numa etapa que cessa com as provas finais das
matérias. S6 essa soma de conhecimentos bem utilizados na educacao
sanitaria do povo, dentro das atividades de Satude Piiblica, é que po-
dera valcrizar ésse: campo. Se nao houver esfér¢o nesse sentido, a en-
fermeira continuara burocratizada, fazendo tudo menos enfermagem;
serd enfermeira de carteira, escrevendo o tempo todo planos e mais
planos inexequiveis que ndo atendem a realidade brasileira, e com a
agravante de, pela aparéncia, demonstrar que as func¢des de enferma-
gem de saude piblica sdo “folgadas”. Oxald mudem a fei¢do .das es-
truturas e fung¢oes das agéncias de saide, e seja exigido da enfermei-
ra tudo aquilo que ela pode, realmente, oferecer a coletividade.
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As condicoes de burocratizacao de outros elementos da equipe de
salide publica, como o médico e o engenheiro sanitarista, nao sao
muito diversas das da enfermeira. Ressalvamos, em tempo, dizendo
que éste estado de coisas pode decorrer de outros fatores mas em
que pese esta falta, isto é, necessidade de a enfermeira de saide pu-
blica tornar-se consciente do preparo para as suas funcgdes, é um
imperativo a que ela nao pode fugir. Sendao, vejamos: a Comissao de
Peritos em Enfermagem reunida em Genebra em 1958, sob 0s aus-
picios da Organilzacao Mundial de Saudde (8) descreveu as funcoes
de enfermagem de salde publica, assim resumidas:

a) prestar cuidados completos de enfermagem a individuos, fa-

milias e a grupos;

b) reforcar o programa de satde publica em todos seus aspectos;

c) participar do planejamento e da avaliacao do programa de
saude publica em todos os Ambitos governamentais;

d) planejar e executar o programa de enfermagem;

e) planejar e participar dos programas de educa¢do e aper-
feicoamento do pessoal de enfermagem e de outros grupos
profissionais ou comunitarios;

f) participar de pesquisas e de estudos para analise e aperfei-
coamento do programa sanitario de enfermagem em geral;

g) funcdes correlatas: — as enfermeiras de saiide piblica as.
sumem responsabilidades que sio essencialmente parte da
funcio dos médicos, e que, entretanto, lhes tém sido dele-
gadas. (o grifo é nosso).

ALGUNS SUBSIDIOS QUE AS ESCOLAS DE
ENFERMAGEM PODERAO OFERECER

Enquanto se trabalha para encontrar a maneira decisiva de di-
namizar esta almejada integracao nas instituicées de saude, de um
modo geral, as escolas de enfermagem, conscientes de sua respon-
sabilidade, avangcam como vanguardeiras na luta; elas evoluem no
preparo dos profissionais de enfermagem, norteadas por um sentido
de integracdo dos aspectos preventivos e curativos, dentro do cur-
riculo. Sendo ponto pacifico a questao, d esférco, das escolas deve ser
conduzido a resultados positivos decorrentes da orientacio que de-
senvolvem no aluno ou seja, o entendimento da importancia da pre-
vencao e da cura, e o senso de responsabilidade que o enfermeiro tem
na promocao e preservacao da saude.

Reconhecemos que, muitas vézes o proprio campo de pratica es-
colhido pela escola nao oferece a desejada integracio mas ai precisa-
mente é que, a nosso ver, devera a escola, dentro de suas fun¢des na
comunidade, influenciar. benéficamente, no preparo do campo de
pratica escolhido.
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Chegamos, assim, ao ponto em que devemos apresentar alguns
subsidios para integrac¢@o dos aspectos preventivos e curativos no cur-
riculo das escolas de enfermagem. Citamos outra vez Aloysio San-
ches de Almeida: (5) “S6 o Hospital moderno, que nao é mais aquela
instituicao estatica, limitada a receber doentes, mas que os assiste
e cuja funcdao nao é apenas curar o paciente, mas educa-lo; cuja acéo
vai além, estende-se a sua familia e se espraia na comunidade.
Que realiza pelo menos as tarefas basicas de curar, reabilitar, preve-
nir, educar, pesquisar, ensinar, que estas sao as funcées minimas do
hospital, segundo a conceitua¢ao das mais reconhecidas autoridades
em organizacdo hospitalar e administracdo sanitaria como René
Sand, Mountin, Winslow, Samuel Pessoa, Sigerist, Candau, Rezende,
Puech, Alter Campbell Stern Smillie Sinai e tanto outros e que no
Brasil é simbolizada pela ciéncia, pelo pioneirismo, pela experiéncia
e pelo prestipio de Odair Pedrosa, da Faculdade de Higiene e Saude
Publica de Sao Paulo”.

Dentro dos aspectos curativos e preventivos da enfermagem hos-
pitalar, estd a chave da formacdo basica da enfermeira. Esta as-
sertiva nao invalida o ensino da enfermagem de saude publica com o
estagio, agora mais reduzido, no fim do curso; antes, reforca-o, pois
prepara convenientemente o estudante para essa ocasido, visto que
vem éle com base para trabalhar em qualquer que seja o seu futuro
campo de agdo, valorizando e, porque nao dizer, supervalorizando os
seus conhecimentos basicos.

A Escola de Enfermagem de Manaus realiza um trabalho em que
procura aproveitar, ao maximo, as cadeiras de enfermagem para re-
lacionar os elementos da prevencao ao estado clinico e ao trata-
mentc dos pacientes. No fim déste trabalho apresentamos o seu plano
do programa de Enfermagem Saude Publica.

Chamamos a aten¢ao para os objetivos do referido curso e, es-
pecialmente, para a II UNIDADE — ASPECTO DE SAUDE PUBLICA:
RELACIONAMENTO DA PREVENGCAO AO ESTADO CLINICO E AD
TRATAMENTO DOS PACIENTES:

DISCIPLINAS:

a) Enfermagem Médica
b) Enfermagem Cirurgica
¢) Enfermagem em Doencas Transmissiveis
d) Enfermagem Obhstétrica
e) Enfermagem Pediatrica
f) Enfermagem Psiquiatrica
Esta parte do programa é dada com exclusividade pelas profes-
soras das referidas disciplinas, cujos programas incluem, necessaria-
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mente, 0s. aspectos preventivos, as condigdes clinicas,
de pacientes e as variadas relacbes que co-existem.

SUMARIO

O autor tece consideragbes sbbre a importancia da integracic
da Enfermagem de Saude Publica nos curriculos das escolas de en-
fermagem, considerando éste aspecto como pontc de honra do tra-
balho désses estabelecimentos de. ensino. .

Analisa alguns pontos da atual assisténcia a satde, em nosso
meio, apontando a opinido de varios sanitaristas brasileiros sébre
a integracao dos servicos de saude-hospitalar e de satide publica,
cuja evolucao vem se operando de maneira lenta no Brasil.

Comenta a atuacdo de enfermeiras de saude publica, burocra-
tizadas e, muitas vézes, alheias as suas precipuas funcoes; aponta al-
gumas causas aparentes, como a falta de atualizacio de conheci-
mentos basicos de enfermagem e os problemas de ordem funcional e
estrutural das organizacdoes nas quais trabalham as referidas profis-
sionais.

Advoga a integracio da Enfermagem de Saude Publica dentro
do curriculo das Escolas de Enfermagem, o relacionamento dos as-
pectos preventivos com o estado-clinico e com o tratamento dos pa-
cientes; advoga ainda o que deve ser feito pelas professéras dos cur-
sos de Enfermagem Médica, Enfermagem Cirdrgica, Enfermagem em
Doencas Transmissiveis, Enfermagem Obstétrica, Enfermagem Pe-
diatrica e Enfermagem Psquiatrica.

Finalmente diz que, dentro dos aspectos curativos e preventivos
da enfermagem hospitalar esta a chave da formagio basica da enfer-
magem, Adianta que esta assertiva ndo invalida o ensino da saude
publica acompanhado do estagio, agora mais reduzido, no fim do
curso, antes, reforca-o, pois prepara convenientemente o estudante
para essa. ocasido, visto que vem €le com base para trabalhar onde
seja o seu futuro campo de acao valorizando.o mesmo, supervalo-
rizando os seus conhecimetnos basicos.

Apresenta no fim do trabalho em esboco do programa de En-
fermagem de Saude Publica em franca e plena execu¢iao na Escola
de Enfermagem de Manaus.
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BIBLIOTECA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM (%)

Irma Angela Schramm (*%)

A existéncia de uma biblioteca numa Escola de Enfermagem, por
mais modesta que seja, é imprescindivel, pois constitui instrumento
de estudo para o aluno e de atualizacio para o professor.

O estudante de enfermagem, como todo universitario
lizar trabalhos de pesquisas e estudos diversos para bem cumprir o
vasto programa cue tem diante de si. A particinacdo do estudante
no trabalho de cultura geral e profissional é, alids, um principio de
pedagogia moderna comum a ‘todos os setores da educacao.

Também o professor de enfermagem necessita do uso constante
da biblioteca, quer para atualizar conhecimentos, quer para conseguir
material didatico para as suas aulas e enriquecer a bibliografia. dos
Seus cursos.

Apesar de as bibliotecas de estudos apenas se distingilirem das
demais por apresentarem algumas modalidades de servico que lhes
sao proprias, disso, entretanto, decorrem, muitas vézes, problemas de
dificil solucdo. Foi, portanto, com o intuito de colaborar para a so-
lucdo désses problemas, que nos dispusemos a escrever o presente
trabalho, convencidas que estamos de que uma biblioteca bem orga-
nizada é de grande valor no-planejamento do programa da Escola
e muito pode facilitar a sua eficiente execugao,

1.0.0. — Como organizar a biblioteca. Uma biblioteca para es-
tudantes de enfermagem, apesar do seu :carater especializado, deve
seguir, na sua organizacdo, os moldes da, moderna biblioteconomia.

Ao organizar uma biblioteca devemos ter em mente que ela “néo
interessa em fungdo de si mesma, porém, na medida em que promove

e coordena as vérias atividades de sua administracdao, em funcgio di-
reta das atividades educativas e intelectuals que lhe competem”. (1)

Para melhor realizar o seu objetlvo deve a biblioteca dispor de
pessoal dedicado exclusivamente a ela. O ideal seria confiar a respon-
sabilidade da sua admlnlstragio 2 um bibliotecario competente e di-
plomado, com ‘tempo irtegral para ‘&sse’ servigo, o qual.,além da
-orpmm;io e administragfo da. biblioteca, muito poderia conteibuir

* ‘Trabalho executado no curso de. pﬂn-:nduaﬁo de Pedagogia ¢ Didé-
ﬂmapumdshl:nfmgun,dammde Enférmagem de ‘8. Paujo. -

_ L Profeasbra da, Escola de lm.tqma.gem 8o Vicente de Paulo; Fortaleza,

AD Leite, . Bibliotecas de estudos. In. O Estado de Sio
Sﬁ%n;al\fﬁ' 28 de julho de 1951‘(
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para o desenvolvimento cultural e profissional dos alunos € do corpo
docente, individual e coletivamente.

Em nosso Pais, ainda nao podemos contar com essa. preciosa van-
tagem em tédas as escolas, por quanto nem dispomcs de bibliotecarios
diplomados em numero suficiente, nem a maioria das nossas escolas
de enfermagem disple de recursos suficientes para a manutenc2o de
tal funcionario. Para contornar tal deficiéncia, enquanto nao houver
melhores possibilidades, deve a responsabilidade geral da biblio-
teca ser entregue a uma pessoa que podera ser uma das assistentes
da escola, portadora do diploma de bibliotecaria ou, pelo menos, com
conhecimentos de biblioteconomia, auxiliada por uma datilégrafa e
uma servente.

Aconselha-se, também, que outras assistentes da escola auxiliem,
durante algumeas horas semanais, no servico da biblioteca, ou mesmo
estudantes do ultimo ano, os quais, sob forma de bélsa de estudo,
poderiam receber alguma remuneracio pelos servicos prestados. E
ainda possivel que se possa contar com a ajuda dos estudatnes, a
guisa de um pequeno estagio, o que lhes podera ser de grande utili-
dade para ampliar seus conhecimentos gerais, ao mesmo tempo que
lhes dard melhor compreensao da importiancia e do valor da biblio-
teca, com a condicdo, porém, de que tal estagio seja préviamente or-
ganizado e supervisionado.

Entre os aspectos principais da organizacao oa biblioteca, te-
mos: selecao e compra de livros; registro, classificacio e cataloga-
¢ao dos mesmos, de acordo com um sistema; assinatura de periédi-
cos; compilacao de bibliografias (para alunos e professores); cir-
culacdo e empréstimo do material da biblioteca.

Nao nos deteremos em analizar ésses diferentes aspectos da or-
ganizacao; daremos apenas alguns detalhes que julgamos de uti-
lidade para a biblioteca de estudo, objeto do nosso trabalho.

A escolha de livros nao deve ser -confiada a uma. s0 pessoa, porém
ao corpo docente da escola para .melhor servir.ao interésse comum,
Assim procedendo,:pode-se éstar: seguro de- que:havera na. biblioteca
livros e pubhca(;oeb refererites a -todas as’ diseiplinas do currlculo

'podendo haver varios exemplares das- obras mals consultadas:

Os livros e permdlcos bodem ser obtldos ‘tarbém “por’ ‘doacao
ou permuta; mesmo nestes ¢asos nao se d;spensa a selecao, ouer
‘Pelo ‘interésse’ que: &les: possam apresentar, quér ‘Pelo estado em aue
se encontrem.

Para as aquisicdes de- livros ‘é também importante que a pessoa
encarregada de compri-los: estabeleea .relacdes:conx -livrarias cien-
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tificas cu editoras, a fim de obter descontos que, em geral, podem
ser feitos na base de 10% a 30%.

Classificar, em biblioteconomia, significa determinar o assunto
de que trata um livro. Existem varios sistemas, porém um dos mais
usados é o da classificagdo decimal de Melvil Dewey.

A catalogacao deve seguir as normas oficiais, tendo-se sempre em
vista atender as necessidades especificas dos leitores. Ha dois tipes
principais de catalogos: o sistematico e o dicionario. No sistematico,
que € organizado de acOrdo com o sistema de classificacao adotado
pela biblioteca, reunem-se as fichas segundo o assunto das obras
correspondentes. E um tipo de catidlogo muito aconselhado para as
bibliotecas especializadas. O catalogo dicionario é organizado em or-
dem alfabética, possuindo fichas de autor, titulo e assunto, como se
fésse um verdadeiro dicionario.

Uma biblioteca deve manter estantes abertas, ambiente agra-
davel para leitura, colecdo de livros de estudos e de cultura geral,
catalogo do publico e empréstimo de livros.

Para torna-la mais atraente, pode-se embelezar a sala de lei-
tura e outros departamentos com flores, quadros e decoracdes de
bom gosto, que alegram a vista,

E de todo indispensavel que abiblioteca que se destina a estu-
dantes e professores de enfermagem contenha uma provisdo adequa-
da de obras le especializacao sébre cada disciplina do curriculo, obras
de referéncia, tais como: diciondrios e enciclopédias, nao s6 do ver-
naculo mas de linguas estrangeiras, bibliografias, além de livros mo-
dernos sébre cultura geral, excluindo-se, todavia, os de interésse mui-
to transitério,

O catalogo do piublico-deve ser de facil manéjo, a fim de atin-
gir sua finalidade, que é por em destaque os elementos gque podem
interessar os leitores, fornecendo-lhes uma idéia clara e precisa da
obra catalogada. . 4
2.0.0 — Como instalar e equipar a biblioteca. Para proporcionar aos
leitores um ambiente calmo e tranqiiilo, o ideal seria que a biblioteca
fésse instalada em prédio proprio, um .pouce afastado do bulicio da
escola, mas isto requereria cap tal bastante elevado, o que nem sem-
pre é de facil realizacao. Na impossibilidade de satisfazer a essa exi-
géncia ideal, podemos construir uma boa biblioteca num andar su-
perior do edificio ou numa outra parte mais silenciosa, contendo as
seguintes divisoes: escritorio ou sala de trabalho, sala de leitura, sala
para depésito de livros e guarda do material audio-visual, bem como
isntalacdes sanitarias em numero suficiente.

A sala de leitura deve ser espacosa, de forma retangular com ilu-
minacao direta e suficiente, bem arejada, isenta de umidade e con-
tigua a sala de consultas.
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Outrossim, nela deve haver algumas estantes para os volumes
da colecdo de referéncia, mesas pequenas para facilidade do estudo
individual e outras mesas maiores, de modelos diferentes, para o es-
tudo de grupos; cadeiras confortaveis e em numero suficiente.

Na sala de leitura cumpre ser exigido o maior siléncio por parte
dos leitores e funcionarios. Ap6s as consultas, os livros e outras pu-
blicagoes devem ser deixados s6bre as mesas de leitura, a fim de fa-
cilitar & pessoa encarregada, a estatistica diaria e anual dessas con-
sultas por assunto, lingua e forma.

O servico de consulta de revistas ou periodicos requer a exigén-
cia de um local apropriado, podendo-se destinar para isso uma parte
da area da sala de leitura. Ali, deve haver moveis destinados a expo-
sicdo dos ultimos numeros de revistas ou peridodicos recebidos.

As dimensoes da sala de leitura variam de acoérdo com o tipo de
residéncia que a escola oferece aos-alunos e das normas estabeleci-
das para o funcionamento da biblioteca. Se a residéncia dispuser de
quartos individuais para os estudantes e se éstes tiverem liberdade
de retirar livros para consultas, e ainda se a biblioteca permane-
cer aberta o maior espaco de tempo. possivel, ndo s6 durante o dia
mas também & noite, bastara que haja espago para estudo correspon-
dente a 10% do numero total de alunos matriculados cada ano,

Os livros devem ser guardados em estantes abertas, ao abrigo do
sol, porém em lugar muito séco, para evitar a umidade que é sua
grande inimiga. A altura das estantes nao deve ser superior a 2m10,
porque, do contrario, seria preciso fazer uso de escadinhas ou simi-
lares para que os livros pudessem ser alcancados. Estes podem ser
dispostos nas prateleiras de acérdo com arrumacao fixa, relativa ou
mista, sendo a arrumacao relativa ou por assunto a mais recomen-
dada para as bibliotecas de livre acesso.

A disposicao funcional e artistica das estantes muito pode con-
correr para o bom funcionamento de uma biblioteca; contudo, os li-
vros devem estar reunidos por assuntos para facilitar aos leitores a
sua procura.

No depésito de livros ou sala de consultas, além das estantes para
a guarda dos livros em numero suficiente, pode haver outras para
as obras de ficcio e uma escrivaninha com cadeira para o encar-
regado do servico de empréstimos.

No escritorio, devem existir mesas adequadas para maquinas-de-
escrever e mimeodgrafo, cadeiras confortaveis, escrivaninha para o
bibliotecario, arquivo de fichas e ficharios verticais.

A entrada da biblioteca, deve existir um quadro para os avisos
e publicidade dos novos livros adquiridos.

3.0.0. — Como organizar o acervo. Na estrutura de uma biblioteca
o0 que lhe determina a grandeza é, sem duvida alguma. seu acervo.
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Entretanto, no dizer de um célebre biblotecario francés do século
XVII, “uma colecdo de livros s6 merecerda o nome de bibliocteca se
for convenientemente organizada”.

O acervo de uma biblioteca inclui livros, periédiccs, folhetos, ma-
terial audio-visual, colecao de referéncia, etc. Em se tratando de es-
cola de enfermagem, cujos alunos na maioria sdo internos, pode-se
incluir em seu acervo os livros de ficcdo que, neste caso, constituirio
a parte recreativa.

E importante considerar no acervo de livros nfo s6 a quantidade,
mas também a sua qualidade, A quantidade pode ser expressa pelo
numero de obras de cada assunto e a qualidade, pela autoria e atua-
lizacdo das edicdes, exceto para as publicacOes gque tém valor histé-
rico intrinseco.

Sempre que possivel, deve existir boa quantidade de material
dudio-visual, tais como: filmes, “slides” (que podem ser preparados
pelos professores e alunos), colecoes de estampas, microfilmes, foto-
grafias, discos, gravador, cartazes, etc.,, que visam tornar o processo
educativo mais interessante. Este material 4udio-visual deve ser or-
ganizado e administrado de tal forma que esteja sempre a disposi-~
cao do professor que déle necessitar.

4.0.0. — Como usar a biblioteca. Para que possa fazer um bom uso
da biblioteca da escola deve o névo aluno ser préviamente instrui-
do acérca dos servicos culturais que aquela lhe oferece.

Este conhecimento prévio deve fazer parte integrante do pro-
grama de orientacido dos novos alunos e pode constar de uma ou mais
aulas formais a grupos de alunos ou de instrucio individual sébre c
regulamento, os métodos e finalidades da biblioteca, pessoal, mate-
rial, terminologia bibliotecologica e outros assuntos similares, a fim
de adestrar os estudantes no manéjo e bom uso da:biblioteca. E mes-
mo recomendavel fazer-se um pequeno pré-teste com o fim de se
verificar o conhecimento dos alunos sdébre o assunto.

Nesse programa de orientacao, deve ser também incluida uma
visita & biblioteca para que possam os alunos constatar na pratica
o que lhes tiver sido explicado nas prele¢des, apresentando-lhes,
nessa ocasido, os catalogos, os ficharios, o material 4udio-visual, etc.
pois ésses conhecimentos “a priori” ser-lhes-ao de grande auxilio
para melhor integra-los na escola.

Pode-se também instruir os novos estudantes por intermédio de
cartazes, uns contendo lista atualizada do material existente na bi-
blioteca, outros com sugestoes sdObre como utiliza-la; ou ainda, pode-
se dar a cada aluno um guia impresso da biblioteca, pelo qual se dara
a conhecer sua disposicido, departamentos e regulamento, bem como
normas para compilacdo de bibliografias, etc.

A biblioteca pode, ainda, ajudar os professores a fazer dela bom
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uso, quer através do jornal da escola, quer por meio de listas mimeo-
grafadas de obras, folhetos e material audio-visual, & medida que
forem sendo adquiridos, ou ainda expondo as sobrecapas dos livros
no quadro respectivo, com o fim de que lhes seja facilitado enriquecer
e atualizar a sua bibliografia sébre os cursos. Também se recomenda
mimeografar os principais itens dos indices dos periddicos sob forma
de boletim, que circulara mensalmente na Escola,
5.0.0. — Como elaborar o regulamento. A biblioteca deve possuir um
regulamento proprio, o qual deve conter apenas indicacfes simples e
claras acérca do horario de seu funcionamento, do sistema de em-
préstimo e de consulta, das condi¢Ges para aquisicio e circulacao de
livros e material didatico existente, a fim de estimular o uso désse
material enfre professéres e alunos.

As penalidades impostas em consegiiéncia de atrasos na devolu-
c¢do dos livros e outros materiais devem ser expressas com clarcza no
regulamento, para evitar conflitos desagradaveis.

As escolas de enfermagem devem declarar no regulamento da

sua biblioteca, qual o tipo da mesma, isto é, se ela € publica, semi-
publica cu particular, e elaborar o regulamento de acordo com o tipa
pré-determinado. As duas primeiras categorias (publicas e semi-pl-
blicas,) quando registradas no Instituto Nacional do Livro, tém di-
reito a receber todas as publicacGes deéste; porém, as bibliotecas
désses tipos devem ser franqgueadas ao publico pelo mencs em certcs
horarios do dia.
6.0.0, — Como fazer a estatistica. Toda biblioteca deve organizar a
estatistica diaria do movimento de consultas e empréstimos, por as-
sunto, para se saber os tipos de livros que sido mais procurados e afe-
rir-se, também, a sua respectiva utilidade.

A estatistica mensal e anual do movimento da biblioteca é tam-
bém de grande importancia, pois s6 assim se conhece o seu pro-
gresso cu retrocesso, devendo constar désse movimento as doacoes
recebidas ou feitas, as acuisictes de livres por compra e outres meo-
teriais que lhe foram incorporados.

7.0.0. — Como elaborar o orcamento. No orcamento anual da es-
cola, deve ser prevista uma verba razoavel para a biblioteca. O or-
camento deve incluir vencimentos do pessoal, aduisicoes de livrcs
noves, encadernacoes e consertos diversos, aquisicoes de material du-
dio-visual e outros, assinaturas de periddicos, equipamenio necoz-
sario e material de escritério.

8.0.0. — Ceime fzzer a correspsndéncia. A correspondéncia da biblio-
teca vode ser icita pelo bibliotecario ou pessoa competente, na nio-
pria biblioteca. Essa correspondéncia, em geral, consiste em solici-
tegdes de cbras ou agradecimentos de publicagtes reccbidas, o que

i ma d2.car-

pode ser feibto, vara malor facilic

iade do servigo, sob o I
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toes impressos, Pode, ainda, a correspondéncia versar sébre aspectos
administrativos, permuta de livros e revistas, envio de informacges,
de bibliografias cu outros, etc.

Cenclusio — E sabido que a biblioteca de uma escola nfo repre-
senta uma entidade independente, mas um complemento daguela. FPor
isso, ao instalar uma biblioteca escolar devemos levar ermn conta a
capacidade da mesma para atender nao so as necessidades presentes
da escola, mas as suas necessidades futuras, que tendem, via de re-
gra, a ser sempre maiores.

Um ponto importante e que, como vimos, merece especial aten-
¢Zo, ¢ a existéncia de pelo menos, um bibliotecario competente e de-
dicade, de tempo integral, e que mantenha contacto constante com
o corpo docente da escola.

Entretanto, se esta nio dispde de recursos para manter ésse
funcionéario, é importante que se atente para que o sistema de fun-
cionamento da biblioteca permita seu  uso méaximo pelos alunos e
professéres, utilizando-se, para isto, conforme ja ficou dito, de as-
sistentes da escola ou de alguns alunos bem orientados e de boa
vontade. '

A biblioteca deve manter-se atualizada com as. mais modernas
aquisicoes, sobretudo no que se relaciona com a enfermagem, a medi-
cina e as ciéncias sociais. Para manter-se em dia com as novas edi-
¢oes de publicagdes, deve a pessoa encarregada retirar do uso, pe-
riddicamente, as edi¢oes antigas, substituindo-_as pelas mais recentes.
E importante, também, o exame periédico dos livros para verificagao
do seu estado de conservacao, a fim de que seja providenciado o con-
serto dos mesmos ou, quando estragados, sejam retirados da circulacgao.

As revistas ou periddicos constituem a fonte mais importante
para atualizar cs conhecimentos sébre as ultimas conquistas do sa-
ber humano. Por conseguinte, ndo devem faltar na biblioteca de uma
escola de enfermagem as revistas especializadas, as de hospitais e de
outros campos afins. Esses periédicos merecem especial a’tengéo por
parte do bibliotecario e devem ser por éle seleeionados, colecionados
anualmente e guardados em lugar apropriado.

Para se poder atender as necessidades gerhis da biblioteca du-
rante 0 ano, seria conveniente que o diretor da escola, ao elaborar
0 seu orc}amento' aﬁual, previsse ‘uma verba suficiente para aguele,
baseando-se para isto nas estatisticas e relatérios anuais apresenta-
dos pelo bikliotecario.

Para se avaliar o acervo de uma biblioteca, somamos, anual-
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mente, o nimero de volumes entrados durante o ano com o acervo
do ano anterior, descontando-se déste total os volumes porventura
perdidos e descartados no decorrer do ano, Os autores americancs
estabelecem que “aproximadamente 4% do numero total dos volumes
nao seria um indice exagerado a ser usado na avaliacio déste as-
pecto”. (2) .

O bibliotecario deve pedir que o nome da biblioteca que dirige
seja incluido na lista das agéncias de saude e companhias farmacéu-
ticas, a fim de receber, regularmente, informacoes sobre filmes pro-
duzido pelas mesmas, quer para efeito de aquisicio dos mesmos,
quer para pedidos de empréstimo.

As restricoes para empréstimo de livros ou outro material dida-
tico a professores e alunos, bem como as penalidades para os atrazos
em sua devolucdo, devem ser as minimas possiveis, uma vez que a
finalidade educativa da biblioteca requer que ela desenvolva nos lei-
tores maior senso de responsabilidade. Em algumas bibliotecas de es-
tabelecimentos particulares é exigido dos alunos um depdsito em di-
nheiro, no inicio do ano letivo, sendo o referido depdsito devolvido ao
aluno somente quando éste deixa definitivamente a escola.

Para se cumprir o dispositivo de biblioteca publica ou semi-pu-
blica, com o fim de obter a colaborac¢ao do Instituto Nacional do Li-
vro, pode-se, por exemplo, franquea-la, durante algumas horas do dia
ou da semana, aos ex-alunos e enfermeiros da localidade.

Se o presente trabalho tiver como resultado estimular os direto-
res e professores de escolas de enfermagem a organizarem e mante-
rem boas bibliotecas para os seus alunos, teremos alcanc¢ado plen2-
mente 0 nosso objetivo.
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EDUCACAO

NOVO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM FORMADO
NO CICLO COLEGIAL NA GUANABARA

Haydée Guanais Dourado 3k

O Conselho Estadual de Educacao do Estado da Guanabara ins-
tituiu o CURSO COLEGIAL DE ENFERMAGEM, ao publicar a 29 de
janeiro de 1965 a deliberaciao decorrente do Parecer n.° 85. Este novo
curso figurara, na educacao désse ramo, ao lado do curso superior —
que gradua o enfermeiro — e do curso de auxiliar de enfermagem, de
nivel ginasial, que forma o auxiliar de enfermagem.

Teria vindo do Ministério da Educacdo ou da ABEn o impulso
imediato para tal inovacao?

O progresso das idéias para éste importante passo na educacao
nacional sera historiado a seguir, por julgarmos de interésse seu
registro.

A providéncia imediata da criacdo do curso colegial de enfer-
magem foi tomada por deliberacao dos membros do Conselho Esta-
dual de Educac¢ao da Guanabara, depois de seu relator receber um
estudo, neste sentido, da educadora Prof? Nair Fortes Abu-Mery
que € socia honoraria da ABEn e tem dado, no orgdo que dirige na
Diretoria de Ensino Superior do MEC, firme orientacido as diretri-
zes do ensino da Enfermagem nesses ultimos dezesseis anos. Ao con-
tribuir para tal providéncia em 1964, tinha em suas maos um do-
cumento de 1963, que lhe dava conta de ser aquéle o pensamento da
Associacdo Brasileira de Enfermagem.

Durante oito anos, dos meados de 1956 a julho de 1964, houve
um permanente didlogo entre o melhor pensamento educacional
produzido por uma dezena de enfermeiras brasileiras e outras tan-
tas enfermeiras, excepcionalmente argutas, que representavam o
ponto de vista dos servicos de enfermagem neste vasto pais. Nao
deixou de estar na pauta das assembléias anuais da ABEn éste as-
sunto, de 1957 a 1963, uma vez que era necessario fazer progredir

") Enfermeira, Perito em Enfermagem, Diretoria do Ensino Supericr do
Ministério da Educacio e Cultura.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGENM 137

um projeto de lei que consubstanciava essas idéias, oriundo de Men-
sagem do Presidente da Republica ao Congresso Nacional em 1957.
Os nomes de Maria Rosa S. Pinheiro, Presidente da ABEn de 1954 a
1958, Glete de Alcantara, Pres. da Comissdo de Educacao da ABEn,
Marina de Andrade Resende, Pres. da ABEn de 1958 a 1962, Ciarice
Della Torre Ferrarini, Presidente da ABEn de 1962 a 1964, Waleska.
Paixdo, Maria de Lourdes Verderese, Olga Verderese, Revdas. Irmas
Marie Ange Robbe, Maria Aurea da Cruz, Cecilia Bhering e Gabriela
Nogueira, e Izaura Barbosa Lima, Ermengarda de Faria Alvim, Ida

de Jesus Picanco, Maria Ivete de Oliveira, Ariadne Lopes de Mene-
zes e Haydée Guanais Dourado sao associados a ésse grande di&logo.
O primeiro resultado apurado do magnifico trabalho entdo desen-
volvido é o paragrafo Unico do art, 47 da Lei n° 4024, de 20 de
dezembro de 1961, de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. Para
conseguir a oportunidade de dar aos deputados a sugestdao da ABEn
naquele sentido, enfermeiras permaneceram na Comissao de Educa-
cao e Cultura da Camara dos Deputados durante dez dias, num total
de 50 horas, dando finalmente, em poucos minutos, o eficaz as-
sessoramento s6bre aguéle artigo 47 ao Deputado Lauro Cruz que O
aceitou, dando-lhe a redacdo. final que consta da lei.

Na ABEnN, nesses oito anos, o principal papel nos trabalhos de
deliberacao sObre os niveis dos cursos de enfermagem levando em
consideracao todos os aspectos — necessidade dos servigos, pressoes
dos grupos de profissdes de enfermagem e diretrizes da educacao na-
cional — foi desempenhado pela Proi.® Maria Rosa S. Pinheiro; o
pensamento de dilatar o prazo nara adotar-se a4 inovacao, atendendo
aos interésses dos grupos de profissées envolvidas, foi trazido ao deba
te principalmente pela educadora Marina de Andrade Resende. que
com raro discermimento e senso de vrobidade prclorigava . dis-
cussao sem deixar perder uma s6 das idéias relevantes para .o re-
sultado final. No exame dos trés aspectos referidos no inicio déste
paragrafo, contribuiram com o alto grau de competéncia que se lhes
reconhece as Profs.®2 ‘Waleska Paixao, Glete de Ancantara, Maria de
Lourdes Verderese e :Olga Verderese;, juntamente com as suas cole-
gas citadas no paragrafo anterior, bem como com outros técnicos do
Ministério da Educacao e dezenas de enfermeiras de todo pais que
também colaboraram na reflexao sébre o importante assunto.

Data, porém, de 1950, alguns anos antes de ser iniciada, na Dire-
toria do Ensinc Superior e na ABEn, a palpitante:elaboracao de idéias
que deu em resultado ‘a criacdo désse curso colegial, a primeira apre-
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sentacdo, em congresso anual da classe, do esquema de trés niveis
para a formacao do pessoal de enfermagem.

Em 1950, todavia, ndo havia no pais as condicoes sociais que hoje
existem — favoraveis ao éxito dessa solucdo. Essas condicdes sociais
podem ser assim resumidas:

1) Nao tinha havido, até entdo, disposicao de lei que, reunindo
todos os profissionais liberais e técnico-cientificos, ensejasse a inclu-
sao do enfermeiro. Hoje, tanto as leis de niveis de vencimentos, como
pareceres do Conselho Federal de Educa¢ao confirmaram, de uma
vez por todas, a profissio de enfermeiro no nivel universitario.

2) A caréncia de técnicos existia em 1950, mas nao tdo aguda
quanto em 1965, dado o ritmo do desenvolvimento do pais. Parece
aconselhavel fazer investimentos no sentido da recuperacao e apro-
veitamento dos adultos hoje, tal a necessidade presente de técnicos.

3) Um dos dispositivos da lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, do ano de 1961, estabelece que a diversificacao dos cursos
médios que preparam auxiliares e técnicos deve comecar a altura
da segunda metade do curso ginasial e prosseguir no curso colegial.
Déste modo, desenvolver ésses cursos de formacao de pessoal médio
de enfermagem é, inclusive, imperativo legal.

4) Uma das tendéncias das sociedades industriais urbanizadas
é a regulamentacdao, com critérios objetivos, dos direitos e deveres
de tddas as ocupacbes. Também para essa divisdo de trabalho e
comparacao de regalias, entre as quais os niveis de salario, o esque-
ma de cursos que for feito segundo a lei de Diretrizes e Bases
prevé a distribuicdo equitativa que estava fazendo grande falta a
enfermagem. -

Finalizando, devemos acrescentar que, por mais de uma raziao
consideramos a experiéncia da Guanabara, que é um comégo de so-
lucdo, digna de correcoes continuadas, até capacita-la a ser uma
forca positiva para a assisténcia a satide no pais. A primeira dessas
correcoes sera a denominacido do né6vo membro da equipe de enfer-
magem. Certamente nao deverda ser enfermeiro assistente, por uma
razao evidente, pois sendo o substantivo “enfermeiro’” ’o’ ’que ja de-
nomina o profissional de nivel universitario, estara facilitada a con-
fusdo de ambos se for usado o mesmo nome.

Temos fundadas esperancas de que os enfermeiros, os educadc-
res, os médicos, os auxiliares de enfermagem, todos( enfim, que tra-
balharao para assimilar essa inovacao representada pelos cursos co-
legiais de enfermagem, saberdo contribuir para a incorporacéo defi-
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nitiva, & educacado, désse incipiente traco cultural. Para tanto cada
um terd que se valer de sua melhor capacidade, com a razdo tem-
perada sempre pelo sentimento, ao modo nacional.

Felizmente, temos uma tradicdo reconhecida em nossa cultura:
a de justica e equidade.
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SERVICO

CONSIDERACOES SOBRE A UNIDADE
DE BERCARIO

Maria Orlis Gabarra

TUma saudavel relacdo mae-filho pode ser definida como aguela
ent gue a méae reage, baseada na sua percencio das necessidades da
crianca como um ser humano que tem seus proprios direitos, respei-
tando estas necessidades e fazendo ¢ maximo nara satisfazé-las de
ianeira adequada.

Em seu periodo inicial da vida o recém nascido nao tem perso-
nalidade; aparentemente é um conjunto de reflexos, sem contrdle
de seus processos fisiolégicos ou psicolégicos. Portanto, uma das
maiores dificuldades no seu cuidado decorre dos poucos recursos de
comunicacao que €le possui. A enfermeira precisa estar preparada
para ajudar a méae a desenvolver atitudes maternais e habilidade téc-
nica desde o primeiro contato mae-filho. Para que éste aspecto do
trabalho' da enfermeira seja desenvolvido com éxito, o ideal seria
que 0 recém nascido permanecesse junto & mae desde o seu nasci-
mento; entretanto, esta é uma pratica ainda pouco adotada entre
nos. Nos servicos onde a crianca nao permanece junto a mae, (a
maioria), a Unidade de Bercario deve oferecer tédas as condigtes
possiveis para um o6timo atendimento ao recém nascido.

A finalidade da Unidade de Bergario é receber o recém nascido
e dar assisténcia adequada durante sua permanéncia no hospital, bem
como oferecer condigdes para o aprendizado da mae.

A falta de cuidados técnicos no planejamento e construcado dessa
unidade é uma das razdes da pouca orientacio dada as maes du-
rante sua hospitalizaczo e também do ainda elevado coeficiente Je
mortalidade infantil. O planejamento deve ser realizado por uma
equipe de profissionais: engenheiro, administrador hospitalar, pedia-
tra, cbstétra, enfermeira.

A assisténcia ao recém nascido é baseada em quatro pontos
principais: a) condi¢des para manutencao da funcdo respiratoria;
}) condi¢cdes para manutencao da temperatura; c) condicdes para
alimentacao adequada; d) condigdes para nrevencao de infecgdas.

* Membro do corpo docente da Escola de Enfermagem de Ribk. Prets, SP.
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A Unidade de Bergario deve, portanto, ser projetada e construida de
maneira que o conjunto harmoénico atenda a éstes requisitos e pro-
porcione ¢ maximo de seguranca & saude e bem estar ao recém
nascido. ‘

Devem ser cuidadosamente estudados e estabelecidos os seguin-
tes pontos: a) localizacdo; b) construcao e capacidade; c) venti-
lacdo e umidade; d) iluminacido; e) equipamento: incubadoras; f)
pessoal; g) rotinas e normas de servigo.

I — Localizacao — Dentro da area da maternidade, proximo as
salas de parto e de facil acesso aos quartos das maes, fora da tra-
jetéria de outros servicos.

II — Construcao e capacidade — A Unidade de Bercario deve ser
subdividida para aue os recém nascidos sejam atendidos separa-
damente: normais, permaturos, patolégicos ou infectados. Cada sub-
divisao deve ter: sala de nermanéncia dos recém nascidos; sala de
exames, posto de enfermagem, além do lactario e sala de aula
e demonstracio as maéaes, cue sdo comuns. As paredes. tetos e
pisos das salas de permanéncia dos recém nascidos e compartimen-
tos accessorios devem ser de material niao absorvente, lavavel, com
todos os cantos e rodapés arredondados para facilitar a iimnesa. A
construcio das paredes pode ser de alvenaria até 1,20m e de vidro
dai para cima, facilitando a iluminac3o das salas, a supervisio do
pessoal e a vigilancia das criancas.

A vintura deve ser a 6leo e de cor suave. O teto, particularmente
da sala dcs permaturos, de material que isole os ruidos. O piso de
material lavavel e as janelas providas de telas. Esses detalhes téc-
nicos facilitam a manutencao da higiene e limpeza das salas, pre-
venindo infeccoes.

Como parte da Unidade de Bergario deve ser instalado o lacta-
rio; sua comunica¢do com .0s bercarios, deve ser através de janelas
dando para uma ante sala ou para um corredor interno, facilitando
assim o servico de enfermagem e evitando a entrada de pesscas es-
tranhas ao lactario, o que é contra indicado e prejudicial ao seu
funcionamento.

O calculo da capacidade do Berc¢ario para abrigar com seguranca
os recém nascidos é baseado no nimero de leitos maternos; de modo
geral, oito bercos para cada dez leitos. Para prematuros o calculo
varia com as condicoes soeio-econdémicas locais: em nosso meio, cérca
de 7% do ntmero total dos nascimentos; para a sala de infectades. 3
a 5% do ntimero total dos bercos.

A area para cada berco deve ser razoavel, sendo maior para os
infectados, (de 2,25 a 2,75 m2), e a distancia entre éles de 50 a 60 cnm.

Cada sala de permanéncia de recém nascido deve comportar no
maximo 12 bergos.
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III — Ventilacio e Umidade — ventilacio adequada, tempera-
tura e umidade controladas contribuem de maneira decisiva para o
bem estar dos recém nascidos durante as primeiras horas de vida,
particularmente dos prematuros. O ideal seria um sistema completo
de acondicionamento, com contréle de temperatura, umidade e cir-
culacao de ar filtrado. Na auséncia déste, janelas ou outros meios
que permitam a ventilacdo e circulacdo de ar, sem que as correntes
alcancem os recém nascidos. A temperatura deve ser regulada por
meio de instalacdo termostatica e o grau de unidade de 65% ou su-
perior.

IV — Iluminacao — fosforescente, A iluminacdo do Bercario deve
ser provida de modo a ser aumentada ou diminuida de acérdo com
a, necessidade; assim teremos durante a higienizacao e cuidados ao
recém nascido uma claridade adequada enduanto que, durante os
pericdos de repouso, uma ligeira obscuridade.

V — Equipamento — A sala de permanéncia dos recém nascidos
deve conter o material estritamente necessario: bercos, incubadoras,
armario para roupa limpa, mesas, pias com torneiras manobradas
com o cotovelo ou pé, toalheiro de papel, dispositivo com pedal para
antissepsia das maos, suporte com saco removivel para roupa suja,
recipiente metalico com tampa manobrada com pedal para fral-
das sujas, balanca, oxigénio e aspiracdo preferivelmente canalizados.

O berco deve ser metalico e com cesto removivel para facilitar a
limpeza diaria com agua e sabado. Para cada berco deve haver uma
mesa que sirva ao mesmo temno de mesa de trabalho no cuidado ac
recém nascido e de movel para guarda de objetos de uso individual
da crianca. Na sala de exames deve haver mesa acolchoada, de al-
tura razoavel, (cérca de 90cm) para exames e tratamentos; armario
para guarda de material e medicamentos; fetometro, centimetro,
estetoscopio, termoémetro, otoscopio, laringoscépio, espatulas, reci-
piente para roupa suja, pia, etc.

Incubadoras — Devem ser de procedéncia reconhecida e que obe-
decam as especificacoes de temperatura, unidade, filtro de ar, etc,
pois a finalidade da incumbadora é prover condicoes ambientais
adequadas ao recém nascido, particularmente ao prematuro.

VI — Pessoal — O Corpo Médico e Corpo de Enfermagem.

A equipe do Bercario deve manter-se em estreita relacdo com a
equipe obstétrica. )

Corpo Médico: Os recém nascidos necessitam assisténcia médica
especializada permanente. O corpo médico deve complr-se de: mé-
dico chefe, médicos assistentes, médicos plantonistas.

Corpo de Enfermagem: Deve ser dirigido e supervisionado por
enfermeira que, além dos conhecimentos técnicos basicos, seja es-
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pecializada ou pelo menos ja tenha adquirido bastante experiéncia
no trabalho com recém nascidos.

A selecao do pessoal para o servico de Bercario deve ser muito ri-
gorosa, levando em consideracao, nio somente fatoéres técnicos, mas
também boas condicdes fisicas, gosto pelo trabalho com criancas, deli-
cadeza de gestos e grande senso de responsabilidade,

Os prematuros, sempre que possivel, devem ser cuidados por en-
fermeiras ou auxiliares de enfermagem.

Nas Unidades de Bercario o ideal seria uma enfermeira para
cada dez ou doze recém nascidos normais durante as vinte e quatro
horas; para prematuros, uma enfermeira para cada quatro ou seis
criancas.

Antes de penetrar no recinto do Bercario é necessario proceder 2
escavaciao das maos e vestir avental de uso exclusivo no Berc¢ario; na
sala de isolamento é necessario um avental para cada crianca.

VII — Rotinas e Normas de Servico — Para que a Unidade de
Bercéario atinja plenamente sua finalidade é necessario cue hajs
equilibrio e harmonia entre todos os membros de sua 'equipe.

A comunicacao nor meio de troca de idéias, sugestoes e informa-
¢coes é essencial para o estabelecimento de rotinas de uma unidade. N¢
Bercario, mais que em qualquer outra unidade, as rotinas e normas
de trabalho devem ser claras, objetivas e concisas.

Rotinas e normas de trabalho s&o imprescindiveis, ndo s6 para
que haja maior ajustamento ao servico, cooperacao, disciplina e boas
relacdoes entre os membros da equipe, mas também, como contribui-
¢ao a unificacdo dos objetivos do Hospital.
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INTERESSE GERAL

NOTICIA HISTORICA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM WENCESLAU BRAZ

Irma Maria Leonor Rezende Tibtrcio (*)

A Escola de Enfermagem Wenceslau Braz foi fundada pela Santa
Casa de Misericordia de Itajuba, conforme ata da reunidao da Mesa
Administrativa dessa entidade, de 9 de janeiro de 1954, cujo teor juil-
gamos interessante transcrever:

*)

“Aos nove dias do més de janeiro de 1954, realizou-se, as

15 horas, no saldo nobre da Santa Casa de Misericordia de
Itajuba, a reunido da Mesa Administrativa do estabeleci-
mento pio, convocada pela Provedor, Exmo. Sr. Dr. Wences-
lau Braz P. Gomes, especialmente para tratar, em definitivo
da criacdo da escola de enfermagem. A reunido foi presidida
pelo Provedor, Exmo. Sr, Dr. Wenceslau Braz P. Gomes, que
féz longa e minuciosa exposicdo a respeito da ordem do dia,
justificando convincentemente a criacao da escola de enfer-
magem sob a dire¢cdo da Santa Casa, e cuja finalidade é a
formacao de enfermeiras competentes sob o ponto de vista
técnico e conscientes de seus deveres profissionais, subme-
tendo, em seguida, o assunto & discussdao e aprovacao por
parte de seus companheiros de Diretoria. Pediu, a seguir, a
palavra, o 2.° Vice-Provedor, Sr. Jayme Wood, que rela-
tou as providéncias ja tomadas pela Provedoria, visando a
fundacao da escola de enfermagem e propondo fosse a me-
dida aprovada, dado o grande alcance social de que se re-
vestia. Nao havendo quem solicitasse a palavra, foi aprova-
da unanimemente a criacdo da escola de enfermagem, sob
a dire¢dao da Santa Casa, com a elevada finalidade acimare-
ferida. Novamente pediu a palavra o 29° Vice-Provedor, Sr.
Jayme Wood, para propor se desse a Escola a designacio de
“Escola de Enfermagem Wenceslau Braz”, “ad-referendum”
da assembléia geral dos associados sendo essa proposta apro-

vada por todos os presentes, com a unica excecdo do Exmo.

Diretora da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz

Enfermeira pela Escola Ana Neri
Especializagao em Enfermagem Obstétrica, pela Escola Ana Neri
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Presidente da sessao, que votou contra. A seguir, o Provedor
Exmo. Sr. Dr, Wenceslau Braz P. Gomes agradeceu, sensibi-
lizado, a carinhosa homenagem que acabava de receber dos
seus companheiros de Diretoria. Nada mais havendo a tratar,
ete...”

Devemos fixar a atencao sobre os topicos seguintes, destacados
da ata de criacdo: a) a escola fundava-se “sob a direcao da Santa
Casa”; b) tendo por finalidade a “formaca.o de enfermeiras competen-
tes scb o ponto de vista técnico e conscientes de seus deveres profis-
sionais”; ¢) reconhecendo-se-lhe ‘“grande alcance social”; d) final-
mente, tomava o nome do ex-presidente da Reptublica, Exmo. Sr. Dr.
Wenceslau Braz Pereira Gomes.

De fato, foi merecida homenagem: idealizador e um dos funda-
dores da Santa Casa, amparou-a em momentos dificeis, cobriu-lhe
as despesas com recursos de sua fortuna pessoal; ja nos anos adian-
tados de sua vida, vé tomar seu nome a Escola de Enfermagem que
aparece como 0 coroamento de sua obra humanitaria.

Quando na ata se referiu a “alcance social”’, revelou a intencao
que moveu Provedoria e Corpo Clinico da Santa Casa: desejo de me-
lhorar os servicos assistenciais prestados aos pacientes.

A afirmativa de que a escola teria por finalidade a formacao de
enfermeiras competentes e conscientes de seus deveres profissionails,
ja denunciava a presenca da congregacao religiosa a qual, na reali-
dade e desde o inicio, foi confiada a direcao da Escola. E foi bom,
porque essa Congregacao, dedicada nao apenas a obras assistenciais,
mas também educativas, conhece perfeitamente a finalidade de uma
escola.

Assim, quando se diz que a escola se fundava “sob a dire¢do da
Santa Casa”, apenas se fazia referéncia & iniciativa que, de fato, foi
daquela entidade,

Deve-se dizer que, desde alguns anos, vinha a Provedoria da
Santa Casa insistindo junto a alta dire¢do da Congregaciao da Pro-
vidéncia, para que colaborasse na’ fundacio de uma escola de enfer-
magem. Justamente por saber o que era escola désse tipo, a Congre-
gacdao vinha se recusando. Depois de trés anos, acabou.cedendo as
pressoes e aceitou o compromisso da- direcao -técnico-pedagogica da
Escold. Nos estatutos entfo elaborados para--a nova instituicao, figu-
rava a ligacio da Escola & Santa:Cdsa, conforme se vé do art. 47:
““Compete a Diretora... d) propdor ao Presidente ‘da’entidade man=
tenedora a admissfio ou demiss@o .de professbres e pessoal de servico.
nos casos de renuncia ou incapacidade intelectual ou moral; g) entrar
em entedimento-com a: Provedoria. da:entidade ‘mantenedora, para
as questdes relativas a despesas correntes da Escola, eXceto: renume-
xacao de pessoal.’. ,
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Ora, aconteceu que a Santa Casa nunca pdde fazer despesas com
a Escola; de um lado, criou-se uma situacdo de contrangimento para
a Congregacao da Providéncia (entidade com personalidade juridica
sob a designacdo de Sociedade Religiosa, Moral e Cientifica), visto
que também nao podia dispdr de dinheiro para escola de propriedade
alheia; de outro lado, a situacido penosa estabeleceu desejavel inde-
pendéncia para a direcdo da Escola que, desenvolvendo atividades
para arrecadar fundos, tinha por isso mesmo os movimentos com-
pletamente livres para a aplicacdo désses recursos. Deve ficar regis-
trado neste historico que a Santa Casa nao deu & Escola que criara
nenhum apoio financeiro; mas diga-se a seu favor que jamais criou o
menor embaraco a sua Diretoria que sempre pode, com plena liber-
dade, executar os programas que lhe pareceram bons para o desen-
volvimento do ensino e o progresso da Escola.

Quais os recursos de que dispunha a direcao da Escola? De fontes
particulares nao lhe vieram sendo muito poucos devido ao precon-
ceito ainda existente, e & ignorancia da miss2o da esccla; muitas
pessoas que facilmente contribuiam para obras de assisténcia, re-
cusavam-se a ajudar uma escola. Mantendo a Escola de Enfermagem
o regime de gratuidade, a contribuicido voluntaria das alunas sempre
foi inexpressiva. Vieram subvencoes dos podéres publicos, sobretudo
na area federal e se pdde, em 1957, lancar as bases da construc¢ao de
um edificio para a instalacao definitiva da Escola. Nao se pode deixar
de assinalar aqui os recursos vindos da Congregacao da Providéncia
que, conscia da responsabilidade assumida face as familias das alu-
nas e face ao Ministério da Educag¢ao e Cultura, arcou com todas as
despesas, enfrentando a dificuldade criada pela Santa Casa que, sen-
do a entidade ‘proprietiria e mantenedora, nao podia manter a Es-
cola. Chegou-se, assim, a um impasse.

Mas estamos antecipando, Devemos voltar atras para dizer que,
nesse ano de 1954, aprovada a idéia da criacao de uma escola de en-
fermagem, conforme se vé da ata acima transcrita, e aceito o com-
promisso pela Congregag¢do da Providéncia, destacou esta uma reli-
giosa educadora, para os primeiros estudos e tomada de contato com
o assunto. Iniciou-se o processo de pedido de autorizacdo prévia para
funcionamento, o que se.-conseguiu- pela.Portaria Ministerial n.° 853,
de 23-9-1954 e, j4 em . marco de 1955, inaugurava-se o curso com aula
proferida pelo Prof. Dr. Gaspar Lisboa, membro do corpo clinico. da
Santa Casa e do corpo docente da Escola.

Coube-nos & honra de-ter como Inspetora. do Ministério da Edu-
cacdo e Cultura, para a autorizacdo prévia e, dois anos: depois, para
o reconhecimento, a. Exa. Sra. D. Izaura Barhosa Lima. O reconhe-
cimento foi concedido per Deereto n?®.40572, de 18-12-1956. Na se-
gunda inspecdo, D. Izaura Barbosa Lima pode verifiear- o- progresso
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realizado em dois anos e conhecer o local onde, préximo e fora da
Santa Casa, logo seria lancada a pedra fundamental do edificio de-
finitivo da Escola.

Quando ja se adiantavam as construcdes é que chegou ao climax
a dificuldade devida a falta de recursos. A inflacdo comecava a de-
senfrear-se, os precos dos materiais ultrapassavam tédas as previ-
sOes, houve retracdo na politica das subvencOes aparecendo os cortes
e as demoras. Os recursos de outras fontes eram insuficientes e a
Congregacao da Providéncia, tendo ja adiantado grandes somas, nao
podia continuar financiando visto caber-lhe a direcdo e nao a pro-
priedade da Escola.

Como fazer? Por iniciativa do Dr. Carlos Victor Renné Ribeiro,
membro do corpo clinico da Santa Casa e professor da Escola de En-
fermagem, foi apresentada proposicio aoc Exo. Sr. Dr. Wenceslau
Braz, no sentido de ser transferida a Congregacdo a propriedade da
Escola. Nao era um presente, mas um grande 6nus — todos sabiam
—, que se passava a Congregacado da Providéncia, Esta ndo teve dua-
vidas em aceita-lo, conscia das responsabilidades que ja assumira e,
ainda, por estar a ohbra dentro de suas finalidades estatuarias.

Foi realizada a transacao. Por Decreto n.° 46 584, de 13 de agbsto
de 1959 ficou cficialmente reconhecida a nova Mantenedora: a So-
ciedade Religiosa, Moral e Cientifica. E a Santa Casa de Misericordia
de Itajuba modificou seus estatutos a fim de fazer doacdo a nova
Mantenedora do terreno em que se levantavam as construgdes da
sede da Escola: um edificio de quatro pavimentos que estava, apenas,
na primeira lage. A Congregacdo da Providéncia assumiu a respon-
sabilidade.

Dai por diante, apesar das dificuldades e sob o contr6le da Con-
gregacio, prosseguiram as construc¢des que hoje se encontram em fase
adiantada, com salas amplas, abundéincia de luz, laboratdrios, salao
para o Diretorio Académico residéncia das internas, biblioteca vasta
acolhedora.

To6das as dificuldades se desenvolveram na esfera administrativa,
nada transparecendo no ambiente escolar onde reinou sempre tran-
qiiilidade, seguranca e a garantia de um clima propicio ao estudo e
a formacao das alunas; ésse clima jamais sofreu solucdo de continui-
dade nas méaos de Irma Zenaide Nogueira Leite, 2 primeira Diretora,
que exerceu o cargo de 1955 a 1963, com a interrupc&o de um ano ape-
nas em que se afastou para fazer o curso de pés-graduacido de Pe-
dagogia e Didatica Aplicada & Enfermagem na Escola de Enferma-
gem da Universidade de S. Paulo.

Entretanto, outras dificuldades a Escola enfrentou e enfrenta.
néo sendo das menores o nimero reduzido de candidatas que se apre-
sentam para fazer o curso. Apesar do progresso havido ainda existe



148 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

0 preconceito contra a enfermagem e o hedonismo reinante nao induz
as jovens a procura de uma profissio que, certo ou errado, se lhes
afigura cheia de sacrificios.

Também tem sido grande a luta pela formac¢ao de um corpo de pro-
fessoras-enfermeiras a altura. Se sao poucas as enfermeiras no Bra-
sil, mais escasso, € ainda o pessoal de enfermagem nas Congregacoes
Religiosas; de modo que as que prestam servico como docentes na
escola de enfermagem sao, ao mesmo tempo, desoberbadas com ta-
refas no hospital. Como deixar os pacientes sem assisténcia, para
fazer estudos de pos-graduacdo e atualizacdo? Esse o problema. Se
houvesse fartos recursos poderiam ser contratadas enfermeiras lei-
gas para a solucao do problema; mas isto ndo sera possivel tao cedo
considerando-se a precaria situacdo financeira da Escola, apesar do
auxilio que lhe veio desde o ano passado pelo Estado de Minas Ge-
rais, por Lei n.° 2336, de 11-1-1961, iniciativa do Deputado Antonio
Aureliano Chaves de Mendonca, hoje Secretario da Educacao de Mi-
nas Gerais e grande amigo da Escola. A Lei concede a Escola de En-
fermagem Wenceslau Braz um auxilio de, aproximadamente, cem mil
cruzeiros mensais. Diga-se, de passagem, que essa mesma lei benefi-
cia, também, as escolas Hugo Werneck de Belo Horizonte, e Frei Eu-
génio de Uberaba.

Com referéncia; ainda, ao corpo docente, revendo-se os relatorios
anuais da Escola enviados ao MEC, verifica-se que todas as enfer-
meiras que integram o seu corpo docente fizeram o curso normal an-
tes de ingressar para a enfermagem. Os médicos do corpo clinico da
Santa Casa chamados pela Diretoria para colaborar com a Escola, ja-
mais se recusaram e até.esta data prestam seu auxilio lecionando sem
qualquer interésse pessoal. £ circunstancia que deve pesar quando se
faz o histérico de uma instituicao.

Em 1963 inaugurou-se o curso de auxiliar de enfermagem. As can-
didatas sdo numerosas, permitindo a sele¢io; muitas vém com o cur-
so ginasial completo; para as outras, o curso estd estruturado de
acérdo com a Lei n.° 4024 de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacio-
nal, que exige: cinco matérias de cultura geral para os “ginasios. pro-
fissionais”, o que permite &s moc¢as maiores possibilidades futuras, in-
clusive a articulagdo para estudos posteriores.

. A Escola ja.formou.sete turmas de. enfermelras num total de 54
profissionais (incluidas as. de 1964); em sua totalidade mogas que. ja-
-mais teriam deixado suas. cidades para.estudar enfermagem. Pelo
“programa de seguimento. dos dlplomados” que a..Diretoria mantém,
vai consegumdo seguir os antigos alunos (dlzemos alunos, porque &
Escola admite rapazes, ja se tendo formado um); o “programa” visa
precmuamente a assmtenma aos formados mas tem contnbulclo com
subs1d1os_ vahosos para avahagao do, trabalho e do ensmo
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Oferecem campo de estigio: A Santa Casa de Misericordia de
Itajubd, a Maternidade anexa “Xavier Lisboa” e o Centro de Saude
Amilcar Pellon; sobretudo em relacao a Santa Casa e Maternidade, a
Escola tem agido como possante mola propulsora de progresso.

Estes servicos de saude fazem um atendimento que atinge a du-
zentos mil habitantes, incluindo-se cidades vizinhas e zonas rurais
adjacentes; mas a cidade de Itajuba tem, aproximadamente, apenas
sessenta mil habitantes. A sua condicdo de cidade progressista, mas
ainda de populacdo relativamente reduzida, permitiu a Escola uma
interessante experiéncia pedagoégica: a vinculacdo com a comunidade.
A Escola abre suas portas, dando acesso a4 sua biblioteca e laborato-
rios a muitos estudantes de outros estabelecimentos que a procuram
para ciéncias biolégicas e sociais, sendo rica neste setor, e bem atuali-
zada, a biblioteca que estd com um acérvo atual de mais de trés mil
volumes, quarenta e dois titulos de periodicos e vasto material audio-
visual. Anualmente realiza um ou dois cursos de Enfermagem no Lar
para jovens e senhoras e, neste ano, um curso de Socorros de ur-
géncia para professéras rurais. Por outro, vai a comunidade, tomando
parte nas comemoracoes da cidade, atendendo ao apélo que lhe vem
de diversos lados e enviando as alunas, para palestras de educacio
sanitaria, a grupos escolares, clubes de maes, etc.

Nestas condicdes, os estagios de Saude Publica encontram clima
propicio para uma boa integracao dos trabalhos com a colaboracac
do Centro de Saude e da agéncia local da ACAR. As alunas se formam
dentro de situacdes reais, em contato muito direto e vivo com a rea-
lidade brasileira nos diversos setores da cidade e nas zonas rurais vi-
zinhas. Em tédas as circunstancias, levam em conta o dever da as-
sisténcia espiritual aos pacientes, dever a que geralmente permane-
cem muito fiéis conforme se pode verificar pelo “programa de se-
guimento”.

Desde o inicio funcionou o Diretéorio Académico, estabelecendo
contato com o D.A. do Instituto Eletrotécnico de Itajuba, levando as
alunas aos congressos estaduais e nacionais de estudantes e & parti-
cipacdo nos movimentos estudantis, sem que lhes tenha faltado a
assisténcia de orientadora de modo a evitar-se excesso ou subversao
que, infelizmente, tivemos de lamentar no histérico momento brasi-
leiro.

Numerosas atividades extra-classe, planejadas pelos 6rgaos dire-
tivos da Escola, procuram criar e desenvolver um espirito de univer-
salidade, um alargamento de horizontes de modo a suprir, tanto
quanto possivel, o contato universitario que falta a escola isolada.
Acima de tudo, procura-se dar as alunas o espirito de servico, autén-
tico espirito de enfermagem, ideal que se concretiza no lema escolhi-
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do pelas préoprias alunas e gravado na flamula do Diretério Acadé-
mico: Servir sorrindo.
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HISTORICO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
“LAURISTON JOB LANE"

Armélia Corréa de Carvalho *

A Escola de Enfermagem “Lauriston Job Lane” mantida pela
Sociedade Hospital Samaritano de Sao Paulo, é a mais jovem escola
do pais. Criada em 6 de marco de 1959, trouxe consigo uma tradicao
que se perde na histéria do préprio Hospital Samaritano, Por esta
razao, e por considerarmos de importancia para a histéria da enfer-
magem brasileira, relataremos aqui aspectos do desenvolvimento da
enfermagem no Hospital Samaritano.

Nova como profissdo técnico-cientifica em nosso meio, s6 muito
recentemente conseguiu a enfermagem despertar o interésse dos edu-
cadores e legisladores para os problemas relacionados com o seu de-
senvolvimento. Apesar do indiscutivel valor social e sanitario da pro-
fissao, o reconhecimento do papel relevante do enfermeiro na conser-
vacao, manutencao e recuperacdo da saude é fato relativamente re-
cente entre ndés e ainda nao genaralizado, mesmo nos grandes cen-
tros onde ésse profissional atua com mais intensidade.

Digno de nota, portanto, é comprovar a existéncia désse re-
conhecimento por parte de um grupo de médicos, ainda em fins do
século passado, justamente quando a enfermagem brasileira encon-
trava-se em sua fase embrionaria. Referimo-nos aos médicos e a 1.2
diretoria da Sociedade Hospital Samaritano que, convencidos da im-
portancia de um bom servico de enfermagem nao podendo encontrar
enfermeiras diplomadas aqui no Brasil recorreram a Inglaterra, berco
da enfermagem profissional, e de 14 trouxeram as primeiras que de-
veriam iniciar uma tradicao de excelentes servicos prestados & comu-
nidade paulista.

O Hospital Samaritano surgiu em virtude de um legado generoso
a Igreja Presbiteriana, deixado pelo Sr. José Pereira Achau, caridoso
homem de origem chinesa e convertido ao protestantismo. Consta
que o Sr. Achau, ja idoso, foi hospitalizado na Santa Casa de Mise-
ricordia de Sao Paulo, onde sentiu que sua condicao de protestante
o fazia menos merecedor dos cuidados que as Irmas deveriam dispen-
sar a todos os pacientes. Quando faleceu em 1884 deixou seus haveres

(*) Diretora da Escola de Enfermagem “Lauriston Job Lane”, S. Paulo.
Professéra do Curso de pés-graduacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade de S. Paulo. :
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para o inicio de um Fundo destinado & construcdo de um hospital
evangélico. (1)

Em reunido presidida pelo Rev, Eduardo Carlos Pereira realizada
no inicio do ano de 1890, achando-se presentes homens ilustres entre
brasileiros, americanos, britanicos e alemas, decidiu-se sobre a organi-
zacao de uma comissdo que seria constituida para planejar a cons-
trucao do Hospital Evangélico e cujos membros foram imediatamente
escolhidos; da ata de uma das reunioes dessa Comissao consta que
“uma das razoes para a fundacao do hospital era o constrangimento
a que se sujeitavam os evangélicos em outros hospitais de S. Paulo”
(2). Naquela época existiam em Sao Paulo apenas dois hospitais ge-
rais — a Santa Casa de Misericordia e a Beneficiéncia Portuguésa ou
Hospital Sao0 Joaquim, ambos recebendo doentes de qualquer religido,
mas mantendo sempre uma orientacao nitidamente catdlica.

A comissdo original elaborou os estatutos para a sociedade be-
neficiente que deveria manter o hospital; aprovados éstes, foi eleita a
1.2 diretoria que contou com o Rev. Eduardo Carlos Pereira como pre-
sidente. J4 em 1892 houve modificacao dos estatutos, quando foi mu-
dado o nome do futuro hospital de Evangélico para Samaritano, “em
atencdo a bela parabola do Bom Samaritano” (3). Nesse ano teve
inicio a construcao do edificio que foi inaugurado em 25 de janeiro
de 1894.

O primeiro diretor médico do hospital foi o Dr. William Loudon
Strain, na época exercendo também o cargo de presidente da Socie-
dade e a éle se deve a vinda de enfermeiras inglésas para S. Paulo.
Através dos relatérios da diretoria do hospital pode-se avaliar a im-
portancia das funcdes das enfermeiras junto a instituicao, O nome
de Miss Lisbeth D. Price aparece no 1.° Relatério da Diretoria, relati-
vo a0 ano de 1894 como Diretora das enfermeiras e que prestou rele-
vantes servigcos durante o ano” (4). O mesmo relatério informa que
Miss Price “pediu demissao para ocupar outro cargo importante nes-
ta cidade e que foram contratadas mais 2 enfermeiras diplomadas
na Inglaterra” tendo ambas chegado em novembro de 1894 e “ja
tendo dado provas de dedicacdao e pericia na administracao do Hos-
pital”, e acrescenta haver mais 2 enfermeiras em prova.

A substituta de Misse Price foi Miss Maggie K, Grosart que as-
sinou contrato com o Hospital em outubro de 1894, para trabalhar
como enfermeira-chefe durante 3 anos, a partir de 1895. O contrato
estimulava, entre outras obrigacoes, a administracio do Hospital e o
controle e o treinamento de enfermeiras, pelo pagamento anual de

(1) Guilherme Rehder — O Hospital Samaritano e sua Historia. Trabalho
datilografado, p. 3.

(2) e (3) — Idem, pp. 3 e 5.

(4) Hospital Samaritano — Relatérios de 1894 até 1951 n° 1, p. 7.
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84 libras. A companheira de Miss Grosart, Miss M.L. Walton também
foi contratada por 3 anos para trabalho sob a direcio da primeira,
devendo receber 60 libras anuais. Nesses dois contratos esta a se-
mente do que seria mais tarde uma escola de enfermagem tipica-
mente inglésa, do sistema Nightingale. Sao desconhecidas as razoes
pelas quais Miss Grosart ndo deu inicio as atividades da escola ime-
diatamente, como planejado; no servico de enfermagem, porém, a efi-
ciéncia das enfermeiras do novo hospital é atestada pela observacio
do Relatério da Diretoria (n.° 2, p. 4) relativo as atividades de 1895,
“Devemos 0s nossos agradecimentos a Miss Grosart e ao corpo de
enfermeiras pela maneira eficiente em que elas tém feito o servico
interno do Hespital. Numerosos doentes tém reconhecido com grati-
déo que aos cuidados assiduos das enfermeiras devem suas vidas”.

Em dezembro de 1896 o Dr. Strain contratou na Inglaterra uma
“Matrona”, Miss Lillian Lees que o intermediario nas negociacoes
afirmou ser “a lady by birth” O titulo “Matron” aperece entao, pela
primeira vez no Relatério da Diretoria (n.° 4, p 7), para designar a
chefe do servico de enfermagem. Até hoje essa designacao é usada no
Hospital Samaritano, ao lado das palavras inglésas “sister” e “nurse”
que se referem, respectivamente, as profissionais mais antigas exer-
cendo cargos de chefia, e as mais novas, responsaveis pelo cuidado
direto ao doente. As “nurses” de hoje sdo, na realidade, auxiliares de
enfermagem; e hi atualmente a tendéncia, que ja se tornou habito
em um dos servicos do hospital, de usar a nomenclatura usual: enfer-
meira, auxiliar de enfermagem, pratico de enfermagem e atendente,
para designar o pessoal de enfermagem.

Miss Lees foi formada pela Escola de Enfermagem do Kings Col-
lege Hospital de Londres, e com ela vieram mais 2 enfermeiras em
cujo contrato aparece uma clausula de suma importancia para a co-
munidade paulistana: além do servico noturno no hospital deveriam
fazer enfermagem domiciliar quando solicitadas pelo diretor médico.
Ficou assim iniciado um servico de enfermagem particular que veio
beneficiar sobremaneira as familias de S. Paulo, uma vez que existia
ainda na época uma grande resisténcia contra a hospitaliza¢ao, prin-
cipalmente na camada social econémicamente mais favorecida

Em 1899 o Hospital jA contava com 6 enfermeiras diplomadas,
nimero que gradativamente foi aumentando com profissionais con-
tratados também na Escécia e na Alemanha. Até 1902 nao houve ne-
nhuma outra mencao sobre o curso de enfermagem, até que no Rela-
tério de 1903 (n.° 10, p.7), sendo Miss Amy L. Bridge diretora do Ser-
vico de enfermagem aparece a seguinte observacdo: “E nossa espe-
ranca, em breve tempo, poder preencher as vagas (de enfermeiras)
com senhoras do proprio pais; e para éste fim e para servir o puiblico
temos organizado um curso de ensino, dando diplomas de enfermeira
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aquelas que nos exames e trabalhos praticos dém provas de compe-
téncia”. E o relatério do ano seguinte informa estarem ja traba-
lhando no hospital 5 senhoras contratadas no pais, 0 que nos faz
crer que essas 5 senhoras tenham iniciado o curso bem antes, talvez
em 1901, pois consta do relatério do diretor Dr, L.J. Lane ano de 1905
(no° 12, p. 12) a seguinte informacao: “0 corpo de enfermeiras com-
poe-se atualmente, com excecdo da diretora, de senhoras habilitadas
no préprio Hospital, filhas de familias residentes no pais”.

Segundo Guilherme Rehder (5) foi feita publicidade do curso
entre as familias inglésas e alemies de S. Paulo, e entre as familias
americanas de Santa Barbara, de onde foram recrutadas as primeiras
estudantes. Esse, talvez, o motivo pelo qual o corpo de enfermagem
do Samaritano sempre foi constituido, em sua maioria, por estran-
geiras ou filhas de estrangeiros.

InformacOes verbais de ex-alunas, aposentadas ou ainda mili-
tando no hospital, atestam que: 1) O curso era de 3 anos, sendo os
3 primeiros meses de estagio probatério; 2) As alunas recebiam uma
remuneracao mensal de 90 mil réis no 1.° ano, 120 no 2.° ano, e 150
no 3.° ano; 3) Havia aulas tedricas e de demonstracao 3 vézes por se-
mana, dadas pelas enfermeiras com a colaboracdo de alguns médicos
do hospital; 4) Ao fim do 3.° ano era dado o Diploma de Habilitacdo,
expedido pelo Hospital Samaritano, assinado pela diretora do ser-
vico de enfermagem e atestando ter a pessoa concluido com eficién-
cia os 3 anos de curso tedrico e pratico e estar habilitada a exercer
a enfermagem em todos 0s seus ramos.

Da eficiéncia do curso parece nao haver duvidas, pois os rela-
torios da diretoria referem-se sempre ao zélo e a competéncia dessas
senhoras, quer em sua atua¢ao no hospital, quer nos servigos de Cli-
nica particular. “O corpo clinico reconhece com satisfacdo que a de-
dicacao, zélo e fidelidade destas senhoras| sio devidos em grande par-
te os bons resultados obtidos no tratamento médico”, e no ano se-
guinte: “Das enfermeiras que se formaram com a aprendizagem em
nosso Hospital, bom nimero tem se dedicado a sua profissio nesta
Capital, em Santos e no Rio de Janeiro, tendo sempre conquistado a
confianca e reconhecimento dos senhores facultativos dessas cida-
des” (n° 14, p. 16 e n.° 15, p. 12).

De 1912 em diante nenhuma mensao é feita a Escola, mas uma
referéncia biografica de Mrs. Alice Maud Goddard relata, entre ou-
tras coisas, que ela trabalhou no Hospital como enfermeira de 1920
a 1951, que foi a primeira “Matron” brasileira (empossada em 1930) e
que durante a sua permanéncia a testa do servico de enfermagem

(5) Oracao proferida na formatura dos auxiliares de enfermagem da
classe de 1959 (c6pia datilografada).
(6) Dados s6bre Mrs. Alice Maud Goddard (copia-datilografada), 1957.
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“sempre teve muito interésse pela Escola de Enfermeiras fundada
pelo Hospital hd mais de 50 anos” (6). Ainda é Guilherme Rehder
quem afirma que a Escola funcionou ininterruptamente até 1950,
quando passou a constituir a Escola de Auxiliar de Enfermagem do
Hospital Samaritano, estruturada de acérdo com a Lei n° 775-49.
De fato, em 1936 o antigo curso havia sido transformado em curso
de auxiliar de enfermagem, funcionando de acérdo com um progra-
ma estabelecido por sua diretoria e desde 1939, as profissionais for-
madas pela antiga escola procuraram legalizar sua situa¢ao, primeiro
conseguindo um Certificado de Enfermeiro Pratico Licenciado (De-
cretos Estaduais nimeros 9707-38 e 10068-39 e depois prestando o
exame de habilitacdo para Pratico de Enfermagem (Decreto-Lei N.°
8778-46).

Em 1950 comeca, entdo, uma nova era com o inicio das aulas da
Escola de Auxiliar de Enfermagem do Hospital Samaritano, reorga-
nizada e orientada por D. Maria José de Abreu, por indicacido de D.
Edith Magalhaes Fraenkel, na época diretora da Escola de Enferma-
gem da Universidade de S. Paulo, e a quem a Sociedade Hospital Sa-
maritano havia solicitado auxilio. Reconhecida em 21 de fevereiro
de 1951 pelo Decreto n.° 29294-51, vem prestando relevantes servi-
¢os a comunidade brasileira através dos seus 156 auxiliares de en-
fermagem ja militando nos hospitais do pais.

A necessidade de manter um alto padriao de enfermagem no Hos-
pital inspirou o Dr, L. Job Lane Jr. no sentido de verificar as pos-
sibilidades de a Sociedade manter os cursos de Graduacao e de Au-
xiliar de Enfermagem. E assim, sob a influéncia e com o entusiasmo
de D. Daysy G. Romeiro e de D. Moema G. Barbato, respectivamente
diretora e vice-diretora da Escola de Auxiliar, de Enfermagem, foi
instalada em 1959 a Escola de Enfermagem “L. Job Lane”, cujo nome
representa uma homenagem ao Dr. Lauriston Job Lane, médico que
militou no Hospital Samaritano de 1901 a 1942, tendo exercido por
muitos anos o cargo de Diretor Clinico do Hospital, e pai do Dr. L.
Job Lane Jr, um dos atuais diretores clinicos.

Com o inicio do curso de graduacio de enfermagem em 6 de
marco de 1959, autorizado a funcionar em 5 de junho de 1961, a Es-
cola de Auxiliar de Enfermagem passou a denominar-se Curso de Au-
xiliar de Enfermagem da Escola de Enfermagem “L. Job Lane”, e a
Sociedade Hospital Samaritano, como entidade mantenedora da es-
cola, ampliou seus objetivos incluindo a educa¢ao ao lado de sua fi-
nalidade assistencial.

A Escola de Enfermagem, cujo reconhecimento acaba de ser con-
cedido através do parecer n.° 234-64 do Conselho Federal de Educa-
cao oficializado pelo Decreto n.° 54930 de 4 de novembro de 1964,
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(D.O. de 25-11-64), conta ja com 24 diplomadas, devendo terminar o
curso em 1964 mais 5 enfermeiras.

Como nlano futuro acha-se em pauta o assunto relativo a agrega-
cio da Escola a uma das universidades particulares de S. Paulo, o
que, se concretizado, trara inimeros beneficios & instituicido, quer sob
o ponto de vista didatico, quer sob o ponto de vista do desenvolvi-
mento dos corpos docente e discente.

Ao lado das atividades especificas de ensino e supervisao dos alu-
nos de ambos os cursos a Escola mantém, através do seu corpo do-
cente, cursos de Enfermagem no Lar para senhoras da comunidade
e para os funcionarios do proprio Hospital Samaritano. E em cola-
boracao com as enfermeiras chefes do Hospital desenvolve um pro-
grama intensivo de educacao em servico para servicais e atendentes.
Procura alcancar désse modo parte de seus objetivos gerais, isto é,
projetar-se na comunidade levando os indispensaveis conhecimentos
elementares de enfermagem as familias através de cursos para do-
nas de casa, e desenvolvendo profissional e culturalmente os fun-
cionarios da instituicao.

Apesar de ser uma escola pequena, com limitado numero de va-
gas em cada série, os beneficios que oferece a comunidade ja se fa-
zem sentir através da atuacdo de seus diplomados, auxiliares e enfer-
meiros, trabalhando em diversos pontos do pais, seja em instituicoes
oficiais, seja em hospitais particulares.
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CURSO DE INICIACAO A PESQUISA CIENTIFICA
DIVULGACAO CIENTIFICA (k)

Resopnsabilidade da Associacdo Brasileira de Enfermagem
Orientacao do Dr. Irany Novah Moraes
Aula do dia 24-4-65: Divulgacao cientifica

Andrejus Korolkovas *
1 — DIVULGACAO CIENTIFICA

1.1 — Conceituacao
1.1.1 — Divulgar: espalhar pelo povo.
1.1.2 — Vulgarizar: colocar ao alcance do povo.

1.2 — Necessidade
1.2.1 — Expor idéia, método ou filosofia novos.
1.2.2 — Relatar problema interessante.

1.3 — Razbes que impelem a divulgar
1.3.1 — Desejo de dar uma contribuicio a literatura
cientifica.
1.3.2 — Anseio de auto-expressao.
1.3.3 — Interésse de aumentar o prestigio profissional.
1.3.4 — Vaidade.

2 — PROPOSITOS DE DIVULGACAO C!ENTIFICA

2.1 — Fornecer subsidios para o progresso cientifico mundlal
2.2 — Garantir a ‘prioridade de uma descoberta.

2.3 — Esclarecer o publico e o govérno,

2.4 — Orientar os jovens e atrai-los para a carreira cientifica.

3 — OBJETOS DE DIVULGACAO CIENTIFICA

3.1 — Fatos,. praticos -on principios de real valor verdadeira-
mente -novos, :

(*) Roteiro da aula proferida no Curso de Iniciagdo & Pesquisa Cientifica
realizada pela ABEn — Secho de:-Sac Paulo.

(**) Assistente da Cadeirg de aguimica Farmacéutica da Faculdade de Far-
macia e Bioquimica da Universidade de Sdo Paulo. Redator e co-
lgbolrador da Secdo “Atualidade Cientifica” do <O Estado de Séo

aulo”. 4 -
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3.2 — Descobertas cientificas originais.

3.3 — Revisao critica e completa dos fatos relativos a qualquer
assunto particular, de maneira a permitir que o leitor ou
ouvinte tire dela conclusdes verdadeiras e importantes

4 — REQUISITOS PARA REVOLUCAO CIENTiFICA

4.1 — Com referéncia ao divulgador
4.1.1 — Ter cultura sélida e conhecimento do assunto
a ser divulgado.
4.1.2 — Saber expor o assunto, de maneira clara e ob-
jetiva, por escrito ou verbalmente.

4.2 — Com referéncia ao trabalho de divulgacao
4.2.1 — Quanto ao estilo e a linguagem: simplicidade,
clareza, correcao.
4.2.2 — Quanto a apresentacido: variavel, de ac6rdo com
o veiculo e 0 meio de divulgacdo, mas sempre
segundo um esboco 16gico e coerente.

5 — VEICULO DE DIVULGACAO CIENTIFICA

5.1 — Palavra oral

5.2 — Imagens visuais

5.3 — Palavra escrita

5.4 — Gravacao magnética

5.5 — Radio

5.6 — Televisao comum

5.7 — Televisao em circuito fechado
5.8 — Cinema

6 — MEIOS DE DIVULGACAO CIENTIFICA NO SENTIDO AMPLO

6.1 — Palavra escrita
6.1.1 — Nota prévia
6.1.2 — Artigo cientifico: comunicacao e monografia
6.1,3 — Tese
6.1.4 — Livro cientifico: de divulgagio e didatico
6.1.5 — Artigo de vulgarizacdao: em jornais e revistas
nao especializados
6.1.6 — Histéria de ficcéo cientifica

6.2 — Palavra falada
6.2.1 — Aula



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 159

6.2.2 — Seminario

6.2.3 — Conferéncia ou palestra
6.2.4 — Simpoésio

6.2.5 — Defesa de tese

7 — MEIOS DE DIVULGACAO CIENTIiFICA NO SENTIDO ESTRITO
7.1 — Principais meios: aula, conferéncia, artigo

7.2 — Escolha do assunto
7.2.1 — Referente a propria especialidade
7.2.2 — Pelo qual se sente entusiasmo
7.2.3 — SoObre o0 qual esta ansioso em comunicar aos lei-
tores ou ouvintes

7.3 — Preparo preliminar
7.3.1 — Conversa com autoridades sobre o assunto
7.3.2 — Aproveitamento de estudos e experiéncias pes-
soais
7.3.3 — Pesquisa bibliografica

7.4 — Caracteristicas gerais
7.4.1 — Emprégo de ilustracoes e exemplos
7.4.2 — Exposicao precisa e objetiva
7.4.3 — Linguagem simples, clara e correta

7.5 — Disposicao do assunto

7.5.1 — Introdugao
. 7.5.1.1 — Objetivo: despertar a atencao dos:
leitores ou ouvintes, criando inte-
résse ou suscitando curiosidade e as--
sim preparando o caminho para o as-
sunto
7.5.5.2.— Caracteristicas: curta, que produza:
contato agradavel com os leitores ou
ouvintes e sem que tenha afirmacées:
que criem antagonismo da parte déles.
T.5.1.3 — Tipos: histérica, ilustrativa por ci-
tac&o, por participa¢ao, barragem de-
perguntas, suscitacdo de um problema.
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7.5.2 —
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Corpo
7.5.2.1 —

7.5.2.2 —

7.5.2.3 —

7.5.3 — Conclusido

7.6 — Redacao

7.5.3.1 —

7.5.3.2 —

7.5.3.3 —

Objetivo: transmitir idéias ou infor-
macoes.

Caracteristicas: longa com relacao a
introducao; deve conter ilustragoes e
exemplos; orientado por trés fatores:
tipo de leitores ou ouvintes, assunto
tratado e objetivo visado.

Tipos: disposicio segundo a impor-
tancia, disposicao segundo a logica,
arranjo cronolégico, arranjo tépico
arranjo de problema a soluc¢do, dis-
posicdo segundo causa e efeito, divi-
sdo em classes ou grupos naturais,
disposicdo mista.

Objetivo: apresentar um resumo do
trabalho ou sugerir aos leitores ou
ouvintes o0 que se espera que facam
com respeito 4 informacao recebida.
Caracteristicas: curta, decisiva e con-
vincente, devendo deixar a melhor
das impressoes no espirito dos leito
tores ou ouvintes.

Tipos: recapitulante, de aplicacao.
motivadora, culminante (variedades:
ilustrativa, com citacio, com uma
condiciao)

7.6.1 — Formas de construcao: narracio, descricdo, ex-
posicéo, argumentacio.

7.6.2 — Escolha de pélavras na composicao.

7.6.2.1 —

Palavras simples, ao alcance de to-
dos.

0 7.6.2.2 /T_E:E\’zi.tar giria ou jargao.
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7.6.2.3 — Nao empregar térmos estrangeiros
quando ha os correspondentes em
portugués.

7.6.3 — Estrutura das sentencas

7.6.3.1 — Quanto & forma: simples, complexa.
composta.

7.6.3.2 — Qualidade principal: curtas, evitan
do-se o emprégo de palavras que di-
ficultariam a compreensao do sentido

7.6.3.3 — Maneira de obter énfase: repetir pa-
lavras ou frases ou a mesma forma
de sentenca; colocar as palavras mais
impressionantes no comégo ou no
fim da sentenca; transpor ou inver-
ter a ordem das palavras.

7.6 3.4 — Sentencas enfaticas: equilibradas por
paralelismo ou antitese; de trés par-
tes; que conduzem a um climax.

7.6.3.5 — Variar a estrutura das sentencas:
empregar sentencas soltas e periodi-
cas adequadamente; nao abusar de
sentencas enfaticas.

7.6.4 — Construcao de paragrafos

7.6.4.1 — Colocar no mesmo paragrafo todas
as sentencas relacionadas com o mes-
mo pensamento ou alguma fase do
pensamento. y

7.6.4.2 — Métodos de desenvolver o assunto
dentro do paragrafo: comparacao,
contraste; eliminacido, causa e efeito
exemplos, definicio, reépéticio e per-
guntas. 1

7.6.5 — Coeréncia
7.6.5.1 ' Emprégo ‘de- palavras ou frases de

transicdo )
“* 7.65.2 — Disposicio 1ogica do assunto
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7.7 — Revisado

7.7.1 — Pelo préprio autor, diversas vézes, com senso de
autocritica implacavel: para eliminar solecismos
repeticoes, ambiguidades, palavras redundantes
e frases desnecessarias; para redistribuir sen-
tencas e paragrafos; para corrigir a pontuacao;
para verificar a coeréncia.

7.7.2 — Por um redator ou revisor competente, a fim de
eliminar erros gramaticais e tornar mais claro

e objetivo o sentido.

7.7.3 — Final, pelo préprio autor, depois de composta a
matéria e antes de sua impressao, a fim de evi-

tar gralhas e empastelamentos.

7.8 — Proferimento
7.8.1 — Sem temor da assisténcia

7.8.1.1 — Causa do médo: fisicas, desordem
mental ou nervosa, falta de confi-
~anca, superrestimacao da assisténcia.

7.8.1.2 — Como vencer o0 médo: bom preparo,
nao pensar em si proprio, concen-
trar-se no assunto exposto.

7.8.2 — O melhor modo de falar em publico

7.8.2.1 — Empregar a linguagem usada na con-
versacao diaria.

7.8.2.2 — Estar imbuido do desejo de comu-
nicar idéias.

7.8.3 — Qualidades essenciais do discurso eficiente: en-

‘ tusiasmo, volume de voz apropriado, articula-
¢ao clara, modulacdao, pausas, énfase, expressao
facial, gestos, naturalidade, equilibrio.

7.8.4 — Leitura publica eficaz: entusiasmo ou senti-
mento, altura suficiente de voz, clareza, acento
enfatico, modulagao, naturalidade, pausa, equi-
1ibrio.

7.8.5 — Falar extemporaneamente.

7.8.5.1 — Vantagens: adaptabilidade, estimulc
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40 pensamento, melhor:contato en-
tre o orador e a assisténcia.

7.8.5.2 — Perigos: ultrapassar o tempo conce-
dido, omissao de pontos importantes.
preparacao insuficiente, linguagem
coloquial.

7.8.6 — Leitura de um manuscrito

.6.1 — Nao soa como palestra

.6.2 — Desaparece o contrato do orador com
o publico.

7.8.6.3 — Falta espontaneidade

7.
7.

7.8.7 — Discurso decorado

7.8.7.1 — To6das as desvantagens do manuscri
to lido

2 — Soa mecanico

3 — Possibilidade de esquecer palavras ou
frases

7.8.7.4 — Rigido, sem adaptabilidade

7.8.7.
7.8.7.

7.8.8 -~ Método misto

7.8.8.1 — Ler a introducdo e a conclusio do
discurso

7.8.8.2 — Expor extemporineamente [ corpo do
" ‘discurso.

7.8.9 — Falar de improviso

7.8.9.1 — Exige pensamento répido do orador
7 8 9 2.—_ Necessario fazer esbdco mental do
assunto: fixar o ponto, pensar no argumento,
ter introducdo interessante, declarar o ponto
principal, prova-lo, ilustra-lo e coneluir. .

7.8.10 — Discurso microfénico

7.8.11 — Discurso pela estacdo de radio ou de televisdo
7.8.11.1 — Modo conversante
7.8.11.2 — Nao ultrapassar o tempo concedido
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8 — FRUTOS DA DIVULGACAO CIENTIiFICA EFICIENTE
8.1 — Alcancara os objetivos colimados

8.1.1 -— Orientara os jovens, atraindo-os nara a carreira
cientifica, nas suas variadas e sempre crescentes

modalidades.

8.1.2 — Esclarecera o publico e os homens de govérno.
captando a sua simpatia e ganhando a sua com-
preensao.

8.1.3 — Garantira a prioridade de uma descoberta

8.1.4 — Fornecera subsidios para o nrogresso cientifice
mundial, comparado a construcdo de um edifi-
cio inacabado.

8.2 — nao deixar de divulgar nenhuma descoberta nova, wor
menor e mais insignificante que possa parecer: talvez
produza frutos preciosos e abundantes, ainda que num
futuro remoto.
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RELATORIO DO INQUERITO S6GBRE O USO DO
UNIFORME PELAS ENFERMEIRAS

I — Introducao:

Ha muito vém as enfermeiras comentando do uso do uniforme,
tanto em grupos informais, como nos vestiarios, reunides, passeios,
e até mesmo no congresso.

O uso da touca sempre foi assunto debatido, Alguns nucleos de
enfermeiras chegaram a aboli-la. Entre essas podemos citar as pro-
fessoras da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, do Hospital de Clinicas de
Ribeirao Preto, do Hospital dos Servidores Publicos do Estado de Sao
Paulo,do Hospital das Clinicas da Universidade de Recife e da Casa
de Saude Monica de Salvador.

Os comentarios sobre essa decisdo tém sido os mais variados: al-
guns acham que o exemplo deve ser imitado, argumentando que o
uniforme precisa ser adaptado a época: a touca de modo geral nao
é funcional e nem mesmo constitue simbolo de profissao em nosscs
dias, uma vez que é usada também por pessoal auxiliar de enferma-
gem, atendentes, babas, garconetes, vendedoras ambulantes de café,
operarias de industrias quimico-farmacéuticas, etc.

Outros pontos tém sido igualmente discutidos: cor do vestido, tipo
de sapato, distintivos, etc. Entretanto, o ponto mais debatido nas
discussoes sempre foi a touca.

Num jantar social de enfermeiras realizado em Sao Paulo, o
problema veio & baila sendo discutido com muito calor, pois as opi-
nioes eram divergentes. Na ocasiao sugeriu-se a realizacao de um in-
quérito entre as enfermeiras a fim de obter dados mais objetivos a
respeito do assunto. Mais tarde, foi organizada uma comissao para
realizar o trabalho.

Inicialmente, a comissao discutiu o problema do ponto de vista da
conveniéncia ou nao para o trabalho. Argumentava-se que a questao
dos uniformes era, talvez, o menos importante dos problemas da en-
fermagem, ndo merecendo a atencido que se lhe pretendia dar. To-
davia opinava-se também, que pesquisas sobre os problemas impor-
tantes exigiam recursos humanos e materiais de que o grupo nao dis-
punha. Se a questdo em foco vinha sendo objetivo de constantes dis-
cussoes e comentarios entre as enfermeiras, constituia obviamente
tema de interésse geral, justificando, portanto, um despretencioso
levantamento de opinido. Esperava-se que as enfermeiras brasileiras
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aceitassem, ao lado de.estudos realmente importantes, as colabora-
cdes menores, Esta foi a opinido predominante.

A comissdo acatou o parecer de um dos seus integrantes com
experiéncia e conhecimentos de metodologia de pesquisa, quanto a
utilidade do emprégo do questionario fechado, em funcido de sua
maior simplicidade e menor custo.

A comissao considerou especialmente o uso da touca por ser ésse
geralmente discutido com mais veeméncia pelas enfermeiras. En-
tretanto os demais componentes do uniforme foram igualmente ana-
lisados. Considerando o numero atual de profissionais, foram im-
pressos 5 mil questionarios e igual numero de circulares explicativas,
para distribuicdo em todo pais.

II — Realizacao do trabalho:

Impressos os questionarios, a distribuicdo foi feita do seguinte
modo: Em Sao Paulo, Guanabara e Estado do Rio, os questionarios
foram entregues nos nicleos mais numerosos e nas Secoes da ABEn.
Na cidade e no Estado do Rio de Janeiro, a Comissdao contou com a
eficiente colaboracao da secretaria da ABEn na Guanabara.

Dada a realizacdao do XV Congresso Brasileiro de Enfermagem,
no Ceara, a comissao aproveitou a oportunidade para aplicar os ques-
tionarios as congressistas enfermeiras, bem como para enviar, pe-
las presidentes das delegacdes estaduais, os referidos questionarios
para as enfermeiras de seus Estados.

A carta circular estabelecia a data de 18-9-63 como prazo para
devolucdo dos questionarios devidamente preenchidos. Como moti-
vacao adcional anunciou-se um prémio de 2 livros de enfermagem a
serem sorteados entre as remetentes dos questionarios.

A medida que iam sendo devolvidos, os questionarios recebiam
um numero de ordem a ser utilizado também no sorteio. O prazo foi
prorrogado até 15-11-63, O sorteio foi realizado em reunido mensal
ordinaria da ABEn, Se¢ao de Sao Paulo em novembro de 1963, tendo
sido premiado o questionario de numero 404 da enfermeira Maria
Cecilia Fernandes de Paiva, da Se¢ao de Pernambuco.

III — Apuracao dos resultados:

Total de questionarios preenchidos: 834; foram anulados: 1 res-
posta de estudante, 1 resposta coletiva, representando 200 enfermeiras.
Justificativas das anulagdes: _
a) a pesquisa de opinido foi planejada exclusivamente para en-
fermeiras;
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b) os questionarios foram de tipo individual a fim de limitar a
pressio do grupo sObre a liberdade das respostas.

Com a anulacao désses dois questionarios, a comissao compu-
tou 832 resultados.

Nas respostas recebidas estavam representadas todas as Escolas
do pais. Dentre as Secoes, nao se fizeram representar apenas as do
_Amapi e Mato Grosso.

O trabalho incluiu opinides de representantes dos seguintes cam-
pos de atividades da enfermagem:

Hospitais

Ambulatérios

Enfermagem de Saude Publica
Escolas de Enfermagem

Cursos de Pés-Graduacao
Enfermeiras inativas

DN W N =

A tabulacao deu os seguintes resultados:

Item 1 — Da padronizacao do uniforme

1.1 — Otima ............ et 683
1.2 — Indiferente .......... ... il 79
1.3 — Absurda ........ ... e e 68

Outras respostas ............ciiiiiiiniinnnnaaan. 2

Item 2 — Cor do vestido

2.1 —Cinza Pérola ............ ..ottt 199
2.2 — Palna ... e 83
2:8 = BIONICO v ine s viaiieiiinsmme e eseiive:i e e ees 6o iy smis 536
2.4 — OUbIraS . ..... ...t e e 4

item 3 — Cor do agasalho

3.1 —Azul marinho ............ ... ... .. 4417
3.2 — Da mesma cOr do vestido. .......................... 330
3.3 — OUtraS ... e 37

Item 4 — Uso da touca

4,1 — Vocé a usa por imposicio do costume ............ 119

4.2 — Vocé gostaria de abolir seu uso ..............c..... 425
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4.3 — Vocé gosta de usar touca ........................ 296
Nota : :N&o responderam ..................cceiiinininnnnan. 26

Item 5 — Cor das meias

5.1 — COMUM . ... ittt et et e 803
5.2 —— BIANCA s s osimsm s s e/ e s s s A s 12

Item 6 — Vocé usa touca no desempenho de suas atividades

6.1 — SIIMN s sioranssmmimss Semnrs i o0 e e AR AR e i 527
6.2 — NRO  ommmaammmm s e e o A 279

Item 7 — Cor do calcado

7.1 — Azul marinho .............................. e 182
7.2 —Branco ............... O R e B S T R ST 618
T.3 — OUtras .......... i e 49

Item 8 — Em relaciao ao uso do distintivo vocé acha que::

8.1 — seria interessante padronizar, diferenciando apenas

pelo nome da Escola ............. ... ... ... ...... 479
8.2 — conservar a atual diversificagao .................. .. 337
8.3 — oUtras . uwsusaaie s ST e S e z

COMENTARIOS
a) USO DA TOUCA

Das 832 informantes, 37,1% (296) afirmaramgostar de usar a
touca, 4,3% (36) nao responderam excluidas estas, as res-
postas restantes, que totalizam 60% representaram decla-

" racoes de uso por  imposicio e desejo de abolir o uso désse
acessorio. O inquérito revelou ainda que do total de infor-
mantes, 33,5% (279) ja aboliram seu uso.

b) PADRONIZACAO

Tomados em conjunto, os varios itens do questionario nao
sugeriam padronizacao detalhada e rigorosa da indumen-
tria profissiodnal. Nao se ofereceram modélos especificos, e
sim apenas denominadores coemuns referentes a coér do ves-
tido, meias e calcados. Apenas no tocante ao distintivo a pa-
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dronizacao seria mais estrita. Essa intencdo foi devidamente
interpretada pela maioria das enfermeiras. Assim é que 82%
(683) consideraram “6tima” a idéia de padronizacado. Hou-
ve variacao nas respostas a éste item, procedente das dife-
rentes secOes, exceto de uma cujos 36 questionarios devolvi-
dos continham opinidao uniformizada, considerando “absur-
da a idéia acima referida. Essa unanimidade sugere decisao
tomada em grupo, sob liderana, pois embora possivel, é pou-
co provavel que em respostas livres se verificasse tal resultado.

¢) COR DO VESTIDO

d)

e)

f)

Manifestaram-se a favor do tradicional branco 64,4%
dos informantes. Ha entretanto, apreciavel tendéncia no sen-
tido de substitui-lo por tecidos coloridos — 35,6% manifesta-
ram essa opinido. As cores sugeridas sdao variadas, predomi-
nando: cinza pérola, palha, azul claro, azul marinho, azuléo,
rosa, rosa champanhe, verde claro, cinza chumbo. Os argu-
mentos a favor do branco referem razoes de ordem pratica
— maior uniformidade e melhor conservacdo do tom. Justi-
ficando a opinido favoravel as outras cores foi citada a mo-
derna tendéncia de substituir o branco nos hospitais em fun-
cao dos efeitos psicolégicos favoraveis que os ambientes agra-
davelmente coloridos produzem.

CALCADO

Apesar de algumas sugestdes relativas a cor do calgado
azul marinho, marrom e préto, especialmente — predo-
minou a opinido favoravel ao branco (74,2%).

MEIAS

Contrariamente a expectativa, houve ainda quem advo-
gasse o0 uso de meias brancas. Todavia, seu nimero € ines-
pressivo: 14% do total.

DISTINTIVO

A idéia da padronizacio do distintivo surgiu do contato
de um dos membros da comissdo com uma enfermeira da Ho-
landa que referiu ésse uso em seu Pais. Bsse -assunto nunca
fora discutido, ao que sabemos, em nosso meio. A -comissio
achou interessante auscultar a opinido das enfermeiras brasi-
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leiras e a receptividade da idéia fol boa; 479 respostas favora-
veis (57,5%). Entretanto, 40,1% preferiram a atual diversi-
ficacao.

Em resumo, as opinides predominantes, foram:

1) vestido branco .............. ... ... ... ... 536 — 64,4%
2) agasalho azul marinho ................ 447 — 53,7%
3) abolicdo da touca ....................... 500 — 60 %
4) meias comuns ............c.cciiiinnn. 803 — 96,5%
5) calcado branco ..............c0iiiinann.. 618 — 74,2%

6) distintivo padronizado mencionando no-
medaEscola ......................... ... 479 — 57,5%

A Comissao

Ida Picanco

Hebe Guimaries Leme

Ana Abigail Mota de Siqueira
Maria Isabel Fonseca de Melo
Marilia Magno Ferreira
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CLARICE DELLA TORRE
FERRARINI

Curiculum Vitae *

I — IDENTIFICACAO:

Filiacao: José Ferrarini e
Carolina Della Torre Fer-
rarini

Local: Sao José do Rio Par-
do — Sao Paulo

II — Cursos:

1. Primario: — Grupo Escolar Candido Rodrigues — Sao
José do Rio Pardo,

2. Secundario: — Ginasio do Estado Euclides da Cunha —
1940 — Sao José do Rio Pardo.

3. Superior: — Faculdade de Enfermagem Ana Nery da
Universidade do Brasil, 1943 — Rio de Ja-
neiro, GB.

4. Pos-Graduacao: — Curso de Organizacio e Administracao
Hospitalar.
— Faculdade de Higiene e Satide Publica da
Universidade de Sao Paulo — 1951 —
Sao Paulo.
— Administracdo do Servico de Enferma-
gem-Teacher’s College, Universidade da
Columbia — New Yok — 1952-53 — N.Y.
US.A.

5. Outros: — Curso de Organiza¢cdo Racional do Tra-
balho.

— Instituto de Organizagdo Racional do
Trabalho — 1949 — Sao Paulo.

— Servico e Ensino de Enfermagem, Sub-
divisao de Enfermagem do Hospital das
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Clinicas da Faculdade dé Medicina da
Universidade de Sao Paulo — 1954 —

Sao Paulo.

— Enfermagem Pediatrica — Reitoria da
Universidade de Sao Paulo — 1955
Sao Paulo.

— Psicologia Aplicada a4 Enfermagem —
Associag¢ao Brasileira de Enfermagem
Secao Sao Paulo — 1955 — Sao Paulo.

— Relagdes Humanas — Associacao Brasi-
leira de Enfermagem — Secdo — Sao
Paulo — 1956 — Sao Paulo.

— Ktica — Associacio Brasileira de Enfer-
magem — Secao Sao Paulo — 1956.

— FenOmenos Parapsicologicos do Conheci-
mento — Escola de Enfermeiras do Hos-
pital Sao Paulo — 1964 — Sao Paulo.

III — Boélsa de Estudos — para curso — Kellogg Foundation, Julho
de 1953 a Agdsto de 1954, para curso de
Administracdoem Servi¢co de Enfermagem
— para viagem de observacao — Kellogg
Foundation — Outubro de 1960 a Feve-
reiro de 1961, para observaciao do Servi-
¢o de Enfermagem e Escola de Enfer-
magem.

IV — Atividades Profissionais:

Cargos: Enfermeira — Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo
de. 17-11-43 a 11-1-44.

Supervisora. — Haspital das' Clinicas da Faculdade de
.Medicina-da. Universidade de Sao Pau-
-1o, de: Janeiro:de 1944 a Novembro de
1944.

- Assistente — Hospital das Clinicas' da Faculdade de
Medicina: d¢ Universidade de Sao Pau-
1o, de Novembro de-1944 a Maio de 1945.

‘Diretora de Subdivisdo de Enfermmagem do Hospital das
-@linicas da- Faculdade de Medicina da
- Universidade de Sio Paulo, de Maio de
1945 até a presente ddta.
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Diretora Substituta da Escola de Enfermagem Sao Pau-
lo — Julho de 1955 a; AgOsto de 1955.

Assistente Técnico da Comissido de Instalacao da Cru-
zada Pré-Infancia 1957-1958.

Assistente do Diretor do Hospital Infantil do Morumbi.
Legido Brasileira de Assisténcia — 1958-
1963.

Outros: — Membro da Comissio da Re-estruturacao dos Cur-
sos de Enfermagem em Sao Paulo — 1955.

— Membro da Comissdao de Sindicancia para apurar
irregularidade do Servidor do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo — Julho de 1959 a Outubro de 1959 — SP.

— Membro da Comissao de Estudo do Anti-projeto do
Hospital das Clinicas — Universidade de Sao Paulo
— 1959.

— Consultora de Enfermagem do Hospital Cruz Ver-
de de Sao Paulo — 1959, Sao Paulo.

— Membro da Equipe de Estudos e Instalacdes do H.
Clinicas de Curitiba — 1960,

— Membro da Comissdo de Estudos sébre o Funciona-
mento do Hospital do IAPETEC de Sao Paulo —
1961 — S. Paulo.

~— Membro do Conselho Técnico do Hospital da Cru-
zada Pro-Infancia — 1961-62 — S. Paulo.

— Membro do Conselho da Escola de Auxiliares de
Enfermagem da L.B.A. — S. Paulo — 1961-62 —
S. Paulo.

— Membro do Conselho Técnico do Hospital Infantil
do Morumbi L.B.A, — 1959-63.

— Consultora de Enfermagem do Hospital da Guarda
Civil de S. Paulo — 1961 — S. Paulo.

— Membro da Banca Examinadora do Concurso para
Tese de Conclusdao do Curso de Assistente Social —
1962.

— Membro do Conselho da Divisdo de Assisténcia Mé-
dica Sao Paulo — (D.AM.S.P.) do Hospital do Ser-
vidor do Estado — 1962-63.

— Membro da Comissdo de Avaliacdo dos Servidores
do Hospital das Clinicas da Universidade de S§o
Paulo — 1963 até a presente data, -

— Membro da Comiss@ao de Estudo de Impressos de
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freqiiéncia do Servidor do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo — 1965.

— Membro da Comissao de estudos para apurar falhas
no Servico de Nutricdo e Dietética do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo — 1965.

— Membro da Comissao de Julgamento de Compras
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo — 1965 até a presente data.

— Membro da Comissao de Promocao de Funciona-
rios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo — 1965 até a
presente data.

V — Participacio em Congresses, Seminarios, Jornadas e Reunioes*

1950 — III Congresso Internacional de Organizacido e Adminis-
tracao de Hospitais — Rio de Janeiro.

1950 — 1.° Workshop sobre Enfermagem — Oficina Sanitaria
Pan-Americana — Viila del Mar — Chile.

1951 — V Congresso Brasileiro de Enfermagem — Distrito Fe-
deral.

1954 — IV Jornada Paulista de Hospitais — na qualidade de pro-
fessor patrocinado pela Associacao Paulista de Hospi-
tais — Sorocaba — Sao Paulo.

1954 — VII Congresso Brasileiro de Enfermagem — Sao Paulo.

1956 — II Seminario Paulista de Gastroenterologia, na: qualida-
de de conferencista — Associacdo Paulista de Medicina
— Sao Paulo,

1957 — X Assembléia Geral de Saude, na qualidade de membro
observador do Comité Internacional de Enfermeiros Ca-
tolicos e Assistentes Sociais — Genebra — Suica.

1957 — II Congresso Internacional de Enfermagem, na quali-
dade de delegada oficial da ABEn — Roma — Italia.

1958 — Curso de Administracdo Hospitalar e de Enfermagem,
na qualidade de Professor, patrocinado pela ABEn —
Sao Paulo.

1958 — Comissdo de Estudos do Bureau Internacional do Tra-
balho sdbre Condi¢des de Trabalho dos Profissionais de
Enfermagem, na qualidade de representante do Brasil
— Genebra — Suica.

1958 — II Congresso Nacional de Hospitais — Belo Horizonte
— Minas Gerals.

1958 — Seminario Internacional Didatico sbbre Levantamentos
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de Enfermagem, promovido pela OPAS/OMS — Salvador
— Bahia.

1961 — III Congresso Nacional de Hospitais — S. Paulo.

1962 — XIV Congresso Brasileiro de Enfermagem — Curitiba —
Parana.

1962 — VII Congresso Mundial do CICIAMS — Buenos Aires
— Argentina,

1962 — Seminario para Professéres de Escolas de Enfermagem,
patrocinado pela OPAS/OMS — Mcgntego Bay - Jamaica.

1963 — Ciclo de Conferéncias do Centro de Estudos do Hospital
Sao Luiz, na qualidade de conferencista.

1963 — Seminario sobre Escola de Auxiliares. patrocinado pelo
MEC/FISI — Fortaleza — Ceara.

1963 — XV Congresso Brasileiro de Enfermagem — Fortaleza
— Ceara.

1963 — Instala¢cdo do Curso de Enfermagem do Lar na C.V.B.
de Sao Paulo, aula inaugural.

1964 — XVI Congresso Brasileiro de Enfermagem — Salvador
— Bahia.

1965 — XVII Congresso Brasileiro de Enfermagem — Guana-
bara.

1965 — XVII Congresso Brasileiro de Enfermagem — Paine] so6-
bre Interrelacionamento de Professores de Enfermagem,
na qualidade de Presidente da Sessdo Plenaria — Gua-
nabara.

VI — Participaciae em- Associacdes. Profissionais:

— Membro da Associacdo dos Servidores do Hospital das Cli-

. nicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. :

— Membro do Centro de Estudos do Hospital Infantil Morumbi
— L.B.A.

— Presidente da-Associagao Brasileira de Enfermagem — Se-
¢do Sao Paulo — 1955-56.

— Representante do Setor Internacional do.I.C.N. — ABEn
— 1960-61,

' Presidente da Associacdo Brasxlelra de Eniermagem —_
1962-64.

— Membro da Associacio Paulista de Hospitais. ‘
— 2.2 Vice Presidente da ABEn 1964-66.

VII — Publicacdes:

1. Traducao, em cqlaporagéo, do“Livto Equf'pe ‘de Enferma-
gem de E.C. Lambertsen:
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10.

11.

12.

13.

Organiza¢do e Funcionamento do Departamento de En-
fermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, 1954.

El servicio de enfermeria en el hospital moderno. Bole-
tilm de la Oficina Pan-Americana, 1956.

Planejamento de unidade de cwidado intensivo em Hos-
pital. Revista Paulista de Hospitais, 1961,

Discurso de Presidente da Associacdo Brasileira de En-
fermagem — Revista Brasileira de Enfermagem, 1962.
Regulamento da Subdivisio de Enfermagem dos Hospi-
tais das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de S. Paulo — 1963.

Manual de Educaciao em Servico — Subdivisao de Enfer-
magem do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo — 1963.

Discurso de Presidente da Associa¢do Brasileira de En-
fermagem — R.B.En. — 1963.

Relatério de Presidente da Associacdo Brasileira de En-
fermagem R.B.En, — 1963.

Centro de Recuperag¢ao Post anestésica do Centro Cirtur-
gico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — R.B.En. — 1963.
Conheca o0 ABC do servidor do Hospital das Clinicas da
Subdivisao de Enfermagem — 1964.

Discurso de Presidente da Associacdo Brasileira de En-
fermagem — R.B.En. — 1964.

Relatério de Presidente da Associaciao Brasileira de En-
fermagem R.B.En. — 1964.
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LEGISLAGAO

PR 29 069-64 — N.° 195-H, DE 4 DE- JUNHO DE 1965
— “APROV.° EM 6-7-65". — (ENC: AO
M.E.C., EM 12-7-1965).

" Assunto: Retificacio de enquadramento. Nivel Universitario. Enfer-
meiro. Aplicacdo do parecer do Conselho Federal de Edu-
cacao.

.O Decreto n.° 54015, de 13 de julho de 1964, estabeleceu a clas-
sificacdo dos cargos de enfermeiro no item III, de seu art. 1°, vale
dizer, fixou o enquadramento dos niveis 19 e 20, correspondente aos
cargos para cujo ingresso ou exercicio se exige conclusao de curso
universitario de duracao de 3 (tré€s) anos.

2. Contra tal classificacdo se insurgiram os interessados inclu-
sive a sua associacdo de classe . (Associacao Brasileira de Enferma-
gem), motivo pelo qual o assunto foi apreciado pelo Grupo de. Tra-
balho, instituido pela Portaria n.° 5-64, desta Consultoria- Geral.

3. - A pretensao nao mereceu- acalhida  pelo mencionado Grupn,

. em virtude dos térmos imprecisos .do Parecer n.? 370-64, da Caimara

. de Ensino Superior do Conselho Federal.de Educac&o, em resposta a

consulta formulada. pelo mesmo G.T.

4. Inconformados, insistiram os ‘enfermeiros na revisio da ma-
i téria, agora amparados por ndévo pronunciamento do Conselho Fe-
deral de Educacdao (Parecer n.° 397-64) que eliminou as duvidas sus-
citadas no parecer anterior e definiu categoricamente a situagdo dos
profissionais da enfermagem,; no que diz respeito a dura¢do dos cur-
sos respectivos.

5. O Departamento Administrativo do S‘ervigo Publico (DASP),
apreciando o recurso interposto, pronunciou-se contrariamente ao pe-
dido, alegando:

“7. O deferimento da pretensdo das interessadas impor-
taria, assim, em quebra da sistematica em vigor, com a in-
versao das normas que a inspiraram uma vez que o cargo
passaria a ser classificado com base na formacdo pessoal do
ocupante e nao pela avaliacio de conjunto de atribuigdes e
responsabilidades que lhe sdo inerentes, negando o nivel de
conhecimento -exigido para- o respectivo exerclcio” (EM. n>
138, de 4-3-1965). -
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Baixei o processo em diligéncia, no sentido de ser ouvida a

Diretoria do Ensino Superior, 6rgao especializado no assunto, que,
através de parecer subscrito por sua Diretoria Substituta, afirma:

1.

“No processo numero 8 355-64 do DASP (n.° 238 995-64 —
MEC), ora apensado a éste, consta, ja, um pronunciamento
desta Diretoria, quando, no oficio n.° 25-Br. de 30 de julho de
1964, informava ao Sr. Diretor-Geral do DASP que:

“nos térmos do Decreto n.° 27426, de 14-11-49, que regu-
lamentou a Lei n° 775, de 6-8-49, a duracao do curso de gra-
duacao de enfermeiro era de 36 meses, que correspondem pois,
a pouco mais de 4 anos letivos, conforme esta Diretoria ja
teve oportunidade de concluir”.

Nao deve persistir qualquer divida a ésse respeito a vista
do fundamento legal. Os atuais enfermeiros do Servico
Publico Civil da Uniio sao possuidores de curso universita-
rio de duragcio — determinada por lei — equivalente a 4
(quatro anos” (grifei).

Na realidade o curso de enfermagem apresenta uma série de

ramificagées, com duracodes variaveis, quer quanto a categoria, quer
quanto a aplica¢ao das varias deliberacdes do C.F.E.

8.

Para se ter uma idéia exata do problema, mister se faz trans-

crever alguns trechos do parecer n.° 397-64, daquéle Conselho, e elu-
cidativo da questao:

“Diante da divida levantada, a resposta deve ser afirma-
tiva: o curso de enfermagem de 36 meses estabelecido pelo
Decreto n.° 20109-31 a Lei n.° 775-49, vigente até a aplicacio
da Resolucao decorrente do Parecer n.° 271-62, do C,F.E., cor-
responde a curso de 4 (quatro) anos letivos, de 180 dias de
trabalho escolar efetivo, nos térmos. da Lei n.° 4024, de 20
de dezembro de 1961. Assim, os enfermeiros diplomados no
regime, do Decreto n.° 20 109-31 e da Lei n.° 775-49, sao pro-
fissionais de quatro anos de curso, para os efeitos legais.

Em resumo, a durac¢ao letiva dos cursos superiores de en-

fermagem e obstetricia é a seguinte:

a) Enfermeiros formados no regime-do Decreto numero
20109-31 e da Lei n° 775-49 e seu Regulamento 4
(quatro) anos letivos.

b) Enfermeiras obstétricas (obstetrizes) formadas no
regime da Lei n.° 775-49 e seu Regulamento: 4 (qua-
tro) anos letivos. .

¢) Enfermeiros formados no regime da Resolucao de-
corrente do Parecer n.° 271-62 do CFE: 3 (trés) anos
letivos.
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d) Enfermeiras formadas por complementacio do cur-
so de obstetricia, nos térmos do Parecer n.° 303-63:
3 (trés) anos letivos.

e¢) Enfermeiros de Saude Publica, formados nos térmos
do Parecer n.° 271-62: 4 (quatro) anos letivos.

f) Obstetrizes formadas no regime do Parecer n.° 303-63:
3 (trés) anos letivos.

g) Ostetrizes formadas por complementacao do curso de
enfermagem, nos térmos do Parecer n.° 303-63: 3
(trés) anos letivos.

h) Obstetrizes de Saude Publica, formadas no regime dan
Parecer n.° 303-64: 4 (quatro) anos letivos”,

9. Disso decorre a assertiva inquestionavel que, & data do ad-
vento da Lei n.° 4345, de 26 de junho de 1964, os enfermeiros do Ser-
vico Publico, fosse qual fosse a categoria profissional, eram possuido-
res de diplomas de nivel universitario de duracao de 4 anos, formados
no regime instituido pelo Decreto n.% 20 109-31 e Lei n.° 775-49 (letras
a e b da conclusdao do parecer n.° 397-64, do C.F.E.).

10. Com o sistema adotado pelos pareceres ns.° 271-62 e 303-63,
a druacio letiva dos cursos-de enfermagem excluido os de obstetricia,
visto que nédo se lhes aplica a hipétese versada (Relatério do G.T.
in D.O. de 4-12-64) passaram a ser:

— 4 (quatro) anos:

_Enfermeiros de Satude Publica

— 3 (trés) anos:

Enfermeiros (Parecer 271-62)

Enfermeiras formadas por complementacao do cursc
de obstetricia (Parecer 303-63).

11. Ressalte-se, por oportuno, que a diplomacao daquéles profis-
sionais, em decorréncia dos mencionados pareceres, s6 ocorrera a pa:
tir do corrente ano. Logo inexiste atualmente, segundo o pronuncia-
mento do orgao esvecializado, ocupantes de cargos nublicos de enfer-
meiros portadores de diplomas de curso inferior a 4 anos. Todos éles,
funcionarios em exercicio, possuem formacdao de 4 anos.

12. A argumentacdao do DASP é ,até certo ponto, justificavel. A
classificacao instituida pelo artigo 9.° da Lei n.° 4445-64 nao visa =
formacao pessoal, mas o conjunto de atribuicées e responsabilidade:
do cargo. E correto ésse entendimento, em tese, mesmo porque, se
considerado de forma diferente, viria tumultuar o verdadeiro pro-
posito legislativo, inserto no citado diploma.

13. O caso em exame, entretanto, parece-me apresentar carac-
teristicas especiais de modo a nao o enquadrar nessa interpretacac
légica e perfeita, emitida pelo DASP.

14. Qra, a classificacdo determinada pelo Decreto n.° 54 015-64,
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incluindo: os- enfermeiros na relacdo dos cargos: de: curso de 3 (trés)
anos, importa na negacdo nao sé6 do direito dos: fermados no regime
do Decreto n.° 20109-31 e Lei n° 775-49 — -curso:de; 4 anos — e todos
€les o sio até o momento, como implicaria na xeducao.do valor pro-
fissional--dos que, de agora em diante; serao: graduados como Enfer-
meiros-de Satude ‘Publica — curseo, também, de 4 anos. :

15. A tese do Departamento Administrativo do Servico Publico
ainda poderia ‘ser consideradc, na espécie, se:a: partir de junho de
1964 (data da Lei n° 4 345) todos os curriculos de enfermagem fossem
fixados em 3 anos. Mas isso ndo ocorrera, visto que o curriculo de En-
fermeiro de Saude Piblica permanece. fixado em 4-anos.

16. A classificacao efetuada desconhece as situacoes dos atuais
ocupantes e nega o valor de alguns futuros, -para:so6-admitir, com
acérto, uma area restrita gue, erroneamente, vai envolvendo as outras.

17. Demais disso, ndo podia prevalecer a teoria do enquadra-
ments em '3 ahos — curriculo estabelecido através 'do. parecer, em-
bora de competéncia autorizada por lei — em detrimento da duracio
de 4 anos, disciplinads, expressamente em diplomas de forca legisla-
tiva "(Decteto 'n.°.20 109-31 e Lei 1n.9.775-49).:

18. - Nestas condicdes, anteé 0 exposto, entendc cabivel- 0 -deferi-
mento’ da’ pretensao, 1o 'sentido. de ser incluida a série de:classes
seja relacionada no item II, do atf.1.° do De¢reto n.9 54 015-64.

““E’'meu parecer, s,m.j.
~ Brasilia, 4'de junho de 1965. — Adro-

“aldo Meésquita da ‘Costa, Consultor-
Geral da Republica,



NOTICIAS

MARIA ROSA SOUSA PINHEIRO — Cidada Benemérita

Em sessdo solene realizada durante a Semana da Enfermagem
nos saldes da Prefeitura Municipal de Araraquara, sua cidade natal,
foi nossa colega agraciada com o titulo de Cidada. Benemérita “pelos
inimeros servicos prestados no campo da enfermagem alevantando
e divulgando o nome-da Morada do Sol, pelo Brasil e exterior”.

A solenidade estiveram presentes autoridades civis, eclesiaticas,
convidados' especiais e intimeras colegas entre as quais'a:diretora da
Escola de Enfermagem de. Ribeirdo Preto.

Em seu discurso refériu-se a homenageada, também, & dedica-
cdo da Chefe da Secdo de Enfermagem do Servigo Especial de Saude
e as enfermeiras que trabalham pelo-e com 0 povo de Araraquara, di-
zendo que aceitava o titulo nao “como um prémio pessoal mas como
uma homenagem a classe desconhecida e freqiientemente:xral inter-
pretada”, que éstava representando.

A Maria Rosa, os cumprimentos da
Revista Brasileira de “Enfermageni.
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ABEn: ORGANIZACAO E ENDERECOS

Diretoria

Presidente Circe de Mello Ribeiro
Escola de Enfermagem da U.SP.
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 440
Caixa Postal, 5751
Sao Paulo, SP.

1.2 Vice-Presidente Doralice Regina Ayres
Av. Franklin Roosevelt, 39 - sala 1303
Rio de Janeiro, GB.

2.2 Vice-Presidente Clarice Della Torre Ferrarini
Sub-Divisao de Enfermagem
Hospital das Clinicas da U.S.P.
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 440
Sao Paulo, SP,

1.2 Secretaria Irma Maria Gabriela Nogueira
Escola de Enfermagem Sao José
Rua Martinico Prado, 71
Sao Paulo, SP.

2.% Secretaria Alzira Souza Mello
Escola de Enfermagem Carlos Chagas
Avenida Alfredo Balena, s/n
Belo Horizonte, MG.

1,2 Tesoureira Raimunda Becker
Av. Franklin Roosevelt, 39 - Sala 1303
Rio de Janeiro, GB.

2.8 Tesoureira Irm& Maria Tereza Notarnicola
Casa Provincial das Filhas da
Caridade de S. Vicente de Paulo
Rua Santa Amélia, 102
Rio de Janeiro, GB.

Secretaria Executiva Ester Morais
Escola de Enfermagem da U.S.P.
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 440
Caixa Postal, 5751
Sao Paulo, SP,
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Representante ICN

Representantes CICIAMS

Conselho Fiscal

Comissoes Permanentes

Assisténcia de Enfermagem

Educacao

Estatuto e Regimento

Etica

Legislacao

Marieta March
Rua Nina Rodrigues, 57 - Apt. 202
Rio de Janeiro, GB.

Amalia C. de Carvalho
Caixa Postal, 5751
Sao Paulo, SP.

Irma Ana Sa
Maria Aparecida Mancio
Isabel cos Santos

Antonieta Chiarelo

Hospital das Clinicas da U.S.P.

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 440
Sao Paulo, SP

Glete de Alcantara

Escola de Enfermagem de Ribeirao Préto
da US.P,

Rua Duque de Caxias, 827

Ribeirao Préto, SP.

Anayde C. de Carvalho

Escola de Enfermagem da U.S.P.

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 440
Caixa Postal, 5751

Sao Paulo, SP.

Irma Maria Turkiewicz

Escola Auxiliar de Enfermagem Catarina
Labouré

Avenida Manuel Ribas, 1130

Curitiba, PR.

tlaydée Guanais Dourado
S. Q. 305. Bloco G. Apt. 506
Brasilia, DF.
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Protecao a Maternidade
e Infancia -

Comissoes Especiais

Boélsas de Estudo

Documentacgio e Estudos

Executiva do Congresso

Preparo de Chapas-

Presidentes de Segc’ies»

Amazonas

Para

Maranhao
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‘Madre Maria Aurea da Cruz

Escola de Enfermagem do H. Sao Paulc:
Rua Napoleio de Barros, 761
Sao Paulo,SP.

Maria Dolores Lins Andrade
Escola de Enfermagem Ana Neri
Rua Afonso Cavalcanti, 275

Rio de Janeiro, GB.

Amalia C. de Carvalho
Caixa Postal, 5751
Sao Paulo, SP.

Ariadne Lopes de Menezes
Rua do Lavradio, 84
Rio de Janeiro, GB.

Leonita M. Lopes
Hospital Pedro Ernesto
Rio de Janeiro, GB.

Maria Almira Bezerra Rodrigues
Rua Terezina, 495 — Adriandpolis
Manaus, AM,

Terezinha de Jesus Paes de Andrade
Barros

Escola de Enfermagem Magalhies Barata

Avenida José Bonifacio, 527

Belém, PA.

Ir. Benicia Maria de Pacoti

Escola de Enfermagem Sao Francisco
de Assis

Rua Rio Branco, 308

Sao Luiz, MA.
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Cearé

Piauf

Rio Grande do Norte

Paraiba

Pernambuco

Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais

Distrito de Juiz de Fora

Tereza Carmelita da Cruz Gadelha

.Casa de Saude Sao Gerardo

Rua Cons: Alvaro de Oliveira, 79
Fortaleza, CE.

Maria do Amparo Barbosa
Hospital Getulio Vargas
Posto de Rehidratacgao
Terezina, PI.

Maria Elida Santos Souza
Avenida Nilo Pecanha, 620
Natal, RGN.

Sither Medeiros de Oliveira

Escola de Enfermagem S. Emilia de Rodat
Praca Caldas Brandao, s/n

Joao Pessoa, PB.

Irlan Freire de Freitas
Rua Henrique Dias, 208
Recife, PE.

Isabel C. Macintyre
Rua Angelo Neto, 295 — Farol
Macei6, AL

Maria Carmélia de Albuquerque
Caixa Postal, 91
Aracaju, SE.

Eurides Correia Rocha

Escola de Enfermagem da Universidade
da Bahia

Parque da Universidade —Canela

Salvador, BA.

Clélia Luiza Gongcalves Pinto
Caixa Postal, 1945
Belo Horizonte, MG

Cecilia de Mattos Calazans
Rua Fernando Lobo, 40
Juiz de Fora, MG,
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Rio de Janeiro

Distrito de Volta Redonda

Distrito de Campos

Guanabara

Sao Paulo

Distrito de Campinas

Ribeirdo Préto

Santos

Sao José dos Campos

Scrocsba
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Irene Abreu de Azevedo

Rua Moreira Cezar, 326 - Apt. 902
Tel 3034 — Icarai

Niteréi, RJ.

Dolores Dieger Freitas

Hospital da Companhia Siderurgica
Nacional

Volta Redonda, RJ

Maria José Manhiaes
Hospital dos Plantadores de Cana
Campos, RJ.

Ariadne Lopes de Menezes
Rua do Lavradio,84
Rio de Janeiro, GB.

Genny Gilbertoni
Caixa Postal, 5751
Sao Paulo, SP.

Tidite Caram
Rua General Osério, 1547
Campinas, SP.

Wanda Alves Batista

Rua Duque de Caxias, 827
Ribeirao Préto, SP.

Cecilia Ferreira
Santa Casa de Misericordia
Santos, SP

Eny Maria de Scuza Ccimnbra
Rua Major Antoénio Domingos, 244
Séo José dos Campos, SP.

waria Rita Madureira
Rua Claudio Mancel da Costa, 37
Sorocaba, SP
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Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul

Distrito de Caxias do Sul

Santa Maria

Brasilia

Goias

Mato Grosso

Elizabeth Maria Koester
Avenida Iguacu, 300
Curitiba, PN.

Maria Marlene Bernardes de Medeiros
Praca Getulio Vargas, 5
Florianédpolis, SC.

Maria da Gléria Leite Rosas

Faculdade de Medicina da URGS.

Escola de Enfermagem de PoOrto Alegre
Rua Sarmento Leite, s/n

Porto Alegre, RGS

Irma Maria Arcadia
Caixa Postal, 262
Caxias do Sul, RGS.

Enilda Coimbra Moreira

Escola de Enfermagem Nossa Senhora
Medianeira

Avenida Presidente Vargas, 2377

Santa Maria, RGS.

Maria Cavalcanti Ramos Porto
Avenida W/3 - Quadra 41 - Casa 137
Brasilia, DF.

Ir. Carmen Teixeira
Caixa Postal, 191
Goiania, GO.

Orivalda de Sousa Corréa
Rua Barao de Melgaco, 1478
Cuiaba, MT.
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