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E_d_itorial

ENFERMAGEM NOS GRANDES HOSPITAIS
NAO UNIVERSITARIOS

Com o surgimento de muitos hospitais grandes que nao sao uni-
versitarios nem santas casas, mantidos pelo I.N.P.S. ou a éste li-
gados por convénios, ou de fundacoes, qual a configuracao real e
qual o “status” da enfermagem? Uma pesquisa talvez revelasse con-
dicoes dignas de providéncias urgentes.

Trabalhar na assisténcia diuturna a enfermos traz aspectos que
merecem atencao especial. Dois pontos destacam-se. Quem dirige o
pessoal de enfermagem, como cabeca da equipe de satude, de onde
se originam muitas das sérias atribuicoes désses servidores. Os m?-
dices, através de autoridades mencres, intermediarias. Quem esta-
belece as condicoes de trabalho, quanto a remuneracao, jernada, lo-
cal e preco das refeicoes no horario de servico? Geralmente sio ou-
tros, que nao os citades atras; sao burocratas, as mais das vézes
dirigidos por médicos em cargos de alta hierarquia.

Os primeiros, preccupados em receber bens services, nada tém
que ver sobre o bem-estar do pessoal.

Na encruzilhada das duas ordens de assuntos, esta a chefe da
unidade de enfermagem, fazendo esféorco para assegurar a melhor
atencao de enfermagem possivel. Nio tem condicoes, nem ao me-
nos de definir para os médicos as necessidades basicas do pessoal
de enfermagem, a serem estudadas pelos burocratas. Quanto a ésses
ultimos, acostumados a tratar de modo rio e impessoal os direi-
tos dos servidores, se nao conhecem a fundo os deveres, nio tém
tempo nem interésse em os analisar, a vista das condicoes especi-
ficas, reais do exercicio da enfermagem.

Como sair dessa situacao?

E doloroso verificar que grande parte do pessoal de enferma-
gem vai-se esgueirando, comprimido entre as partes dessa situacao
indefinida, alimentando-se do que pode conseguir, arrastando-se
para se assentar longe dos pacientes quando ninguém vigia.

E Tempo de a classe de enfermeiros tomar consisténcia da si-
tuacao. Em determinados hospitais os técnicos e auxiliares do Banco
de Sangue, aléem de poderem dormir, no plantio, enquanto aguar-
dam sinal de chamada, recebem o tratamento estipulado na CLT no
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que diz respeito a gratificacao por servico noturno, enquanto os
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e atendentes, em servico no-
turno efetivo, nao o recebem. Dirao: quem se omite no cumpri-
mento da lei, no tratamento com justica? Burocratas, médices em
altos cargos administratives?

Sim, e¢s enfermeirgs tomam conhecimento da situacao. Como
agirao? Parece-nos que as Chefes de Servico de Enfermagem dos
grandes hospitais terao que agir. Seu tempo nao é suficiente? Po-
derao soliicitar os services de fora, por dias, para pequenas pesqui-
sas aplicadas e principalmente para prepararem os deccumentos dos
expedientes a serem encaminhados.

Em lei (Lei 775 de 1949) ja esta assegurado que sera enfermei-
r¢ ¢ que chefia enfermagem no hospital. Segundo o que se ouve, em
geral, das condicdes pouco iticas de numercso pessoal de enferma-
gem, e da indignidade em que muitos indulgem para satisfazer fome,
muitas vézes, ou numa atmosfera de tolerincia indevida quanto a
trabalhar o menos pessivel, s6 uma atitude salvara a classe dessas
irregularidades: é o esforca censciente do senfermeiros para fazer
cumprir direites e deveres, com energia, com espirito forte, a fim
de nao invalidar muito do quanto ja foi realizade. Naio esmorecer
para nao desmerecer, a maneira do grande Oswaldo Cruz. (HGD)



In Memoriam

CLELEA DE PONTES

CLELEA DE PONTES, filha de Benedito de Melo Casemiro e
Carmelita de Melo Casemiro, nasceu a 2 de janeiro de 1923. Apos
concluir o curso secundario, ingressou na Escola Ana Nery, da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro, onde se diplomou em Enfer-
magem em 1943.

Durante o curso, como aluna, suas caracteristicas pessoais evi-
denciavam alto espirito de responsabilidade, iniciativa, poder de
comunicabilidade apreciavel, dedicacao acs doentes sob seus cuida-
dos e elevada capacidade de trabalho, qualidades que se firmavam
a proporcao que concluia seus estudos. Seu primeiro trabalho como
profissional foi no Ministério da Saude.

Em 1947 contraiu matrimoénio com o 1.° Ten. do Exército Edmir
Coimbra Pontes, de quem ficou vitiva em 1955 e desde entao, toda a
sua vida passou a pertencer a seu unico filho e a Enfermagem.

Ingressou na Campanha Nacional contra a Tuberculose — ‘“Ser-~
vico Nacional de Tuberculose” em 1947, onde permaneceu durante
15 anos. Nesse periodo ocupou todos os cargos, atingindo ¢ de Res-
ponsavel pelo Setor de Enfermagem, tendo exercido essa funcao
com grande desvélo.

As atividades dessa funcao cbrigaram-na a sucessivas viagens
para coordenacao do pessoal de enfermagem em atividade nos dis-
pensarios e sanatérios para tuberculosos, instalados nas diversas re-
gides do Pais. Sentiu desde logo que a atualizacdo de conhecimen-
tos do pesscal em servico impunha-lhe estudos posteriores o que
a levou a aperfeicoar seus proprios conhecimentos em cursos de
enfermagem de Saude Publica, administracao e planejamento, reali-
zados no Pais e no exterior.

Clélea de Pontes foi hcmenageada pelo “Correio da Manha”
através do seu setor de educacdao, como a professora de enfermagem
que mais se destacou em 1969, sendo o seu nome sido citado entre
os demais professores do ano de 1969.

Muito justa a sua inclusao entre os homenageados. Como dire-
tora da Escola de Enfermagem ‘“Alfredo Pinto”, cargo que ocupou
desde 1961, teve atuacao destacada naquele estabelecimento de en-
sino, responsavel que foi pela reestruturacao do seu curriculo e pela
ampliacao e aperfeicoamento do seu corpo docente. Gracas a sua
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atuacao e ao seu dinamismo conseguiu verba e auxilio para a cons-
trucao de um novo prédio para a instalacido da escola, que até
entdo funcionava precariamente em edificio inadequado e sem
confoérto.

Em 1969 conseguiu a autorizacao do Conselho Federal de Edu-
cacao para experimentar um noévo curriculo para o Curso de Au-
xiliar de Enfermagem que funciona anexo ao Curso de Graduacao.
Em colabcracao com o corpo docente da Escola propds e planejou

um curriculo experimental com a duracdo de 11 meses letivos, com
0 objetivo de incrementar a formacao de auxiliares de enfermagem,
iniciativa esta que veio de encontro as aspira¢des de todos aquéles
que desejam apressar o preparo do pessoal auxiliar a fim de prover
as instituicoes de saude de profissionais de melhor qualidade.

Na qualidade de educadora e diretora de escola obteve bodlsas
de estudo para observar o ensino de Enfermagem em escolas dos
Estados Unidos, Inglaterra, Escécia, Colombia e Costa Rica.

Os problemas de enfermagem no territéorio nacional conven-
ceram-na de que sua vida pertencia mais 4 comunidade do que
a si mesma. Para melhor se dar, decidiu tomar a Enfermagem sua
oracdo cotidiana e ampliar sua cultura especifica e geral.

O seu desaparecimento foi uma grande perda para a Enferma-
gem e para o Pais. Ao recordar a curta vida de CLELEA DE PONTES,
desejamos nao deixar em siléncio o seu desaparecimento, pelo muito
que realizou visando o bem estar da populacao brasileira.

Que Deus conceda paz a sua alma.



Educacao

FORMACAO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM
Tendéncias Atuais (*)

O desenvolvimento sistematizado e eficiente e
enfermagem no Brasil exige uma programacao sim-
ples e objetiva, que se ajuste as realidades aponta-
das nos Diagnédsticos Preliminares de Educacao ¢
de Saude, e de acordo com o Plano Decenal de De-
senvolvimento Econémico e Social.

Em harmonia com ésse cbjetivo as autoras
apresentam um esboco de plano para formacao de
pesscal de enfermagem — enfermeiro e auxiliar de
enfermagem.

INTRODUCAO

O mundo é testemunha dos continuos e complexos progressos
da ciéncia e da tecnologia. No setor saude se tem feito sentir tam-
kém a influéncia désse progresso, determinando alteracdes relevan-
tes na organizacdo e operacao dos servicos que lhe sdo proprios, ¢
fazendo variar fundamentalmente as funcoes da equipe de saude,
quer no hospital, quer na comunidade.

O atendimento ao enférmo requer, hoje em dia, um sem nu-
mero de profissionais técnicos e auxiliares. A enfermeira, tipo clas-
sico e tradicional, antes responsavel por uma série de atividades
junto ao enférmo e a familia vé-se compelida, pelas circunstancias
atuais, a afastar-se dessas atividades caracteristicas. Com efeito,
suas tarefas estao sendo gradualmente absorvidas, sobretudo no hos-
pital, por pessoal de preparo mais curto ou mais especifico, consti-
tuido por um complexo de técnicos, auxiliares de enfermagem, fisio-
terapéutas, assistentes sociais, nutricionistas e outros.

Em varios paises, além disso, suas atividades administrativas nos
centros cirurgicos estdo sendo desempenhadas por pessoal especi-

(*) Resumo do trabalho apresentado pelas enfermeiras Clélea de Pontes
Diretora da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Anyta Alvarenga e
pela professéra Simone Fomm Rivera no XIX Congresso Nacional de
Enfermagem, em Brasilia, em 1967.
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ficamente habilitado em administracao, enquanto que a parte téc-
nica relacionada com ésses servicos no mesmo setor passa a ser
confiada a técnicos e auxiliares especialmente preparados para
exercé-la.

No campo da saude da comunidade, notam-se em plena acao
educadores sanitarios, visitadoras sanitarias, nutricionistas, assisten-
tes sociais, sociélogos, antropodlogos, economistas, engenheiros sa-
nitarios, estatisticos, todos lidando direta ou indiretamente para o
desenvolvimento désse setor.

Nao obstante o fluxo de todo ésse trabalho, que exige um con-
tingente enorme de especialistas e técnicos para desempenha-lo,
cabe ao médico a responsabilidade do diagnostico e sua interpreta-
cdo, para a equipe de saude, tracando para cada doente um plann
de tratamento, pois que ja nao pode, como no passado, também
executa-lo sé.

Evidentemente, a execucdo désse plano requer conhecimentos
especificos, habilidades e observacao das reacoes do doente, além
do registro destas, tarefas hoje delegadas, ndo somente as enfer-
meiras, como a diversos técnicos e pessoal auxiliar.

Em outras areas de atividades profisisonais, se observa o mesmo
fendmeno: divisao e especializacdo do trabalho para simplificar e
aumentar o rendimento das emprésas.

ALGUMAS CIFRAS REFERENTES AO PROBLEMA
DE SAUDE E DE EDUCACAO

E de fundamental importancia, face a realidade brasileira em
matéria de servicos de saude, que se reformulem os curriculos de
formacao de enfermeiros e de auxiliares de enfermagem, de acordo
com uma conceituacao mais precisa do que sejam func¢des priori-
tarias déste pessoal, naquele servico. Um programa desta natureza
nao pode evidentemente estar dissociado dos Diagnosticos de Saude
e de Educacido e nem do Plano Decenal de Desenvolvimento Sécio-
Econdmico do Pais, que em suma revelam o seguinte:

1 — uma populagiao de 84.014.000 habitantes, vivendo em regloes
com caracteristicas e problemas culturais e econdmicos proprios,
contando, como recursos institucionais de saude, apenas 2.850 hos-
pitais com 288.566 leitos, e 8.305 unidades sanitarias;

2 — nao se cogita de aumentar o numero de leitos, porém de
ampliar e melhorar a réde de servicos médicos preventivos, em fun-
cdo das necessidades locais ou municipais;
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3 — os dados resultantes dos estudos preliminares soébre os re-
cursos humanos em saude, e necessidade de pessoal de enfermagem
indicam um deficit de 33.500 enfermeiras e de 229.000 auxiliares, o
que é revelador de uma situacdo extremamente critica;

4 — estas cifras deficitarias, sem incluir fatéres de concentra-
cao de pessoal em determinadas areas, aposentadorias e licencas por
enfermidade, aumentam consideravelmente cada ano, por efeito do
alto indice de crescimento populacional do Pais (3.27%), que de-
manda, Obviamente, mais enfermeiras e auxiliares de enfermagem;

5 — dentro da potencialidade educacional atual do nosso Pais,
embora nao seja lisongeira, habilitam-se anualmente, n.° 1.° ciclo
secundario completo, 160.680 jovens e 33.473 no segundo ciclo; é de
causar estranheza que nao seja possivel, dentre éles, recrutar um
nuamero mais animador, tanto para as escolas de enfermagem como
para as de auxiliar de enfermagem, cujos indices de freqiiéncia
sao ainda desalentadoras.

SIGNIFICACAO DESSES DADOS PARA A ENFERMAGEM

Que significam os dados acima para a enfermagem? Podemos
sintetizd-lo nos seguintes itens:

1 — uma grande populacao servida por pessoal sem treinamen-
to e sem supervisio de enfermeira;

2 — maior solicitacdo da enfermeira para funcoes administra-
tivas de enfermagem, nos servicos de saude, dado o seu reduzido
numero de “alto custo”, como pessoal qualificado;

3 — aumento do trabalho da enfermeira, em virtude de lhe es-
tarem sendo delegadas, pelos médicos, algumas de suas atribuicgoes
especialmente em zonas rurais cu semi-urbanas

4 — probabilidade, cada dia menor, de poder a enfermeira dar
atencao direta ao paciente;

5 — necessidade urgente de formacao, atualizacao e especiali-
za.cao de pessoal de enfermagem nos seus diferentes niveis;

6 — necessidade de melhor utilizacao da capacidade ociosa da
enfermagem, nos servicos de saude e nas instituicoes destinadas a
formacao de pessoal;

ATRIBUICOES PROPRIAS DA ENFERMEIRA
Tém estas origem nas necessidades humanas universais e, em

funcao das mesmas, requer-se que a enfermeira interprete inteli-
gentemente a influéncia que as peculiaridades do paciente por ela
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cuidado exercem no quadro geral daquelas necessidades, de modo
a que todas elas sejam atendidas com igual atencido e eficiéncia.

Os cuidados basicos de enfermagem requeridos por qualquer
pessoa, sao universalmente os mesmos, embora ambos influam no
plano de cuidados que a enfermeira realiza. Os principios que de-
vem nortear éstes cuidados, visando as necesidades humanas, sao
validos, tanto nas atividades de promocdo de saude, da comuni-
dade, quanto no atendimento do enférmo no hospital ou em casa.

Ainda que a enfermeira detenha a lideranca, é neste campo que
se nota hoje em dia a atuacao, em escala crescente, do pessoal au-
xiliar, com preparo limitado ou sem preparo algum. Por sua vez,
a enfermeira vem alienando, consciente ou inconscientemente, as
suas atribuicoes especificas, perdendo pois, as suas func¢des junto
ao paciente ou a familia.

Assinala-se ainda que, as funcdes proprias da enfermeira, tém
sido acrescentadas aquelas delegadas pelos médicos, modificando
assim a sua situacao. Hoje, os médicos, pela complexidade de seu tra-
balho, devido ao avanco da ciéncia e da tecnologia, estao, em sua
madioria, considerando que, no hospital, a enfermeira deve ser a pes-
soa encarregada da execucao e supervisio do plano de tratamento
do doente.

Todavia, éste processo exige o contrbéle de atividades tdo com-
plexas que escapam a acao de uma sé pessoa. A realidade é que as
enfermeiras se esforcam por fazé-lo, apesar de nao existir ainda uma
analise clara e precisa do curriculo de atuacao de um e de outro
— médico e enfermeira.

Urge, entao, indagar: estaria a enfermeira se afastando ainda
mais do paciente com essas atribuicoes? Quais as funcoes das enfer-
meiras? Como se deve prepara-las para suas atividades profissionais?

Apesar dos diferentes grupos profissionais que integram nor-
malmente a equipe de saude, e nao obstante os progressos e bene-
ficios da tecnologia, que tornam também mais complexa a socie-
dade contemporanea, a enfermagem geral ou especializada semprc
se fara necessaria. Dificilmente qualquer outro profisional tera cpor-
munidade, e nao simplesmente a recuperacao ou reabilitacao o
comunidade como os profissionais de enfermagem.

Por isso, e uma vez estabelecido que é funcao precipua da
enfermeira colaborar junto a equipe de saude para manter uma
populacao sadia, suas principais atividades deveriam ser:

1 — prestar cuidados especiais de enfermagem ao ser humano,
na saude e na doenca; cumprir e fazer cumprir as prescricoes de
médicos e de outros técnicos que assistem ao paciente e a familia;
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2 — colaborar em diferentes niveis de administracao e super-
visao de saude, em ambito mais extenso e geral, visando téda a co-
munidade, e sao simplesmente a recuperacao ou reabilitacao do
enférmo;

3 — planejar e executar as atividades de enfermagem no hos-
pital ou na comunidade, respeitando a dignidade do homem, em
seu meio cultural coordenando e ccntrolando os servicos, para obter
0 maximo de qualidade e rendimento;

4 — responsabilizar-se pela formacao e treinamento de pessoal
de enfermagem, quer se trate de enfermeira, técnicos, auxiliares,
servicais, quando as circunstancias o exigirem;

5 — realizar estudos e investigacoes em enfermagem; colabo-
rar com outros membros de equipe de saude e do bem-estar social
e economico, em pesquisas operacionais ou cientificas;

6 — colaborar na educacao sanitaria da populacao, especial-
mente os aspectos de prevencao de doencas ¢ dc acidentcs;

7 — exercer funcdes delegadas pelos médicos ou pelas ins-
tituicoes.

ATIVIDADES DELEGAVEIS A AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Ha, evidentemente, em determinadas situacdes ,tarefas da en-
fermeira que podem ser desempenhadas por pessoal auxiliar,
desde que nao acarretem risco para a vida do paciente ou nao re-
queiram conhecimentos e habilidades especiais. Isto nao implica,
todavia, na delegacao total de suas funcoes.

Recomendamos, pois, que sejam delegadas ao auxiliar de en-
fermagem atividades de conférto e higiene do paciente, tratamen-
tos e aplicacao de medicamentos simples, vacinacao ou testes sim-
ples, cuidados com a alimentacao, cuidados a mae e a crianca, que
devem ser executados sob supervisao, sempre que possivel,

A orientacao do paciente e da familia, sua seguranca emocio-
nal e sua reabilitacao devem no entanto ser cuidadosamente ana-
nsadas e interpretadas antes de constituir responsabilidade do au-
xiliar de enfermagem.

Na realidade nacional o auxiliar executa quase que automati-
camente as atividades de enfermagem muitas vézes complexas, nos
servicos curativos e preventivos, com ou sem nenhuma supervisag
de enfermeiras ou médicos, problema éste que precisa ser estudado
e combatido com a necessaria coragem e bom senso.
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SUGESTOES PARA UM PLANO DE FORMACAO DE

PESSOAL DE ENFERMAGEM

— Considerando o grau de diferenciacao das funcoes de enfer-
magem em cinco areas bem distintas, a saber:
assisténcia de enfermagem aos doentes, sua familia, e a co-

munidade;

administracao de servicos de enfermagem;
ensino de enfermagem em seus diferentes niveis;
investigacdao, estudo e pesquisa em enfermagem;
funcoes delegadas por outros profissionais.
Levando-se em conta a situacao do Pais em seu contexto socio
econdmico, sugere-se o seguinte:

PLANO PARA FORMACAO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

Tipo de Curso Duracao Requisitos Minimos Certificado ou
Titulo
Auxiliar de Enfer- Certificado do 1.° Auxiliar de enfer-
magem 11 meses ciclo secundario magem
Enfermagem 3 anos Certificado de Enfermeiro
Conclusao do 2.°
ciclo secundario
Especializacao em Titulo de enfer- Enfermeiro espe-
Enfermagem Pos- meiro e minimo cialista ou profes-
graduacao 1 ano de 2 anos de ex- sor de Enferma-
periéncia gem (nivel médio)
Pos-graduacao em Minimo Titulo de Enfer- Mestre em Enfer-
Enfermagem de 1 ano meiro especialista magem ou Profes-

e minimo de 1
ano de experién-
cia

sor de Enfermagem
(nivel superior)

Esta proposta se fundamenta no fato de que a enfermeira tem

um duplo compromisso: primeiro, deve atender a urgente neces-
sidade de preparar um maior numero de pessoal que possa con-
tribuir para os planos de desenvolvimesto do Pais; segundo, abor-
dar o problema de qualidade dos servicos de enfermagem. (Isto
requer a formacao de um corpo altamente qualificado e responsa-
vel de enfermeiras nos diversos setores operacionais da administra-
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cao e planejamento de pesquisa e ensino). Trabalhando inclusive
com outros membros da equipe de saude e de outras areas, todo ésse
esforco serd compensado no sentido de desenvolver, assessorar e
executar aquelas tarefas essenciais dos servicos de saude, realizar,
enfim, a auténtica ENFERMAGEM.

O plano proposto aborda duplo aspecto de quantidade e qua-
lidade. Nao pretende todavia resolver o problema em téda a sua
complexidade. Entretanto, a mudanca continua que o progresso tec-
nolégico nos impde, criando uma constante demanda de servicos es-
pecializados obriga-os a uma busca permanente de solucoes.

Obstaculos se levantam, como a legislacao, os recursos finan-
ceiros, ¢ regime de formacao de pessoal, a rigidez das instituicoes e
outros, os quais exigem, em principio, uma atitude que oriente a
busca de meios para supera-los.

FUNDAMENTOS DO PLANO

Formacao do auxiliar de enfermagem

A portaria 106/65 do Ministério da Educacao e Cultura, que fixou
o curriculo minimo dos cursos de auxiliar de enfermagem, em seu
artigo 1.° especifica:

“A duracao do curso sera de dois anos letivos, de 180 dias,
ficando a critério de cada Escola a fixacao do periodo de férias.”

No artigo 3.° especifica:

‘O curriculo abrangera as cinco disciplinas gerais relativas as
duas primeiras séries do curso ginasial, além das disciplinas espe-
cificas do curso.”

Assim é que os dois anos fixados para o curso nao dizem res-
peito somente a formacao profissional, mas também a conhecimen-
tos gerais.

As disciplinas obrigatorias, ditadas pelo C. F. E, corresponden-
tes as primeiras séries do curso ginasial, segundo a Diretoria do
Ensino Secundario, ocupariam 17 horas semanais assim distribuidas:

Portugués 4 horas semanais
Matematica 4 horas semanais
Geografia 3 horas semanais
Historia do Brasil 3 horas semanais
Ciéncias 3 horas semanais

Pcrtanto, do periodo fixado pela Portaria ministerial, um ano,
no minimo, seria dedicado ao ensino daquelas disciplinas e o ensi-
no profissional ficaria limitado a um ano apenas,



14 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Contudo, um grande numero de escolas ou cursos de auxillares
de enfermagem passou a exigir dos candidatcs, como requisito para
o concurso de habilitacao, certificado de conclusao da 2.2 série gi-
nasial. Com isso, o curriculo profissional se estendeu para dois anos.

Tal atitude foi em decorréncia de dois aspectos:

a grande maioria dos candidatos aos cursos ja possuia as duas
primeiras séries do ginasial;

a despesa com o pagamento dos professéres para lecionarem
as cinco disciplinas gerais relativas as duas primeiras séries, além
do corpo dccente privativo.

Eis porque, o grupo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.
resolveu iniciar um estudo para que se reduzisse o curso de auxi-
liar de esfermagem, face as causas acima apontadas.

Aproveitando a oportunidade procurou ainda elaborar um cux-
riculo mais adequado as reais necessidades do Pais e dentro dos
programas prioritarios estabelecidos pelo Ministério da Saude, que
assim ficou:

A — Objetivos do curso: Destina-se a formacao de auxiliares
de enfermagem visando despertar néles o interésse pela manuten-
cao da saude como prevencao das doencas, pelos aspectos éticos da
profissao e preparando-os para o trabalho em equipe na enferma-
gem atual.

B — Duracao do curso: 10 meses e 21 dias

1. Semestre — 116 dias

2.9 Semestre — 99 dias

Total ...... — 215 dias
C — Atividades diarias

Bloco tedrico — 6 horas
Bloco pratico — 7 horas

D — Carga horaria anual

Bloco tedrico — 1.2 semestre 292 horas ou 10 semasas
2.9 semestre 126 horas ou 4 semanas
Total ...... 418 horas

Bloco pratico — 1.2 semestre 462 horas ou 14 semanas
2.9 semestre 553 horas ou 16 semanas
Total ...... 1015 horas

TOTAL GERAL ..... veee... 1433 horas
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E — Curriculo

Para melhor aprendizagem do aluno foram estabelecidos ape-
nas trés disciplinas que condensam tddas aquelas contidas na por-
taria 106/65 do Ministério da Educacao e Cultura:

I — Introducao a Enfermagem
II — Enfermagem da Comunidade
IIT — Enfermagem Geral

Formacao do enfermeiro

O ensino da enfermagem, sobretudo o de formacido do enfer-
meiro, tém enfatizado, por tradi¢do, a doenca e o doente.

Assim, a primeira experiéncia profissional do estudante é no
hospital, prestando assisténcia de enfermagem ao doente hos-
pitalizado.

Antes da Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional, o en-
sino de enfermagem de saude publica era ministrado ja na ulti-
ma série.

Com isso os aspectos preventivos, o conceito de Saude Publica,
recursos e problemas de comunidade chegaram ao estudante quando
éle ja havia praticamente formado um conceito erréneo da contri-
buicdo do enfermeiro nos programas de saide — qual seja, o de
maicr participagdo na medicina curativa.

Apos a Lei 4 024/61, fixou o Conselho Federal de Educacao, um
curriculo, em que a Enfermagem de Saude Publica bem como En-
fermagem Obstétrica, aparecem como 4.2 série do Curso de Graduacao.

Recomendou contudo que os aspectos de Saude Publica féossem
integrados durante todo o Curso Geral de 3 anos.

Tal curriculo suscitou entre os proprios profissionais a duvida
quaﬁto a duracdo do curso. E de 3 ou 4 anos o curso de enfermagem?

For que somente especializacio nos campos da Enfermagem de
Saude Publica e da Enfermagem Obstétrica?

Em face da atual conjuntura, aceitamos como principio para
sua formacao, o seguinte:

a) o enfermeiro deve colaborar com a equipe de saude na for-
macio € na manutencao de uma populacao sadia, orientando-a para
o alcance de um nivel de saude que lhe permita crescer, produzir,
consumir e criar, sem o0 espectro da doenca, da miséria e da
ignorancia;

b) o enfermeiro tem funcoes proprias e delegadas, orientadas
principalmente para a conservacao da saude e prevencao da doenca;
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¢) o enfermeiro deve dar assisténcia de enfermagem a do-
entes graves, que requeiram preparo e competéncia especiais;

d) existe uma estreita relacdo entre o ensino da medicina e
da enfermagem, o que merece ser estudado, visando um melhor
aproveitamento dos recursos existentes, para a formacao de ambos;

e) a formacao do enfermeiro depende, em grande parte, da
existéncia de pessoal docente qualificado em enfermagem e de en-
fermeiras especialistas, nos diversos servicos de saude;

f) a participacao ativa do estudante de enfermagem nos ser-
vicos de saude é fator condicional para seu progresso educativo;

g) a formacao do enfermeiro, no momento, deve simplificar,
sem todavia deixar de preparar ésse profissional para pensar cri-
ticamente, atuar com liberdade, ajuizamento profissional e respon-
sabilidade; deve conferir-lhe uma disciplina que lhe favoreca a su-
peracac pessoal, lhe estimule o espirito inquisitivo e lhe permita
ajustar-se as mudancas sociais e cientificas que presencia;

h) o enfermeiro deve possuir uma sélida preparacao que o ha-
bilite a atuar com igual competéncia nas zonas rurais e urbanas;

i) o enfermeiro precisa compreender o ser humano em seu
pleno sentido, uma vez que suas funcoes sao executadas num am-
plo campo de acdo social, abrangendo inclusive administracado, do-
céncia e pesquisa, em seus altos niveis

j) a enfermagem ¢, em esséncia, uma atividade humana, que
se desenvolve em diversos niveis e é de ressondncia econdémica para
o Pais.

Assim propoe o Grupo o seguinte projeto de formacgio do
enfermeiro:

1. Ciclo Basico
1.1. Objetivos

O ciclo basico destina-se a proporcionar ao estudante a
base cultural indispensavel & sua formacao profissional.

1.2. Duracao do curso
1 ano letivo com no minimo 180 dias

1.3. Curriculo

— 1.° Semestre

— Anatomia — Fisiologia
— Psicologia

— Sociologia

— Bioquimica

— Portugués
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2.0 Semestre

— Microbiologia e Parasitologia
— Introducao a Administracao-
— Introducao a Estatistica
— Introducao a Esfermagem
— Cultura Brasileira Contemporanea
1.4. Numero de horas de atividades diarias dos estudantes —-
G horas.

2. Ciclo Profissional

2.1. Objetivos: proporcionar ao estudante conhecimentos ba-
sicos indispensaveis ao exercicio profissional do enfermeiro.
2.2. Duracao do curso
2 anos letivos com, no minimo, 180 dias cada ano.
2.3. Curriculo
1.0 Semestre

Area — Enfermagem da Comunidade
— Psicologia Social
— Saneamento
— Epidemiologia e Bioestatistica
— Psicologia do Desenvolvimento
— Enfermagem da Comunidade
— 2.° Semestre

Area — Assisténcia de enfermagem a mae e a crianca
— Enfermagem Materno-Infantil
— Psicologia do Desenvolvimento
— 3.° Semestre

Area — Enfermagem Geral
— Psicologia da Personalidade
—- Enfermagem Geral
— Enfermagem Intensiva
— Enfermagem nos Desajustamentos
— 4.° Semestre

Area — Internato
Periodo de estagio intensivo em instituicoes de saude, com
participacao ativa e responsabilidades crescentes de enfermagem.
— Chefia e lideranca na Enfermagem
— Enfermagem avancada
A fundamentacdo médica, os aspectos terapéuticos, éticos e ad-
ministrativos serao integrados nos programas.
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Assim o ensino de:

1 — patologia

2 — farmacologia e terapéutica
3 — ética

4 — microbiologia e parasitologia

Serao integradas como unidades dos programas nas diversas
disciplinas de enfermagem.

CONCLUSOES

Concluindo,
as autoras sao de opiniao que:

1 — ha necessidade de se pesquisar as reais necessidades de
pessoal de enfermagem em seus diversos niveis;

2 — a formacao de pessoal é o processo operacional de um pla-
no que deve responder as demandas presentes e futuras, de acordo
com as necessidades prioritarias de saude do Pais; deve contar com
a compreensao, o estimulo e 0s recursos necessarios, para fazer-se
da enfermagem um instrumento efetivo e de qualidade, na melho-
ria da saude da comunidade;

3 — a formacao de pessoal de enfermagem requer a uniao de
esforcos dos diversos setores, para melhor aproveitamento dos re-
cursos existentes;

4 — éste projeto, ajustado ao Plano de Desenvolvimento e in-
corporado ao orgao responsavel pela formacao de pessoal tera que
contar, para sua realizacao, com a participacao ativa de enfer-
meiras dedicadas e entusiastas.



APROVEITAMENTO DOS AMBULATORIOS COMO
AREAS DE ENSINO PRATICO DE ENFERMAGEM

Judith Costa

INTRODUCAO

A enfermagem como profissao preocupa-se em conduzir a ori-
entacao da enfermeira a um entendimento amplo, dos objetivos de
saude, de bem estar comum, de entendimento as necessidades reais
e pricritarias da populacao. O progresso das ciéncias, os novos con-
ceitos de saude, o crescimento demografico, o custo da doenca, os
novos planejamentos no campo da saude, sio fatéres que nos tém
feito ponderar sobre a importancia do melhor preparo de nossos pro-
fissionais a fim de que possam atender ao que déles exigirdo ésses
novos conceitos, as novas perspectivas, as novas demandas em seus
setores de trabalho.

Tem havido constante preocupacao com a revisio dos curriculos
e programas das escolas de enfermagem e grande énfase tém-se
dado as ciéncias sociais e a4 pesquisa; proclama-se a necessidade de
conhecimentos gerais, ressalta-se a importancia do atendimento ao
paciente em suas necessidades globais; fala-se em novas técnicas
pedagogicas e de comunicacao; insiste-se nas medidas preventivas
e de reabilitacio. No entanto, sentimos que nao ha muita coerén-
cia entre a orientacao tedrica com que procuramos conduzir o en-
sino e a orientacido pratica que continuamos dando aos estudantes.
Insistimos, desde que o inicio de nossos cursos, no ensino da saude,
do normal, das medidas preventivas porém, na pratica, come¢amos
mostrando-lhes doencas e como cuidar de doentes. Nos estagios
centralizamo-nos no paciente acamado, conhecendo-o quase que s6
na fase aguda da moléstia nossos alunos permanecem nas enfer-
marias dispendendo ali quase o tempo total de suas atividades.

(*) Professora de Enfermagem de Saude Publica da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Préto, da Universidade de Sao Paulo.
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Ha muito que modificar em relacao a pratica que oferecemos
aos ncsscs estudantes. Uma das mudancas iniciais seria o melhor
aprcveitamento de outras areas de trabalho. Sentimos que o aluno
precisa desenvolver suas habilidades em outros locais, vendo o pa-
ciente em outras fases, em situacoes ou condicoes diferentes ¢ nan
somente naquela de dcente acamadc ou internado.

Conhecendo as atividades sempre crescentes dos ambulatorios,
tanto ligados aos hospitais escolas, como a outros hospitais e ou-
tros servicos, temo-nos perguntado o quanto tém sido ésses cam-
pos de trabalho, tao ricos de oportunidades, aproveitados para es-
tagios dos estudantes, durante todo seu curso.

Com a intencao tao somente de despertar maicr interésse pelo
aproveitamentoc dos ambulatérios comc areas de trabalho pratico,
quisemos saber das escolas de enfermagem como estava sendo dis-
tribuido o tempo de estagio, entre enfermarias e ésses servicos.

em suas cadeiras clinicas: enfermagem meédica, cirurgica e materno
infantil.

METODO E COLETA DE DADOS

Enviamos um questionario as trinta e trés escolas atualmente
em funcionamento no Pais, inquirindo sébre o tempo, em horas e
dias, utilizado para estagios praticos, em enfermaria e ambulato-
ric, nas quatrc disciplinas citadas.

Apesar do pequeno numero de escolas que nos responderam ape-
nas dezessete, 51% do total) apresentaremos os dados conseguidos
individualmente, por escola, o que possibilitara melhcr visualizacao
de cada uma. Classificamo-las, ordinalmente, de acérdo com a che-
gada das respostas as nossas maos. Assim, pois, as tabelas apre-
sentadas conservam a mesma ordem, isto é, cada escola ocuga o mes-
mo lugar ncs quadros. Nem tédas as escolas nos enviaram dados re-
ferentes aos dias de estagios, razao pela qual analisamos o tempo
em horas. Este trabalho considera apenas o tempo do curso geral
de enfermagem e nao inclui o quartc ano, existente em algumas das
escolas estudadas.

APRESENTACAO DOS DADOS

Dentre as dezessete escolas das quais obtivemos respostas, es-
tudamos apenas quinze. Nao foram consideradas duas escolas que
nos deram s°mente o numero total de horas dispendidas no ambula-
torio, se mencionar as respectivas disciplinas.

Analisando os dados recebidos verificamos que nem tdédas as
escclas usam o ambulatério durante os estagios das disciplinas fo-
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calizadas; 11 escolas (74%) utilizam essa area para o estagio de
enfermagem médica; 9 (60% usam-na para a enfermagem cirur-
gica; 12 escolas (80%) para a enfermagem obstétrica e 13 (87%)
para a enfermagem pediatrica.

Nos quadros que seguem, estao representadas as horas dispen-
didas nas enfermarias e no ambulatorio e as respectivas percen-
tagens em relacao ao tempo total destinado aos estagios de cada
disciplina.

Encontra-se no grupo de enfermagem médica e cirargica o maior
numero de escolas que nao utilizam os ambulatérios como campos
de estagio, e é onde podemos observar as menores percentagns me-
dicas de agroveitamento (10,7% na enfermagem médica e 89% na
enfermagem cirurgica. Quatro escolas que nao fazem estagios nos
ambulatorios em enfermagem meédica, também nao fazem em en-
fermagem cirurgica.

A quarta escola apresenta o numero mais elevado de horas de
ambulatorio em enfermagem médica. Porém, se observarmos a re-
lacdo proporcional ao numero de suas hcras em enfermaria vemos
gque nao mostra percentual muito mais elevado que outras. O mes-
mo acontece com a terceira escola nas horas dedicadas a enferma-
gem cirurgica.

Encontramos no grupo materno infantil o maior aproveitamen-
to dos ambulatorios por essas quinze escolas. Mesmo assim, trés em
enfermagem obstétrica e duas em enfermagem pediatrica, deixam
de ocupa-los nestas duas disciplinas. E realmente na enfermagem
pediatrica que encontramos o maior numero de escolas que déles
se utilizam. Mas o tempo de duracao do estagio nesse local consti-
tui periodo relativamente pequeno. A escola que apresenta um es-
tagio mais prolongado mostra uma permanéncia de oitenta horas
(29%) de seu estagio total; trés escolas dao vinte e cinco por cento,
um de vinte por cento e as demais apresentam percentagens meno-
res, como vemos no quadro II.

CONCLUSAO

Analisando os dados recebidos das quinze escolas, verificamos
quc o tempo dedicado aos estagios concentra-se no trabalho nas en-
fermarias e absorve oitenta e oito por cento do tempo total dos
cstagios nessas quatro disciplinas. As horas dispendidas no ambula-
tério representam, portanto, (12%) do periodo dos estagios. Obser-
vadas as escolas individualmente e por disciplina, vimos que as por-
centagens de aproveitamento desta area, pela maioria delas, sio bem
pequenas em relacao as das enfermarias.
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Estas verificacdoes nos fazem pensar que nao estamos suficien-
temente alertadas para o uso do ambulatéorio como campo de ensino
pratico para os estudantes.

Talvez se deva & conceituacdo tradicional de enfermagem como
cuidado exclusivo ao paciente acamado, ao enfoque que ainda se
da a doenca, apesar de teoricamente salientarmos a saude; ou tal-
vez a influéncia negativa do papel secundario que ainda cs ambu-
latérios tém representado para a administracdo de muitos hospi-
tais, para os médicos, para o proprio servico de enfermagem, ou
porgue nao tenhamos sabido aproveitar as possibilidades que esta
area oferece, o fato de termos permanecido a maior parte do tem-
po com os estudantes em estagios nas enfermarias, dirigindo nosso
ensino para o doente hospitalizado.

Nao existe legislacao que determine o numero de horas de esta-
gios, nesta ou naquela area. Também nao encontramos na litera-
tura referéncia que nos indique o tempo suficiente de estagio para
qualquer campo de ensino pratico. O “quantum’” necessario de pra-
tica em qualquer area é relativo e dependente de muitos fatores;
poderia ser objeto de estudo mais amplo, mais profundo. A presente
observacac, no entanto, pode conduzir-nos a indagacdes tais como:

Serao realmente necessarias tantas horas de trabalho pratico
nas enfermarias? Serao elas preenchidas com experiéncias renova-.
das, ou estarao nossas estudantes executando atividades simples,
mecanicas, que na sua vida profissioanl vao ser delegadas a outro
pessoal de enfermagem? Serdo suficientes as horas de estagio em am-
bulatdrios que estamos oferecendo a nossos estudantes?

Respostas a tais perguntas implicariam numa revisio séria das
atividades praticas que estamos proporcionando aos estudantes. Tal
revisdo deveria considerar ponderacdes ccmo: novos tratamentcs mé-
dicos, novas drogas, novas técnicas cirurgicas diminuiram o periodo
agudo da doenca, permitinlo que os prcblemas de reabiﬁtagéo e
cenvalescenca sejam tratados nos ambulatorios. A .internacao do pa-
ciente é precedida de exames e tratamentos preliminares: que re-
duzem o periodo de hospitalizacdo. A reducao do periodo de hospita-
lizacdo, o uso de novos equipamentos e de material que pode ser des-
prezado modificaram e simplificaram as técnicas de enfermagem.

A permanéncia do estudante apenas na enfermaria pode limi-
tar seus ccnhecimentos sébre o paciente, vendo-o sob um so aspecto,
conhecendo a doenca numa so6 fase.

E no ambulatério que se concentra o maior movimento dos hos-
pitais. Ali sdo encontrados nao s6 pacientes com doencas agudas
ou. crdnicas, mas os portadores de sintomas iniciais, os que sao en-
caminhados para exames diversos a fim de estabelecer o diagnos-
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tico ou para tratamentcs, e que nao necessitam ser internados, os
Gue vao para exames periodicos ou supervisao de saude, etc.

Os ambulatorios sao na realidade locais mais representativos
do nivel de saude das populacoes do que as enfermarias. E uma area
que cferece um sem numero de oportunidades, tanto para o desen-
volvimento de habilidade manuais e administrativas, pela variedade
de técnicas e atividades ghe apresentam, como para o desenvolvi-
mento das atividades educativas e de aconselhamento.

RESUMO

A presente observacao tem o proposito de despertar interésse
para o melhor aproveitamento dos ambulatorios como areas de tra-
balho pratico, no ensino da enfermagem. Os dados obtidos entre as
15 escolas mostram pequena utilizacao déstes locais nas quatro dis-
ciplinas estudadas, Ha necessidade de revisao do critério adotado
no aproveitamento désses servicos. Essa revisao deve implicar no es-
tudo das atividades praticas proporcionandas acs estudantes, a luz
de novos conhecimentos, tendéncias e necessidades atuais.
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UTILIZACAO DO METODO DO “ESTUDO DIRIGIDO"
NO ENSINO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Maria Helena Machado *
INTRODUCAO

Ha muito tempo temos nos preocupado com o rendimento es-
colar dos alunos do Curso de Auxiliares de Enfermagem. Observa-
mos que é sempre grande o numero de reprovacoes no 1.° semestre,
(Anexo I) onde s.ao0 ministradas as matérias basicas do curso.

Constatamos que o estudante tem necessidade de trabalhar para
se manter e que seu ambiente familiar nao favorece o aprendizado.
Por isso estao os alunos sempre se queixando da falta de tempo e
de lugar para estudar. Através de entrevista individual com todos
os alunos e através de um questionario (Anexo II) pudemos tomar
conhecimento de seu ambiente e habitos de estudo.

Agrava esta situacao o intervalo consideravel de tempo que de-
corre entre o término do curso primario (geralmente ao redcr de
12 anos) e o inicio do Curso de Auxiliar de enfermagem (17 anos
incompletos).

No 1.° semestre, além das disciplinas obrigatorias dos cursos de
grau médio de 1.° ciclo, os alunos tém como disciplinas especificas:

Fundamentos de Enfermagem (Nog¢oes de Anatomia e Fisiologia) ;

Introducao a Enfermagem;

Etica e Histéria da Enfermagem;

Higiene e Saude;

Nutricao.

As aulas tedricas nesse periodo sao em grande parte ministradas
sob forma expositiva, que é considerado um bom método apenas
para iniciar a aprendizagem mas nao para integra-la. Nao é sem-
pre que uma unidade do programa bem explicada significa que os
alunos ja a aprenderam. Sem estudar os alunos nao aprendem. E
a capacidade para aprender é algo que pode ser desenvolvido; a
escola e principalmente o professor passam a assumir a responsabi-.

* Instrutora da cadeira de Fundamentos de Enfermagem da Escola de En-
fermagem de Ribeirdo Préto da USP.
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lidade principal na criagcao de um clima propicio e adequado para
a aprendizagem. O passo a seguir parece-nos claro e o objetivo do
nosso estudo é adotar métodos de ensino que compensem as di-
versas deficiéncias verificadas, que ajudem o estudante a formar
habitos de trabalho fisico e mental, favorecendo assim um rendi-
mento escolar positivo. Entre os varios métodos de ensino foi por
noés escolhido o “Estudo Dirigido” (ED)

ESTUDO DIRIGIDO

Estudo Dirigido é uma técnica de ensino para desenvolver ma-
téria nova, ampliacao e fixacao de aprendizagem.

Técnica

O Estudo Dirigido pode ter ampa aplicacdo no ensino de tédas
as disciplinas no horarioc comum das aulas, devendo contar sempre
com a presenca do professor.

Dentro dos horarios reservados ao ED o professor pautara sua
atuacao pelas seguintes normas:

— dar instrucoes claras e objetivas, tendo em mente que o ED
visa a conquista do automatismo (habitos e habilidades especificas::

— mimeografar as félhas do ED; nao sendo isto possivel, escre-
ver na lousa o estudo planejado;

— dedicar os primeiros minutcs da atividade docente a indis-
pensavel motivacao da classe, predispondo assim os alunos ao tru-
balho escolar;

— atender o aluno individualmente _quando solicitado) para es-
clarecer duvidas, para orienta-lo, mas ccm cuidado para ndo poupar-
Jhe esforcos, nao dispensa-lo de raciocinar, ou nao antecipar-se com
as solucoes das questdes propostas nas tarefas;

— observar atentamente as diferencas individuais, estimulando
os alunos mais fracos e orientando os mais bem dotados;

— aproveitar téda as oportunidades para incucar nos alunos
atitudes e habitos apropriados ao estudo tais como: posi¢cao cor-
reta e sadia; concentracao mental; persisténcia no problema até
cncontrar sua solucdo; habitos de rever criticamente e passar a lim-
po o trabalho antes de da-lo por terminado; procurar resolver por
si mesmo as dificuldades, sem recorrer aos outros; consultar fon-
tes bibliograficas e dicionarios;

— quando verificar a mesma duvida ou dificuldade em diver-
sos alunos, tomar a palavra para esclarecer e orientar, tomando
cuidado para nao transformar a sessao do ED em aula de prelecao.
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Vantagens

— desenvolvimento raciocinio e capacidade reflexiva;
— facilita fixac¢ao da aprendizagem;

— desenvolve habilidade fisica e mental;

— ensina a aprender por si mesmo;

— torna a classe um centro de trabalho;

— ha economia de tempo e energia.

SO W N~

Dificuldades

1 — o assunto precisa se adaptar ao método;

2 — exige um maior planejamento;

3 — exige atencao permanente e devotamento ilimitado do
professor;

4 — se as condicoes de trabalho nao forem satisfatorias o rc-
sultado é prejudicado.

APLICACAO DO METODO NO CURSO DE AUXILIARES
DE ENFERMAGEM

Selecao de disciplina

Em se tratando de um estudo dos resultados da aplicaciao de
um meétodo de ensino, selecicnamos uma das disciplinas do cur-
riculo. A escolha recaiu na disciplina “Nocoes de Anatomia e Fi-
ciologia” da qual seleciosamos algumas unidades a saber:

1 — aparelho locomotor: cssos, articulacoes, musculos;
2 — aparelho circulatorio: orgaos e funcoes;
3 — arparelho respiratorio: 6rgaos e funcoes;
4 — aparelho digestivo: orgaos e funcoes;
5 — Sistema nervoso: orgaos e funcoes.
Execucao

Apos cada aula expositiva sobre assunto escolhido para aplica-
cao do método era entregue a cada aluno uma f6lha mimeografada
com instrucoes de como devia proceder para estudar. Nessa instru-
¢ao vinha contido o trecho a ser estudado, o tempo que deveria se:
dispendido e sugestao ao aluno para meditar no trecho lido, apos
0 que deveria responder questoes pertinentes ao assuntc, Assim 0
aluno deveria prosseguir até o término do assunto e, finalmente, se
se julgasse preparado, pediria a tarefa geral da unidade (Anexo 3).
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Resultadass

Durante o curso foram realizados: uma prova parcial escrita
e um exame final escrito e cral. Apenas dois alunos nao consegui-
ram aprovacao no exame final.

Decde o inicio sentimos reacao favoravel e entusiasmada do
grupo. Através das sessoes do ED pudemos verificar as diferen-
¢as individuais no aprendizado. Assim alguns alunos apressadamen-
te pediam a tarefa geral da unidade enquanto outros permane-
ciam no mesmo item do tempo previsto. Aos primeiros podiamos
mostrar que nao estava havendo consolidacao da aprendizagem
tanto assim que nao conseguiram fazer a tarefa ccm facilidade e
sem erros; que seria melhor se o fizessem obedecendo as instrucoes
da ficha, relendo, fazendo esquemas, refletindo sobre a matéria
lida, comparando o resultado. Aos mais lentos incentivivamos a ten-
tar fazer a tarefa, quandc notavamos que eram timidos ou insegu-
ros; muitas vézes o receio de errar impedia que ésses alunos féssem
para frente. Para éstes dividiamos a tarefa em duas partes; para
outros faziamos perguntas orais e escritas, fazendo-os refletir na
parte que haviam estudado.

Solicitamos dos estudantes uma avaliacao do método empre-
gado. Obtivemos 100% de respostas positivas e opinides que de-
monstravam satisfacao e entusiasmo pelo método empregado. Assim
uns disseram que “Anatomia e Fisiologia” era a matéria mais fa-
cil do curso; outros, a que mais sabiam; que o método proporcio-
nou a oportunidade de estudarem na escola e que, se nao fosse isso,
em casa nao o fariam por falta de tempo; que era a primeira vez
que estudavam ‘“‘aos poucos” e pensando no que estudavam; uma
aluna informou e outros concordaram que, na hora da prova, pa-
recia ge cada “pedacinho” estudado vinha a sua memoria tal qual
havia estudado e outra disse que ja procurava estudar as outras
matérias do mesmo jeito que estudava na escola.

CONCLUSAO

A nossa primeira conclusao é que as escolas nao podem se exi-
mir da obrigacao de assistir aos alunos do Curso de Auxiliares de
linfermagem, proporcionando horario e ambientes favoraveis ao es-
tudc. Conhecemos através de entrevistas e contato com os alunos
suas dificuldades individuais, periodo de repouso, ocupacdes, am-
biente de estudo.

Os alunos tém demonstrado vontade, de aprender e perseve-
ranca no estudo pois perfazem um total de 14 horas diarias de
atividades entre estudo e trabalho. Sabemos que o ED vai propor-
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cionar ambiente de estudo, oportunidade do aluno aprender, estu-
dar, e companheirismo. O professor podera ajustar o ensino as ca-
racteristicas individuais e atuara como guia do aluno a medida que
éste adquire experiéncia nos diversos procedimentos que facilitam
tal processo. Ao curso ocorre um numero cada vez maior de candi-
datos que apresentam todos os niveis de inteligéncia. Essa heteroge-
neidade entre os aluncs obriga o professor a tomar medidas adequa-
das para nao prejudicar os alunos brilhantes, obrigando-os a um
rendimento inferior a suas possibilidades, sem ter que eliminar o3
menos inteligentes com exigéncias superiores a sua capacidade.

Pensamos ter atingido o objetivo da aplicacdo désse método
quando verificamos um aproveitamento positivo no rendimento es-
colar (apenas dois alunos nao conseguiram aprcvacfo do final do
curso).

O ensino dirigido soluciona alguns dos problemas de aprend:-
zagem, e melhora o rendimento escolar, podendo entao ser recomen-
dado para todas as disciplinas do curso de Auxiliar de Enfermagem.
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ANEXO N.° 1

Alunos matriculados na 1.2 série e reprovados no 1.° semestre do

Ano

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967

Matriculados
na 12 série

22
25
33
31
32
34
21
31

CAE de Ribeirio Préto, nos anos de 1960-1967

Reprovados no % de

1.2 semestre

ANEXO 2

11
11

9
19
22
15
10

2

reprovacao

50,00
44,00
27,27
61,29
68,75
44,11
52,38

6,45

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

QUESTIONARIO PARA PESQUISA DE “AMBIENTE DE ESTUDO”
DOS ALUNOS DO CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Idade: ..

Primario
Ginasio
Técnico
Cientifico
Normal
Mora em

— 10 ...

— 10

— 10

casa propria (
Quantos comodos: sala (

Tem luz elétrica (sim)

Quantas pessoas moram na casa (

Criancas

Em que local da casa vocé estuda
Estuda em horario regular

)

(nao)

Adultos ( )

).

) alugada (
) quarto (

. terminouem .....
. terminouem ... ..

término em ... .
terminouem.....
terminouem.....

) dependéncia sanitaria ( .
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Com quem estuda ... ...........

Tem outras atividades em casa ....................

QUAIS . .o e
Horario do trabalho .......................

Vencimentos ............. ... ... ...

Dependentes .......................

Transporte ............... ......

Distancia do local de trabalho ...................

Distancia da Escola de Enfermagem .... ...............

ANEXO 3
CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM
ESTUDO DIRIGIDO EM CORPO HUMANO E SEU FUNCIONAMENTO

UNIDADE: Aparelho Digestivo
NOmMeE: . e, data:

Parte A

1 — Abra o livro “Iniciacio a Ciéncia” a pag. 285, sub-item 9.
Leia com atencao até a pag. 286 e anote as palavras ccm signifi-
cacao desconhecida. Procure no dicionario o sinénimo aplicavel ao
texto. Trabalhe com eficiéncia e em siléncio. Vocé tem 15 minutos
para isso.

2 — Releia o0 assunto, agora mais devagar, paragrafo por
paragrafo.

Essa segunda leitura eliminara as duvidas que porventura ainda
existem. S0 chame a Instrutora (com um sinal) ap6s haver ten-
tado resolver sozinho a dificuldade. Medite no que leu. Vocé tem
10 minutos.

3 — Feche o livro e faca uma recapitulacao mental, para ve-
rificar se realmente vocé entendeu o que é absorcao, mastigacao,
degluticao, quimo. Recorde o que vocé entendeu sobre os sucos gas-
tricos, intestinal, suco pancreatico e bile. Por fim, rememore toéda
a digestao. Vocé tem 10 minutos.

4 — Leia em seguida vagarosamente o sub-item 10, da pag. 287.
Ancte as palavras com significacdo desconhecida. Procure no di-
cionario o sinénimo. Vocé tem 10 minutos.
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5 — Releia o assunto, agora mais devagar. Essa segunda lei-
tura eliminara as duvidas que porventura ainda existam. Medite
no que leu. Nao perturbe o trabalho do colega. Vocé tem 5 minutos.

Levante-se agora. Saia da classe para descansar se quiser.
Volte para fazer a parte B.

Parte B

Escreva sobre:

1 — Q aue vccé entende por digestao (desde a entrada dos ali-
mentos até a absor¢ao dos mesmos).

2 — As funcoes dos alimentos?



UMA EXPERIENCIA DE CURSO DE
AUXILIAR DE ENFERMAGEM EM CURITIBA

Irma Maria Turkiewicz
Yoshie Hayashi de Almeida

“O desenvolvimento dos povos, especialmente daqueles que se
estorcam por afastar a fome, a miséria, as doencas endémicas, a
ignorancia; que procuram uma participacao mais ampla nos frutos
da civilizacdo, uma valorizacio mais ativa das suas qualidades hu-
manas; que se orientam com decisao para o seu pleno desenvolvi-
mento, é seguido com atencao pela Igreja. Depois do segundo Con-
cilio Ecuménico do Vaticano, uma renovada conscientizacao das exi-
géncias da mensagem evangélica traz a Igreja a obrigacdo de se por
ao servico dos homens para os ajudar a aprofundarem tédas as di-
mensoes de tdo grave problema e para os convencer da urgéncia
de uma acao solidaria neste virar decisivo da historia da humani-
dade.” (da Enciclica Populorum Progressio)

Consciente de sua missdo de promover o homem e torna-lo
mais apto para o servico dos irmaos, a equipe de enfermagem do
Hcspital de Clinicas procura dar a seus funcionarios a oportuni-
dade de se aperfeicoarem, nao s6 mediante programas de desen-
vclvimento em servico, mas ainda mediante o Curso de Auxiliar de
Enfermagem. Tal iniciativa vem satisfazer a aspiracao de muitos
funcionarios desejosos de uma preparacao integral mais eficiente.

Durante alguns anos nao foi possivel concretizar-se éste ideal
devido ao reduzido numero de atendentes. Caso éstes se afastassem
do servico para um curso, surgia o problema de se colocar substi-
tutos, acarretando ao hospital sérias dificuldades.

Hoje, gragcas ao convénio realizado entre o Hospital de Clinicas
e a Escola Técnica de Enfermagem “Catarina Labouré” o funcio-
nario pode ncrmalmente freqiientar o Curso de Auxiliar de Enfer-
magem e, simultAneamente, exercer sua funcao de atendente, isso
pela conciliacao de “ensino-servico”. O curso funciona desde 25

* Enfermeira do Hospital da Clinicas da Universidade do Parania e Co-
ordenadora do Curso Intensivo de Auxiliar de Enfermagem.
** Diretora da Escola Técnica de Enfermagem ¢“Catarina Labouré”.
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de marco de 1968, obedecendo calendario especial de dois periodos
de 180 dias letivos, atendendo a todas as exigéncias legais do Con-
selho Estadual de Educacao do Parana e do Conselho Federal de
Educacao.

OBJETIVOS DO CURSO

1 — Reduzir a duracao do curso, diminuir o custo ¢ aumentar
a producao de auxiliares de enfermagem.

2 — Promover o atendente, em vista do Decreto 299 de 28/2/70.

3 — Contribuir para melhor assisténcia ao paciente e para o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem num hospital de
ensino.

HISTORICO

Apos entendimentos com a direcao do Hospital de Clinicas e
concluido o levantamento da escolaridade, interésse e antiguidade dos
atendentes em exercicio, realizado pelo Servico de Enfermagem du-
rante os meses de dezembro de 1967 e janeiro de 1968, chegou-se .
conclusao da viabilidade da experiéncia quanto aos candidatos.

A Escola procurou, em 19 de janeiro de 1968, tracar as seguin-
tes bases para estabelecer um Convénio com o Hospital de Clini-
cas para levar a efeito essa experiéncia:

1 — a Escola caberia: a) administrar o curso; b) colaborar na
orientacao didatica; contratar os professores que se fizessem ne-
cessarios; d) tentar meios legais para a reducdo da duracdao do cur-
so; e) estimular a criatividade da coordenadora e das enfermeiras
do hospital.

2 — ao Hospital caberia: a) acatar as determinacdes da esco-
la; b)oferecer o campo de estagio; c) ceder as enfermeiras lotadas
na TI (subdivisao de enfermagem) para ensino de disciplinas de
enfermagem e supervisao de estagios; d) possibilitar o rodizio do
aluno funcionario de acérdo com as necessidades de sua formacao
previstas no programa do curso; e- proporcionar ao funcionario-
aluno facilidades para o cumprimento de todas as suas obrigacgoes
escolares.

3 — ao funcionario-aluno caberia: a) cumprir os regulamentos
da escola e do hospital.

Em 16/2/68, a Escola Técnica de Enfermagem “Catarina La-
bouré” encaminhou ao Conselho Estadual do Parand um expediente
contendo exposicao de motivos acompanhando pedido de reducao
da duracdo do Curso Auxiliar de Enfermagem para os candidatos
portadores da 2.2 série ginasial, juntamente com uma copia do
Parecer n.° 93/68, que ja fazia esta concessao em regime experimental.



36 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

CARACTERISTICAS DO CURSO

O Curso de Auxiliar em regime experimental permitido pelo
Calendario Especial constante do Parecer 93/€8 do Conselho Esta-
dual de Educacao do Parana, tem as seguintes caracteristicas:

1 — Minimo de 360 dias letivos, distribuidos em 2 (dois) anos
de 180 dias cada um, com férias intercaladas a critério da escola.

2 — Minimo de carga horaria semanal de 44 horas, distribuidos
entre teoria e estagios.

3 — Curriculo de acdérdo com as exigéncias da Resolucdo n.°
27/65 do Conselho Estadual de Educacdo do Parana e Portaria 106
de 28-4-65 do Conselho Federal de Educacao.

4 — Por outro lado, a matricula no curso de Auxiliar de Enfer-
magem em calendario especial, é privativa de maiores de 16 anos
e exclusiva para os que possuem conclusao da 2.2 série do curso de
nivel médio ginasial comum, ou equivalente, devidamente autori-
zado e reconhecido.

5 — Da mesma maneira, nao podera ser expedido o certificado
da conclusio do curso, enquanto nao forem cumpridas as cargas
horarias minimas dos estagios, hipétese em que se estendera o ano
letivo o quanto baste para a satisfacao da exigéncia citada.

SELECAO DE CANDIDATOS

Procuramos obedecer a uma linha de conduta que favorecesse
o maior numero possivel de funcionarios, levando em consideracao
antiguidade, merecimento, escolaridade e interésse.

O levantamesto inicial de atendentes em condicoes para o curso
foi de 56, e déstes. foram selecionados 20 para o Curso Intensivo.

Foram encaminhados para os cursos regulares de auxiliar de
enfermagem 6 atendentes, por nao preencherem as exigéncias de
conclusao da 2.2 série ginasial; outros 14 atendentes do Hospital
de Clinicas e mais 11 candidatos provindos de outros hospitais cons-
tituiram a 1.2 turma do Curso de Auxiliar de Enfermagem da Es-
cola Técnica de Enfermagem Catarina Labouré.

GRUPO ETARIO DOS CANDIDATOS

Idade Numero Porcentagem
20—30 15 60%
30—40 6 24%
40—50 4 16%

Total 25 100%



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 31

EXPERIENCIA EM ENFERMAGEM

Experiéncia N.° de anos Porcentagem
Nenhuma 6 249
1— 5 anos 9 36%
5—10 anos 6 24%
10—15 anos 2 8%
15—20 anos 2 8%
Total 25 100%

CORPO DOCENTE

Face ao numero reduzido de enfermeiras lotadas no Hospital
nao houve possibilidade de contar com enfermeiras exclusivamente
para o ensino, a nao ser a coordenadora do curso, respondendo esta
também pelo Setor de Educacao.

Ao trabalho diario das enfermeiras foi acrescentada a respon-
sabilidade de cooperar na promocao do atendente. As enfermeiras
a Escola e do Centro de Saude também colaboraram.

A Pratica Educativa, Jogos e Recreacao, foram ministrados por
professora autorizada pelo Departamento de Educacao Fisica do MEC,
o ensino de Religiao esteve a cargo do capeldao do Hospital de Cli-
nicas. Na 2.* série os alunos tiveram também aulas de Pastoral de
Saude ministradas por enfermeiras especializadas em Medicina

Pastoral.
DISTRIBUICAO DAS DISCIPLINAS

Disciplinas Carga Horaria

12 série 2.2 série Total

Fundamentos de Enfermagem

Técnica de Enfermagem 110 110 220
Higiene e Profilaxia 32 30 62
Etica e Historia da Enferm. 32 32 64
Jogos e Recreacao 32 32 64
Religiao 32 32 64

TOTAL 468 334 800
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DESENVOLVIMENTO DAS AULAS E ESTAGIOS

O estagio realizou-se predominantemente, no periodo da manha,
das 7 as 12 horas. As aulas eram ministradas de preferéncia das
12,30 as 15 horas. O estagio era computado pelo Hospital como
servico e o rodizio visava atender as exigéncias de ensino e servico.

CARGA HORARIA

O curso foi desenvolvido com uma carga horaria como seguc:
teoria 800 hs.; estagio 1840 hs.; total 2640 hs. ou seja, 2 periodos
de 180 dias letivos, isto é, 60 semanas de 44 horas semanais de
atividade.

O Calendario Escolar desenvolveu-se da seguinte forma:

1.2 série: de 25/03/68 a 09/11/68

2.2 série: de 11/11/68 a 30/06/69

Concusao do curso: 6 de julho de 1969.

Dos 25 alunos matriculados, 19 terminaram o curso das 6 de-
sisténcias, 2 (duas) foram por reprovacao e os 4 (quatro) alunos
restantes nao conseguiram conciliar: as obrigacoes escolares e do
servico com suas atividades particulares.

AVALIACAO

Como avaliacao final do curso realizamos um teste de G0 per-
guntas abrangendo o conteido ministrado nas diversas disc plinas
da 1* e 2.2 séries. O teste fora submetido a apreciacao de varias
enfermeiras professoras e foi considerado “extremamente pesado”,
“dificil” para o nivel de auxiliar. Foi aplicado, e o resultado obtido
foi bastante satisfatorio: 60% dos alunos atingiram meédia acima de
70 pontos.

Além disso, foi realizada uma enquete para levantamento da
opinido sébre o Curso de Auxiliar de Enfermagem, respondida por
20 enfermeiras das 27 lotadas no Hospital de Clinicas da Universi-
dade do Parana.

100% de enfermeiras vém vantagem no curso porque promove o
funcionario, e estao de acéordo em que se continue ésse tipo de
curso. Apresentaram valiosas sugestoes, como se observa abaixo:

1. Designar enfermeiras exclusivamente para supervisao dos
alunos.

2. Cobrar do aluno uma pequena taxa, para valorizacao do
curso.
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3. Orientar melhor as enfermeiras em relacdo a ésse tipo de
aluno.

4. Melhorar o critério de selecio dos funcionarios.

5. Assegurar maior cooperacao por parte do pessoal profis-
sional;

6. Continuar aceitando elementos de outros hospitais.

7. Receber também alunos sem conhecimentos de enfermagem.

8. Que doravante a oportunidade de realizar o curso dcntro
do proprio hospital seja prémio para os que realmente merecem.

9. Que as atividades desenvolvidas sejam centralizadas no hos-
pital e nao na escola.

10. Organizar uma comissao para atuar junto ao Setor de Edu-
cacao a fim de auxiliar na resolucao dos diversos problemas ine-
rentes ao curso.

CONCLUSAO

Visamos, através déste trabalho, trazer as colegas a colabora-
cao de uma experiéncia vivida e bastante valida.

A criacao déste Curso de Auxiliar de Enfermagem podera con-
tribuir para a solucao de alguns problemas hospitalares e abre no-
vas perspectivas de acao.

Hospital e funcionario sentem-se beneficiados com esta inicia-
tiva de conciliar trabalho ccm formacao profissional. E, mediante
esta promocao humana, o funcionario enriquecido de novos va-
lores, profissionalmente preparado, adquire maior seguranca e cons-
ciéncia de scua responsabilidade. Conseqiiéncia: o atendente que
“tem mais”, “da mais” e ‘“serve melhor” ao paciente.

BIBLIOGRAFIA

1. Designar enfermeiras exclusivamente para supervisao dos
ciéncia de sua responsabilidade. Conseqiiéncia: o atendente que

1 — CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO DO ESTADO DO PA-
RANA — Critéria, 1 — 2, 1965.

2 — CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO DO ESTADO DO PA-
RANA — Parecer, 93/6.

3 — PAULO VI — Enciclica Populorum Progressio, Edi¢des Pauli-
nas, 1967.



Servico

CHOQUE

Zuleika de Paiva Braga (*)
Ana Cardoso (%)

Gedalva Moreira (*)
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M. Tereza Canela Miranda (%)
Odilia Casado Cunha (*#)

INTRODUCAO

O choque é uma das indicagdes mais freqiientes para encami-
nhamento de pacientes ao Centro de Tratamento Intensivo do Hos-
pital dos Servidores do Estado. Este assunto tem sido muito enfa-
tizado ultimamente; as concepg¢des a respeito do choque tem sofrido
modificacOes radicais com os inumeros trabalhos e pesquisas reali-
zados recentemente por cientistas de renomec como o Dr. Lillehie.

CONSIDERACOES GERAIS

A boa circulacao do sangue depende essencialmente do equili-
brio que existe entre os componentes basicos do sistema cardiovas-
cular:

— boa bomba cardiaca;

— volume sangiiineo circulante adequado; e

— tonus vascular eficiente.

A distribuicao adequada do sangue aos tecidos da economia é
obtida mediante um retéorno venoso de bom volume a um coracio
com bom rendimento, que bombeia um volume sangiiineo adequado
de encontro a uma resisténcia periférica ideal, nos casos de tonus
vascular eficiente.

Em outras condicoes o aparelho circulatorio nao funciona a
contento, ndo consegue manter um volume-minuto adequado a sa-

(*) Enfermeiras do Centro de Tratamento Intensivo do Hospital do IPASE
— Rio de Janeiro.
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tisfacao das necessidades teciduais. Diz-se entdo que ha “insufi-
ciéncia circulatoria” a qual pode decorrer nao sé da faléncia do
coracdo, como também dos setores periféricos. As diferencas dos
quadros clinicos existentes entre as formas agudas e cronicas da
insuficiéncia cardiaca, dependem em grande parte, da diversidade
dos mecanismos compensadores utilizados e também da rapidez e
intensidade com que se produz a diminuicio do débito cardiaco.
Assim quando a insuficiéncia cardiaca é de instalacdo lenta, o or-
ganismo serve-se de certos mecanismos compensadores entre os
quais se destacam o aumento do coracdo e o aumento do volume
de sangue circulante. A rapida e intensa diminuicdo do débito car-
diaco com a conseqiiente diminuicao da perfusio tecidual pode pro-
duzir um quadro bem caracterizado chamado ‘“‘choque”. Assim, de
acordo com a rapidez de aparecimento, gravidade e reversibilidade
podem surgir diferentes formas de insuficiéncia circulatéoria agu-
da, como: a sincope e a morte subita. Esta ultima ocorre quando
a insuficiéncia circulatéria intensa e irreversivel promove grande
isquemia dos centros nervosos, cerebrais e bulbares, com parada da
circulacio e respiracdo. A sincope decorre também da subita e in-
tensa diminuicio do débito cardiaco, quando os mecanismos com-
pensadores, nio tendo podido atuar e manter uma irrigacdo san-
gilinea suficiente para o cérebro, permitem o aparecimento de is-
quemia cerebral. Mas, esta é uma perturbacéo circulatoria passageira.

No choque, a diminuicao do débito cardiaco nao é tao intensa
e tao rapida como nas outras duas formas de insuficiéncia circula-
toria aguda, de modo que os mecanismos compensadores chegam a
tempo de entrar em acao a fim de protegerem as irrigacoes cerc-
bral e cardiaca.

MECANISMOS COMPENSADORES

A rapida diminuicao do débito cardiaco origina as quedas ten-
sionais que prejudicam a irrigacdo, principalmente do cérebro e
do coracao, ameacando sériamente a vida do paciente. Para que o
sangue circulante seja levado a éstes o6rgaos, é necessario que a
pressao arterial seja elevada e para isto o organismo lanca mao de
seus mecanismos compensadores como a taquicardia e a vaso- cons-
triccao das arteriolas. Esta vaso-constriccio é intensa e generali-
zada, de origem neuro-vegetativa e provoca o aumento da resistén-
cia. A vaso-constriccao das artérias renais causam isquemia e em
conseqiiéncia é liberada a renina que combinada com o hiperten-
sinogénio forma a hipertensina. Esta ultima aumenta ainda mais
a vaso-costriccao e estimula a secrecao da aldoesterona. Havendo
aumento da aldoesterona e vaso-constriccao renal a eliminacao de
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sodio diminui, aumentando a retencao de liquidos no organismo. A
reducao do volume circulante no setor arterial estimula a secrecao
do hormoénio ante-diurético secretado pela hipdéfise, aumentando a
retencdo dos liquidos e conseqiientemente o volume intra-vascular.

O “stress” ocasionado pelo choque estimula a secrecao do ACTH
pela hipofise, o ACTH estimula a secrecao dos corticoesteroides pelas
supra-renais. Nos choques hemorragicos de maior duracao, os rins
sao estimulados a formar a eritropoietina que estimula a formacao
de hemacias.

MODALIDADES DE CHOQUE

1 — Conforme a modalidade de instalacdo dos disturbios fisio-
patologicos do choque, éle se subdivide em:

a) Choque Primario: que se instala subitamente logo apdés atua-
cao do agente etiologico;

b) Chcque Secundario: que lento e insidioso vai compondo o
seu ciclo fisiopatolégico;

2 — Conforme a evolucao:

a) Choque Progressivo: é aquéle que se torna progressivamerte
severo, mesmo que a causa inicial nao esteja mais atuando;

b) Choque Irreversivel: é o estagio final do choque, no qual
nenhum tipo de terapéutica é capaz de restaurar o fluxo normal
através dos vasos periféricos. Somente podem ser considerados como
irreversiveis aquéles choques em que o aparecimento de irrecupera-
veis alteracoes fisiopatologicas impecam o retéorno a hemoestase cir-
culatoria e que, devido a ma orientacao terapéutica, chegam a essa
irreversibilidade.

3 — Conforme a causa:

a) Choque hipovolémico: causado geralmente por lesdo que di-
minui o volume total do sangue;

b)Choque Cardiogénico: causado por transtornos da circulacao
gecral criginados de deficiéncia da funcao cardiaca;

c¢) Choque Séptico ou Endotoxico: causado por toxinas prove-
nicntes de infeccoes associadas a septicemia;

d) Choque Neurogénico: causado geralmente por administracao
erronea de medicamentos; .

e) Outras Etiologias: qualquer outro tipo que difira dos cita-

dos acima e que tenha como éstes o carater de perfusdao deficiente
dos érgaos vitais.
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QUADRO CLINICO

O choque é considerado uma condi¢ao dinamica, tendo por cau-
sa fundamental a diminuicao do fluxo sangiiineo. O quadro clinico
é quase invariavel para todas as formas de choque, dependendo da
fase em que se encontra o paciente. Os elementos principais sao
0s seguintes:

a) Palidez, umidade e resfriamento.

A palidez nao é total, a cianose é notada nas extremidades dos
dedos, l6bulos das orelhas, ponta do nariz e labios, A vaso-constric-
¢cao é responsavel pela palidez, assim como a cianose é devida a len-
tidao do fluxo sangiiineo naquelas regioes.

A umidade cutanea é notada ao nivel da fronte, maos e pés. A
sudorese intensa é estimulada pela hiperatividade simpatica.

A baixa térmica advem da diminuicao das trocas metabédlicas
e de menor consumo de 02.

b) Consciéncia deprimida.

A deficiéncia do suprimento sanguineo ao cérebro € responsa-
vel pela depressao da consciéncia no chocado. A diminuicao do dé-
bito cardiaco leva a uma obnubilagao mental, podendo ainda ser
manifestada sob varios aspectos: intrangiiilidade, desconforto, an-
siedade, mal estar, sonoléncia e apatia. E importante salientar que
a consciéncia no chocado é deprimida e nao abolida.

c) Séde, oliguria, pressao venosa central (PVC) baixa quando
existe hipovolemia.

TRATAMENTO DO CHOQUE

Por ser um fendmeno evolutivo, isto é, um processo instavel,
podera evoluir ou involuir; nao hd um esquema exato para o tra-
tamento, podera ser feito em trés etapas a saber:

a) Tratamento profilatico. Os pacientes diabéticos, cardiacous,
enlizematoscs, politraumatizados, pré-anestesiados, merecem maio-
res cuidados por serem predispostos ao estado de choque. A satic-
facao de todas as suas necessidades vitais, vigilancia constante, es-
trita observancia das ordens médicas, a presenca de material e equi-
pamento necessarios para qualquer emergéncia, constituem medidas
profilaticas valiosas.

b) Tratamento do estado de choque propriamente dito. E a
correcao das perturbacoes hemodinamicas:

— Hipovolemia; faléncia cardiaca; éxtase capilar.

Hipovolemia — a reposicdo do volume sangiiineo ainda é a base
do tratamento do choque hipovolémico. Para esta reposicao lanca-
se mao de sangue, plasma, albumina, expansores plasmaticos e so-
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lucoes salinas balanceadas. Esta reposicao se orienta pela pressao
venosa central, que ¢ o dado mais importante nestes casos de cho-
que. O choque hipovolémico, quando de origem neurologica, nido ne-
cessita de reposicao de liquidos quando nao ha alteracao hemato-
"légica e volémica. Nestes casos sdo importantes a posicao de Tren-
delemburg, o repouso e as vézes sedacao.

O choque vascgénico exige o restabelecimento do tonus vascular
simpatico vaso-constrictor por meio de drogas vaso-pressoras. No
chcque hematogénico é obrigatoria a reposicao do liquido perdido.

c) Tratamento das complicacoes do choque. As complicacoes
mais comuns resultantes do estado de choque sao as hipdxias, isto
é, baixa de oxigenacao. Temos hipoxia cerebral, cardiaca, pulmonar,
renal, hepatica e intestinal. Com excecao da hipéxia renal, o trata-
mento usado nos outros tipos de hipdxia é mais ou menos igual:

— cerebral: oxigenacao, perfusao sangliinea, posicao de Tren-
delemburg, hibernacio; '

— cardiaca: oxigenacado, perfusio sangiiinea, cardioténicos, hi-
potermia e hibernacao;

— pulmonar: oxigenacado, vencer a vaso-constriccao periférica
pulmonar, uso de destran, heparina, as vézes é necessario sangria;

— hepatica: oxigenacao, perfusao sangiiinea, simpatectomia,
ganglioplégicos;

— intestinal: oxigenacao, perfusao sangiiinea, correcio da vaso-
constriccao, simpatectomia farmacolégica, cirurgia, anestesia ‘e
simpaticoliticos;

— renal: correcao e restabelecimento da func¢ao renal por meio
de: manitol, destran, bloqueadores adrenérgicos, heparina, solucoes
tampoes, dialise peritonial etc.; remocao de metabdlicos (uréia e
amoénia), correcao de acidose por meio da didlise peritonial, hemo-
dialise, ex-sangiiineo transfusao, emprégo de solucoes salinas, glu-
conato de calcio e antibioticos.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES
EM ESTADO DE CHOQUE

Os cuidados de enfermagem sao intensivos; por isto o local mais
indicado para o atendimento dos pacientes é a unidade de cuidados
intensivos, onde toédas as facilidades sdo encontradas e a vigilancia é
continua; para prestarmos os cuidados necessarios fazemos o diag-
néstico de enfermagem e tracamos o plano de cuidados obedecendo
aos seguintes pontos:

1 — o paciente tem necessidades basicas, faz parte de uma fa-
milia, de um grupo social, de uma comunidade. Quando atingido
pela doenca sofre uma experiéncia frustradora que nao so6 o atinge
mas também sua familia, amigos, grupo social e comunidade. Em-
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bora em estado aparente de inconsciéncia, éle devera sentir-se se-
gurc; por isto chamamo-lo sempre pelo nome, explicamos sempre
o que vamos fazer tratando-o como ser humano que necessita de
cuidados psicologicos, sociais e espirituais, isto é, tratando-o como
um todo, nao unilateralmente;

2 — observacao e contrdle dos sinais vitais, principalmente da
pressao venosa central, pulso, respiracao e tensao arterial, com a
freqliéncia requerida pelo caso até estabilizacao de seus valores;

a) no contréle do pulso, verificar freqiiéncia por minuto( ra-
pido, lento), volume (fraco, forte), ritmo (regular, irregular);

b) ao fazer contrdole da respiracao a enfermeira devera obser-
var: freqliéncia por minuto, ritmo, intensidade (superficial, profun-
da), movimentacao do torax e abdome. Uma respiracao anormal po-
dera levar a transtornos indesejaveis, oxigenacao deficiente e conse-
qiiente cianose;

c) a temperatura deve ser verificada também com freqiiéncia.

3 — verificacdo da PVC é feita apods disseccdo de uma das veias
cavas, sendo a mais utilizada a cava superior. Coloca-se na veia
um tubo de polietileno longo (45 a 50 cm), de modo que sua extre-
midade distal fique bem proxima da auricula direita; a outra ex-
tremidade adapta-se um equipo proéprio para verificacao de PVC.
Estes equipos, encontrados prontos para uso no comércio, sio pra-
ticos, economicos e faceis de ser instalados. A coluna liquida que
marca a PVC sofre flutuacoes resultantes das incursdes respirato-
rias, que as vézes dificultam a leitura; tomamos sempre por valido
o ponto mais baixo da oscilacdo. O membro superior que deve ser
usado para via de acesso do catéter (polietileno), é o que estiver
mais livre de lesoes e de maior facilidade para as trocas de cura-
tivo a serem feitas pelo menos uma vez ao dia.

A PVC pode também ser verificada na veia cava inferior ou nas
veias iliacas, havendo entretanto maior risco de complicacoes trom-
bo-embolicas e falsas leityras se existir distensdo abdominal. De
uma forma ou de outra, ao se montar o simples e baratissimo sis-
tema de medida da PVC, adquire-se uma poderosa arma de avalia-
cao e controle do estado do paciente em choque.

O catéter introduzido na veia cava destina-se a qualro fina-
lidades:

a) medir a PVC indicando a volemia e competéncia do cora-
cao em receber e expelir o sangue que a éle retorna, reconhecendo
precocemente a faléncia cardiaca congestiva e as variacoes da
volemia;

b) permitir acesso direto a circulacao ativa para rapidas ad-
ministracoes de grandes volumes de fluidos e de outros medicamentos;
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¢) permitir prontas retiradas de sangue, se ocorrer faléncia
cardiaca congestiva, dispensando novas flebotomias para sangria;

d) permitir colheita de sangue para andlises laboratoriais, mui-
to freqlientes nestes casos;

e) A prescricao médica merece da enfermagem toda a aten-
¢ao na observacao dos efeitos esperados e indesejaveis da medicaciao
ministrada. Cuidado e observacao especial merece a hidratacao ve-
nosa, a administracao de expansores plasmaticos e, no caso de cho-
que hemorragico, a reposicao sangiiinea.

5 — O cateterismo vesical é feito com téda técnica para evi-
tar contaminacao; sua finalidade principal é medir o volume uri-
nario horario que normalmente oscila entre 25 a 50 ml. O decrés-
cimo déste volume é sinal precoce de hipovolemia, aparece mui-
tas vézes antes da hipotensao e da taquicardia, dai o seu valor como
cuidado de enfermagem nestes casos.

6 — Observacao da capacidade de degluticao que ira indicar ou
nac o uso de sonda gastrica.

7 — A mudanca de decubito é feita cada duas horas colocando-
se as articulacoes em posicao funcional (anatémica).

8 — Nos casos de pacientes recém operados é de muita impor-
tancia a observacao da ferida operatéria e das drenagens para evi-
tar hemorragia.

9 — Aos traqueostomisados prestar todos os cuidados especiais
como:

— aspiracdo de secrecdes do oro-faringe, da traquéia, da Aar-
vore broénquica;

— troca de canulas;
— nebulizacoes, etc.

10 — A enfermagem cabe ainda a observacao dos seguintes
pontos

— conexoes, tubos e vidros de drenagens;
— imobilizacao nos casos de agitacao;
— anotacoes dos dados obtidos e registro das reacoes do paciente.

Vencida a fase aguda, os cuidados de enfermagem devem con-
tinuar com o mesmo desvélo e carinho visando o conforto fisico e
espiritual do paciente e prevenindo complicacdes.
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CONCLUSAO

Como ocorréncia freqiiente nos hospitais gerais, o estado de cho-
que deve ser amplamente conhecido e discutido pelo pessoal de en-
fermagem, principalmente agora que foi mudada a orientacao te-
rapéutica, quando alguns sintomas tém outra significacdo e im-
portancia.

RESUMO

Assunto muito atual e discutido teve sua orientacao terapéutica
muito modificada. A boa circulacao depende de varios fatores cuja
auséncia propicia o aparecimento do estado de choque. O quadro cli-
nico é rico e di4 margem a interpretacoes erréneas. O tratamento é
feito em etapas: profilatico, propriamente dito e complicacdes. Os
cuidados de enfermagem serao melhor orientados em uma unidade
de terapia intensiva; feito o diagnostico, traca-se o plano obede-
cendo aos varios pontos relativos as necessidades basicas do pa-
ciente. A PVC e o balanco hidrico merecem énfase especial.
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ENFERMAGEM EXPERIMENTAL NO TETANO

Lenira Cabral Dias ")
Maria da Conversao de Sao Paulo (*)
Dr. Huge Teixe'ra de Carvalho (**)

INTRODUCAO

O tétano é uma doenca de elevado coeficiente de mortalidade,
dai o grande interésse demonstrado por enfermeiras que trabalham
no Hospital Sao Francisco de Assis, em Belo Horizonte, pelos doen-
tes atacados de tétano.

Levou-nos a apresentar éste trabalho, a experiéncia de trés anos
realizada neste Instituto. Foi esta iniciada em 1966 quando o Ser-
vico de Enfermagem, ainda em fase de organizacdao, contava com
aprenas 3 enfermeiras; em 1967 o numerc de enfermeiras passou a
17, podendo entao o servico oferecer melhor cuidado de enferma-
gem aos doentes. .

Descrevemos aqui o tratamento dos tetanicos e os cuidados de
enfermagem a éstes prestados no Hospital Sao Franciscc de Assis
nos anos de 1966 a 1968.

Com a evolucao e a complexidade das técnicas, a assisténcia
de enfermagem nos casos de tétano tornou-se atividades altamente
especializada. Esta assisténcia é realizada por Enfermeira e Au-
xiliar de Enfermagem.

O atendimento do doente tetanico, requer da enfermagem, além
de conhecimentos cientificos, trabalho atento e dedicado, amadu-
recimento emocioal e interésse pela pessoa humana.

Todo pessoal de enfermagem presta assisténcia no atendimento
dos doentes tetanicos, variando esta de acérdo com a responsabili-
dade profissional de cada um.

Existem técnicas que devem ser executadas e que exigem da
enfermeira certas qualidades para sua efetivacao. Entre estas, de-
vem ser salientadas: capacidade de observacao e interpretacao ra-

(*) Enfermeiras Supervisoras do Hospital SAo Francisco de Assis, Belo
Horizonte, MG.

(**) Meédico do Hospital Sao Francisco de Assis e responsavel pelo Ser-
vico de Tétano.
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pida dos sinais e sintomas de alarme apresentados pelo doente;
conhecimento do aspecto psico-somatico da doenca; habilidade e
destreza na aplicacdo inteligente de técnicas e cuidados especiais
aos pacientes; discernimento e vigilancia constante. ) .

O tétano é conhecido ha mais de 2000 anos. J4 em 640°A. C.
Hipocrates descrevia duas formas: a generalizada e a localizada. E
uma doenca infecciosa, nao contagiosa, causada pela acao de um
dos componentes (tetanospasmina) da poderosa exotoxina do Clos-
tridium Tetani, sobre as células motoras do sistema nervoso. Ataca
sobretudo o homem e o cavalo e caracteriza-se por contraturas
musculares, como o proprio nome indica.

O germe causador da doenca é o Clostridium Tetani, essencial-
mente saprofita, geralmente encontrado no solo cultivado e em fe-
zes dos animais.

A doenca caracteriza-se pela hipertonia da musculatura estria-
da, generalizada ou ndo, e atinge, de preferéncia, os seguintes
musculos:

1) masséteres — trismo

2) musculatura paravertebral — opistétono;

1) masséteres — trismo;

3) musculatura da nuca — rigidez de nuca;

4) musculos do abdomém — rigidez abdominal;

5) musculatura dos membros, sendo mais afetados os membros
inferiores.

ETIOLOGIA

O bacilo de Nicolaier pertence a familia dos Bacillaceae, do gé-
nero Clostridium Tetani. Sao bastonetes medindo em média de 3 a
4 p (micra) de comprimento por 0,5 , de largura, de extremidades
arredondadas, gram-positivo, com mobilidade assegurada por 30 a
50 cilios petitriquios, formando freqiientemente longos filamentos.
Os esporos sao terminais e localizados na ponta dos bastonetes, o
que da .ao bacilo esporulado o aspecto de alfinete para mapa ou ba-
gueta de tambor.

O bacilo do tétano é extremamente exigente com relacao &
anaerobiose. A infeccao se da pela contaminacao de uma ferida com
esporos do bacilo do tétano que logram implantar-se nos tecidos, ai
proliferam e secretam uma exotoxina altamente neurotrépica, cuja
poténcia s6 é sobrepujada pela toxina botulinica.

Duas hipéteses principais foram aventadas para explicar a ab-
sorcao da toxina tetanica.

a) A toxina é conduzida através dos nervos e atua no sistema
nervoso central. Esta primeira hip6tese foi comprovada experimen-
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talmente por Marie, em 1897, Marie e Morax em 1902, Meyer e
Rasson em 1903, Friedmann e alunos em 1934-1941 e Wright em 1950.

b) A toxina se distribui através do sangue e atua no sistema
nervoso central e periférico. E esta uma segunda hipotese, defen-
dida por Abel e colaboradores, em 1934-1938, que nao ccnta com ar-
gumentos convincentes em seu favor.

O mecanismo de acao da toxina tetdnica é ainda obscuro, pa-
recendo, porém, relacionado a um acumulo de acetilcolina ao nivel
dcs orgaos terminais (Harvey 1939; Ambache e alunos, 1948).

EPIDEMIOLOGIA

O tétano é uma doenca que predomina nos paises de clima quen-
te e temperado. Toda pessoa suscetivel pode contrair a doenca.

O indice de mortalidade pelo tétano, no Estado de Minas Gerais
€ alto, como podemos observar na Tabela I. No interior houve uma
pequena queda, pois, de €,51% em 1965, passou para 533% em 1967.
Na capital, a queda foi de mais de 50%; nas mesmas datas passou
de 6,93% para 3,79%. Esta diferenca para mais no interior é devido
a falta de assisténcia meédica adequada e educacao sanitaria da
populacao.

I — MORTALIDADE PELO TETANO NO ESTADO DE MINAS
GERAIS NO PERIODO D7 1965 A 1967 (1)

Anos Capital Interior

Numeros Taxa por Numeros Taxa por
~absolutos 100 000 hab. absolutos 100 000 hab.

1965 66 6,93 651 6,51
1966 49 4,83 601 5,91
1967 41 3,79 552 5,33
ANOS CAPITAL INTERIOR TOTAL

Ns.° Taxa por Ns.° Taxa por Ns.© Taxa por

Abso- 100 000 Abso- 100 000 Abso- 100 000

lutos hab. lutos hab. lutos hab.
1965 66 6,93 651 6,51 11 655
1966 49 483 601 5,91 650 5,81
1567 41 379 552 533 593 518
Anos Total

(1) Servico de Estatisticas Fisico Demograficos do Departamento Estadual
de Estatisticas de Minas Gerais. Dados sujeitos a retificacdes. Taxa
com base na propulsio estimada para a Capital: 1-9 e para o Interior:
1-7, pelo SNR.
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Formula usada

Taxa @e mortalidade pelo tétano = oObitos pelo tétano x 100 000

populacao estimada para o
ano em estudo

Da totalidade de casos internadcs no Hospital Sao Francisco
de Assis, nos anos de 1965-1967, a porcentagem foi de 24,6 no pri-
meiro semestre e 75,4 no segundo, pois é no segundo semestre que
comecam as chuvas, época em que ha maior incidéncia da doenca.
(Tabela II).

II — Distribuicao de acordo com os meses do ano, nos casos de
tétano, dos pacientes internados no Hospital Sao Francisco
de Assis — Belo Horizonte - MG, em 1965-1967%.

Meses Anos Total

1965 1966 1967 Absoluto Porcentagem

Janeiro — — — — _
Fevereiro —_— — 3 3 3,7
Marco o s — _ _
Abril 1 2 4 7 8,6
Maio — 1 3 4 4,9
Junho — —_ 6 € 7,4
Julho — 3 3 6 7.4
Agosto 4 — 6 10 12,4
Setembro 2 1 15 18 22,3
Outubro 3 4 3 10 124
Novembro 1 1 4 6 74
Dezembro 5 3 3 11 13,5
Total 16 15 50 81 100,0

O sexo masculino é o mais atingido em virtude da maior ex-
posicao a que o homem ¢é submetido no trabalho. Isto se nota na
Tabela III onde se verifica que dos 81 casos, 76,5% sao do sexo
masculino e 23,5% do sexo feminino.
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III — Distribuicio de acéordo com o sexo, nos casos de tétano, dos
pacientes internados no Hospital Sao Francisco de Assis —
Belo Horizonte, Minas Gerais, em 1965-1967.

Sexo masculino Sexo feminino
Numeros % Numeros % Total
Absolutos Absolutos
1965 11 68,5 5 315 16
1966 12 80,0 3 20,0 15
1967 39 78,0 11 22,0 50

Quanto a-coér, a mestica (48% € mais atingida que a preta
(31,0%) e a branca (21,0%). Tabela IV.

IV — Casos de tétano, segundo grupcs de idade e coér, dos. pacien-
tes internados no Hospital Sao Francisco de Assis — Belo
Horizonte, Minas Gerais, em 1965-1967.

Grupo Etario em anos Cor
Branca Preta Mestico Total

Menos de 1 ano 4 8 12 24
10a 20 — — 2 2
2,0 a 5,0 3 1 — 4
5,0 a 10,0 2 3 3 8
10,0 a 15,0 1 2 5 8
15,0 a 20,0 4 4 5 13
20,0 a 25,0 1 2 4 7
25,0 a 30,0 — 1 1 2
30,0 a 35,0 — 1 2 3
35,1 e mais 2 3 5 10
Total 17 25 39 81

O grupo etario mais atingido foi o de menos de 1 ano (29,67%-
vindo em seguida o de 15 a 20 anos (16,0%). Tabela V. Podemos
observar ainda na Tabela VI o numero de curados nos onos de
1966 e 1967, que atingiram 54,4% e o de Obitos, que atingiram 45,6%
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V — Casos de tétano no Hospital Sao Francisco de Assis, em Belo
Horizonte— Minas Gerais — 1965-1967.

Grupo etario em anos Casos de tétano
Total Curados Obitos

N.os % N.os % N.os %

abso- abso- abso-

lutos lutos lutos
Menos de 1 ano 24 29,6 4 9,1 20 54,1
1,0a 20 2 2,5 1 2,3 1 2,7
2,0 a 5,0 4 4,9 3 6,8 1 2,7
50 a 10,0 8 9,9 6 13,6 2 5,4
10,0 a 15,0 8 9,9 6 13,6 2 5,4
15,0 a 20,0 13 16,0 9 20,5 4 10,8
20,0 a 25,0 7 8,6 6 13,6 1 2,7
25,0 a 30,0 2 2,5 1 23 1 2,7
30,0 a 35,0 3 3,7 2 4,6 1 2,7
35,1 e mais 10 12,4 6 13,6 1 10,8
Total 81 100,0 44 100,0 37 100,0

VI — Casos de tétano de internados no Hespital Sao Francisco de
Assis, de Belo Horizonte MG — 1966-1967.

Anos Total Obitos Curas
N.os % N.os %o N.os %
abso- abso- abso-
lutos lutos lutos
1966 15 23,0 12 80,0 3 20,0
1967 50 76,9 18 36,0 32 64,0

QUADRO CLINICO

O tétano é uma doenca de quadro clinico nio variavel: os sin-
tomas aparecem apos um periodo médio de incubacao, que varia
de 1 a 2 semanas, manifestando-se inicialmente, nos musculos da
regiao do ferimento (tétano local).
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As toxinas que os vermes produzem tém afinidade especial pelo
tecido nervoso; sdo absorvidas pelos nervos periféricos que as trans-
portam a medula espinhal em quantidade suficiente para estimular
a mesma. Os nervos adquirem sensibilidade aos menores estimulos
exteriores.

Nao ha exames de laboratério para confirmacao da doenca. O
diagnédstico deve ser formulado em face do conjunto de elementos
clinicos e epidemiologicos. Os dados epidemiolégicos dizem respei-
lo aos ferimentos e sua contaminacao; assim, sao suspeitos todos os
ferimentos superficiais ou profundos, de qualquer natureza, que te-
nham estado em contato com poeira de rua ou terra.

Nos 81 doentes de tétano que estiveram scb nossos cuidados, a
localizacao do foco ou ferimento foi a seguinte:

Localizacao do foco Numeros absolutos Porcentagem
pPé 35 43,2
Coto Umbiiicai 23 28,4
Braco 6 (N
Perna 4 5,0
Mao 3 3,7
Cranio 2 2,3
Aboérto Provocado 1 12
Face 1 1,2
Torax 1 1,2
Dente 1 1,2
Bobca (aftas) 1 1,2
Nao localizado 3 3,7

A doenca caracteriza-se pela hipertonia da musculatura estria-
da, atinge de preferéncia os musculos mastigadores ou seja 0s mas-
séteres, dificultando a abertura da boca (trismo), a musculatura
para-vertebral (musculos da nuca, rigidez de nuca), os musculos da
parede anterior do abdome (rigidez abdominal ou abdome em tabua)
e musculatura dos membros inferiores e dos superiores. Ha contra-
turas permanentes que se intensificam paroxisticamente, em conse-
qiiéncia de estimulos luminosos, manuseio do doente, secrecoes, tosse,
miccao, degluticdo, constituindo-se no que denominamos espasmo
ou convulsdo tonica, o mais terrivel sintoma da doenca, ja que é
responsavel pela maioria dos dbitos.

Na fase inicial, o tetanico esta consciente de tudo que se passa
ac seu redor. Aquéles que ficaram sob nossos cuidados, sempre fi-
zeram a seguinte observacao: “A dor é tdao forte que tenho médo de
meu coracao parar”.
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Todo tetanico apresenta aspecto semelhante devido a contra-
cao de musculos da face: “riso sardénico”, como é denominado.

A morte sobrevém de um espasmo generalizado que afeta o dia-
fragma e causa muitas vézes parada respiratoria, ou seja, apnéia, dai
advindo parada cardiaca esta é reversivel, dependendo da assisténcia
de enfermagem no momento exato em que se instalam os primeiros
sintomas de alarme.

Tratamento

Os casos sujeitos de tétano, ao darem entrada no Hospital Sao
Francisco de Assis, sao imediatamente atendidos pelo interno dc
plantao, que procede, além da coleta de dados sObre o caso, ao exa-
me fisico, com base no qual autoriza a adocao do esquema de tra-
tamento fixado pelo Servico de Tétano.

O esquema estabelecido é o seguinte:

Diempax, uma ampola intramuscular (IM)

Inicio do teste de sensibilidade ao Séro Anti-tetanico (S. A. T.)

Glicosado a 5% — 500 ml
Soéro Miorelaxante Tolserol — 3 a 6 ampolas
Amplictil — 1 a 2 ampolas

Penicilina Crsitalina — 1.000.000 U

Gota a gota, na veia (I. V.), quantidade suficiente para manter
o doente relaxado continuamente.

Término do Teste

Fenergan, uma ampola, intramuscular

Apods 30 minutos:

S. A. T. — 100.000 U, IV; no momento da aplicacao, ter sempre
perto o médico e medicacdo de urgéncia: adrenalina, Remeflin, e
oxigénio.

Continuar: Séro Miorelaxante. Diempax ou Vallium — 1 a 2
ampoias. IM 6/6 hs. Coltrax — 1 ampola IV no soéro 6/6 ou 8/8 hs.

Técnica para aplicacao do Teste de Sensibilidade ao S. A. T.

1 — Dissolver 1 ml de Soro Anti-tetdnico em 10 ml de séro fi-
siolégico.
2 — Aplicar 0,10 ml sub-cutaneamente e esperar 20 minutos.

3 — Apos os 20 minutos esperados, nao apresentandc reacao, apli-
car o restante da solucado, sub-cutaneamente.

4 — Esperar mais 20 minutos.
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5 — Apods a espera dos 20 minutos, nao apresentando reacao, apli-
car 1 ml de S. A. T, puro sub-cutineamente.

6 — Fazer a leitura 20 minutos depois, verificando se ha reacao
local.

7 — Aplicar uma ampola de Fenergan, de acordo com o esquema.

8 — Esperar 30 minutos.

9 — Fazer o S. A. T., endovenoso, de acérdo com 0 esquema pre-
estabelecido.

Acao Farmaco-dinamica dos medicamentos empregados
no tratamento do tétano

1 — Veiculo — So6ro Glicosado a 5%.

2 — Solucao de Mefenesina (Nome comercial: Tolserol). E um com-
posto quimico, sintético, que possui acentuadas propriedades
musculo-relaxantes e oferece novas perspectivas no tratamento
de disturbios espasticos e neurolégicos. A eficacia terapéutica

e diagnéstica provém de sua capacidade em influenciar favora-
velmente certos mecanismos neuro-musculares anormais, origi-
narios do mesencéfalo, do pedunculo ou da medula. Sua efica-
cia nestes casos e na inibicao dos movimentos involuntarios,
da rigidez, da espasticidade e dos tremores é maior que a dos
alcaloides do curare. E usado por via venosa, gota a gota, va-
riando o gotejamento de acérdo com o relaxamento do paciente.
Quando é aplicado diretamente na veia, deve-se empregar uma
seringa grande (500 cc) e a injecao deve ser feita muito lenta-
mente. O medicamento nao deve ficar muito tempo exposto,
pois precipita.

3 — Cloridrato de cloro — 3 (dimetilamino — 3 propil) 10 fenotia-
zina (Nome comercial: — Amplictil). A clorpromazina, desco-
berta original dos laboratérios de pesquisas de RHone-Poulenc-
Spécie é a base ativa do Cloridrato de cloro — 3 (dimetilamino
— 3 propil) — 10 fenotizina, medicamentos neurolépticos, do-
tados de imensas possibilidades terapéuticas. Age como fator
de calma e tranqiiilidade por estabilizacio do sistema neurove-
getativo central e periférico; impde-se ainda por suas proprie-
dades anti-espasmaédicas, antialgicas e sedativas, por sua pode-
rosa acdo antiemética e por ser um potencializador de anesté-
sicos gerais, hipnoéticos e analgésicos. Nao existe posologia
“standard”. Deve ser adaptada a cada caso particular.

4 — Penicilina G — sodica cristalizada. E uma substancia quimica
que teve seu descobrimento em 1928, por Fleming. E eletiva-
mente indicada nos casos que exigem terapéutica anti-infec-
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ciosa, particularmente ativa, em nosso caso, por infeccoes por
anaerdbios. A dosagem usada é de 1.000.000 U em cada frasco
de soro, obedecendo rigorosamente o esquema estabelecido.

5 Tiocolquicéside (Nome comercial: — Coltrax). Contrariamente
aos curarizantes naturais ou sintéticos, o tiocolquicdside possui
poder depressor unicamente sObre os centros nervoscs do tono
muscular, sem a minima interferéncia so6bre a motilidade

voluntaria.
6 — 1 cloro; 1 metil; 5 fenil; 3 H 1,4,; benzodiazepina 2 (1 H) (Nome
comercial: — Diempax). Sua atividade mio-relaxante é no-

tavel e éle atua na musculatura esquelética. E a medicacao
auxiliar no tratamento do tétano (supressao da crise espas-
tica). O Diempax é aplicado IM, cbedecendo ao nosso esquema,
Se houver necessidade de ser aplicado endovenosamente, nunca
diluir em quantidade inferior a 40 ml de soluto glicosado 5%,
a fim de evitar precipitacao da substancia ativa. Podemos afir-
mar que, se diluido em 10% de soluto glicosado, éle fica preci-
pitado, dando uma coloracao leitosa. A aplicacao endovenosa
deve ser feita vagarosamente. Observar a aplicac¢ao, pois pode
ocorrer parada respiratoria, casos observados em nossos te-
tanicos.

UNIDADE DO TETANICO IMPROVISADA

A Unidade para o tratamento de um tetanico, obedece a normas
e rotinas de servico bem delineadas, materiais e equipamentos ade-
quados, além de pessoal médico e de enfermagem especializados.

Localizacao

Apos estudos e experiencias, procuramos, dentro do possivel
adaptar a Unidade do Tetanico na parte mais calma do hospital.

A Unidade compoe-se de sala A e sala B, com caracteristicas es-
peciais, oferecendo facilidade para o bom atendimento.

Sala A — Esta sala destina-se a receber os doentes na fase ini-
cial da doenca sem distincdo de sexo ou idade facilitando a vigi-
lancia e movimentacao do pessoal e dos aparelhos.

Sala B — Também chamada sala de reabilitacido. Apos a fase cri-
tica ou de perigo, os doentes sao transferidos para esta sala, per-
manecendo até sua cura.

Iluminacdo — Depois de varias experiéncias, adotamos para
nossa Unidade, a luz normal, que nao exerce efeitcs sdbre o estado
dos doentes. Quando o doente é colocado na sala com a luz natural,
adapta-se aquela intensidade de luz. Em geral éle reage a qualquer
mudanca, seja do claro para o escuro, seja do escuro para o claro.
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Equipamentos necessarios a unidade

1 — Camas — Estas evem ser tipo Fowler, com colchao de
crina e com grade a fim de evitar possiveis quedas do doente no mo-
mento da contratura.

2 — Aparelho conjugado para aspiracao e oxigenacao — Insta-
lacao do aparelho de aspiracdo e oxigénio em perfeito funcionamen-
t0. Requer mais de uma sala de oxigénio, cheia e montada para pos-
sivel emergéncia.

3 — qgSuportes para soro.

4 — Armario embutido contendo:
— vaporizador (De Vilbis)
— laringoscépio
— aparelho de respiracao artificial (Takaoka)
— roupas
— faixas de crepom para contencao
— aparelho de pressao arterial
— bandeja de TPR
— bandeja de banho no leito
— bandeja de higiene oral
— bandeja de curativo
— sacos plasticos coletores de urina
— plastequipo para soéro.

5 — Medicacao
a) especifica, obedecendo ao esquema estabelecido

b) de urgéncia: Adrenalina
Remeflin

€ — Material Esterilizado

catéter vesical de demora em varios numeros (sonda
de Folley)
cateter nasal

— agulhas calibrosas para associacio de soéro miorelaxante

— pacotes de gase

— pacotes de curativo

— pacotes de higiene oral

— pacotes de lavagem externa

— estdjo de agata com seringas de 20, 10 e 5 cc.

— canulas traqueadas

— caixa de pequena cirurgia

— caixa para toracotomia

— bandeja para infiltracao intra-cardiaca

— cateter para aspiracao
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Ao ser admitido na Unidade, um doente com diagnodstico de-
finitivo de tétano exige uma equipe de enfermagem preparada para
éste servico, a fim de prestar-lhe vigilincia continua e periddica.
A enfermeira que cuida de tetanicos necessita de certas qualidades
pessoais indispensaveis a ésse trabalho, como sejam: senso de ob-
servacao e reacoes rapidas.

Vigilancia continua

Geralmente a fase critica da doenca vai do 6.° ao 10.° dia, dai
a necessidade continua da presen¢a da enfermeira, que, disciplinada
em seus movimentos, rapida e segura em suas atitudes, calma em
suas acoes, surpreendera os possiveis sinais de alarme, que advem
da propria moléstia e do estado emocional do paciente, tais como:
contraturas violentissimas, frequentes paradas respiratérias, presen-
ca de secrecao na arvore bronquica, auséncia de reflexos da tosse e
degluticao, cianose das extremidades. Ocorridos éstes sintomas, deve
ser nctificado imediatamente o meédico.

O doente, mesmo nos casos mais graves, conserva-se lucido, ten-
do pleno conhecimento do seu estado e de tudo que se passa ao seu
redor, embora impossibilitado de qualquer movimento fisico e de se
fazer compreender com palavras ou gestos éle assiste, inerte, ao
seu proprio drama: com as faculdades mentais quase integras, entra
em panico por nao poder fazer-se compreender.

A vida do doente, em grande parte, depende da boa enfermagem.

Cuidados de enfermagem prestados durante a fase de
vigilancia continua

— ligar o sOro mio-relaxante em uma veia calibrosa, fixando-a
bem; fazer a conten¢io do membro. O gotejamento do soro deve
ser rigorosamente controlado, pois, sua velocidade varia de
acordc com a presenca ou nao de contraturas.

— cuidar das feridas (foco); escovar a ferida com agua ¢ sabao
(ap6s debridamento) e fazer curativo diario (umidecido com
agua oxigenada).

— colocar sonda vesical de demora;

— controlar pulso, respiracao e pressao arterial de 4 em 4 horas.
— verificar temperatura corporal de 4 em 4 hoas; havendo ele-
vacao da temperatura, toma-la quantas vézes necessarias;

— proteger a lingua do doente contra mordeduras e conseqilente
sangramento.
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— dar cuidados de higiene pessoal (higiene oral, banho no leito,
higiene intima, mudanc¢a de roupa de cama) que devem ser re-
duzidos ao essencial, pois 0 manuseio do doente pode provocar
espasmos, contraturas e apnéia;

— aspirar a secrecio toda vez que fOr necessario;

— controle hidrico;

— em caso de apnéia, seguir a norma e rotina adotadas pelo servig¢o:

a) aplicar 1 ampola de Tolserol de 50 ml, lentamente na veia;

b) ligar o oxigénio; persistindo a crise, iniciar a respiracao ar-
tificial, se for o caso, de massagem extra-cardiaca e solici-
tar com urgéncia a presenca do médico;

c) ter a mao o material para infiltracdo intra-cardiaca:
ampolas de Adrenalina e ampolas de Remeflin (1).

Neta: A mudanca de posicao na fase inicial deve ser cuidadosa para
evitar movimentos inuteis e prejudiciais.

Vigilancia periodica

Apos a fase critica é necessario vigilancia periédica do doente
até a cura total; é, portanto, obrigatéria a permanéncia da enfer-
meira ou da auxiliar de enfermagem junto ao leito do doente.

Nesta fase as contraturas e rigidez muscular podem reaparecer.
Caso aconteca, a enfermeira ou auxiliar de enfermagem aumentara

o gotejamento do soéro mio-relaxante e avisara o médico ime-
diatamente.

Cuidados de enfermagem prestados durante a vigilancia periodica

— Se durante 24 horas o doente nao apresentar contraturas, dimi-
nuir gradativamente o gotejamento do séro mio-relaxante, até
a retirada total.

— Apés a retirada do séro, ministrar relaxantes por via oral, du-
rante varios dias, isto é, de 8 a 10 dias, de acérdo com a pres-
cricao médica.

— Retirar a sonda vesical de demora.

— Verificar temperatura, pulso e respirac¢ao, s°mente pela manha
e a tarde.

— Verificar a pressao arterial, pela manha e a tarde.
— A higiene pode ser feita pelo proprio doente.
— Permitir que o doente alimente-se sozinho.



62 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

REABILITACAO

Na: reabilitacao, devido ao tratamento usado e como conseqiién-
cia da propria doenca, alguns doentes se tornam emotivos, outros
entram em periodos de confusao mental, com ligeiras crises de
alucinacgoes ou ilusoes, estado éste passageiro. Quando o doente es-
tiver neste estado, a enfermeira nao deve contradizer ou comentar
com outros pacientes ou com éle mesmo o que se passou. Uma vez
curado, deve ignorar éstes fatos, para que nao se sinta envergo-
nhado ou deprimido.

Sob a orientacao e responsabilidade da enfermeira, processa-se
a reeducacao de todos os musculos, pela movimentacao passiva e
ativa.

DIETA

Durante a fase critica, a dieta consiste somente em liquidos
dados através de canudinhos flexiveis, devido a dificuldade de aber-
tura da boca e reflexo da degluticao.

A hidratacao é um fator de grande importancia para o doente,
devido a grande perda de liquidos organicos pela sudorese e diurese
que é fonte de alimentacao de toxinas circulantes.

Quando o doente tem dificuldade na degluticao, a alimentacio
e hidratacao sao feitas através das veias pelo séro mio-relaxante,
associado a Vitamina C e Complexo B.

Na segunda fase ou fora de perigo, quando o doente apresenta
melhoras e nao tem dificuldade de degluticao, passa a receber dieta
pastosa, passando gradativamente a dieta geral, de acoérdo com a
vontade do doente.

VISITAS

Os tetanicos, na fase inicial da doenca, sio proibidos de receber
visitas, pois estas perturbam consideravelmente o tratamento; en-
tretanto, os seus familiares poderao receber suas noticias a qual-
quer hora do dia ou da noite. Quando as contraturas ja sao raras,
entao é permitida a visita dos familiares, por um curto espaco de
tempo. Antes, porém, sao éstes orientados no sentido de nao fa-
tiga-lo e de evitar qualquer noticia que possa perturba-lo emocio-
nalmente.

Se os familiares exigem quarto particular, é permitido um acom-
panhante, o qual é instruido sébre a gravidade do caso, a fim de
evitar interferir no tratamento e evitar agravamento do estado do
doente. Em nossa experiéncia, na maioria das vézes os tetanicos
com acompanhantes tem conseqiiéncias fatais.
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MEDIDAS COMPLEMENTARES

Quanto ao doente — No momento da alta hospitalar, é iniciada
a imunizacdo do doente com a 12 dose de Toxdide Tetanico. Este é
orientado sébre a necessidade das doses subseqiientes sébre a pro-
cura de qualquer servigco de imunizacao gratuitc para a complemen-
tacao das doses posteriores e sObre o retérno mensal para controéle
médico, durante trés meses, no Ambulatério do proprio Hospital.

Quanto aos familiares — A familia é orientada no sentido de
imunizar as criancgas, a partir de trés meses de idade, e de que pode
ser usada a vacina triplice, que é profilatica contra tétano, defteria
e coqueluche. Os adultos siao também orientados s6bre o uso da
vacina ccm toxédide tetanico.

CONCLUSAO

Em 1966, quando o Servico de Enfermagem em fase de organi-
zacao contava apenas com trés enfermeiros, os o6bitos atingiram
80%. Em 1967 o Servico de Enfermagem passou a contar com 17 en-
fermeiras e os Obitos foram reduzidos para 36% (Tabela VI). Daij
se conclui que a vigilancia constante é o fator primordial para a
cura do tetanico, mesmo em Unidades Improvisadas.

Todas as enfermeiras que trabalham neste servigo sdo imu-
nizadas.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria aguda ndo tem recebido a impor-
tancia que merece. Ainda hoje, ela nao é considerada a sindrome
que pode aparecer em varias situacoes, mas apenas como sintomas
sempre relacionados com problemas neurologicos ou cardiolégicos.
Entretanto, um grande progresso ja foi conseguido; a insuficiéncia
respiratéria aguda ja é considerada um caso de emergéncia e como
tal é quase sempre tratada.

O aperfeicoamento dos aparelhos de proétese respiratéria pos-
sibilitou. grande avanco nas técnicas de ventilacdo, facilitando a
assisténcia a éstes casos de emergéncia. O aumento de incidéncia
desta sindrome tem despertado maior interésse de técnicos; atual-
mente ha grande numero de médicos especialistas e as enfermeiras
ja estao se interessando por ésse problema.

O trabalho que pretendemos apresentar visa esclarecer a impor-
tancia da insuficiéncia respiratoria aguda, como uma emergéncia
médica e de enfermagem, e tornar publicos os meios modernos de
respiracao artificial, os aparelhos usados e os cuidados necessarios
para a sua manutencido. Apresentaremos, também, um quadro com
cs dados estatisticos de nossa experiéncia no Centro de Tratamen-
to Intensivo do Hospital dos Servidores do Estado desde a sua
inauguracao.

(*) Trabalho apresentado na sessio de TEMA LIVRE do XX Congresso
Brasileiro de Enfermagem realizado em Recife, PE.
(**) Enfermeiras do Hospital do Servidor do Estado, Rio de Janeiro, GB.
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Para situar o problema, tentaremos dar uma visao geral da
fisiologia, patologia, sinais clinicos, meios de diagnostico e trata-
mento; passaremos depois para a parte de enfermagem necessaria
acs portadores déste problema.

FISIOLOGIA DA RESPIRACAO

Necessitando todas as células do oxigénio recebido do ar atmos-
férico, para transformar em trabalho a energia produzida pelos
alimentos energéticos, é a funcao respiratoria o elemento primor-
dial na subsisténcia do nosso organismo. E através dela que o oxi-
génio é aproveitado pelas células, ao mesmo tempo que se elimina
o anidrido carbdénico produzido durante ésse trabalho. O oxigénio
chega as células através do liquido intersticial, que o recebe do san-
gue através da hemoglobina.

Varios aspectos atuam no desempenho da func¢do respiratoria:
a mecanica, o transporte dos gases e a respiracao celular.

Estes aspectos sao intimamente ligados entre si e tém também
interrelacao com outras funcdes como a circulacao, o trabalho car-
diaco, o equilibrio acido-base, a atividade do sistema nervoso, etc.

A mecanica respiratéria é feita através dos movimentos de ex-
pansdo e retracdo do tdérax, ou seja, os, movimentos de inspiracdo
e expiracao. Essa mecanica tem por objetivo a rencvacao constante
de ar nos alvéolos a fim de que se efetue o intercambio de gases
entre o sangue e o ar. Os movimentos respiratorios se devem a:

— fatoéres ativoes — os musculos governados pelc sistema nervoso;

— fatores passivos — a elasticidode do esqueleto e dos pulmoes.

Os pulmodes sofrem passivamente as variacdes que lhe impri-
mem os movimentos de expansdo ou retracdo das paredes do torax;
cs pulmoées elasticos e retrateis, solidarios com o torax, estao per-
manentemente em distensao.

A pressdo existente no interior da cavidade pleural é inferior
4 da atmosfera e a chamamcs de pressio negativa, Esta pressao
pleural negativa é maior durante a inspiracdo; por éste motivo, du-
rante éste movimento, nio s6 entra ar nos pulmdes como aumenta
o débito cardiaco.

‘Conteudo de ar nos pulmées — Denomina-se de “ar corrente”
¢ vclume de ar que entra e sai dos pulmdes em cada movimento
respiratério. No adulto, em uma respiragio normal e tranqiiila, éste
vclume é mais ou menos de 500 ml. Nem todo éste volume chega
aos alvéolos para o fenémeno da hematose. S6 chegam aos alvéo-
los aproximadamente 350 ml., ficando o restante no chamado ‘“es-
paco morto”- (grandes bronquios, traquéia, laringe e cavidade na-
sal). Em uma inspiracao forcada éste volume pode atingir até



66 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

2000 ml., recebendo o nome de “ar complementar”. Na expiraciao for-
cada podemos expulsar até 1500 ml. e o chamamos de “reserva su-
plementar”. Além do expirado resta sempre ar nos pulmoées que se
denomina “ar residual”.

Capacidade vital. A soma de ar de reserva, ar corrente e ar com-
plementar, recebe o nome de capacidade vital; em suma é o volume
de ar que o pulmao pode expulsar entre uma inspiracao e expiracao
forcadas. Seu valor aproximado é de 5,500 lts.

Ventilacao alveolar. O ar introduzido a cada inspiracao, e que
se perde no “espaco morto”, alcanca 100 a 150 ml. no homem, va-
riando em relagao do sexo, idade, fases da respiracao, etc.

Esse ‘“espaco morto” é ocupado no fim da inspiracdao pelo ar do
meio exterior e no fim da expiracao pelo ar de procedéncia alveolar,
pobre em oxigénio e rico em gas carbodnico.

O volume respiratério por minuto é o produto da cifra do vo-
lume corrente pelo numero de atos respiratérios, executados num
minuto.

A ventilacao alveolar mede-se subtraindo do volume corrente o
volume do espa¢o morto e multiplicando a diferenca pela freqiién-
cia da respiracao. Por exemplo:

Volume corrente = 500 ml

Espa¢o morto = 150 ml

Freqiiéncia respiratoria = 16

Ventilacao alveolar: (500 — 150) x 16 = 5600

Esta entao, sera a cifra que indica efetivamente a ventilacao
alveolar.

Difusao. As diferencas de pressoes parciais de O® e CO* no ar
alveolar e no sangue que irriga os alvéolos fazem com que através
da membrana alvéolo-capital se realize o processo de difusao, isto é,
a troca de gases respiratorios. O oxigénio subtraido do ar inspirado
atravessa a membrana alvéolo-capilar e se fixa & hemoglobina.

A saturacao de oxigénio no sangue arterial atinge a cifra de
95 a 100%.

O gas carbobnico, conduzido sob a forma de bicarbonato e de
acido carbodnico, atravessando a membrana em sentido inverso ao
do oxigénio, é eliminado pela expiracdo. Este gas carbonico deter-
mina uma pressao catalogada entre 35 a 45 mmHg de pressao.

Hipoxias — Hipercapnia. Os tecidos consomem oxigénio e re-
jeitam gas carbodnico.

A hipoxia caracteriza-se pela falta de O® ao nivel dos tecidos.
A retencdo do CO® nos tecidos constitui a hipercapnia.
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Na insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), a hipdéxia e a hi-
percapnia estdo associadas; no entanto, pode existir uma destas
condicoes separadamente.

Reconhece-se que o organismo tclera poucos minutos apenas
a hipgxia severa, porque nao tem reservas de O® para manter a
oxigenacao dos tecidos nobres por muito tempo.

Na tolerancia da hipercapnia o organismo ja se acha mais ha-
biiitado, porque €le mobiliza a sua reserva alcalina para neutrali-
zar a retencao de CO* nos tecidos.

Relacdo ventilacio — perfusio pulmonar. O intercimbio de ga-
ses nas paredes alveolares ,entre o ar e o sangue, recebe o nome de
hematcse. Essas trocas gasosas poderao ocorrer e ser funcional-
mente vantajosas, se a uma adequada ventilacao alveolar correspon-
der uma adequada perfusao, isto é, se houver uma adequada quanti-
dade de sangue nos alvéolos.

Propor¢cao normal —No paciente sadio, em repouso, a propor-
cao entre a ventilacio e a perfusdo é geralmente 0,8. O sangue que
deixa os alvéolos é normalmente oxigenado. No paciente sadio, rea-
lizando um esforco fisico, a ventilacao e perfusao aumentam para-
ielamente, gracas ao mecanismo de regulacao.

..Proporcao aumentada — Em um paciente com embolia pulmo-
nar, por exemplo, a ventilacao pode ser normal, mas a perfusac
sera notavelmente reduzida ou abolida. A proporcao aumentou de
2 para 1 ou 2 para 0. O sangue que deixa os alvéolos é normalmente
oxigenado, mas em quantidade inadequada a necessidades organicas.

Proporcio diminuida — Em um paciente com asma brénquica
ou com obstrucao parcial das vias aéreas, a ventilacao devera estar
reduzida, enquanto a perfusao permanecera normal. O proporc¢cao
portanto diminui. O sangue que deixa os alvéolos é pouco oxigenado,

Em um paciente com obstrucao completa de um territorio pul-
mcnar, a ventilacdo é inexistente, ehiquanto a perfusio permanece
normal. O sangue deixa os alvéolos sem ter sofrido modificacao
alguma.

A 1. R. A. é sempre temivel pelas conseqiiéncias que pode acar-
retar e que sao:

a) morte;

1) lesdoes dc cistema nervoso causadoras de neuroses e pertur-
bacZes psiquicas.

A demora no restabelecimento da ventilacao alveolar, com mis-
turas gasosas suficientemente oxigenadas, pode produzir lesdes hi-
poxicas no cérebro, nos rins, no figado e nas capsulas supra-renais.
Tudo isso indica a urgéncia no tratamento da I. R. A. logo que
se manifeste, para evitar as alteracdes anatomo-patolégicas de di-
ficil recuperacao.
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ALTERACOES FISIOPATOLOGICAS DA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Sao rossiveis as seguintes alteracoes:

hipoventilacao alveolar,

alteracao da relacao ventilacao-perfusao pulmonar,
defeitos da transferéncia de oxigénio,

hipéxia e acidose nao respiratoéria.

Hipoventilacao alveolar. E causada por:

1.

O O W N

lesoes do sistema nervoso central (poliomielite, tétano, trau-
matismos medulares),

acao de drogas tais como: sedativos, analgésicos, hipnéticos),
paralisia dos musculos respiratérios,

traumatismos e lesdes toracicas,

lesOes pleurais,

pneumopatias obstrutivas,

enfisema pulmonar.

Alteracao da relacao ventilacao-perfusao pulmonar. Sao suas causas
determinantes:

OO W N

edema pulmonar,

enfarte e embolia pulmonar,

bronquite,

asma,

fibrose pulmonar,

enfisema pulmonar,

complicacoes no poés-operatorio da cirurgia toracica.

Defeitos de transferéncia de oxigénio. — Sao causados por:

1.
2.

reducao da superficie pulmonar,
espessamento da membrana alvéolo-capilar.

Hipoxia e acidose nao respiratoria. Tém como causas:

w W -

enfarte do miocardio,
parada cardiaca,
colapso,

deficit de hemoglobina.

a) anemia severa,
b) intoxicacao por CO*
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c) metahemoglobinemia,
d) sulfanemoglobinemia,
e) hemoglobinopatias diversas.

QUADRO CLINICO E MEIOS DE DIAGNOSTICO DA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (1. R. A)

Na I. R. A. os sinais e sintomas nao sao especificos; esta dis-
funcao pulmonar deve ser suspeitada pela observacao clinica e con-
firmada por exames de laboratorio.

E muito importante reconhecer a I. R. A. precccemente para
evitar a hipercapnia. O estado de hipoxia é mais grave, mas, a hi-
percapnia é mais rica em manifestacoes clinicas. Como os dois es-
tao quase sempre associados e atuam ao mesmo tempo sobre todo
o organismo, éles produzem a sintomatologia clinica abaixo enu-
merada:

Sistema Nervoso

Agitacao psiquica — O paciente mostra-se as vézes loquas, oti-
mista, ou entao preocupado e pessimista; e ha ainda: inquietude,
confusao mental e ansiedade.

Agitacio motora e incoordenacao — A agitacdo motora incon-
trolada é um dos sinais mais fiéis da hipoxia do sistema nervoso
central. O paciente nao exerce contrdle de seus movimentos.

Obnubilacio, sonoléncia e torpor — Indicam sofrimento cere-
bral que pode ser devido ao edema cerebral.

Coma — E sinal de I. R. A. avancada, quer seja ou nao prece-
dida de convulsoes.

Contraturas musculares Podem ser observados: fibrilacao
musculares e tremores, como trismo, contragcdes tonicas e clonicas.
Quando ha contratwwa da musculatura lisa, é sinal de hipoxia se-
vera e se manifesta por emissao de fezes, urina e vomitos.

Sinais respiratorios

Dispnéia — No inicio o paciente pode queixar-se de dispnéia;
posteriormente, devido a obnubilacao mental, nao se queixa desta
dificuldade respiratoria. Porém, o fato déle nao se queixar, nao
ccenstitui prova de que nao esteja em I. R. A. e muito menos de
que melhorou pelo contrario, indica que a I. R. A. progrediu e as
condicoes psiquicas do paciente se deterioraram.
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Na I. R. A. ha hipoventilacao alveolar; os movimentos respi-
ratorios podem ser superficiais e freqiientes. Aparecem também,
arritmias respiratérias denunciando sofrimento dos centros respi-
ratorios bulbares. Com o progresso da I. R. A. os movimentos tornam-
se irregulares; ndo tém a mesma duracido e a mesma amplitude, a
expiracao tem dura¢ao mais prolongada que a inspiracido e surgem
pausas respiratorias perde-se o sincronismo entre as contracoes do
diafragma e as contracoes dos musculos intercostais.

Os ritmos respiratorios patolégicos sao: ritmos de Cheyne
Stoke, ritmos de Kussmaul, ritmos de Biot e ritmos de Grocco.

Apnéia: — A auséncia de movimentos respiratorios constitui a
apnéeia, condicdo alarmante que levara o doente a morte em pou-
ccs mintuos ou a desintegracao da atividade psiquica. As células
corticais do cérebro nao suportam periodos de hipoxia superior a
8 (oito) minutos; ja com 3 (trés) minutos, podem surgir lesoes cor-
ticais irreversiveis.

Sinais cardiovasculares

No inicio da L. R. A. aparece: congestdao da face e das conjun-
tivas, taquicardia com pulso cheio, aumento da P. A., principalmen-
te sistolica. Depois, o pulso além de freqiiente e tenso, torna-se
arritmico, a P. A. mostra tendéncia a cair.

Finalmente, se nao suprir o miocardio de O* a P. A. cai brus-
camente, e a bradicardia anuncia a aproximacao da parada cardiaca.

Sinais cutaneos e das mucosas

Sudorese — A sudorese é sinal precoce muito importante. € uma
sudorese abundante que se renova constantemente.

Cianose — A cianose é sempre um sinal de alarme; ela deve
ser pesquisada nas polpas dos dedos, nos leitos unginais, nas muco-
sas dos labios, da boca e da lingua, bem como nos vasos das con-
juntivas. A auséncia de cianose nao exclui um estado de I. R. A.
grave.

Sinais Urinarios

Durante a fase hipertensiva ha poliuria com urina pouco den-
sa e pH baixo. Na fase final pode dar-se emissdo de urina por con-
tratura espastica da bexiga.
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Hipertermia

A hipertermia acompanha a I. R. A. quase sempre, devido ao
sofrimento dos centros hipotalamicos, térmo reguladcres e também
devido a alveolite pulmonar coexistente.

Exames de laboratorio

Apo6s o reconhecimento da I. R. A. pelos sinais clinicos fazem-
se os exames de laboratério para a confirmacao do diagndstico. Os
indices utilizados sao obtidos no sangue arterial, retirado por fun-
cao de uma das artérias mais acessiveis: radial ou femural.

Os indices sao os seguintes, com os respectivos valores normais:

PH . 7,35 a 7,45

HCO? (bicarbonatos) ......... . 27 a 28 mEq/L

CO* total ...................... 27 a 30 mEq/L

PCO* ... ... 35 a 46 mmHg.

Hematocrito ..................... 45%

Sat. O? arterial ............. .96 a 100%
DIAGNOSTICO

Podemos dizer que ha I R. A. quando:

1 — a tensdo do CO* no sangue arterial é superior a 46 mmHg;
2 — a saturacao do O° no sangue arterial é inferior a 92%;
3 — o bicarbonato no sangue arterial é inferior a 28 mEg/L;
4 — geralmente, esta elevado o hematocrito, se nao houver he-
morragia. Estes indices podem aparecer alterados juntamente, po-
dem estar alterados 2 a 2 ou ainda apresentar-se alterados isola-

damente. O significado é sempre o mesmo: insuficiéncia respira-
téria aguda.

TRATAMENTO

O tratamento da insuficiéncia respiratoria visa:
1. restabelecimento da permeabilidade das vias aéreas:

— tosse (espontanea, estimulada, provocada por aparelhos,
Tussomat)

— fluidificacao das secrecoes, rehidratacao, iodeto de po-
tassio, aerosol com detergentes, soro fisiolégico, muco-
liticos, etc.

— broncodilatadores
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— drenagem postural

— aspiracao traqueal

— bronco aspiracio

— traqueostomia
2. oxigenacao:

— nasal (mascara ou tenda)

— respiracao assistida ou controlada

— analéticos respiratérios (Micoren — Ritalina — etc.)
3. combate a infeccao:

— antibiodticos

UNIDADE RESPIRATORIA

Objetivos

1 — Agrupar éstes pacientes, que siao considerados graves, para
melhor execucao das técnicas especificas de enfermagem.

2 — Manter a continuidade do desenvolvimento do plano de en-
fermagem, de acordo com as necessidades dos pacientes.

3 — Prevenir complicacoes e abreviar a recuperacao total dos
pacientes.

Esta unidade deve ser o menos séptica possivel. Devera con-
tar com pessoal e material especializados e prontos para atender a
qualquer emergéncia.

Pessoal

A chefia da unidade fica geralmente sob a coordenacao de um
anestesiologista ou um pneumolcgista. Isto porque éste devera estar
apto para agir em qualquer eventualidade.

O Servico de Enfermagem estara sob a chefia de uma enfer-
meira especializada; todo o pessoal é préviamente treinado para
atendimento imediato, bem como, no manejo de qualquer aparelho.
Teremcs entao, além da chefe de unidade, para cada equipe: uma
enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e uma servical (equipes
iguais para todos os horarios); cada equipe atende a 3 pacientes.

Material

Este deverd estar sempre pronto para uso. Além do niaterial de
uso comum, temos os aparelhos especializados:

Eletrocardiografo; monitores; expirometro; ventilometros (Ambu
e Ranina); Tusscmat; pcotenciémetros para analisar pH; respirado-
res automaticos; Bird — Mark 8, 9 e 10.

Todo equipamento usado para os pacientes que necessitam de
protese respiratéria merece muita atencdo para o seu funciona-
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mento e manutencao. O hospital moderno tem sempre um ‘servico
de manutencao especializado; uma de suas funcdes é apresentar
todo aparelho névo ao pessoal que com éle vai trabalhar, fazendo
demonstracoes so6bre funcionamento, pecas, modo de lavar, este-
rilizar e conservar.

De um modo geral, o material de borracha (Amb1, Ranina, ca-
nulas, catéteres), plastico, nylon ou outro material sintético é la-
vado em solucao detergente por uma hora, depois colocado em for-
malina por 48 horas. Ha solugdes quimicas esterilizantes que sao
muito eficientes para o instrumental mas atacam outro tipo de
material.

Muito importante neste ponto, é o treinamento do pessoal no
manuseio de todo o equipamento, antes .de comec¢ar a trabalhar na
unidade. Nenhum funcionario deve comec¢ar a trabalhar, sem co-
nhecer muito bem a unidade, o material e o equipamento a ser usado.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

O paciente com insuficiéncia respiratéria aguda, na maioria das
vézes, é mentalmente confuso, por isso, devemos dar énfase aos cui-
dados psicoldogicos, sociais e espirituais, indispensaveis a qualquer
paciente.

Ao ser admitido na unidade de tratamento intensivo, o pri-
meiro cuidado médico e de enfermagem € ventilar suficientemente
0s pulmodes do paciente para normalizar suas fung¢des orgéanicas, e
isto é feito por meio da intubacao ou da traqueostomia.

Intubacao

Atua de forma absolutamente salvadora, pois ela possibilita
todas as facilidades para efetuar uma rigorosa limpeza imediata
das vias aéreas, assim como estabelece a respiracdo artificial as-
sistida e controlada.

Os materiais de intubacao, laringoscopios e os tubos “cuffed”,
devem estar sempre prontos para serem usados.

Nebulizacao

O ar aspirado deve ser umidificado continua e adequadamente,
para evitar formacao de tampao mucoso, que pode obstruir a ca-
nula. Os nebulizadores sao fontes de infeccdao: por éste motivo de-
vem ser esterilizados cada 48 horas. Um cuidado importante é man-
ter o nebulizador em um plano mais baixo, evitando que o liquido
reflua para a traquéia do paciente.
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Traqueostomia

No caso de ser realizada a traqueostomia ¢ de vital importancia
0 uso de canula tipo “cuffed”, que ndo permite vazamento de O

Para um cuidado integral, inteligente e efetivo a um paciente
de insuficiéncia respiratoria aguda, traqueotomizado, é necessario
que a enfermeira conheca perfeitamente o tubo “cuffed”, sua fi-
nalidade e as complicacdoes que poderdo advir.

Finalidade e uso do “cuffed”. As Canulas tipo “cuffed” quando
insulfladas formam um balao que oblitera o espaco entre o tubo
e a traquéia, evitando a passagem do ar ao redor, ficando como
Unica via para as trocas de ar, a luz da canula. O balao insulflado
reduz as possibilidades de aspiracao de secrecdoes para os bréonquios.

O “cuffed” é usado:

— em todos os pacientes de insuficiéncia respiratoria que ne-
cessitam de protese respiratéria, apos traqueostomia.

— em pacientes cujos reflexos laringeos e faringeos estejam di-
minuidos ou abolidos para aspiracao de secrecoes.

Para insuflar o balao, necessitamos de uma seringa e pinca
hemostatica protegida. Injeta-se ar no tubo piléto de 2 a 8 cm. e
pin¢a-se em seguida.

A enfermeira pode verificar se o balao estd cheio convenien-
temente, da seguinte maneira: com uma das maos obstrui o tubo
da traqueostomia e com a outra procura sentir o ar que por acaso
saia pela boca, nariz ou ao redor do tubo. Quando o baldao esta in-
suflado corretamente o paciente fica aféonico e se os pulmoes do
paciente estao sendo ventilados por aparelhos de pressao positiva,
também nao havera escapamento de ar pela traqueostomia.

Durante o tempo em que o balao estd cheio ha acumulo de se-
crecoes na parte superior da traquéia, por isso, deve-se fazer suc-
cao desta e da faringe antes de esvazid-lo. Esta succao evitara
que as secrecoes desgcam para a traquéia quando o balao é esvaziado.
Para obter éste esvaziamento basta abrir a pinca e retirar o ar
pelo tubo piléto; o baldao estd vazio quando o “piloto” também
estiver.

Aspiracio de secrecoes — Devemos fazer a succido da canula téo
frequentemente quanto necessario e com técnica asséptica para
manter a luz livre de obstaculos. Para isto necessitamos de catéter
para cada succiao e mao de luva ou lenco de papel esterilizado.

A canula traqueal deve ser trocada diariamente ou mais fre-
guentemente, ou ainda em acidentes ccmo deslizamento do balao
“piléto”.

O curativo do orificio traqueal também deve ser feito com mui-
ta frequéncia, a fim de evitar contaminacoes.
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Complicacoes

O paciente com a canula endo-traqueal merece atencao téda
especial da enfermagem a fim de prevenir complicacGes. As ma’s
freqiientes sao:

— sufocacao por obstrucao da canula — Para evita-la deve ha-
ver observacao cuidadosa e umidificacao adequada do ar;

— aspiracdo de qualquer material — menos freqilente ¢ muito
mais grave;
— isquemia traqueal com necrose — ocorre quando o balao €

insuflado em demasia ou nao é esvasiado periodicamente, trauma-
tizando a traquéia;

— hipo-ventilacao — situacao perigosa, decorrente do mau fun-
cionamento do respirador; nestes cascs, substitui-se imediatamen-
ite o respirador por ventilador como o Ambu ou a Ranima.

OXIGENOTERAPIA
Métodos

Sonda nasal — Para que seja eficaz é necessaria que a sonda
seja colocada adequadamente ao ser introduzida em uma das na-
rinas, sua extremidade nao deve ultrapassar o cavum (entroncamen-
to do faringe com o es6fago e laringe). Se a sonda ultrapassar éste
entroncamento podera haver nauseas, vomitos e, o que é pior, ela
perdera toda sua eficacia porque penetrara no eséfago. No caso da
sonda ser colocada muito aquém do cavum, havera desperdicio de
O* que sera rejeitado para o exterior. A concentracao de O° dada
por éste método deve ser de cérca de 60%.

Mascara — Método mais eficaz porque a concentracao forneci-
da chegara a 100%; entretanto o desconforto causado contraindica-a
em varios casos.

Perigos

O O° ¢é considerado o meio terapéutico mais importante nos casos
de insuficiéncia respiratéria aguda. Entretanto, se analizarmos os

seus perigos em potencial, veremos que éle é na realidade uma arma
de dois gumes.

Algumas situacdes levam o individuo a perder a capacidade de
absorver a quantidade de O® necessaria para a sua sobrevivéncia;
se esta incapacidade nao for corrigida a tempo o individuo entra
em hipéxia, havendo lesdes irreversiveis dos tecidos e conseqiiente-
mente a morte sobrevém.A hipéxia para ser corrigida necessita, as
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vézes, de O* em altas pressdes, como por exemplo a oxigenacao dada
nas camaras hiperbaricas.

A necessidade de sustentar uma terapéutica com O* em altas
pressoes é perigosa, como o é também qualquer terapéutica com me-
dicamentos em altas doses; por éste motivo éste tratamento merece
cuidados preventivos especiais. Além de seu poder de intoxicacao, o
O® depende de sua concentracao e da duracao do tratamento. Para
evitar a intoxicacao e demais perigos da oxigenoterapia temos que
preveni-los e nesta prevencdo a enfermagem desempenha papel vi-
tal; varias medidas devem ser tomadas:

a — enccrajar o paciente a fazer inspiracao profunda periodi-
camente, para evitar atelectasia;

b — intercalar periodos de inalacdo de O° puro com outros dc
inalacao de O° misturado com ar;

¢ — alarme diante de sintomas e sinais como: hipersensibili-
dade sub-esternal, tosse e congestao nasal;

d — vigilancia rigorosa para que nao seja administrado mais
O® do que o prescrito;

e — no caso de recém-nascido prematuro, evitar a exposicao
a pressoOes superiores a 40%, o que poderia causar vasoconstriccao
na retina e conseqiientemente isquemia, hipoxia, fibrose e cegueira.

f — evitar fogo ou uso de aparelhos que produzam faiscas con-
ccmitantemente com o O* (comburente poderoso). Atualmente, esta
se generalizando o uso de monitores eletronicos, desfibriladores,
marca-passos, que nao possam ser dispensados. DevemoOs manter
éstes aparelhos sempre em boas condicoes de uso, com os fios, co-
nexoes e tomadas em perfeito estadc, para evitar curto circuitos
ou contactos defeituosos que possam produzir faiscas;

g — evitar substancias facilmente inflamaveis, como o alcool,
éter, benzina, oleos, pomadas;

h — manter um plano de como agir nos casos de incéndio ou
explosao, dispondo de equipamento necessario, de saidas de emer-
géncia e pessoal treinado.

RESPIRACAO ARTIFICIAL

Ha casos em que a oxigenoterapia € contraindicada, embora
esteja presente a cianose. Isto acontece quando um processo cro-
nico de insuficiéncia respiratoria torna-se agudo; nesta situacao
os respiradores artificiais sao indicados.

O uso de respiracao artifical é adotado quando os outros mé-
todos clinicos falharem, ou quando a instalacio da insuficiéncia
respiratéoria aguda for muito rapida e grave.

Os métodos usados podem ser: externos e internos.
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Métodos externos

— manuais, como os métodos de Schffer, Silvester e Nielsen;

— mecanicos como o método de Eva, o pulmao de aco e a cou-
raca téraco-abdominal;

— elétrico. (Consiste na excitacdo eletroforénica, método de
dificil realizacao e por isso deixado em plano secundario.

Métados internos

— simples como a respiracio boca a boéca, bdca-nariz, bdca-
mascara.
— instrumentais:
— — nao automatico como o Ranima Pesty, o Ambu e apare-
lhos de anestesia.
— automaticos como o Takaoka, Engstrom, Cabral de Al-
meida, Bird, Bennet e R. P. R.
— assistores: Bird, Bennet e Mac Donald.

Os ventiladores fornecem ventilacdo suficiente ao paciente, in-
dependentemente de sua vontade, enquanto os assistores auxiliam o
paciente a respirar aumentando ou diminuindo a pressao do O*
de acorco com as necessidades, aumento ou diminuicado de secrecdes,
maior ou menor estimulo, etc.; ao primeiro método chamados a
respiracao de controlada, ao segundo respiracio assistida.

PROFILAXIA

E importantissimo para a profilaxia da ingsuficiéncia respirato-
ria aguda reconhecé-la precocemente, antes que a hipoxia e a hi-
percapnia provoquem problemas de dificil solu¢cdo. Toda pessoa por-
tadora de doenca pulmonar crénica ou de qualquer outra moléstia
que possa leva-lo a insuficiéncia respiratoria aguda deve ser sub-
metida a tratamento continuo de modo a evitar a hipdéxia e com-
bater infeccoes respiratdorias. A educacao sanitaria também tem aqui
o seu valor profilatico; pessoas bem dotadas de conhecimento de
higiene, que fazem os seus exames de saude periodicamente, que
tenham habitos sadios de vida, praticando esportes, fazendo ginas-
tica ccm exercicios respiratorios, dificilmente sofrerdo uma afeccido
que os leve a insuficiéncia respiratoria aguda.

REABILITACAO

Vencer a emergéncia da insuficiéncia respiratéria aguda néao
completa o nosso trabalho, cujo objetivo principal é devolver o pa-
ciente ao seu meio social com todas as capacidades que poOssuia
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antes de adoecer. A recuperacdo estd na dependéncia das lesoes
irreversiveis causadas pela doenca e na precocidade ccm que cs
médicos e enfermeiras lancam mao dos meios de que dispoem para
que o paciente recupere suas capacidades. Muitas vézes, quando de-
vidamente encorajado e orientado, o paciente consegue viver sem
uso de respiradores, embora grande parte de seu parénquima pul-
monar esteja lesado irreversivelmente; a de ambulacdo precoce, 0s
meios fisioterapicos como a técnica de respiracao diafragmatica fa-
cilitam muito éste trabalho. Enquanto tem que estar respirando
com o auxilio da prétese respiratéria, o paciente nao deve ser con-
siderado invalido, as suas capacidades devem ser estimuladas para
o proprio bem. A alimentacdo pode ser tomada pelo paciente com
a assisténcia da enfermeira, pequenos passeios podem ser realiza-
dos com auxilio de um respirador portatil assim o seu tonus mus-
cular sera melhorado e as dificuldades por ocasidao da alta serao
mais facilmente vencidas.

ESTATISTICA

Durante dezesseis meses de funcionamento do Centro de Tra-
tamento Intensivo (CTI) do Hospital do Servidor do Estado tivemos
306 internacodes; destas, 51 pacientes apresentaram insuficiéncia res-
piratéria aguda; 33 adultos do sexo masculino, 17 do sexo feminino
e 1 crianca.

CONCLUSOES

— A criacao de unidades respiratérias, facilita e possibilita a
recuperacao de maigr numero de pacientes portadores de insuficién-
cia respiratoria aguda.

— A observacdo profissional e cuidadosa da enfermagem ¢é
essencial para a sobrevivéncia de um paciente traqueostomizado.

— A enfermeira que conhece e sabe como usar o tubo ‘“cuffed”
pode dar com seguranca o cuidado exigido pelo paciente.

— Um plano de como agir em casos de incéndios e explosoes
e pessoal treinado sdao indispensaveis para a prevencao de aciden-
tes no caso de oxigenoterapia em altas pressoes.

RESUMO

A insuficiéncia respiratéria aguda é mostrada como uma das
emergéncias médicas e de enfermagem que sofreram maiores trans-
formacgdes na sua terapéutica, devido aos progressos da técnica com
o uso de proteses respiratéorias de manejo facil e pratico. O uso do
tubo “cuffed” também chamado “canulas”, é descrito pormenori-
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zadamente e ccnsideracOes sao feitas sobre os inumeros cuidados
exigidos pelos pacientes traqueostomizados em uso de protese respi-
ratoria. Os perigos do uso da oxigenoterapia sio também conside-
rados em muitos dos seus aspectos; sugestOes sdo feitas quanto a
prevencao da intoxicagcao pelo oxigénio.
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DESCOBERTA, TREINAMENTO E CONTROLE
DE PARTEIRAS CURIOSAS — UMA
NECESSIDADE NO BRASIL

Maria do Rosario Souto Nébrega  (*)
Colaboradora: Damaris Dias da Silva = (*%*)

O inicio do Servico de Parteiras Leigas do Centro de Saude
Amaury de Medeiros estq intimamente ligado ao problema do té-
tano que, em 1964, incidia na cidade do Recife com um caso em
cada dois dias. A mortalidade atingia 93%. Dentre os casos noti-
ficados, o percentual de 50% era representado pelo tétano neo-
natorum. )

No . ano seguinte a Secretaria de Saude, idealizando uma Cam-
panha de Vacinacdo Anti-tetanica, confiou a sua execucdo & dire-
cao do ja referido Centro de Saude. Antes de planejar a Campanha,
a executora realizou dois testes em dois diferentes bairros pobres
do Recife, com o fim de sondar os tipos de reacdes pessoais e a
possibilidade de encontrar e convencer as pessoas a serem vacinadas.

No primeiro bairro trabalhado, entre outros dados, foi estima-
do um numero de 167 gestantes a serem vacinadas.

Apesar da divulgacao sobre a Campanha através de jornais, ra-
dio e televisao e ainda de se ter descoberto um pequeno numero de
curiosas, a producao foi insatisfatéria, tendo-se conseguido vaci-
nar apenas 5 gestantes.

Para o teste no segundo bairro, além dos meios de divulgacao
e vacinacao utilizados, foi usado o método da vacinacdo de casa em
casa. O grupo de curiosas era maior e, naquela ccasiao, uma enfer-
meira, professéra de Enfermagem de Saude Publica da Faculdade
de Enfermagem da U.F.P., iniciou uma certa orientag¢ao para aque-
las criaturas, através de aulas e do seu trabalho no servigo pré-natal.
Outra professéora da mesma Faculdade colaborou na organizacao de
um centro de esterilizacao de material para vacinacao e para a as-
sisténcia aos partos a serem realizados pelas curiosas. Essas co-

(*) Professéra de Enfermagem Obstétrica da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco.

(**) Enfermeira Obstétrica responsavel pelo servico de Curiosas do Centro
de Saude Amaury de Medeiros.
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mecaram a receber material para curativo umbilical e credeizacao.
0O rendimento do 2.° teste, em relacao a gestante, foi de 100%.

Avaliado o terreno a ser trabalhado, a Campanha planejada
para um periodo de 2 anos, contou com uma equipe executora cons-
tituida de: 1 executora médica, 5 enfermeiras, 1 educadora sanita-
ria, 50 vacinadoras, 2 estaticistas, 2 motoristas, atendentes e praticos
de enfermagem.

Em agodsto de 1965, o Centro de Saude Amaury de Medeiros man-
tinha orientacao para um grupo de 18 curiosas, através dos meios
ja mencionados. Era necessario, no entanto, descobrir e controlar
o maior numero possivel de curiocsas que operavam no Recife, uma
vez que para 4338 gestantes estimadas, apenas tinham sido vaci-
nadas 1 136.

Considerando que o numero de leitos obstétricos era insufici-
ente para a populagao;

Considerando que mesmo no caso de ser dada assisténcia hos-
pitalar a um maior nimero de parturientes, surgia a necessidade de
alta precoce a puérpera, pela pobreza dos leitos de maternidade;

Considerando que eram as curiosas que em geral cuidavam das
maes e filhos recém-saidos da maternidade;

Considerando que os servicos pré-natais nao aplicavam a roti-
na da vacinacao anti-tetanica;

Ccnsiderando que ainda era costume arraigado na nossa cul-
tura a utilizacao do trabalho das curiosas;

Considerando que nao existiam profissionais em numero sufi-
ciente para prestar assisténcia materno-infantil,;

Considerando que as curiosas subiam morros e atravessavam
alagados para prestar assisténcia as maes pobres;

Considerando que muitos dos nossos servigcos obstétricos empre-
gavam curiosas e auxiliares de maternidade para assistirem as
parturientes;

Considerando que o Estado nao tinha possibilidade econ6mica
para melhorar o nivel sécio-econémico das familias menos fa-
vorecidas;

Concluimos que as curiosas ainda seriam um mal necessario
que deveria se transformar em um bem util.

Contando mais uma vez com a colaboracao da Faculdade de En-
fermagem da Universidade Federal de Pernambuco, o Centro de
Saude Amaury de Medeiros, através de sua dinamica diretora, ini-
ciou em setembro de 1965 um servico de Contrdle de Curiosas. O
técnico de responsabilidade indireta seria a professéora de Enfer-
magem Obstétrica daquela Faculdade, que havia tido a oportunida-
de de frequentar Servicos de Saude Publica do Poérto Rico e de al-
guns Estados sulistas dos Estados Unidos, que mantém trabalho
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O Servico de Curiosas foi organizado e é mantido com trés eta-
pas a atingir: DESCOBERTA, TREINAMENTO e CONTROLE das
Curiosas.

DESCOBERTA

Salientamos o térmo descoberta para nao confundi-lo com o
térmo recrutamento. O primeiro implica no encontro das curiosas
que realmente ja estdo trabalhando junto as maes; o segundo im-
plica em se convocar pessoas interessadas a ingressarem no oficio
de parteiras. De maneira alguma estariamos interessadas em se-
guir a segunda orientacao.

A descoberta de inicio se processcu através de entrevista pela
televisao, anuncios pelo radio e jornais, informacoes das 18 antigas
curiosas, visita a casos notificados de tétano neo-natoram, por auxi-
liares de saneamento e visitadoras. O resultado foi satisfatorio; apos
quatro meses de atividade ja estavam ligadas ao Centro de Saude
€0 curiosas. Atualmente, com menos de 3 anos, o numero € de 255.
O Recife, com 1 milhdo de habitantes, 400 leitos obstétricos, duas
Faculdades de Medicina e duas de Enfermagem, um curso de Obs-
tetrizes, possui também no minimo 255 curiosas!

TREINAMENTO

A cada grupo de curiosas descobertas corresponde um treina-
mento que é procedido pelo preenchimento de uma ficha de regis-
tro, uma ficha de assisténcia médica e apresentacao da carteira de
saude. Para o preenchimento da ficha de registro sao solicitados
documentos de identificagcao e uma fotografia.

Na ficha de registro encontramos dados que sio comuns a mui-
tas curiosas como sejam: fazer partos com vestido comum, nao pos-
suir material proprio nem sequer uma tesoura, passar alcool no
material que vai entrar em contacto com o cordao umbilical, nao
fazer credeizacdo ou fazé-la com colirio Moura Brasil ou Argirol.
colocar no co6to umbilical “pé6 de nuvem”, pedra hume, 6leo de
améndoa, picuma, areia peneirada, sal, fumo, saliva, pano quei-
mado etc.

As curiosas, de nivel econdmico e de instrucao precarios, assistem
a muitas maes que nao tém nem roupa para vestir os filhos.

Entre as curiosas descobertas, foi encontrado durante o exame
de saude um caso de lepra.

Todos os treinamentos devem ser realizados seguindo o mesmo
plano e o0 mesmo conteudo transmitido numa linguagem facil e adap-
tada aos costumes das curiosas (Ver anexo 1).
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Apo6s o treinamento cada curicsa recebe um certificado de Par-
teira Leiga Controlada que é registrado no Centro de Saude. Esse
fato é celebrado com uma festinha que ndo tem somente a finali-
dade de externar alegria e satisfacdo mas também de intercambio
sccial entre elas. Como prémio, até o presente, com a colaboracao
da LBA, tivemos 100 bolsas para oferecer as primeiras parteiras
treinadas.

CONTROLE

Mais importante que o treinamento é o contrdle e supervisao
da curiosa. Por melhor treinada que seja essa pessoa se ela nao per-
manecer vinculada ao Servico de Enfermagem do Centro de Saude,
vai deixando de praticar os ensinamentos recebidos até voltar ao
padrao do trabalho antigo.

Para essa atividade o Centro de Saude Amaury de Medeiros
possui Enfermeira Obstétrica que conta com a colaboracao de visi-
tadora do servi¢co no tocante as visitas a puérperas e recém-nascidos
assistidos pelas parteiras controladas.

Sao atribuicées da Enfermeira Obstétrica:

— orientar a descoberta de curiosas;

— fazer o treinamento das curiosas descobertas;

— promover a atualizacao das parteiras leigas controladas pelo
Centro de Saude;

— distribuir material esterilizado para o curativo umbilical, ni-
trato de prata a 1%, e mertiolato, semanalmente ou mais freqiien-
temente se necessario;

— atualizar a ficha de trabalho de cada parteira;

—- atualizar o mapa de distribuicdo das pailleiras de acérdo
com o seu nivel de instrucao e sua area de residéncia;

— orienta-las na organizacio de festas em datas de significado
religioso ou social;

— atualizar anualmente as fichas de saude de cada parteira;

— providenciar o preparo de material para o curativo umbilical
que deve ser feito pelas parteiras;

— orientar as parteiras no preenchimento de documentos;

— promover reunidées mensais das parteiras quando siao estu-
dados casos elogiaveis ou que nao devem ser repetidos;

— visitar cs casos de tétano-neo-natorum ocorridos na cidade:

— receber os cartdoes de notificacao dos partos assistidos pelas
parteiras;

— orientar as visitadoras em relacao as visitas a puérperas e
recém-nascidos cuidados pelas parteiras. Ressaltamos aqui que du-
rante um pequeno periodo a enfermeira contou com o trabalho de
quatro visitadoras, exclusivas para o servico. A producao foi muito
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satisfatoria. Infelizmente, por razoes financeiras, ndo se podde con-
tinuar com tal exclusividade.

Em 1966, em 1253 partos controlados, nac foi constatado ne-
nhum caso de tétano-neo-natorum. Em 1967 foram ccntroladcs 2 141,
havendo um caso de tétano- neo-natorum nas maos de uma partei-
ra leiga que, apesar de ter sido treinada, nao estava frequentando
o0 Centro de Saude e por conseguinte nao estava munida de ma-
terial esterilizado.

Enquanto isto em todo o Recife a incidéncia de tétano neo-na-
torum nesse ano foi de 53 casos, sendo um o ja citado, 6 em crian-
cas nascidas em ambiente hospitalar cujas maes haviam frequen-
tado servicos pré-natais, havendo uma sido vacinada contra o tétano
Foram encontrados 25 casos em partos atendidos por familiares e
pcr curiosas nao controladas. Infelizmente, por questao de enderéco
errado, nao foram visitados 21 casos de tétano neo-natorum.

No momento atual as parteiras leigas controladas pelo Centro
de Saude Amaury de Medeiros se irmanam através de sua Associa-
cao, para a qual ja formularam os estatutos e um hino oficial. (Ver
Anexo 2). Apesar da pouca instrucao tém espirito patriotico, reli-
gioso e poético. Tudo fazem para o Servicc Melhor. Muitas ha 2
anos iniciaram seu estudo primario, ou pelo menos a alfabetizacao.

Nao temos pessoal em numero suficiente para um trabalho im-
portante no campo de Saude Publica, dai nao podermos oferecer
mais dados estatisticos, ndo s6 em relacdo ao tétano neo-natorum,
como também aos casos encaminhados aos servicos pré-natais, as
maternidades e ao servico de puericultura,.

Finalizando éste trabalho, recomendamos que as instituicoes de
Saude Publica de todo o pais criem servicos semelhantes ao que
acabamos de interpretar, sempre sob a chefia imediata de uma en-
fermeira com especializacao em enfermagem chbstétrica, ou 7de uma
ohstetriz com especializacao em saude publica.

ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO —
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PLANO DO TREINAMENTO DE PARTEIRAS CURIOSAS
Objetivos:
1 — Dar as Curiosas conhecimentos concernnentes a Assistén-

cia Materno-Infantil, dentro das suas pcssibilidades de compreensao.

2 — Ajudar as curiosas a desprezarem tabus e o médo que tém
das autoridades e instituicoes médicas.
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3 — Ajudar as Curiosas a desenvolverem habilidade e iniciativa
nos cuidados maternos e infantis.

4 — Ajudar as Curiosas a se sccializarem melhor a se senti-
rem pessoas integrantes da Equipe de Saude Publica.

Finalidade:
Diminuir a morbidade e mortalidade materno-infantis.
Pessoal encarregado do treinamento:

Enfermeira de Saude Publica — Enfermeira Obstétrica ou Obs-
tetriz com experiéncia em Saude Publica.

Conferencistas convidados: Médico, Ministros de Igreja, Assis-
tentes Sociais, Guardas Sanitarios, etc.

Local de treinamento:

Centro de Saude Amaury de Medeiros.
Local dos estagios de observacao:

a) Servico de Higiene Pré-natal e de Higiene Infantil do C.S.A.M.
b) Sala de injecoes do C.S.A.M.
¢) Maternidade da Encruzilhada.

Duracao do treinamento:

(Para grupo de 12 curiosas) 45 dias = 230 horas distribuidas em:

Ensino teérico pratico: 1 dias uteis = 4 horas
Estagios de observacao:

Servico de Higiene Pré-natal — 8 dias = 32 horas;

Servico de Higiene Infantil — 8 dias = 32 horas;
Sala de Injecoes — 4 a 8 dias = 16 a 32 horas;
Sala de Partos — 15 dias uteis = 110 horas.

Procedimentos de ensino:

Entrevista individual no 1nicio do treinamento (preenchimento
de ficha individual e exame de saude).

Aulas tedricas e praticas nas quais sdo usados: quadro negro,
modélos obstétricos, cartazes e mapas.

Projecao de filmes.
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Atuacao das parteiras nos estagios:

Observacao do trabalho do médico, da enfermeira e das aten-
dentes. Ajuda aos mesmos na medida do possivel. Acompanham v
atendimento médico de suas proprias clientes.

Servico de Higiene Infantil:

Observacao do atendimento de crianca pelo servico de enfer-
magem e pelo médico. Ajuda no atendimento. (Certificam-se de que
as criancas sadias também devem ir ao médico).

Servico de Injecdes:

Aprimoramento ou aprendizado da técnica de administracio de
injecoes.

Sala de Partos:

Observacao do trabalho de médico e das enfermeiras obstétri-
cas e obstetrizes, na assisténcia ao trabalho de parto normal e
distocico. (Adquirem seguranca suficiente para enviar suas clien-
tes ao hospital quando necessario).

Observacao:

Esse programa pode ser desenvolvido em horario integral ou
nao, em dias alternados ou continuos, de acorsio com as possibili-
dades das parteiras e dos campOs de treinamento.

Apos o treinamento, as curiosas recebem um certificado de Par-
teira Leiga ficando o seu trabalho sob contrdle da Saude Publica.
Tém uma reunidao mensal, quando sao discutidos assuntos de inte-
resse do grupo ou entao é proferida uma palestra ou projetado um
filme. Recebem semanalmente material esterilizado para o curativo
umbilical, mertiolato e nitrato de prata.

ANEXO 2

ESTATUTOS DA SOCIEDADE DAS PARTEIRAS LEIGAS
CONTROLADAS PELO CENTRO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS

Art. 1.° — Com a aprovacao déstes Estatutos pelas socias funda-
doras, fica constituida a sociedade denominada “SOCIEDADE DAS

PARTEIRAS LEIGAS CONTROLADAS PELO CENTRO DE SAUDE
AMAURY DE MEDEIROS” (S.P.L.C.).
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Art. 2° — Sao finalidades da S. P. L. C.

I — Colocar em seu ambito de contréle téodas as parteiras lei-
gas do Estado, difundindo entre elas os principios éticos que devem
imprimir as suas atividades.

II — Aprimorar o nivel profissional de suas associadas.

III — Divulgar assuntos relacionados com a profissao.

Art. 3.° — A S.P.L.C. tem por sede uma dependéncia do Centro
de Saude de Amaury de Medeiros.

Art. 4° — Ha trés categorias de sécio:

I — (efetivos) — as parteiras leigas que, apos terem feito o cur-
so mantido pelo Centro de Saude Amaury Medeiros e recebido seu
respectivo certificado, aceitarem as condicoes estabelecidas no pre-
sente Estatuto.

II — (protetores) — aquéles que fizeram qualquer donativo a
Sociedade em parcelas mensais ou, de uma sé vez, desde que nao
seja importancia inferior a 1/3 (um térco) do salario minimo re-
gional.

III — (beneméritos) — os que prestaram relevantes servicos a
Sociedade.

Paragrafo unico — A concessao de titulo de Sdcio Protetor ou So-
cio Benemérito sera feita pela Assembléia Geral mediante proposta
da Diretoria.

Art. 5.° — Sao direitos da Parteira Leiga:

I — no limite estrito de sua habilitacido, cuidar da gestante, da

parturiente, da puérpera e do recém-nascido sadio;

II — ser remunerada pelo seu trabalho;
III — assinar documentos concernente ao seu trabalho com a
parturiente;

IV — participar de tédas as reunioes da Sociedade;

V — votar e ser votada para cargos administrativos;

VI — receber, em caso de doenca um auxilio de meio salario
minimo regional, obedecido o prazo de caréncia de 12 meses;

VII — cbedecido o mesmo prazo de caréncia terao direitos a au-
xilio funeral de meio salario minimo;

VIII — receber, apos aprovacao no curso, um certificado de
parteira leiga.

Paragrafo unico — As Parteiras Leigas nao alfabetizadas conti-
nuam na dependéncia do C. S. A. M.

Art. 6.° — Sao deveres da Parteira Leiga:

I — zelar pelo seu trabalho, recebendo orientacao do Centro de
Saude;

II — fazer exame de saude completo uma vez por ano;
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III — participar de cursos de atualizacao;

IV — comparecer as reunioes para as quais foi convocada;

V — aceitar os cargos para os quais for eleita e desempenha-
los com dedicacao e zélo;

VI — interessar-se pela Sociedade, fazer sua divulgacao cum-
prindo seus estatutos e regulamentos;

VII — pagar pontualmente suas contribuicgoes.

Art. 7°© — E vedado a Parteira Leiga:

I — fazer partos de primigestas, de gestantes que ja foram ce-
sareadas, partos pélvicos ou prematuros;

II — atender casos de abortamento;

III — atender clientes que apresentem sinais de complicacoes
¢ que nao tenham frequentado o servico pré-natal;

IV — atender a grande multipara a partir do 7.° filho;

V — aplicar, pituitrina, piton, pitocin ou similar;

VI — pontear rotura de perineo;
VII — provocar abortamento.
Art. 8.° — Sao as seguintes as penalidades aplicaveis acs infra-

tores do Art. 7.°, de acordo com a falta cometida:

I — admoestacido pela Diretoria do Centrc de Saude;

II — suspensio temporaria de direitos, pela equipe integrada de
contréle, e por tempo nao superior a um ano;

III — eliminacao do quadro social da S. P. L. C. e conseqiiente
impedimento do exercicio da profissdo, a critério da Assembléia
Geral;

Art. 9° — A Sociedade sera administrada por uma Diretoria,
composta de presidente, vice-presidente, 1.° e 2.° Secretarios e uma
Tesoureira.

Art. 10 — A Diretoria sera eleita anualmente, na 1.2 quinzena de
Dezembro, em Assembléia Geral, convocada especialmente para éste
fim, e tomara posse na quinzena seguinte.

Paragrafo unico — A Diretoria podera ser reeleita no todo ou
em parte, até duas vézes.
Art. 11 — A Diretoria sera assessorada por um Conselho Con-

sultivo formado por dois membros do Centro de Saude Amaury dc
Medeiros e um da Maternidade da Encruzilhada.

Art. 12 — A presidente compete:
I — representar a Sociedade, judicial ou extrajudicialmente;
II — convocar e presidir as reunioes e Assembléias Gerais;

III — apresentar relatorio anual dos trabalhos realizados e pla-
nos para novas realizacoes;
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IV — visar documentos que envolvam compromissos da Sociedade;
V — autorizar pagamentos até o montante de

Art. 13. — A vice-presidente compete auxiliar a presidente cm
suas atribuicoes e substitui-la nos seus impedimentos.

Art. 14 — A secretaria compete:

I — redigir as atas das reunioes;

II — responder a correspondéncia;

III — celecionar tudo o que for publicado sb6bre a Sociedade.
Art. 15 — A 2.2 Secretaria compete:

I — Auxiliar a 1.2 secretaria em suas atribuicoes;

II — substitui-la e & Tesoureira em seus impedimentos.

Art. 16 — A Tesoureira compete:
I — zelar pelas financas da S. P. L. C.

II — escriturar o livro Caixa;

III — efetuar os pagamentos autorizados pela presidente;
IV — prestar contas mensalmente a Diretoria.

Art. 17 — Ao Conselho Consultivo compete:

I — orientar a Diretoria nos principais deveres;
IT — colaborar com o grupo para a realizacao de suas finalidades;

III — propagar entre as varias comunidades a necessidade tran-
sitéria da Parteira Leiga Controlada.

Art. 18 — Na vaga do cargo de Presidente, 1.* Secretaria ou Te-
soureira, apos seis meses de posse destas no cargo, devera tomar
posse, imediatamente, a sua substituta legal, que a substituira ate
o término do mandato.

Paragrafo Unico: Na vaga dos cargos mencionados neste arti-
go, antes de .seis meses da sua posse no cargo, se fara realizar nova
eleicao.

Art. 19 — O patrimoénio da Sociedade consistira de:

I — mensalidade das socias efetivas fixada anualmentc em As-
sembléia Geral por proposta da Diretoria;

II — donativos de soécios protetores;

IIT — subvencdes dos Governos Federal, Estadual ou Municipal;

IV — beneficios e rendas eventuais.

Art. 20 — A Assembléia Geral sera constituida pelas socias efe-

tivas e se reunira uma vez por ano para eleger a Diretoria e sem-
pre que for convocada por esta.
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Art. 21 — A Assembléia Geral compete:

I — eleger a Diretoria,

II — apreciar o relatorio anual e as contas, dando seu parecer;
III — aplicar a penalidade maxima;

IV — apreciar os assuntos que lhes forem apresentados.

Art. 22 — Disposicoes gerais e transitorias.

I — no caso de dissolucao da Sociedade o PatriméOnio sera re-
vertido em beneficio das maes mais necessitadas atendidas pela
Maternidade da Encruzilhada.

II — o presente Estatuto sé podera ser modificado em Assem-
bléia Geral mediante proposta de qualquer membro a maioria de
2/3 dos socios efetivos.

III — a primeira diretoria que substituira a proviséria sera elei-
Ya logo apods a aprovacao do presente Estatuto.



CONDICIONAMENTO URINARIO DO
PACIENTE CIRURGICO

Clarice Oliveira *

INTRODUCAO

O alto indice de retencao urinaria em paciente no poés-ope-
ratorio tem sido sempre motivo de preocupacao para a equipe da
area cirurgica.

A necessidade que tem o paciente operado de permanecer no
leito, durante as primeiras horas do poés-operatério é, com freqiién-
cia, a causa mais apontada como responsavel pela dificuldade de
eliminac¢ao. Esta circunstancia é ainda agravada quando o estado do
paciente nao permite que éle seja levantado no periodo previsto,
prolongando o desconforto pela retencao da urina. Neste caso. além
dos recursos mecanicos usados como estimulos, muitas vézes ha pre-
méncia de um cateterismo vesical, com perspectivas de repeticido e
até de manutencao da sonda uretral por alguns dias.

As complicacoes decorrentes da passagem de uma sonda ure-
tral, principalmente a infec¢do urinaria, sdo largamente provadas.

Esta intercorréncia prolonga a permanéncia do paciente no hos-
pital, com os conseqiientes transtornos para seu planejamento de
vida. Naturalmente, quando o individuo se hospitaliza para uma
cirurgia, estabelece e organiza as suas atividades para aquéle pe-
riodo previsto de afastamento. A complicacao urinaria interferira
no seu plano de alta, molestarda o paciente com uma situacao pas-
sivel de profilaxia, além de ser uma condicao onerosa para o paci-
ente pagante.

Por tudo isto, considera-se a retencao urinaria uma das situa-
coes-problema de grande interferéncia na assisténcia ao paciente
operado.

Como o objetivo primordial da enfermagem é o crescente apri-
moramento da assisténcia ao paciente, torna-se indiscutivel a ne-
cessidade de estudos de situacoes, como esta, que vao contribuir
para o seu planejamento e execucao.

(*) Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
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DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Este estudo fci baseado na necessidade que tém os pacientes de
uma assisténcia psiquica no poés-operatério. Aqui inclui-se a orien-
tacao quanto ao tratamento cirurgico, os cuidados que recebera an-
tes e apos a cirurgia, colaboracao que devera prestar para que a
sua recuperacao se processe com mais rapidez e eficiéncia.

Sabe-se que o estado emocional de uma pessoa na perspectiva
de um tratamento cirurgico modifica-se intensamente, com reper-
cussoes em todos os sistemas organicos e de comando dos atos vol-
luntarios, nos quais a interferéncia da dinamica psiquica é direta e
imediata.

O aparelho urinario é sede de eleicao para as respostas ao trau-
ma cirurgico, quer através de acao hormonal, quer como decorréncia
do manuseio de 6rgaos abdominais ou ainda pela atuacao das dro-
gas anestésicas.

Estes componentes associados aos fatores psiquicos do médo e
ansiedade ante o ato cirurgico e inseguranca quanto ao que suce-
dera ao tratamento, levam o individuo a lancar maos de recursos
de defesa organica, dentre os quais pode-se citar a retencao.

Acrescido a tudo isto, verifica-se uma mudanc¢a de situacao pos-
tural, exigindo do paciente uma modificacao em seus habitos de
eliminacao.

Em vista déste raciocinio, o condicionamento urinario do pa-
ciente, além de ser em si mesmo, um preparo psiquico para a ci-
rurgia é, também, uma tentativa de modificacao temporaria de
habitos, para atender a necessidade de permanéncia no leito du-
rante as primeiras horas pos-operatorias.

Este condicionamento porém, nao anula as vantagens de mo-
vimentacao e de ambulacdo precoces, bem como de todo o regime de
sclicitagcoes indicado para éste periodo. Procura apenas corrigir mais
um componente que predispée o paciente a uma situacao de des-
conforto e mesmo de complicacao pds-operatoria.

Tentou-se a verificacao detalhada da situacao, através de es-
tudc sistematizado, tendo sido para isto selecionado sessenta paci-
entes de ambos os sexos, da Clinica Propedéutica Cirurgica, do Hos-
pital Prof. Edgard Santos.

Baseou-se na capacidade que tém os individuos de reagir aos
estimulos internos e externos, com disposicoes para responder es-
pecificamente, quando os mesmos sao repetidos algumas vézes sob
determinadas circunstancias.

O paciente é, préviamente, orientado quanto 4 importancia do
cuidado. Explica-se também a conseqiiéncia da retencdo urinaria,
sendo solicitado que durante os dias que antecedem a cirurgia faca
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as suas mic¢coes em aparadeira ou papagaio, conservando-se dei-
tado em decubito dorsal.

Como neste periodo o paciente é geralmente, ambulante nao
precisara da ajuda do pessoal de enfermagem. O material (apara-
deira ou papagaio) deve permanecer em sua mesa de cabeceira ou
¢m local de facil acesso.

Esta orientacao é feita pela enfermeira ao paciente, ao tempo
em que desempenha todo o plano de cuidados para a sua cirurgia.

Recomenda-se ao paciente que informe, no dia seguinte, se
conseguiu realizar a miccao. Caso afirmativo, devera repetir algu-
mas vézes até o dia da cirurgia.

Se o paciente diz nao ter conseguido eliminar nessa posicao.
verifica-se quais foram os dispositivos de interferéncia psiquica. Mui-
tas vézes, o fato do paciente encontrar-se numa enfermaria com
varios leitos, sem a devida protecao de biombos ou cortinas é a
condicao responsavel pela dificuldade apresentada. Providencia-se
éste dispositivo, para garantir o respeito ao pudor do paciente.

Dos 60 pacientes estudados, 43 eram do sexo feminino e 17 do
sexo masculino. A proporcao entre os sexos nao foi estabelecida
voluntariamente, mas de acérdo com os pacientes que se encon-
travam hospitalizados.

Déste total, pode-se verificar pela Tabela I que 90% dos pacien-
tes conseguiram urinar expontaneamente e deitados. 6,70% usaram
estimulos externos, tais como: bdlsa de agua quente no baixo ven-
tre, abrir torneira préxima para escutar o ruido e levantar o pa-
ciente junto ao leito quando o seu estado permitia. O restante, 3,30%
foi cateterizado. Como se pode notar, a proporcao dos pacientes que
urinaram expontaneamente em decubito dorsal foi bastante sig-
nificativa.

Nao houve diferenca consideravel, quanto a maior ou menor in-
cidéncia de retencao com relacio ao sexo.

Verificou-se certo equilibrio de percentagem, quanto aos pacien-
tes, de ambos os sexos, que usaram estimulos ou foram cateterizados.

Tabela I Classificacao por Sexo
Sexo Exponta- Com Cateteri- Total
neamente Estimulo zados Parcial
Masculino 23,30% 3,30% 1,70% 28,30%
Feminino 66,70% 3,30% 1,70% 71,70%
Total 90% 6,60% 3,40% 100%

Considerou-se, ainda, a classificacdo por localizacao cirurgica,
rado como fator reflexo predisponente da retencao urinaria. Da
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visto que o alto manuseio das visceras abdominais foi sempre conside-
tabela apresentada, observa-se ter sido o indice de retencao maior
nas cirurgias de abdome alto. Sendo que os pacientes cateterizados
encontram-se entre os que foram submetidos & cirurgias de térax
e abdome alto.

Tabela II Classificacao por Localizacao da Cirurgia
Local Exponta- Com Catete- Total
Cirurgia neamente Estimulo rizados Parcial
Pescoco 10% B - 10%
Toérax 13,30% — 1,70% 15%
Abdome alto 31,70% 6,70% 1,60% 40%
Abdome baixo 20% —_ 20%
Membros inf. 15% — — 15%
Total geral 90 % 6,70% 3,30% 100%

Na verificacdo por grupo etario, nota-se terem sido os casos
de retencao encontrados em maior numero na faixa compreendida
entre 41 a 60 anos. Mas, é importante observar terem aparecido, tam-
bém na faixa de 21 a 40, quando na de €1 & 80, que era de se espe-
rar, nao houve incidéncia.

Tabela III Classificacao por grupo etario

Grupo Exponta- Com Catete- Total

Etario neamente estimulo rizado Parcial
0 — 20 13,30% — — 13,30%
21 — 40 46,70 % 1,70% — 48,40%
41 — 60 20% 4,90% 3,40% 28,30%
61 — 80 10% — J— 10%
Total 90% 6,60% 3,40% 100%

Quanto ao tipo de anestesia, estudou-se apenas os pacientes
submetidos a anestesia geral e raqui-anestesia, sendo que os que
necessitaram de estimulo ou cateterismos foram todos pacientes sub-
metidos a anestesia geral.
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Tabela IV Classificacao por tipo de anestesia
Catete- Exponta- Com Catete- Total
neamente estimulo rizados Parcial
Geral 66,70% 6,70% 3,30% 76,70%
Raqui 23,30% —_ — 23,30%
Total 90% 6,70% 3,30% 100%

Quanto a classificacao por profissao, foi feita a verificacao a
fim de se avaliar a correlacao entre o resultado e cs niveis de esco-
laridade, social e cultural dos pacientes. Contudo, a tabela nao ex-.
pressou dados que justificassem a sua apresentacdao, motivo porque
foi omitida.

3 CONCLUSAO

Com os dados apresentados, pode-se concluir ser o condiciona-
mento urinario um cuidado de alta indicacdo, no plano pré-opera-
torio. pelo que representa de beneficio para o paciente apés a ci-
rurgia.

O uso do cateterismo vesical é ainda muito freqiiente em nosso
meio, mesmo com a moderna orientacao de movimentar o paciente
desde as primeiras horas apds a cirurgia e de deambular precoce-
mente. Tao evidente é éste fato, que a autora julgou dispensavel
mostrar o quadro comparativo entre pacientes que receberam e 0s
que nio receberam éste cuidado, isto é o condicionamento urinario.
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A ENFERMAGEM COMO PROFISSAO NOS
PAISES EM DESENVOLVIMENTO (%)

Lucia Herta Rocknibach (*%)
INTRODUCAO

E urgente que todos os homens orientem sua vida para um de-
senvolvimento integrado na comunidade.

E urgente que todos analisemos nossos direitos e deveres e nos
conscientizemos de um espirito de fraternidade.

E urgente lembrar que “todo o homem tem direito a um padréao
de vida capaz de assegurar a si e a sua familia, saide e bem estar,
inclusive alimentacado, vestuario, habitacao, cuidados médicos e oS
servicos sociais indispensaveis...” (Declaracao Universal dos Di-
reitos do Homem).

Diante désse problema tdo urgente, a Enfermagem sempre mais
se questiona para saber em concreto qual a posicao a tomar, sobre-
tudo no Brasil, onde ha campo vasto para suas atividades.

E grande prazer para noés contribuir um pouco para uma ana-
lise suscinta da Enfermagem como Profissao nos paises em de-
senvolvimento.

0 QUE E DESENVOLVIMENTO

O verdadeiro desenvolvimento manifesta-se especialmente no
esforco pela erradicacao da fome, da miséria, das doencas endémicas
e da ignorancia. Também estao em desenvolvimento os povos que
procuram uma participacao mais ampla nos frutos da civilizacao,
uma valorizacao mais ativa das suas qualidades humanas.

As aspiracoes de todos os homens, a fim de alcancarem o seu
pleno desenvolvimento, sio sempre mais conscientes. E sabido que,
quanto mais o homem se realiza individualmente tanto mais fa-
vorece o desenvolvimento de uma nacao.

(*) Trabalho premiado no concurso SEMANA DA ENFERMAGEM.
(**) Aluna da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia Madre Ana Moéller.
Porto Alegre — RS.
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“Ser libertos da miséria, encontrar com mais seguran¢a a subsis-
téncia, a saude, um emprégo estavel, tem maicr participacao nas
responsabilidades, excluindo qualquer opressao e situacoes que ofen-
dam a sua dignidade de homens; ter maior instrucao; numa pa-
lavra, realizar, conhecer e possuir mais, para ser mais: tal é a aspi-
racao dos homens de hoje, quando um grande numero de entre éles
estao condenados a viver em condi¢gdes que tornam ilusério éste le-
gitimo desejo”. (PP n.° 6).

Analisando os paises em seu conjunto, vemos disparidades cruéis:
uns produzem em excesso e outros passam fome. Quantas incerte-
zas nos paises de menor poténcia! Os subdesenvolvidos angustiam-
se sempre mais, vendo as distincias que aumentam no nivel eco-
némico. Os que estdo na escala dos paises em desenvolvimento, por
sua vez, devem fazer esfor¢cos ingentes para nao serem totalmente
subjugados pelos mais fortes.

Diante dessa realidade, nao devemos medir esfor¢os para sem-
pre mais conscientizar os homens de sua capacidade de superacao,
do verdadeiro sentido do desenvolvimento.

“O desenvolvimento nao se reduz a um simples crescimento eco-
nomico. Para ser auténtico, deve ser integral, quer dizer, promover
todos os hcmens e o homem todo, como justa e vincadamente o su-
blinhou um eminente especialista: “nao aceitamos que o economico
se separe do humano: nem o desenvolvimento, das civilizacoes em
que éle se inclui. O que conta para ndés é o homem, cada homem,
cada grupo de homens, até se chegar & humanidade inteira”. Cada
homem é chamado a desenvolver-se, porque toéda a vida é vocacdo.’
(Populorum Progressio 14-15).

Todos recebemos aptidées. Trazemos em nos, desde o berco, as
capacidades que serao nosso luzeiro pela vida. Quanto mais as culti-
varmos, tanto maior sera o rendimento pessoal, da comunidade e
do pais. Todos temos o que receber dos que ja alcancaram mais ele-
vados cumes. Cada qual tem o que dar a outro que esteja menos
capacitado. Nesse acordo de menos dotados e mais dotados se resu-
me o pleno desenvolvimento de uma comunidade.

O crescimento pode ser mal avaliado. Nao é s6 possuir mais,
porém, ser mais. O possuir é sempre espada de dois gumes. Possuo
para mim, ou possuo em beneficio da comunidade. O interésse em-
pana os olhos do homem avarento. Tanto para as pessoas, como
para a comunidade e para as nacoes, vale o que disse um sabio da
atualidade: “... a avareza é a forma mais evidente do subdesen-
volvimento moral”.

No setor da Enfermagem vale o que 1é tao bem explicitado no
numero 38 da Populorum Progressio:

“Na obra do desenvolvimento, o homem, que na familia en-
contra o seu modo de vida primordial, é muitas vézes ajudado por



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 101

organizacoes profissionais. Se a razao de ser destas organizacdes é
promover os interésses dos seus membros, torna-se grande a sua
respof‘xsabilidade perante a tarefa educativa que elas podem e de-
vem realizar. ” (PP 38)

Pascal dizia: “O homem ultrapassa infinitamente o homem”.
Pensées, ed. Brunschvicg, n.°® 43. Cf M. Zundel, L’homme passe
I'homme, Le Caire, Editions du Lien, 1944). Realmente, o homem
sempre quer transcender-se. O problema inverso também é valido:
a comunidade ndo se desenvolve plenamente enquanto cada homem
que a compoOe nao fizer um esforco de realizacdo prépria. Assim o
homem nado podera chegar a um desenvolvimento integral sem o
desenvolvimento solidario da humanidade.

O desenvolvimento é a realizacdo total da pessoa.

A mulher, na sua plenitude feminina ,busca amar de verdade
e em grande profundidade. E, como enfermeira, ela podera dar o
maximo de sua feminilidade, de sua capacidade criadora, de sua
intuicio e compreensdo. Nao so6 trabalhando diretamente com os
pacientes hospitalizados, mas também, junto aos o6rgaos preventi-
vos da saude e assisténcia & comunidade, ensinando-lhes o minimo
necessario a4 conservaciao da saude.

ALGUNS ANTECEDENTES DA ENFERMAGEM

O “status” de uma profissdo esta ligado diretamente & eticién-
cia de seus profissionais.

Como a Enfermagem era exercida por escravos e pessoas de
baixa moral, é evidente que o “status” era baixo tambéim. Precisa-
va-se de alguém que quebrasse um conceito e que desse um noévo
sentido ao térmo “Enfermeiro”. Nao um escravo, nao alguém de
baixa moral. Mas a pioneira internacional — Florence Nightingale
— mostraria ao mundo que ha muito de nobre, de grandioso, no exer-
cicio da Enfermagem. Pela sua eficiéncia junto aos hospitais mili-
tares na Turquia, durante a guerra da Criméia, Florence foi cha-
mada pela rainha Vitéria para integrar a comissao pro-renovaciao
dos sevicos de saude da Comunidade Britanica. Féz um levanta-
mento estatistico sobre o indice de mortalidade dos soldados. O
trabalho intitulado “Consideracoes sObre matéria referente a saude,
eficiéncia e administracao de hospitais militares”, serviu de nor-
ma para as atividades da Comissdo. Essa confianca que teve a
rainha Vitéria e o seu gabinete em Florence Nightingale foi um
dos fatéres que predominaram na elevacdo do conceito da Enfer-
magem. A fama de heroina nacional, sendo elo membro da alta
burguesia, contribuiu para que a profissio de Enfermagem saisse
da obscuridade e do menosprézo.
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A Enfermagem era considerada como uma simples ocupacao do-
méstica. Florence, querendo eleva-la a profissdo ,chocou-se com as
idéias da era vitoriana. Sempre firme em suas decisdes lancou a
fundacao da Escola de Enfermagem junto ao Hospital de Santo
Thomas. Era por volta de 1860. Os médicos do hospital nao viam ne-
cessidade da fundacido de uma escola para ministrar conhecimentos
de Enfermagem. Diziam mesmo: “As ‘sisters’ aprendem com a pra-
tica e as enfermeiras que lhe sdo subordinadas, nada mais sdo que
empregadas domésticas”.

As finalidades da Escola de Enfermagem fundada por Florence
Nightingale ertam bem definidas: a) preparo de enfermeiras para o
servico hospitalar e visitas domiciliares a doentes pobres; b) pre-
paro de profissionais para o ensino de enfermagem. Era também
do interésse de Florence elevar o conceito e a moral das enfermeiras.

E claro que atendesse em primeiro lugar as qualidades morais
das candidatas. A disciplina, durante o curso, bem como o elevado
conceito moral, eram mantidos com seriedade. Isso se justifica, uma
vez que o térmo “Enfermagem” correspondia a “imoralidade”. Era
importante que os novos profissionais assumissem o risco, pois era
do interésse de Florence elevar o “status” da profissao.

Entre vitorias e sucessos morais e profisisonais, a Enfermagem
conquistou titulo na Inglaterra. A medida que se projetava pela
aufenticidade, houve aceitacao e estima. Estava lancada a base para
os outros paises. No entanto, todos deveriam mudar de conceito re-
lativo a novel profissao.

No caso brasileiro, importando dos Estados Unidos a idéia de
uma Escola de Enfermagem, nido havia campo propicio a sua ins-
talacdo. Foi por ordem do Govérno, sobretudo dos responsaveis pelo
Departamento Nacional de Saude, que se determinou a fundacéao
da 12 Escola de Enfermagem. Assim, a sociedade a aceitou com re-
servas, pois nao havia sentido a utilidade e a necessidade de tal
progresso. O pessoal especializado foi recebido por pequena parcela
de Lrasileiros: os sanitaristas que viam néle um elemento o6timo
na solucdo de problema social.

As primeiras orientadoras da Escola de Enfermagem no Brasil
foram enfermeiras americanas. Até 1931, a Escola Ana Néri este-
ve com estrangeira. Raquel Haddock Lobo foi a primeira diretora
brasileira, mas veio a falecer dois anos depois, sendo substituida
novamente por uma antiga diretora norte-americana. Foi definiti-
vamente de orientacdao brasileira desde 1938. Significava um gran-
de passo, mostrando que o Brasil estava em condicoes de formar
seu pessoal especializado em Enfermagem.

“Nos Estados Unidos, o crescimento das escolas de Enfermagem
e, consequentemente, o crescimento numérico de profissionais coin-
cidiu com a fase de renovacado dos hospitais. No Brasil, a introdu-
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cao da enfermagem moderna nao obedeceu & evolucao historica, ten-
do emergido para atender as exigéncias de um servico de saude pu-
blica e ndo do servico hospitalar. Seu desenvolvimento comecou a
assinalar-se em ritmo mais rapido no periodo em que foram orga-
nizados os hospitals modernos, geralmente de caréter publico e des-
tinados quase todos a fins educacionais. O movimento de organi-
zacao dos hospitais novos e a reorganizacao de alguns antigos nao
pcde ser interpretado como independente do desenvolvimento da so-
ciedade brasileira, porquanto manifestou-se no periodo em que a in-
dustrilalizacao comecou a exercer influéncia marcante sébre a eco-
nomia nacional, propiciando mudancas sociais que comecaram a
ocorrer no sistema educacional e na area dos servicos de saude.”

“O problema representado pela deficiéncia numérica de enfer-
meiras, em face de numero crescente dos novos servicos de saude,
passou a ser resolvido pela multiplicacao desordenada de escolas,
muitas delas criadas sem recursos financeiros adequados e sem corpo
docente capacitado, tanto em numero como em qualidade”. (Glete
de Alcantara, A ENFERMAGEM MODERNA COMO CATEGORIA
PROFISSIONAL: OBSTACULOS A SUA EXPANSAO NA SOCIEDA-
DE BRASILEIRA, Ribeirao Préto, Universidade de Sao Paulo, 1966).

Como nos expressavamos ha pouco, a Enfermagem realiza a mu-
lher como mulher por sua dedicacao ao proximo. Isso nao significa
que seja uma profissao exclusivamente feminina. As estatisticas mos-
traram que, até 1961, dos 6405 profissionais apenas 202 eram do sexo
masculino Acreditamos que advém em parte pelo absolutismo com
que os médicos mandavam nos servicos de enfermagem. A Enfer-
magem, como era uma profissao que devia estar “sob ordens’, nao
estava em sintonia com o espirito autoritario do homem. Temos pro-
vas de que também os enfermeiros tem capacidade de dedicacao =
eficiéncia no exercicio da profissio da Enfermagem. Temos a im-
pressao de que quanto mais se “libertar” a Enfermagem como pro-
fissao, tanto mais elementos do sexo masculino procurarao trabalhar
como enfermeiros diplomados. .

Ainda gostariamos de relatar algo sObre o preparo de profissio-
nais de Enfermagem. Num pais em desenvolvimento como é o Bra-
sil, onde tanto se valoriza o aperfeicoamento técnico e a capacidade
individual, também a Enfermagem anseia por conseguir, e ja estd
conseguindo em parte, um preparo eficiente de seu pessoal. Nos
mesmos formamos a opinido publica a nosso respeito. O “status” da
Enfermagem estd na relacao direta de nossa capacidade técnica,
cientifica, moral e social. A respeito de realidades no preparo de
profissionais, falou sabiamente a grande e benemérita Enfermeira
brasileira D. Maria Rosa S. Pinheiro:

“As nossas Enfermeiras, mal deixam os bancos escolares, as-
sumem cargos de responsabilidade: ou vao tomar conta de uma en-
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fermaria onde o cuidado de cabeceira é quase todo dado por auxilia-
res e atendentes, ou vao para a saude publica, na maior parte das
vézes fazer supervisao de visitadoras, ou vao para escolas ensinar
estudantes. Estarao elas apresentando uma eficiéncia satisfatoria?
Estarao produzindo como esperavam nos seus sonhos de estudantes?
Sabemos ndés e sabem elas que nao: logo comegcam a trabalhar in-
tensamente e estao inseguras. Essa inseguranca reflete-se no seu
trabalho e na sua atitude. Quantas vézes os malentendidos com os
chefes de servico, os médicos e outros elementos da equipe, nao pro-
vém dessa inseguranca, ou, em certos casos, da falsa seguranca, que
é pior ainda! Queixamo-nos da falta de prestigio da Enfermagem:
ela é real e todas nos lhe sentimos os efeitos. Mas, nao sera uma
das causas a ineficiéncia de muitas das nossas diplomadas? E a
quem cabe a responsabilidade de mudar essa situacao sendao a nos
mesmas? A pessoa que é realmente competente no seu eampo impoe-
se aos companheiros de trabalho, prestigiando désse modo a sua
profissao. Preparemos, pois, as nossas Enfermeiras para exercerem
nao apenas aquelas funcoes que o curriculo americano ou o cana-
dense ou o inglés ou o internacional aconselhe; aquéle preparo é
basico e é indispensavel para qualquer cargo que venham a ocupar;
mas preparemo-las também para a nossa realidade brasileira, isto
é, para a posicao de lideranca que elas irdo assumir.” (Maria Rosa
S. Pinheiro, “A inclusao de Pedagogia, Supervisao e Administra-
¢ao no Curriculo das Escolas de Enfermagem, ANAIS DE ENFER-
MAGEM, 5 (4): 327-328, out. 1952).

A ENFERMAGEM NA ATUALIDADE

De tudo o que foi exposto, parece-nos que a Enfermagem con-
tinua lutando por um “status” mais elevado. E é a realidade. Todo
o homem tende a crescer diariamente no plano humano, técnico
e espiritual. A enfermagem como profissao vem sendo sempre mais
considerada. Nos dias de hoje, sobretudo no Brasil, do qual temos
maior conhecimento, as Enfermeiras em geral tém feito um esfor-
¢o, quase diria, um esférco soObre-humano para que se concretize
seu. ideal: ver a Enermeira com todos os seus direitos e atribuicoes
que lhe cabem. Nos grandes centros como Sao Paulo, Rio de Ja-
neiro e outros, as enfermeiras tém mostrado eficiéncia surpreende-
dora, o que eleva grandemente o conceito de Enfermeira. A ABEn
(Associacao Brasileira de Enfermagem) também conseguiu sua reo-
garnizacao, gracas ao maior numero e maior capacidade das en-
fermeiras reunidas nos grandes centros. Esse orgao capacitou a pro-
fissionalizacio da Enfermagem. Somente nos ultimos anos cami-
nhamos com seguranca: as escolas de enfermagem elevadas ao nivel
superior; a publicacdo da Revista para assuntos profissionais e a
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legislacao que controla a profissao, sdo o engaste precioso da jovem
profissao que luta por um ‘“status” digno e concernente a pessoa
quc se sacrifica pela conquista de conhecimentos a altura de um
diploma de Faculdade. Interessa-lhe muito a eficiéncia pessoal ¢ a
capacidade profissional.

Quanto aos esforcos empreendidos na atualizacdo da profissao
da Enfermagem bem como na legislacao, pesquisa e aperfeicoamen-
to, escreve com conhecimento de causa a enfermeira. Glete dc¢
Alcantara. Seus longos anos de exaustivos trabalhos e experiéncias
no-lo contam com magistral acérto:

1 — Dirigindo memorial ao Conselho Federal de Educacao para
reconsideracdo do Curriculo minimo do Curso de Graduacao.

2 — Procurando evitar elaboracao de leis contrarias ao desen-
volvimento do ensino e do exercicio da Enfermagem.

3 — Evitando proliferacao de Escolas sem recursos.

4 — Recrutando pessoal através de divulgacao.
— Realizando congressos anuais, seminarios, reunioes e cursos.
— Confeccao de Revista para assuntos culturais.
— Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem.
— Organizacao da Comissao de Seguimento.

9 — Elevacao da profissao ao nivel Técnico-Cientifico, ja hoje
alcancado em varios Estados da Federacao.

10 — Criacao do Codigo de Etica (1958).

0 -Jgo O

(Cf. Glete de Alcantara, A ENFERMAGEM MODERNA COMO
CATEGORIA PROFISSIONAL: OBSTACULOS A SUA EXPRESSAQO
NA SOCIEDADE BRASILEIRA, pags. 98-99, Ribeirao Préto, S. Paulo’.

CONCLUSAO:

Diante désse aspecto tao positivo da Enfermagem no Brasil
como pais em desenvolvimento, s6 nos resta agradecer aquelas En-
[ermeiras que com carinho implantaram a Enfermagem em nosso
pais. E lhes garantimos que, num futuro proximo, quando o Brasil
se enquadyar na faixa dos paises desenvolvidos, ndo mais precisa-
remos de esforcos exaustivos, pois a Enfermagem sera uma profissao
com seus direitos e anseios concretizados.

Que ninguém desanime ou tome atitudes pessimistas diante de
problemas reais! Pois nossas colegas, beneméritas pioneiras, con-
seguiram trazer a Enfermagem ao ‘“status” que hoje se lhe atribui.
Avancemos com 0 progresso e a evolucdo proprios da época e trans-
mitiremos aos que nos seguirem uma Enfermagem Ideal, cultivada
com carinho, angustias e incansavel dedicacao.

Se em paises subdesenvolvidos, a Enfermagem é pouco consi-
derada e valorizada, naqueles que estao em franco desenvolvimento
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ela aparece comc um SINAL de humanismo, solidariedade, patrio-
tismo, eficiéncia e capacidade. Nao vé tanto, ou somente interésses
de auto-realizacdo, mas pensa numa comunidade téda que tem di-
reito a se desenvolver.

Quanto mais conseguirmos ser ‘“pessoas’” na verdadeira acepc¢ao
da palavra, tanto mais havera vida comunitaria, que proporcionara
a0 pais um pleno desenvolvimento, que é o grande anseio de todos
os brasileircs. O Brasil tera em nos, enfermeiras, um elemento valio-
SO para o seu progresso, na medida em que soubermos trabalhar uni-
das pelo nosso ideal: servir ao préoximo e a comunidade na luta pela
conservacao da saude.

Fica aqui nosso agradecimento profundo e a veneracao pelas
Enfermeiras que nos precederam com o exemplo e vivéncia. Podeis
contar conosco na medida em que somos capazes de uma colaboracao.

A ENFERMAGEM NOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO PRE-
CISA DE PESSOAS EM DESENVOLVIMENTO!
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Legislacao

SINDICATO DAS PARTEIRAS DA GUANABARA (*)

MATRICULA DE ENFERMEIRAS OBSTETRICAS, FORMADAS
ANTES DE 1952, NAS ESCOLAS DE ENFERMAGEM

Parecer n.° 217/68. C. E. Su., aprovada em 4 de abril de 1968.
(Processo 332/68 — CFF).

O Parecer 303/63, (61) que fixou o curriculo minimo e a dura-
cao dos Cursos de Obstetricia, permite que a obstetriz complete o
Cursc de Enfermagem com mais um ano letivo de estudos.

O Sindicato das Parteiras do Estado da Guanabara, em oficio
dirigido ao Senhor Ministro da Educacao, constante do Processo
255 651/68, pleiteia matricula nas Escolas de Enfermagem para as
“Enfermeiras-Obstétricas diplomadas por Faculdades de Medicina,
com curricu®™ de dois anos”, de modo a se tornarem enfermeiras
com mais um ano de estudos, conforme estabeleceu o Par. 303/63.

Tais profissionais se preparam segundo o que dispunha o De-
creto 20 8€5, de 28/12/1931. Para ingresso, exigia-se apenas o Cur-
so Primario. O Curso de Enfermagem, organizado de acérdo com a
Lei de Diretrizes e Bases e com o Parecer 303/63, é Curso Superior,
exigindo a conclusdao do ciclo colegial ou equivalente para ingresso.

Assim sendo, falta as pretendentes condicdo essencial para a
matricula pleiteada.

O requerimento, podera, por isso ser indeferido.

S. S, em 4 de abril de 1968 (as) Newton Sucuripa, Presidente
da S. E. Su., e relator.



Interésse Geral

ANALISE SOCIO-CULTURAL DA ATIVIDADE DA
CURIOSA NA COMUNIDADE DE SALVADOR E SUAS
CONSEQUENCIAS NO CAMPO DA SAUDE PUBLICA

RELATORIO PARCIAL

Iracy Silva Costa (*)
INTRODUCAO:

A necessidade de melhoria dos campos de ensino e treinamento
didatico das estudantes de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, bem como a consciéncia da problematica assistencnal
Materno-Infantil em Salvador foram os pontos basicos que nos le-
varam a realizacao de uma pesquisa, visando conhecer os aspectos
fundamentais do trabalho da curiosa, buscando, além do estrita-
mente técnico, aquéles ligados a origem e causas désse fendmeno
social.

O ponto de partida para o conhecimento da realidade foi um
levantamento censitario, que abrangeu toda a cidade, a fim de de-
terminar o numero de curiosas atuantes. A aplicacao déste censo foi
realizada através de questionario que identificou 642 curiosas. O
desconhecimento da existéncia da curiosa pelos orgaos oficiais cons-
tituiu a maior dificuldade em localiza-las e, sobretudo, em determi-
nar a amostra, razao por que realizou-se o levantamento censitario.

Os planejadores da pesquisa decidiram apds, cuidadoso exame
das hipdteses orientadoras, aplicar um segundo questionario; éste
foi elaborado visando estudar as variaveis socio-econdmico-culturais
que intervém no aspecto técnico da atuagado da curiosa.

O conteudo déste questionario era basicamente o0 seguinte:
questoes sobre o comportamento prescritivo, costumes e valores, no-
¢oes de higiene e assepsia. Foi aplicado, apds teste, por enfermei-
ras obstétricas, de saude publica e estudantes désses cursos, com
treinamento basico em pesquisa de campo. Foi aplicada uma amos-
tra casual simples, em torno de 30.0%, tomando como base os sub-
distritos de Salvador, perfazendo um total de 177 questionarios.

(*) Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
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A pesquisa foi iniciada em outubro de 1967, estando suas fases
assim distribuidas: planejamento, 1 més; aplicacio dos instrumen-
tos de coleta e tabulacao, 6 meses. A tabulacao refere-se ao ma-
terial que foi utilizado para éste relatorio preliminar, visto que a
tabulacao para o relatorio definitivo estd ainda se processando.

Os resultantes da pesquisa poderiam fornecer os elementos ne-
cessarios a uma possivel reformulacao da politica sanitaria no se-
tor de Obstetricia ou de Saude Publica e por outro lado oferecer o
treinamento minimo para uma mudanca de atitude e comporta-
mento, para que, assim treinadas, melhor pudessem servir a co-
munidade.

O presente relatorio visa informar o objetivo, planejamento e
realizacao da pesquisa, apresentando alguns resultados, enfatizan-
do os aspectos sociais e de Saude Publica, inerentes a pratica das
“curiosas”. Este, em sua totalidade, pretende determinar a profun-
didade da acao da curiosa em relacao a deficiéncia em quantidade.
qualidade e conseqiiente avaliacdo dos prejuizos dela decorrentes.
Tinha-se também presente a sua necessidade para a comunidade.
Autores que tém tratado do assunto exprimem seu julgamento do
trabalho da curiosa, geralmente de maneira muito inclemente, por-
que observam apenas o lado negativo de sua atuacao sem, contudo,
atender que sua presenca na comunidade é uma necessidade in-
discutivel.

A presente pesquisa foi iniciada por uma equipe composta de
enfermeiras obstétricas e de saude publica, estatistico, antropologo
e outros colaboradores.

SERVICOS ESPECIALIZADOS DA COMUNIDADE

Para melhor compreensao e analise da magnitude do proble-
ma assistencial no setor materno-infantil da comunidade do Sal-
vador. urge comparar os dados demograficos em relacao ao setor
assistencial. Na cidade de Salvador, com aproximadamente 60 000
habitantes, a assisténcia obstétrica é deficiente para determinado es-
trato de populacao. Apenas duas maternidade publicas funcionaix
para ésse grande segmento desfavorecido da populacao global, a
saber:

a) Maternidade Climério de Oliveira, mantida por Fundos Fe-
derais, onde funciona a Clinica Obstétrica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal da Bahia;

b) Maternidade Tsyla Balbino, mantida pelo govérno do Estado.

Além destas, registramos trés postos de “Assisténcia Obstétri-
ca Domiciliar”, hoje funcionando como micro-maternidades, sob a
responsabilidade de auxiliares de maternidade, preparadas pelo FISI
(Fundaciao Internacional de Socorro a Infancia), em cursos rapi-
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dos, de duracao inferior a 12 meses. Infelizmente, as limitacoes déste
trabalho nao nos permitem comentar detalhadamente a qualidade
de treinamento oferecido a éste pessoal. Pretendemos, entretanto,
nos referir ao carater altamente precario do atendimento oferecide
por essa categoria de pessoal, principalmente pela falta de supervisao.

Vale ressaltar que, para aquéle estrato da populacdo ja referido,
o atendimento dado por Hospitais particulares é absolutamente ina-
cessivel, por questoes de ordem econdmica, e pelos Servicos de Pre-
vidéncia Social, por nao estarem na sua grande maioria a éles vin-
culados. Em 1966 havia em Salvador 175 leitos (38,3%) mantidos
por servicos publicos e 280 (61,7%) de servicos particulares. (%)

Os servicos de Assisténcia Social gratuitos nao dispoe de leitos
suficientes para atendimento a crescente demanda.

Em face dessa situacao surge a curiosa, ccmo uma necesidade
imprescindivel, para assistir o grande numero de mulheres as quais
nao chegam os beneficios da Assisténcia Obstétrica. A presenca da
curiosa é pois uma decorréncia da propria estrutura socio-econo-
mica da sociedade em que elas se inserem. O consideravel numero de
642 curiosas em Salvador atesta as precarias condicées assistenciais
desta cidade. Os males decorrentes de sua pratica triwdicional e em-
pirica, determinados também por padroes culturais, sao conside:
raveis. Nao acreditamos, no entanto, que se possa analisar e julgar
sua atuacao apenas em térmos éticos, mas num aspecto muito maisl
amplo, dadas as profundas implicacdes socio-econdmicas.

Observando o numero de leitos na comunidade estudada e sua
distribuicao pelas varias unidades existentes, concluimos que, dons
39 201 partos( estimativa para 1966 baseada em 44 nascidos vivos por
1000 habitantes), foram realizados em hospitais 23 480. Desta cifra
14 042 (59,8%) fcram em hospitais nao pagantes e 9438 (40,2%) em
hospitais particulares. Evidencia-se que, se tivemos 39 201 partos e
se foram hospitalizados para o atendimento 23 480, estiveram sob
cuidados de curiosas 15721 partos. Seria, portanto, uma proporcao
de 40,2% do total de partos (**).

No total geral dos leitos, ficou claro que as instituicoes parti-
culares sao dotadas de maiores possibilidades de atendimento, até
porque nesse grupo estao incluidcs os contribuintes do INPS. Mesmo
assim, foram os hospitais publicos que atingiram o maior percentual
de atendimento. Confirma éste achado que as condicdes socio-eco-
nomicas da comunidade condicionam, de fato, a utilizacdo da “curio-
sa”. Dai a existéncia de 642 curiosas atuando na cidade do Salva-

(*) Fonte: Levantamento sébre as principais causas de mortalidade ma-
terno-infantil em Salvador — EEUFBa.

(**) Considerando-se que 59,8% dos partos sdo atendidos em hospitais,
os 4027 ficam sob a responsabilidade das curiosas, em virtude do
Servico de Assisténcia Obstétrica Domiciliar ter perdido sua funcéo.
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dor em novembro de 1967, conforme levantamento censitario rea-
ilzado pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

CARACTERISTICAS DA “CURIOSA”

Aparadeira ou curiosa é a denominacdo dada a parteira nao
qualificada, na cidade de Salvador, area atingida pela pesquisa.

A Tabela I mostra a distribuicao, por idade, das curiosas de
Salvador.

I — DISTRIBUICAO POR IDADE DE 642 CURIOSAS NA
CIDADE DE SALVADOR — 1967

IDADE (anos) N.° %
5 — 19 1
20 — 29 15
30 — 39 112 48,6
40 — 49 184
. < .
50 — 59 177 |
60 — 69 102 |
<— |
70 — 79 32 | |
80 — 89 8 7.9 51,4
90 — 99 3 | |
100 — 109 2 | |
TOTAL 642

Podemos observar na Tabela I a faixa etaria de 15 a 49 anos
onde encontramos 48,6% das curiosas; as restantes estao situadas
na faixa de 50 a 109 anos portanto 51,4%. Vale ressaltar, entretan-
to, que a maior atividade exercida registra-se entre 30 e 49 anos.

Encontramos maior percentual de curiosas no grupo etario de
50 a 109 anos e maior producao na faixa dos 30 aos 49 anos; temos
necessariamente de atendé-las porque dai em diante sua atuacao
é mais incisiva na comunidade.

A analise procedida no capitulo anterior — ‘“servicos meédicos
assistenciais disponiveis” — evidencia a situacao assistencial em que
se encontra grande parte da populacao da cidade, no setor obsté-
trico. Ponderavel nessa assisténcia estad a presenca da curiosa ab-
solutamente despreparada para atender o campo a que se propoe.
Basta considerar os importantes fatéres culturais implicitos no pro-
cesso. Sabe-se que a assisténcia ao parto em todos os povos obedece
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a normas culturamente determinadas. O costume, a tradicao mas-
cam a conduta nas estruturas sociais. Assim, a gestacao e o parto,
na sua normalidade pratica, constituem em qualquer cultura um
sistema coerente de costumes e praticas aceitas .As mudancas so-
ciais e culturais por que passam as sociedades é que determinam
0s novos padroes de comportamento que se vao institucionalizando
na comunidade. Na sociedade brasileira o processo apresenta suas
variaveis proprias; vemos que as caracteristicas da curiosa na zona
urkana pouco diferem das procedentes da zona rural.

O grau de instrucdao da curiosa incide nas seguintes faixas:

Analfabeta ...................... 293 ey 45,6 %
Priméario incompleto . .......... 198  civemsemariene s 30,8 %
Primario completo .............. 120 v caiss i 18,7%
Secundario ......... ............ 26  osewsmeeeEss 4,1%
CTécnico ...l e 4 imevesmyesEEey 0,6 %
Outros ......ovviiinvvnnenennnns 1 0,2%
TOTAL ivsiviinm dunedmmn s 642 sepsiees s 100,0%

Observa-se que 45,6% constitui-se de analfabetas e Que aquelas
com o primario incompleto significa que nao vao muito além do
assinar o nome.

Verifica-se, ademais, a relacao universalmente proporcional en-
tre escolaridade e a preferéncia pela ocupacao: a medida que cresce
o grau de instrucao diminui o numero das curiosas, pois, stiua-se
na faixa de secundario e outros, menos de 5%.

O baixissimo ou quase nulo grau de instrucdo é, sem duvida,
agravado pela propria localizacao geografica urbana, visto que, as
curiosas se localizam, principalmente, na periferia da cidade, nao ha-
vendo portanto facilidade de uma assimilacdao satisfatoria dos pa-
droes propriamente urbanos.

Fundamenta esta afirmacao o fato de, entre o grupo de anal-
fabetas, 61,1% das analfabetas procederem do interior da Bahia,
enquanto que 314% procedem da capital, com uma diferenca de
quase 30%.

Nota-se ainda que nao ha uma diferenca sensivel de volume en-
tre os dois grupos, pois, 48,0% procede do interior. Embora o fe-
nomeno seja 6bvio, do ponto de vista especifico déste trabalho, apre-
senta alto grau de significacao, visto que, & medida que diminui o
grau de instrucdo, diminui também o grau de eficiéncia do traba-
Iho, verificando-se maior utilizacdo dos procedimentos condenaveis.
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OCUPACAO E RENDA

A situacao economica da curiosa €é precaria: 46,9% possuem
renda per-capita anual de Cr$ 400,00 (quatrocento cruzeiros e menos.

Entre as atividades ocupacionais presentes na totalidade dos
casos estao sempre as de baixo rendimento. Sao atendentes, serven-
tes de hospitais, lavadeiras, vendedoras de frutas, costureiras e do-
mésticas. As condicoes de habitaciao sao também altamente pre-
carias (*), bem assim, as condi¢cées de saneamento do meio, onde o
destino final dos dejetos é o solo.

APRENDIZADO E PRATICA OBSTETRICA

Nesta secao pretende-se identificar a origem do aprendizado
da curiosa, pois, embora éste pareca Obvio, apresenta certas parti-
cularvidades: 21,6% das curiosas afirmam ter aprendido em hos-
pitais, onde exercem funcoes de atendentes, serventes, lavadeiras e.
no desempenho de suas atividades especificas, observam o trabalho
dos profissionais, ndo constituindo portanto, aprendizado sistematico.

Uma segunda forma de aprendizado é a transmitida por fami-
liares, o que da um carater de continuidade a “profissao” no seio
do grupo social. 20,3% das curiosas estao nesse caso; 22,0% apren-
deram com outra curiosa e 35,0% por conta propria. Os atéres que
envolvem a escolha de tal ocupacdao estdo principalmente vincula-
dos a ‘“vocacao”. As curiosas traduzem essa vocacao como uma in-
clinacido natural e mais da metade se coloca nessas condi¢coes. Um
numeyo ponderavel admite ter escolhido ésse trabalho pelo desejo
de prestar servico a comunidade. Assim, ao tentarmos julgar sua
influéncia na comunidade, deparamo-nos com dados bastante sig-
nificativos; sua atitude nao tem fins lucrativos; sao, ao que parece,
compelidas por um sentimento afetivo de solidariedade humana.

Os cuidados dispensados ao material para o parto compdem-se
de um conjunto de procedimentos que, & primeira vista, parecem
completos. Entretanto, embora o procedimento em si apresente cer-
to grau de eficiéncia, no caso especifico da curiosa, é quase que to-
talmente anulado pelos condicionantes ambientais, pelo tempo de
utilizacdo e pela maneira como é utilizado. Os procedimentos cor-
retos sao anulados principalmente pelos fatores de natureza socio-
cultural, que estao inevitavelmente ligados ao parto. O fato mais
significativo é que o maior percentual, 32,8%, nao dispensam qual-
quer cuidado ao material: tesoura e cordao; percentual semelhante
declara desinfetar e flambar, inclusive o cordao para ligadura do

(*) Analise mais detida sera feita no relatério final.
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coto umbilical. Relacionanda a essa pratica, existe todo um ritual que
serda descrito no relatorio final.

A instrucdo parece ter influéncia significativa é natural supor-
se que ha uma vinculacao entre o procedimento em si e a vivéncia
socio-cultural do grupo estudado, que se impdoe mesmo sObre os va-
Jores da comunidade.

O cuidado com as maos no momento do parto apresenta-se bas-
tante deficiente, pois, 58,2% afirmam lavar as maos por imersao;
acresca-se que o lavar as maos por imersao nao tem qualquer sig-
nificacdo higiénica. Convém salientar que 2,8% afirmaram nio la-
var as maos nem utilizar qualquer outro procedimento de desin-
feccao. Essa atitude nao esta ligada apenas a um procedimento
anti-higiénico, mas também a certos valores do grupo. O processo
de lavagem das maos por aspersdao é utilizado por 24,9% das curio-
sas. Aqui também nao se deve admitir como completo, devido as
ja descritas condicdes ambientais.

Prescricio de medicamentos. A curiosa também prescreve remé-
dios de farméacia e caseiros, em escala bastante consideravel. 83,6%
afirmaram prescrever remédios de farmacia e apenas 33,3% dizem
prescrever remédios caseiros. Ha portanto, um decréscimo conside-
ravel na prescricio de remédios caseiros, comparados aos de far-
macla. A gravidade da prescricao, sobretudo de remédios de far-
macia, evidencia-se ao relacionarmos éste fato com o grau de ins-
trucao (Tabela II). Embora em todos os niveis de instrucao seja
alto o percentual de prescricoes, nota-se que é entre o grupo situa-
do no primario incompleto e de analfabetas, faixas cuja diferencia-
cao qualitativa é quase imperceptivel, que se verifica o maior vo-
lume de prescricoes. As diferencas entre os niveis nao sao signi-
ficativas, o que prova a universalidade do comportamento prescri-
tivec das curiosas; convém salientar que as prescricoes de remédios
de farmacia e caseiros nao sao mutuamente exclusivas.

Tomando como ponto de referéncia para a prescricio a pro-
cedéncia, observa-se que as curiosas procedentes da capital pres-
crevem remédios de farmacia com maior intensidade enquanto
que as curiosas procedentes do interior prescrevem mais os remédios
caseiros. Embora as diferencas do meio apresentem, no caso, dife-
rencas de comportamento, atribui-se ao fato, nao propriamente 2
diferenca de origem, mas a capacidade de assimilacdo de proce-
dimentos urbanos, em decorréncia de sua vivéncia na Capital, com
0 grupo de origem.

Convém destacar que as diferencas de prescrigcoes nao signifi-
cam que as curiosas do interior nao prescrevem remédios de
farmacia.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 115
II — Prescricao de remédios de farmacia e remédios caseiros, se-
gundo a procedéncia das curiosas.

Procedéncia da  Remédios de farmacia Remédios caseiros
“Curiosa” (%) (%)

sim nao s/inf. total sim nao s/inf. total

Capital 86,1 125 14 100,0 30,6 68,0 1.4 100,0
Interior 79,8 20,2 — 100,0 337 66,3 — 100,0
Outro Estado 93,8 6,2 — 100,0 438 56,2 — 100,0
TOTAL 83,6 158 0,6 1000 33,3 66,1 0,6 100,0
CONCLUSOES

Concluimos que a atuacdo da curiosa na Cidade do Salvador
é um problema decorrente das condi¢des socio-econdmicas e cul-
turais, sobretudo das deficiéncias dos servicos assistenciais para os
estratos menos favorecidos da populacao. O seu trabalho é uma
necessidade da comunidade, aliada a natureza das relacdes inter-
grupais enfatizada pela preferéncia. A sua pratica do ponto de
vista técnico apresenta aspectos consideraveis, que sdo inconsci-
entemente utilizados; sua atuacdo adquire um carater humano e
social, na medida em que dela sdo desprovidos elementos de es-
peculacdo comercial e enfatizado os elementos de natureza afetiva.

Do que ficou exposto, podemos recomendar que as curiosas ja
existentes sejam reconhecidas oficialmente pelos Servicos de Saude,
a fim de modificar éste estado de coisas, ndo suprimindo a curiosa.
mas dando-lhe assisténcia social e técnica, para que atue dentro de
padrdoes minimos de higiene e de ética, compativeis com o direito

da pessoa humana.
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O SISTEMA EMPRESARIAL NA LOCACAO
DE PESSOAL DE ENFERMAGEM PARA O INPS
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“E imperativo que um interésse absorvente
e compassivo em prol dos doentes e do bem do
publico em geral extraia, do ambiente em que
age, a esséncia de tcdos os processos vitais em
acao e a aplique a organizacao e administracac do
setor do servico de enfermagem.”

HOLTZHAUSEN
INTRODUCAO

Desde tempos imemoriais, a enfermagem vem se desenvolven-
do sob o influxo de problemas altamente complexos. O surgimento
de novos hospitais, clinicas, sanatorios, casas de saude, além das
técnicas, recursos, aparelhos e equipamentos altamente especializa-
dos, criam a necessidade .de maior numero de enfermeiros; porém,
¢ flagrante a desproporcao entre o aumento de profissionais e ©
aumento das necessidades. Aquéle nao acompanha o ritmo déste.

O custo da assisténcia de enfermagem bem planejada, cientifica,
organizada, encontra-se dolorosamente além das possibilidades eco-
noémicas de um doente de nivel médio. Ao mesmo tempo, a ciéncia
que vem evoluindo vertiginosamente, estd a exigir profissionais e
especialistas cada vez mais competentes, e a ccmunidade espera
um elevado padrao dos servicos de saude.

Alias, nunca houve época, como a de agora, em que a procura
de profissionais melhores e mais capazes fosse tao intensa. No
passado, procurava-se apenas o atendimento as necessidades re-
clamadas pelo enférmo; no presente, deve prevalecer a idéia de as-

(*) Assessora de Enfermagem da Coordenacdo de Assistéucia Médica do
INPS de Sido Paulo.
(**) Enfermeiras do INPS.
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sisténcia de enfermagem integral ao paciente, mesmo nao recla-
mada, mas antes criteriosamente diagnosticada, planejada e racio-
nalmente executada.

OBJETIVOS DO TRABALHO

Tradicionalmente, o pessoal de enfermagem exerce suas ativi-
dades, submetido a um regime de servico publico ou particular. Em
servico publico ou autarquico, de acérdo com os estatutos e legis-
lacado proprios; e em servico particular, em regime de C. L. T. (Con-
solidacao das Leis Trabalhistas), onde se inclui também o sistema
dc contratos de trabalho, por tarefa.

Outra modalidade de trabalho consiste na locacao a terceiros das
atividades de enfermagem. Uma determinada instituicao, seja go-
vernamental, autarquica ou particular, contrata com uma outra em-
présa para que esta forneca a prestacao de servicos.

No caso especifico da enfermagem, o contratante, através de
um instrumento particular, estabelece que o contratado deve dar
total ou parcial cobertura de enfermagem nas vinte e quatro horas.

Para que possa atingir o objetivo desejado, o hospital contra-
tante devera dispor as condicoes e as obrigacOes para o contratado,
que sera, no caso, sempre uma pessoa juridica.

Este trabalho, fruto de longas horas de estudos e reunioes, nao
pretende oferecer formulas infaliveis ou inovar um sistema de tra-
balho, mas apenas apresentar alguns subsidios, que mais aprofun-
dados e experimentados, poderao tracar novos rumos no sistema de
oferta de oportunidades de trabalho. Igualmente, o objetivo nao é
introduzir uma forma melhor, ou mais humana, ou que atenda sa-
tisfatcriamente as necessidades psico-sociais ou materiais do pro-
licsional de enfermagem. O objetivo é, tao somente, o de tentar pre-
encher e cobrir uma grande area deficitaria de pessoal de enfer-
magem, quando tédas as outras portas estao fechadas.

SISTEMA EMPRESARIAL

Segundo o Prof. Cesariano Jr., emprésa “é a organizacao do tra-
balho proprio, do trabalho alheio ou de ambos, para a prestacao
a terceiros de bens ou servigos”. Portanto, a emprésa, no uso de
seu. poder de comando admite empregados, fixa-lhes os salarios e
dirige a prestacao de seus servicos.

A sociedade-emprésa, de conformidade com o nosso Coédigo Ci-
vil, art. 1363, podera ser celebrada entre pessoas que mutuamente
se obrigam a combinar seus esfor¢os ou recursos para lograr fins
comuns. Assim, a formacao de sociedades-emprésas para fins de
locacao de servicos de enfermagem podera se enquadrar dentro
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das varias modalidades de sociedades civis, com ou sem fins lu-
crativos, ou socieades comerciais.

Para a prestacao déstes servicos, é celebrado o convénio ou
convencao, gerando-se uma relacao juridica obrigacional entre as
duas partes. O I.N.P.S. tem firmado convénios de diversas naturezas,
com as mais variadas emprésas, quais sejam: limpadoras, hospitais,
laboratorios, servigos especiais, etc. Portanto, no I.N.P.S. o convénio
com emprésa, de uma maneira geral nao é novidade. Mas esta, de
convénio com uma emprésa prestadora de servipo de enfermagem
serd uma experiéncia diferente, em S. Paulo.

Realmente, a Coordenacao da. Assisténcia Médica da Superin
tendéncia Regional em Sao Paulo, do Instituto Nacional da Previ-
déncia Social, pretende oferecer a assisténcia aos segurados e seus
dependentes através dos servicos de terceiros, numa tentativa nao s¢
de manter, mas de aumentar a faixa de atendimento hospitalar em

servico préprio.

Este trabalho focaliza a situacdo especifica de um Hospital da
Previdéncia, situado na Capital do Estado de Sao Paulo, a Av. Bri-
gadeiro Luis Anténio, cujo funcionamento estda previsto para 1970.

ESPECIFICACOES PARA UM CONTRATO

Para locacdo de emprésa prestadora de servigcos de enferma-
gem para vinte e quatro horas no Hospital, foram elaboradas as
presentes especificacoes.

O Hospital é dotado das seguintes Unidades e Serviccs: Uni-
dade de Centro Cirurgico (onze salas de operacdes, Centro de Ma-
terial e Esterilizacao), Centro de Recuperacao Anestésica, Centro de
Terapia Intensiva, Unidade de internacido Médico Cirurgica, Pedia-
trica e Emergéncia, num total de 292 (duzentos e noventa e dois)
leitos hospitalares, incluidos os leitos de repouso e pediatria. A em-
présa locadora devera executar o servico de enfermagem junto a
todas estas unidades, sob coordenacao e contrdle permanente do
Instituto.

As atividades serao desempenhadas por pessoal devidamente
habilitado, nas seguintes categorias: enfermeiro, auxiliar de enfer-
magem, atendente e escriturario.

1. — Qualificacoes do pessoal
1.1. — Do enfermeiro
1.1.1. — Condicoes:

a) ser portador de diploma de enfermeiro nos térmos da Lei
N.° 2604/55 e do Decreto n. 50 387/61;
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b) ter no maximo 45 (quarenta e cinco) anos de idade incom-
pletos até a data do inicio do exercicio a servico do Instituto;

¢c) uso obrigatorio de uniforme e identificacao na lapela:

d) regime de trabalho — segundo a escala elaborada pela che-
fia, podendo abranger prestacoes de servico a noite, domingos e
feriados.

1.1.2 — Atribuicoes:

a) Prestar cuidados de enfermagem diretos ao paciente grave,
ao paciente no pré e pds operatorio, ou aqueles cujo cuidado inclua
manejo de aparelhos especiais;

b) admitir e crientar os pacientes na unidade de enfermagem;

c) executar ou fazer executar os cuidados de enfermagem que
foram planejados para o paciente, de acoérdo com as prescri¢oes
médicas;

d) liderar a equipe de enfermagem de sua unidade, proceden-
do a distribuicao orientacao e supervisao das tarefas dos empre-
gados subalternos;

e) cclaborar ou participar das atividades de pesquisas médicas
cu de enfermagem;

f) observar e comunicar o trabalho do pessoal sob sua lide-
ranca, bem como os atinentes a limpeza, rouparia e alimentacao;

g) participar dos programas de educa¢ado sanitaria para paci-
entes, fomiliares e visitas;

h) atender o publico e as visitas dos pacientes;

i) cumprir e fazer cumprir ordens de servico, portarias, re-
sulamento e regimento do Hospital.

1.2 — Do Auxiliar de Enfermagem
1.2.1 — Condicaoes:

a) ser portador de certificado de Auxiliar de enfermagem nos
termos da Lei N.° 2604/55 e do Decreto n.° 50 387/61;

b) ter no maximo 35 (trinta e cinco) anos de idade incomple-
tos na data do inicio no servico do Instituto;

c¢) uso obrigatorio de uniforme e identificacao na lapela ou gola;

d) regime de trabalho — segundo escala elaborada pela che-
; a. podendo abranger a prestacao de servico a noite, domingos e
feriados.

1.2.2 — Atribuicoes:

a) Executar servicos de enfermagem especializados ou de roti-
na scb orientacao de enfermeiro;
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b) receber pacientes admitidos e orienta-los na unidade de
enfermagem;

¢) fazer arrolamento de valores de pacientes;

d) auxiliar o enfermeiro ou o médico no cuidado do paciente;

e) prestar cuidados de enfermagem diretos ao paciente, por de-
lcgacao e sob supervisao de enfermeiro;

f) dar ao paciente cuidados que proporcionem higiene pessoal,
conférto e previnam complicacoes;

g) administrar medicacao prescrita;

h) fazer curativos simples, conforme rotina;

i) controlar sinais vitais: T. P. R. e P. A,;

j) auxiliar o enfermeiro no preparo de pacientes em pré opera-
lorio e cuidados poOs operatorios;

1) vigiar pacientes graves, agitados, inconscientes, e outros que
nccessitem atencdo especial;

m) eXxecutar tratamentos diversos, tais como: lavagens, son-
dagens, aspiracoes e outros;

‘'n) comunicar ao enfermeiro as alteracoes observadas no es-
tado geral do paciente;

0) colher ou recolher material para exames de laboratério,
identificando-o;

p) Dpreparar ou esterilizar o material e instrumental;

q) anotar no prontuario do paciente os cuidadcs prestados ©
as observacoes feitas.

1.3 — Do Atendente
1.3.1 — Condicdes:

a) ter nivel de instrucao equivalente ao primario completo;

b) ter no maximo 35 (trinta e cinco) anos de idade incomple-
tos na data do inicio do servico no Instituto;

c) uso obrigatério de uniforme e identificagao na lapela ou gols;

d) regime de trabalho — segundo escala elaborada pela che-
fia, podendo abranger a prestacao de servico a noite, domingos e
feriados.

1.3.2 — Atribuicoes:

a) executar atividades elementares de enfermagem sob supervi-
sao do enfermeiro;

b) fazer higienizacdo do paciente e manter a ordem e limpeza
na sua unidade;

¢) promover a limpeza e esterilizacido de utensilios, material e
equipamentos médicos e de enfermagem;
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d) colher fezes e urina para exame de rotina;

e) transportar pacientes;

f) auxiliar paciente na alimentacao e eliminacao;
g) controlar péso, temperatura e diurese;

h) atender campainhas e telefones;

i) auxiliar no contrédle de roupa e material.

1.4 — Do escriturario
1.4.1 — Condigoes:

a) ter nivel de instrucao equivalente ao primeiro ciclo secun-
dario completo;

b) ter no maximo 35 (trinta e cinco) anos de idade incomple-
tos até a data do inicio do exercicio no servico do Instituto;

¢) uso obrigatorio de uniforme e identificacao na lapela ou gola;

1.4.2 — Atribuicoes:

a) Executar trabalhos de secretaria, de natureza simples, re-
laciohados com assuntos especificos de enfermagem, sob a orien-
tacao de enfermeiro;

b) transcrever ordens médicas;

¢) atender telefones e dar recados;

d) colher e anotar dados de atividades de enfermagem para
fins estatisticos;

e) conservar a ordem nos prontuarios;

f) datilografar, encaminhar e conferir material de escritorio,
limpeza e medicamentos;

g) datilogafar relatérios da clinica;

h) encaminhar avisos e pedidos.

Todos os empregados da Locadora ficam obrigados ao exercicio
de quaisquer tarefas que guardem semelhanca ou correlacao com
as acima indicadas. Ficam ainda obrigados a cumprir as normas
contidas no Regulamento do Hospital e os artigos do Cédigo de Etica
da Associac¢ao Brasileira de Enfermagem.

Os uniformes serao fornecidos pelo Instituto, segundo modelo
proprio; entretanto, a lavagem e conservacao dos mesmos ficarao
a cargo da Locadoura. Os sapatos, meias e agasalhos a serem utiliv
zados pelos empregados nao serao fornecidos pelo Instituto, que,
no entanto, podera disciplinar suas cores e modelos. A identifica-
cao na lapela ou gola devera ser fornecida pela Locadora, cons-
tando de carftan crachat como nome, cargo e fotografia 2 x 2.
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2. -— Condicdes e obrigacoes
2.1 — Material permanente e de consumo a serem utilizados
nas atividades de enfermagem pela Locadora — o Instituto for-

necerda todo o equipamento, maquinas, motores, utensilios, mobilia-
nio do Instituto, seja por danificacao de material permanente, seja

A locadora serd responsavel pelos danos causados ao patrimo-
ni do Instituto, seja por danificagcao de material permanente, seja
por desperdicio de material de consumo, cujo valor total serd des-
contado da fatura mensal no ato de seu pagamento. A avaliacao
da danificacao sera feita pelo Instituto, através da descricdo es-
crita da ocorréncia pela enfermeira do Instituto, e apreciacio da
Direcao do Hospital.

Para que éste desconto seja efetivado, a Direcao do Hospital
ouvira o representante da Locadora, a respeito da ocorréncia sobre
material danificado.

2.2 — Do pessoal, normas, disciplinas e contréle de reqiiéncia.

a) Os empregados da Locadora deverao, no tocante a normas €
disciplinas, enquadrar-se nas estabelecidas pela Direcao do Hospital.

b) O empregado da Locadora devera ser apresentado prévia-
mente 4 pessoa indicada pelo Instituto, que constatard se o mesmo
esta apto a desempenhar a profissao proposta, recusando-o sem-
pre que julgar conveniente.

c) Ao ser apresentado, o empregado devera exibir a pessoa in-
dicada pelo Instituto sua carteira profisisonal, carteira de saude
com abreugrafia, atestado de vacina anti-varidlica e anti-tetanica,
reacao de Wasserman, exame de urina tipo I, de fezes (parasitolo
gico), atestado de antecedentes e demais documentos julgados ne-
cessarios.

d) O Instituto reserva-se o direito de submeter qualquer em-
pregado em atividade no Hospital aos exames médicos que julgar
necessarios.

e) A Locadora devera afixar em local determinado pelo Insti-
tuto, escala de folga, horario e revezamento de seus empregados, de
forma que sempre esteja presente aos servicos o numero exigido no
contrato.

f) Devera ser afixado igualmente em chapeleiras proprias, for-
necidas pela Locadora, os cartoes de ponto para o contréle de fre-
gquéncia de seu pessoal, o qual devera se apresentar uniformizado.

g) Mantera a Locadora, dentro do recinto do Hospital, no mi-
nimo um funcionario devidamente autorizado a, em seu nome, re-
ceber orientacao do Instituto no tocante a normas, métodos e pra-
ticas necessarias ao servico, bem como receber, encarregando-se de
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transmitir 4 Locadora e com ela resolver, todas as questdes que sur-
girem referentes a seus empregados que prestam servicos no Hospital.

h) A supervisao do Instituto, em relacao ao pessoal da Loca-
dora, justifica-se pela natureza do estabelecimento, nao desfigu-
rando a relacao juridica entre as partes, ficando bem claro que o
pessoal da Locadora é empregado desta para todos os efeitos legais,
mesmo porque a Locadora é que remunerara e dirigira os seus em-
pregados e as medidas que o Instituto tiver que tomar quanto a
ésse pessoal, nao serao tomadas diretamente, mas dirigindo-se a
Locadora, a fim de que esta, como empregadora, tome as providén-
cias cabiveis.

i) A Locadora obriga-se-a, outrossim, a comunicar com ante-
cedéncia de trinta dias as demissOes e com o compromisso tacito
de substituicao dos empregados demitidos, a partir do mesmo dia
da dispensa. No caso de haver interésse da Locadora em dispen-
sar o empregado sem aviso prévio, a comunicacao ao Instituto sera
feita com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas, seguindo-se
as mesmas orientacoes acima referidas.

j) A Locadort. obrigar-se-a a retirar do servico dentro de 24 (vin-
te e quatro) horas da notificacao que lhe for feita, qualquer empre-
gado que nao mereca confianca, ou cuja permanéncia for consi-
derada inconveniente pelo Instituto, nao podendo isso ser considerado
motivo para suspensdo de servicos, mesmo temporariamente e cor-
rendo as obrigacdes trabalhistas da dispensa, se houver, por conta
da Locadora.

b) No caso de ocorrer auséncia de empregado(s) escalado(s)
para qualquer turno aquéles que ja se encontravam em servico, de-
verao permanecer em plantao até que a Locadora encaminhe o subs-
tituto. O Instituto podera considerar como infracao a éste contra-
to, ficando conseqiientemente, a Locadora sujeita a penalidade re-
lacionada na letra ‘“das Disposi¢coes Gerais”, quando qualquer uma
destas funcoes fique a descoberto, ainda que seja por pequeno in-
tervalo.

m) No caso em que a atividade dé um empregado possibilite
falha grave que coloque em risco a vida do segurado, o Instituto rc-
serva-se o direito de exigir a retirada imediata do mesmo, devendo
haver sua substituicao dentro do prazo de 48 (quarenta e oito) horas.

n) A Locadora devera fornecer ao Instituto uma ficha com-
pleta de seus empregados em atividade no Hospital, com todos os
dados de identificacao: nome: filiacao, notas cromaticas, nacionali-
dade, enderéco de sua residéncia, data de admissdao e fotografia.

2.3 — Das técnicas, normas e rotinas a serem utilizadas
a) As atividades de enfermagem a serem desempenhadas de-
verao obedecer as normas, rotinas e técnicas elaboradas pelas en-
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fermeiras do Instituto aprovadas pela Direcao do Hospital. Para
as técnicas especificas, podera haver treinamento ministrado pelo
Instituto, & encarregada indicada pela Locadora.

b) Devera haver, sistematicamente, passagem de plantdao obri-
gatoria nas Unidades do Hospital, entre as equipes da manha e
tarde; da tarde e noite; noite e manha.

2.4 — Do numero de empregados, horarios e distribuicdo por uni-
dades e servicos

) A Locadora devera manter em efetivo exercicio nas 24 (vin-
te e quatro) hcras, o pessoal necessario quantitativa e qualitati-
vamente, de acordo com a escala estabelecida pelo Instituto.

b) O Instituto solicitarda a méao de obra que contratar, parce-
ladamente, de acérdo com as necessidades.

¢) O numero de empregados-hora relacionados no mapa de
pessoal de enfermagem e contratado com a Locadora é considerado
o teto do que podera ser pedido. A Locadora devera colocar o nu-
mero de empregados que lhe for solicitado, atendendo as especifi-
cacdes quanto as categorias profisisonais, sexo e outras, de acoérdo
com o referido mapa, e dentro do prazo maximo de quinze dias da
data que receber notificagcao por escrito.

3. — Disposicoes Gerais

a) a Locadora assume e responde para com seus empregados
por todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias de infortunis-
ticas e insalubridade, obrigando-se para ésse fim, comprovar a Di-
recao do Hospital, mensalmente, o cumprimento das exigéncias, es-
pecialmente quanto ao seguro de acidentes, recolhimentos de con-
tribuicoes de Previdéncia, pagamento de salario, horas extras, do-
mingos e feriados, férias, 13.2 salario, etc., sem qualquer restricao,
ficando outrossim responsavel por quaisquer danos ou prejuizos cau-
sados a terceiros por seus empregados.

b) Para cumprimento do item ‘“a”, a Locadora devera apresen-
tar a Direcio do Hospital, mensalmente, cépia do recibo de paga-
mento de cada empregado devidamente assinado pelo mesmo.

¢) Fica expressamente proibido o aproveitamento de servido-
res do Instituto pela Locadora para prestacao dos servicos a se-
rem executados.

d) A Locadora obriga-se a prestar todos os esclarecimentos que
forem solicitados pelo Instituto, a cujas reclamacodes se obriga a
atender prontamente.

e) No caso de recusa ou de demora no atendimento de qualquer
reclamacao do Instituto, poderd éste confiar a outrem a execucao
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dos servicos reclamados e nao executados, descontando o seu custo,
de uma s6 vez, no primeiro pagamento mensal a ser feito & Loca-
dora, a qual nao podera impugnar o seu valor.

f) Ocorrendo inadimpleméncia de qualquer obrigag¢ao por par-
te da Locadora, podera o Instituto optar pela aplicacao de multa
de 2% (dois por cento) do valor total do contrato, dobrado em
caso de reincidéncia, caso em que ficara automaticamente revogado
o referido contrato em todos os seus térmos.

g) A infracdo de qualquer clausula, condicdo ou obrigacao do
contrato a ser assinado pela Locadora, importara na sua imediata
rescisao, de pleno direito, independentemente de notificacdo ou in-
terpelacao judicial ou extra-judicial, ficando a Locadora sujeita ao
pagameto de uma multa correspondente a 10% (dez por cento) do
valor total do contrato, sem prejuizo das demais cominacdes legais
ou contratuais.

h) A Locadora nao podera ceder ou transferir a outrem, total
ou parcialmente, o contrato a ser estabelecido.

i) O prazo de contrato é de seis meses, ficando prorrogado, au-
tomaticamente, por igual periodo, sob as mesmas condigdes, a me-
nos que haja denuncia de qualquer das partes com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias.

j) O Instituto pagara mensalmente & Locadora, na Caixa de
tua Superintendéncia Regional, nesta cidade, o mais tardar até o
décimo dia subseqiiente ao da entrega da fatura do més vencido,
como remuneracao dos servicos contratados, a soma dos valores-hora
de cada empregado, acrescida das percentagens cotadas para encar-
gos sociais e administracio e multiplicados pelas horas de servigo
realmente executadas.

1) O prazo fixado para pagamento serd contado, tendo em vista
a fatura entregue ter sido aceita pelo Instituto sempre que a fatura
tiver que ser refeita, novo prazo de dez dias corridos sera contado
da sua nova apresentacao.

m) O valor ajustado é certo e definitivo, e s6 podera ser modi-
ficado, se, na vigéncia do contrato, ocorrer altera¢cdo nos niveis do
salario minimo ou houver decisao final em “dissidio coletivo”, caso
em que podera ser permitido um reajustamento no valor contra-
tado, na mesma percentagem do aumento verificado, e a partir
da data em que entrar em vigor.

n) Sem prejuizo da plena responsabilidade da Locadora pe-
rante o Instituto ou para com terceiros, todos os servicos ora con-
tratados estarao sujeitos & mais ampla e irrestrita fiscalizagao pelo
Instituto.

o) Em garantia das obrigacOes assumidas, a Locadora prestara
caucao correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do con-
trato, a qual sera restituida a Locadora, findo ou rescindido o con-
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trato, deduzidas préviamente as quantias por ventura devidas pela
mesma.

p) As propostas deverdo ser apresentadas por preco global,
considerando o numero de horas pedido para cada categoria, cons-
tante do mapa de pessoal de enfermagem (Anexo I), e separada-
mente por categoria, com indicacdo do custo como se segue:
ENFERMEIRO - Auxiliar de Enfermagem - Atendente - Escrituraria

Preco base por hora .............c.c.ccuvn.. Cr$ ..ovvvvvninnnnnn
Acréscimo para encargos sociais (%) .... Cr$ . ..............
Taxa de administracdo (%) ............. (0 . S,
Total por hora ........ ettt eeneentienanans Cr$ ...ovvvvvvacnnns

CALCULO DE PESSOAL

O calculo de pessoal foi elaborado tendo em vista a cobertura
de enfermagem nas vinte e quatro horas, segundo uma escala de
servico, em que se possa verificar a cada hora do dia, o montante
de pessoal de enfermagem em efetivo exercicio no Hospital. Nao hou-
ve preocupacao com licencas, faltas e férias, uma vez que cabera a
emprésa locadora a solugdo e determinacao delas. O I. N. P. S. exige
apenas a presenca do pessoal daquelas categorias, dentro dos hora-
rios e dias estabelecidos.

Através de estudos baseados na pesquisa bibliografica, nas ob-
servacoes e vivéncias pessoais em diferentes servicos dentro e fora
do ILN.P.S,, foi elaborado um calculo de pesoal em quantidade e ca-
tegorias profisionais. Tendo em vista a inexatidao dos dados estatis-
ticos, foram catalogadas e somadas as experiéncias individuais para
fundamentar os calculos, de acordo com as necessidades dos paci-
entes, em cada especialidade, desde aquéles que sdo capazes de as-
sumir quase toda a responsabilidade por seus cuidados fisicos, até
aquéles que sdao quase inteiramente dependentes da enfermagem
para ésses cuidados. Foram acrescentados cérca de 5% para fato-
res impossiveis de serem medidos.

Na estruturacdo do servico de enfermagem, as funcdes de pla-
nejamento, assessoria, coordenacao, supervisio, chefia e treinamen-
to foram colocadas a cargo de enfermeiras do préprio Instituto, a
fim de garantir uma diretriz basica e uniforme, que preservari a
unidade do Servico de Enfermagem do Hospital e do Instituto.

O escriturario foi incluido na equipe de enfermagem porque,
entre muitos problemas que estariam limitando a atuacao do en-
fermeiro, foram citadas atividades burocraticas, como requisitar ma-
terial, atender telefone, recados, informacdées de rotina, coleta de
dados para fins estatisticos, etc. Tais atividades prejudicam a as-
sisténcia direta ao paciente, que é a funcao especifica do enfermeiro.



128 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Uma sondagem em outubro de 1967 no Hospital Ipiranga, I.N.P.S,,
Sao Paulo, também provou isso. Foi constatado naquele Hospital que
29,4% do tempo da enfermeira era gasto em atividades burocra-
ticas. Assim, a presenca do escriturario liberara a enfermeira para
atividades que exijam maior capacidade de julgamento.

Na divisao de trabalho dos atendentes, nos periodos e dias de
maior movimento, ou seja das 7 as 16 horas de segunda a sexta feira
para téodas as clinicas, com exce¢ao da Unidade de Emergéncia que
sera de segunda a sabado, cabera a uma unica atendente, denomi-
nada ‘“circulante”, a execucao de téodas as atividades que devem ser
desempenhadas fora das enfermarias e unidades. Assim, sera da
competéncia dessa “circulante” de Unidade, o recebimento e confe-
ricao de roupa procedente da Lavanderia, a distribuicao de sabo-
nete, roupa e outros materiais nas enfermarias, o encaminhamen-
to de requisicoes de exames, o transporte de pacientes para exames,
etc. Trata-se de uma tentativa para eliminar a repeticao das mes-
mas tarefas, por varias pessoas ao mesmo tempo e a auséncia da
atendente em sua area de trabalho, em prejuizo da observacao e
cuidados a serem dados ao paciente.

Como no contrato de trabalho empresarial os empregados se-
rao remunerados por horas de servicos executados, havera pessoal
de 6,9 e 12 horas diarias, incluido o horario de descanso e refeicao.

As passagens de plantao em conjunto deverao ser feitos as
7, 16 e 22 horas. Ao pessoal de 12 horas, com saida as 19 horas, se-
rao atribuidas no fim do plantao, funcoes que nao terao continui-
dade no dia, como, por ex. supervisionar e ajudar na alimenta-
cao, transportar pacientes com alta da Terapia Intensiva e Recupe-
racao para as Unidades de internacao.

No Centro Cirurgico, como provam experiéncias anteriores, o
volume maior de cirurgias é entre 10 e 18 horas. Nesse periodo ha-
vera maior contingente de pessoal.

O calculo, portanto, foi baseado em tarefas que devem ser exe-
cutados em equipe pré-determinadas nas rotinas.

Nao chegamos a resultados muito diferentes dos ja aceitos como
razoaveis, no Brasil, ou sejam:

1. Unidade de internacdo de emergéncia — 3,3 horas diarias;

2. Unidade de internacao de clinica médica — 2,2 horas diarias;

3. Unidade de internacao de clinica cirurgica — 2,4 horas diarias;
4. Unidade de internacao de clinica pediatrica — 4,9 horas diarias;

5. Centro Cirurgico (onze salas de operacoes e Centro de Mate-
rial) — média de cuidados de enfermagem por operacdo — 5 horas,
considerando o grande numero de pequenas cirurgias.

6. Centro de Terapia Intensiva — incluindo Centro de Recupera-
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¢cao Anestésica e Cirurgica — 7,1 hcras diarias. A falta de de-

finicdo das especialidades cirurgicas, que o Hospital tera, dificul-
tou um calculo preciso. Assim, estipulamos em 7,1 horas, a meédia
de cuidados, a ser requisitado quando necessario.

CONCLUSOES

Acreditamos que ésse trabalho podera servir de roteiro para
pesquisa posterior, em gue possamos coletar dados clinicos, sociais
e administrativos, que orientam e interferem no cuidado de en-
fermagem. Estes dados, juntamente com as medidas de tempo e mo-
vimento, das técnicas e rotinas executadas, poderao fornecer ele-
mentos conclusivos para o calculo de pessoal mais aproximado do
real, e necessario em nossa instituicao.

Assim sendo, vamos testar o ‘“contrato de locacao” e a presta-
cao de servigco da Locadora. Apos uma avaliacado que sera feita pau-
latinamente, poderemos no fim de seis meses obter algumas con-
clusoes mais concretas. E possivel que algumas ccisas devam cer
modificadas, mas, somente a experiéncia podera provar.

A priori, os cargos de chefia do Hospital ficaram sob a res-
ponsabilidade de enfermeiras do I.N.P.S. no entanto, nada impede
que apo6s novos estudos, possamos fazer uma experiéncia diferente.

Contudo, esperamos poder oferecer aos colegas alguns subsidios
para a formacao de sociedades que visem solucionar o grave proble-
ma da prestacao de servicos de enfermagem.

Recomendamos, porém, que essas sociedades visem nao sO a
prestacao material dos servicos de enfermagem, mas sobretudo o
aprimoramento da profissao, respeitando os “Direitos Universais do
Homem” na pessoa de seus empregados e dos pacientes atingidos
por éles.
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Noticias

Novos membros de Diretoria e do Conselho Fiscal da ABEn

Foram empossados na Assembléia de Delegados, reunida em
Porto Alegre, em 18 de outubro p. p., os seguintes membros:

Maria Dolores Lins de Andrade, 1.2 Vice Presidente; Iéda Bar-
reira e Castro, 2.* Secretaria; Leonia Borges Machado, 2.2 Tesourei-
ra; Ursula Engel, Coordenadora da Comissao de Assisténcia; Maria
Amélia Rangel Garcia, Membro do Conselho Fiscal.

Socios honorarios da ABEn

Na sessao de instalacao do XXI Congresso Brasileiro de Enfer-
magem em Porto Alegre, foram outorgados os titulos de “Sécio Hono-
rario da ABEn”, 4 Irma Matilde Nina, & Sra. Clélia Allevato e a Sra.
Ruth Barcelos, concedidos em 1939 e homologados pela A. D. reuni-
Ga em Recife em 1968; e a Sra. Maria Rosa Sousa Pinheiro, conce-
dido pela A. D. reunida em Recife em 1968.

Socios efetivos da ABEn

O numero de so6cios da ABEn em 31 de dezembro p .p. era de
2304, faltando, portanto, 696 para chegar a meta para 1970, isto é,
3 000 socios.

Premio “Semana da Enfermagem” de 1969

Foi detentora do prémio, em 1969, Lucia Herta Rockembach,
aluna do 2.° ano da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia Madre
Ana Moeller, de Porto Alegre, RS. O prémio, promovido por esta
Revista e patrocinado pelo Servico de Enfermagem do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da U. S. P. foi entregue na sessao
de encerramento do XXI Congresso Brasileiro de Enfermagem.

Concurso ‘“Semana da Enfermagem” — 1970
Como parte das comemoracoes da Semana da Enfermagem vem

sendo realizado anualmente éste ano, porém, pcr motivos indepen-
dentes da vontade da Diretoria da ABEn, nao havera concurso.zz
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Novo Curso “Semana da Enfermagem” — 1970

A partir de junho de 1970, estara funcionando o Curso de En-
fermagem da Faculdade de Medicina da Universidade do Ceara, cria-
do recentemente.

ABEn — Secao do Rio Grande do Sul

Esta Se¢ao comunicou a ABEn que ja possui Sede Préprie. a
Av. Venancio Aires, n.° 1117, conjunto n.° 1, inaugurada em 4 de
marco p. p.

Séde da ABEn em Brasilia

A Diretoria da ABEn continua envidando o melhor de seus es-
forcos para apressar o término da construcao da Séde em Brasilia ¢
para isto vem contando com a contribuicao de Secdes, de eorfer-
meiros e pessoas nao enfermeiras que fazem doagdes particuiares
com esta finalidade.

Apesar de estar em sua fase final, a construcao ainda nao ter-
minou; estao sendo incentivadas as seguintes campanhas para ace-
lerar os trabalhos da obra: do Saco de Cimento, da Placa Indi-
vidual e da Placa Institucional, no valor de Cr$ 10,00, CrS 1 000,00
¢ CrS 5000,00 respectivamente.

A Secao de Sao Paulo comunica que instituiu a Corrente de
Chas e Jantares que, além de contribuir para a construcao da sede,
constitui motivo de aproximacao social entre os enfermeiros.

A Revista Brasileira de Enfermagem agradece ao Servico Na-

cional de Tuberculcse o valioso donativo que tornou possivel a pu-
blicacao déste numero.

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

Pelo Decreto-Lei federal n° 841/69, esta escola foil transferida
do Ministério da Saude para o Ministério da Educacao, passando a
integrar a primeira Federacao de Escolas Isoladas Federais da
Guanabara.

XXII Ccongresso Brasileiro de Enfermagem
Sera realizado em Sao Paulo, de 19 a 26 de julho de 1970. O

temario inclui: “Elementos Basicos do Diagnostico de Enfermagem”
e “Integracao do Recém-Graduado na Vida Profissional”. Serda tam-
bém apresentado o relatorio da comissao especial encarregada de
elaborar as “Bases da Politica da ABEn”.
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Homenagem

Foi hcmenageada pelo Conselho Nacional de Mulheres do Bra-
sil a Sra. Maria Dolores Lins de Andrade, Diretora da Escola de En-
fermagem Ana Neri, como uma das 10 mulheres que mais servicos
prestaram ao desenvolvimento socio-politico-economico do Pais. A
homenageada recebeu o Diploma de Mérito.

Eleicoes na ABEn

Serao realizadas nos dias 14 e 15 de maio p. f., para os cargos
de Presidente, 2.2 Secretaria, 1.2 Tesoureira, Coordenadoras das Cu-
missoes Permanentes e um dos membros do Conselho Fiscal.

Bolsa de Estudo

Com Bolsa de Estudos recebidas da OMS pcr intermédio da Che-
[la da Zona V da OPAS/OMS, seguiu para os Estados Unidos Cir-
ce de Melo Ribeiro, 2.2 Vice Presidente da ABEn e membro do corpo
docente da Escola de Enfermagem da U. S. P. O objetivo da via-
gem foi verificar como vem sendo feita naquele pais a integracao da
enfermagem com o servico de enfermagem dos hospitais de ensino.

Falecimenlos

— Clélea de Pontes, Diretora da Escola de Enfermagem “Alfre-
do Pinto”, no Rio de Janeiro, em 22 de dezembro p. p.

— Clotilde Accioly de Carvalho, enfermeira de Saude Publica
do Rio de Janeiro, em 4 de dezembro p. p.



ORGANIZACAO DA ABEn — 1969/1970

Diretoria

Presidente, Amalia Correa de Carvalho; 1.° Vice Presidente, Ma-
ria Dolores Lins de Andrade; 2.° Vice Presidente, Circe de Melo Ri-
beino; 1.° Secretario, Ieda Barreira e Castro; 2.° Secretario, Glyco:n
José Bernardes; 1.° Tesoureiro, Irma Tereza Notarnicola; 2.° Tesou-
reiro, Ledonia Borges Machado.

Cocordenadoras das Comissoes: Assisténcia de Enfermagem, Ur-
sula Engel; Documentacao e Estudos, Dra. Glete de Alcantara; Edu-
cacao, Maria Ivete R. de Oliveira; Legislacao, Dra. Haydée Gua-
nais Dourado; Revista Brasileira de Enfermagem, Maria Rosa S.
Pinheiro. — Enderéco: Av. Franklin Roosevelt 39, sala 1003, Rio de
Janeiro - GB. Av. Enéas Carvalho Aguiar 440, CP. 575, Sao Pauo, SP.

Conselho Fiscal: Aracy Coimbra, Elvira De Felice e Maria Ame-
lia Rangel Garcia.

Secoes

AMAZONAS — Presidente: Vera de Oliveira Montenegro — Rua
Terezina 495, Adrianépolis, Manaus, AM; PARA — Presidente: Ivone
Lima Dantas — Sanatorio Barros Barreto, Caixa Postal 489, Belém,
PA; MARANHAO — Presidente: Terezinha de Jesus Frias — Rua
Rio Branco 308, Sao Luiz, MA; PIAUI — Presidente: Maria Viei-
ra de Moraes — Rua Olavo Bilac 2295, Terezina, PI; CEARA — Pre-
sidente: Esther Colares — Av. do' Imperador 1367, Fortaleza, CE;
RIO GRANDE DO NORTE — Presidente: Maria Celsa Franco — Av.
Nilo Pecanha 620, Natal, RN; PARAIBA — Presidente; Margarida
Rocha — Escola de Enfermagem Santa Emilia de Rodat, Praca Cal-
das Brandao s/n, Joao Pessoa, PB; PERNAMBUCO — Presidente:
Ivanete Alves Nascimento — Rua Conde da Boa Vista 170, conjunto
1201, Recife, PE; ALAGOAS — Presidente: Cinira A. Mattos — Rua
Angclo Neto 295, Farol, Maceio, AL; SERGIPE — Presidente: Maria
Iracema Freire Novais, Caixa Postal 91, Aracaju, SE; BAHIA — Pre~
sidente: Ednelza S. Garrido — Escola de Enfermagem da U. F. B,
Parque Universitario, Canela, Salvador, BA; MINAS GERAIS — Pre-
sidente: Eny Enes — Rua Alagoas 16, sala 603, Belo Horizonte, MG;
Distrito de Juiz de Fora — Av. Rio Branco 3596, Juiz de Fora, MG;
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RIO DE JANEIRO — Presidente: Maria Wanda R. de Oliveira — Rua
da Conceicao 137, sala 910, Niteroi, RJ; GUANABARA — Presidente:
Maria da Graca Simodes da Corte Imperial — Av. Presidente Vargas
590, sala 1718, Rio de Janeiro, GB; Sao Paulo — Presidente: Maria
Camargo de Oliveira Falcao — Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar
440; Caixa Postal 5751, Sao Paulo, SP; Distrito de Araraquara —
Presidente: Maria Conceicao Oliveira de Toledo — Av. José Bonifa-
cio 794, Araraquara, SP; Distrito de Campinas — Vice Presidente:
Leonor de Oliveira — Santa Casa de Misericérdia, Campinas, SP;
Distrito de Ribeirao Préto — Vice Presidente: Maria Cecilia Puntel
(em exercicio) — Rua Bernardino de Campos 1052, Caixa Postal
832, Ribeirao Préto, SP; Distrito de Santos — Presidente: Judith Pe-
res de Queircz e Silva — Santa Casa de Misericordia de Santos a/c
de Maria Antonia Faro de Andrade, Av. Claudio Luiz da Costa 50,
Santos, SP; PARANA — Presidente: Irma Eugenia Polakowsyi —
Rua 15 de novembro 1222, apto 1002, Curitiba, PR; SANTA CA-
TARINA — Presidente: Lydia Ignes Rossi — Rua Getulio Vargas 5,
Caixa Postal 282, Florianopolis, SC; RIO GRANDE DO SUL — Pre-
sidente: Creuza Pereira Rodrigues, Caixa Postal 2870, Porto Ale-

gse, RS; Distrito de Caxias do Sul — Presidente: Ir. Rosa Grings —
Rua 20 de setembro 2 311, Caxias do Sul, RS; Distrito de Santa Ma-
ria — Presidente: Leonor Caon Martins — Escola de Enferagem
Nossa Senhora Medianeira, Av. Presidente Vargas 2377, Santa Ma-
ria, RS; GOIAS — Presidente: Tael Pimenta Machado — Av. Goias
346, Caixa Postal 395, Goiania, GO; MATO GROSSO — Presidente:
Fnir Lemes Vieira — Caixa Postal 184, Cuiaba, MT.
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A Revista Brasileira de Enfermagem agradece a todos
que desejarem colaborar, enviando artigos para publica-
cao. Nao assume, entretanto, responsabilidade por concei-
tos emitidos em artigos assinados.

A direcao reserva-se o direito de recusar trabalhos, de
acordo com as recomendacoes, assim como fazer revisao edi-
torial que julgar necessaria, incluindo a condensac¢ao ou
emissao de parte de texto, quadros, ilustracoes e anexos.

Os artigos devem versar soObre temas de interésse da
classe e nao devem conter declaracoes ou referéncias de ca-
rater politico. Todos os originais devem ser datilografados
de um s6 lado, 3 (trés) espacos, com margem de 3 (trés)
em cm de cada lado e com referéncia bibliografica segun-
do as Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técni-
cas (ABNT). -

Solicita-se permuta On désire établir échange
Exchange is requested Se solicita el canje

Esta Revista estd registrada no Departamento Nacional
da Propriedade Industrial sob n.° 274 047, desde 12-7-1962




E 0 ANTISSEPTICO PADRAQ
NAS MAIORES ORGANIZAGOES
HOSPITALARES DO MUNDO

Purifica o ar. acabando com os maus odo-
res. Elimina, simultaneamente-

e Fungos e Bacterias
e Virus e Esporozoarios
Do ar e das superficies

Alguns jatos, em ambientes fechados ou sobre sy-
perficies, garantem assepsia cientificamente coms-
provada - em todas as diregoes:

O uso de Lysol Spray Desin-
fetante anula aquela vsub-
conscienle incerteza' de as-
sepsia integral deixada pelos
antisseplicos comuns.
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